
VIE DES SERVICES

pertinente, elle doit être réalisée dans les 72 premières 
heures d’hospitalisation du patient. C’est pourquoi 35 % 
des patients inclus bénéficient de la CME et de la CMS. Les 
autres ont finalement été transférés en SSR.

u �L’organisation de la sortie la veille nécessite une rigueur 
d’organisation et de communication et permet peu d’aléas 
comme une sortie anticipée du patient ou contre avis 
médical.

u �La récupération de la carte Vitale® pour la CME peut être 
fastidieuse.  

�Quels sont les développements possibles de ce projet ?

Aujourd’hui, ce sont les liens vers la ville qu’il nous faut 
développer dans un objectif de prévention et de sécuri-
sation des parcours de soins des patients âgés atteints de 
maladies chroniques. Il s’agit donc pour nous de proposer 
l’expérience acquise à l’hôpital aux acteurs de santé du ter-
ritoire. L’hôpital Émile Roux a entrepris de développer une 
importante activité de télémédecine. Aujourd’hui, 17 EHPAD 
du territoire sont conventionnés avec nous. Nous souhai-
tons développer la conciliation médicamenteuse réalisée 
lors du passage en hôpital de jour diagnostique de leurs 
patients. Cela permettra au médecin traitant, au pharma-
cien d’officine, à l’infirmier.e de coordination, ou au médecin 
coordonnateur de l’EHPAD de recevoir un compte-rendu 
dans un délai rapide et explicité des modifications du 
traitement de leur patient. 

Le point de vue du médecin : Dr Olivier BOUILLANE, méde-
cin-chef de service à l’hôpital Émile Roux.
La conciliation médicamenteuse d’entrée réalisée avec le 
pharmacien permet un interrogatoire plus poussé du patient 
notamment sur son automédication, un contact essentiel 
avec la pharmacie d’officine et par conséquent une sécurisa-
tion de la prise en charge médicamenteuse. La participation 
du pharmacien à la recherche des médicaments effective-
ment pris par le patient permet également au médecin de 
gagner du temps, entre 15 minutes à 1 h pour les situations 
les plus complexes. 
De plus, le point majeur pour lequel il faut une améliora-
tion de la qualité de la prise en charge c’est la façon dont 
on fait les ordonnances de sortie et tout ce qui va autour. 
Ceci comprend la collaboration étroite et nouvelle avec la 
pharmacie pour qu’on soit tous « autour du patient » pour 
travailler son adhésion et son observance. La conciliation 
médicamenteuse de sortie est très utile pour la qualité de 
l’ordonnance de sortie. Et la consultation pharmaceutique 
permet d’expliquer correctement au patient ses médica-
ments et de faire un point sur son traitement. 

Perspectives
 �Diminution des hospitalisations non programmées 

et des passages aux urgences
 �Diminution de la iatrogénie médicamenteuse
 �Renforcer la collaboration ville-hôpital
 �Gain de temps pour le médecin
 

FOCUS: Comment intervient le pharmacien clinicien dans le parcours de soins du patient ?
Dr Marie Christine SAGNIER, Pharmacien, Chef du Service Pharmacie de l’hôpital Émile Roux

https://www.youtube.com/watch?v=I-Q6iz0mc1w
Prix du jury SFPC 2018
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Cette toute nouvelle profession, enca-
drée en France par les décrets et arrêtés 
du 18 juillet 2018, est ainsi définie par 
le conseil international des infirmiers : 
« un-e infirmier-ère diplômé-e ayant acquis 
des connaissances théoriques, le savoir-
faire aux prises de décisions complexes, 
de même que les compétences cliniques 
indispensables à la pratique avancée de 
sa profession. »(1) L’IPA est par consé-
quent une experte dans son domaine, son 
champ d’action vise l’ensemble de la prise 

en charge d’un patient. Ses objectifs portent d’une part sur la 
maladie : Surveillance clinique et paraclinique, actes techniques ; 
d’autre part sur le traitement de cette maladie : renouvellement 
et adaptation des médicaments, prescription d’examens ; et 
pour finir sur le lien entre le patient et la maladie : prévention, 
dépistage et éducation. Elle répond à des besoins exprimés par 
le système de santé français : diminuer la complexité du par-
cours du patient et réduire les difficultés d’accès aux médecins. 
La formation IPA 
Cette formation permet l’obtention du diplôme d’État d’infirmier 
en pratique avancée (DEIPA) et se déroule sur deux années équiva-
lentes à un grade Master. L’entrée des sciences infirmières à l’uni-
versité comme discipline à part entière représente une avancée 
majeure et une réelle reconnaissance de notre profession. À ce 
jour, quatre domaines sont concernés par la mise en place de la 
pratique avancée :
 �Pathologies chroniques stabilisées, prévention et polypatholo-

gies courantes en soins primaires ;
 �Oncologie et hémato-oncologie ;
 �Maladie rénale chronique, dialyse, transplantation rénale ;
 �Psychiatrie et santé mentale.

Les premiers IPAs, encore peu nombreux, ont été diplômés en 
juillet dernier. Malgré leur déploiement sur le territoire, le contexte 
d’encadrement et de rémunération de la profession reste instable. 

Les négociations entre l’Assurance maladie et les syndicats concer-
nant l’exercice de l’IPA libérale sont toujours en cours alors que la 
rémunération hospitalière n’est toujours pas évoquée. 

L’IPA en néphrologie 
De nombreuses études et articles démontrent l’intérêt de déve-
lopper l’IPA en néphrologie, et notamment dans un objectif de 
néphrodetection et de néphroprévention (2). La prise en charge de 
patients à divers stades d’évolution de la maladie permet notam-
ment de limiter la progression de l’insuffisance rénale, d’améliorer 
la qualité de vie en dialyse et de faciliter l’accès à la greffe rénale. 
(3) La création de postes d’Infirmières en Pratique Avancée pour-
rait, à terme, rééquilibrer la charge de travail et compléter le suivi 
global du patient après le retour à domicile. Grâce à son expertise, 
l’IPA apporterait un regard novateur sur la prise en charge de ce 
type de patients chroniques.
Ces éventuels objectifs sont en adéquations avec ceux évoqués 
par le Ministère de la Santé : « améliorer l’accès aux soins ainsi 
que la qualité des parcours des patients en réduisant la charge de 
travail des médecins sur des pathologies ciblées » (1). La mise en 
place de l’IPA semble néanmoins n’avoir aucune incidence sur l’un 
des problèmes majeurs du système de santé français : les déserts 
médicaux. Bien que des filières IPA permettent de s’implanter en 
ville, l’exercice de cette profession ne peut se faire qu’en collabo-
ration avec un médecin, empêchant ainsi son déploiement dans 
les zones en forte demande de prise en charge clinique et paracli-
nique. Les derniers chiffres font état de 8 millions de Français ne 
pouvant consulter un médecin que deux fois par an. (4) 
L’expertise de l’IPA se construira grâce à ses acquis professionnels, 
sa formation et son expérience auprès des équipes pluridiscipli-
naires et du patient. Sa mise en place représente un nouveau défi 
qu’il faut relever. L’évolution des compétences infirmières associée 
à une solide collaboration entre professionnels de santé permet-
tra d’améliorer la prise en charge du patient chronique et semble 
être une réponse aux besoins actuels de la population française.

1 https://www.legifrance.gouv.fr
1. �DGOS_Michel.C, DGOS_Michel.C. L’infirmier en pratique avancée [Internet]. Ministère des Solidarités et de la Santé. 2019 [cité 21 juin 2019]. Disponible sur : https://

solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/acces-territorial-aux-soins/article/l-infirmier-en-pratique-avancee
2. �VIDELOUP L, BECHADE C, LOBBEDEZ T. L’infirmier en pratique avancée en néphrologie. Soins, la revue de référence de l’infirmière. Mai 2019 ; (835):29.
3. �VIDELOUP L. Insuffisance rénale chronique, place de l’infirmière coordinatrice. La revue de l’infirmière. Mars 2019 ; (249) : 23‑4.
4. �JDD L. Voici la carte de France des déserts médicaux [Internet]. lejdd.fr. [cité 24 juin 2019]. Disponible sur : https://www.lejdd.fr/Societe/voici-la-carte-de-france-des-deserts-medicaux-3896746

Cécile BONCOURT   
Étudiante en Pratique Avancée - Infirmière Diplomée d’États

CHU Henri Mondor – La pratique avancée infirmière

Cécile BONCOURT

 LA PHARMACIE  
 CLINIQUE 
 État des lieux et perspectives  
 d’une discipline en développement

 LES CAHIERS
de l’Ordre national des pharmaciens _ décembre 2018

N°13

À la pharmacie de l’hôpital Émile Roux, les pharmaciens sont 
partie prenante dans la prise en charge médicamenteuse du 
patient âgé.
Chaque pharmacien est référent d’un service de Médecine 
Gériatrique et d’un service de Soins de Suite et de réadapta-
tion. Il participe aux Réunions de Concertation Pluridisciplinaire 
hebdomadaire (RCP) du service dont il est référent, ainsi qu’aux 
staffs médicaux et visites de services. C’est donc au sein même 
du service clinique qu’il va donner son expertise, mener une 
réflexion sur l’efficience des prescriptions et participer à la pré-
vention des erreurs médicamenteuses en collaboration avec 
les médecins. Il réalise ainsi une analyse pharmaceutique des 
prescriptions avec les différents outils dont il dispose (Orbis® 
dossier patient, résultats biologiques) de niveau 3 comme 
défini par la SFPC. Le pharmacien est donc à même de donner 
toutes les informations nécessaires à la bonne prise en charge 
médicamenteuse.

Soucieux de faire partager son expérience, le pharmacien 
clinicien participe à la formation sur le médicament des 
nouveaux arrivants, médecins, IDE sur l’hôpital. En 2018, les 
pharmaciens d’Émile Roux ont réalisé une vidéo éducative sur 
la conciliation médicamenteuse dans le cadre du congrès de 
la Société Française de Pharmacie Clinique, pour laquelle ils 
ont reçu le 1er prix.
Par ailleurs, un des axes forts du pharmacien clinicien dans le 
parcours de soin du patient est de participer à des travaux de 
recherche, notamment en répondant à des appels à projets 
en collaboration avec les équipes médicales.
Enfin, le parcours de soins du patient ne s’arrêtant pas à 
l’hôpital, les pharmaciens d’Émile Roux travaillent avec leurs 
homologues de ville notamment dans le cadre de la conci-
liation médicamenteuse, mais aussi dans la 
rédaction des ordonnances de sortie et par 
des rencontres pharmaciens ville et hôpital.

Pour aller plus loin : 
http://www.ordre.pharmacien.fr/content/download/429903/2024829/version/11/file/
Cahier+th%C3%A9matique+13+-+Pharmacie+clinique.pdf
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 « L’alimentation hospitalière 
est indissociable des soins » : 
tel est le crédo des équipes 
diététique et restauration de 
l’hôpital Émile Roux. Investies 
de longue date dans la pré-
vention de la dénutrition des 
personnes âgées, elles ont 
participé à la 5e journée natio-

nale de l’alimentation en établissement de santé (JNAES) qui s’est 
tenue le 13 juin dernier et du 7 au 10 octobre à la semaine du gout.
La Haute Autorité de Santé évalue que 30 à 70 % des malades âgés 
hospitalisés ont un profil nutritionnel dégradé. Pour faire face à 
cet enjeu de grande ampleur, les services diététiques, restaura-
tion et les services de soins doivent non seulement proposer des 
recettes riches en protéines, mais capables de susciter l’appétit et 
le plaisir de manger. 
3 questions à Ludovic CHEVALIER, Responsable de la production 
culinaire et Christelle MONTHIEUX, Responsable qualité et hygiène 
en restauration hospitalière de l’Hôpital Émile Roux
 �Qu’est-ce qu’un menu sain, équilibré et responsable à l’hôpital ?

Ludovic CHEVALIER – C’est un menu composé de produits de 
qualité, fabriqués « maison », par une équipe professionnelle, 
en tenant compte de la sécurité alimentaire et des aspects régle-
mentaires dans notre domaine. La variété des plats et les pro-
duits de saison sont privilégiés, ainsi que l’équilibre alimentaire. 
C’est aussi un menu qui privilégie des achats de proximité et est 
produit en juste quantité. 

 �Comment susciter le plaisir de manger chez une personne âgée ?
�Christelle MONTHIEUX – Cela passe par une belle présentation des 
plats, avec des couleurs, un service à l’assiette, un temps néces-
saire du repas dans un cadre agréable. Les assaisonnements et 
les condiments complètent la qualité gustative des plats propo-
sés aux patients. Il faut également une écoute de leurs besoins 
pour une bonne prise en compte de leur satisfaction. Au-delà des 
remontées que nous pouvons avoir des services et des patients 
eux-mêmes, un comité de restauration permet de réaliser les 
ajustements et présenter les nouveautés.

 �Quels sont les principaux leviers pour lutter contre le gaspil-
lage alimentaire ?
�Christelle MONTHIEUX – Nous définissons et distribuons le 
bon nombre de repas via le profil alimentaire des patients mis 
à jour régulièrement par l’ensemble des équipes de l’hôpital. 
Parallèlement, en application de la réglementation, nous avons 
travaillé à pouvoir obtenir des produits qui ont une durée de vie 
de 5 jours au lieu de 3.  
�La lutte contre le gaspillage se traduit également par la mise en 
place d’une collaboration avec les « Restos du cœur » de Limeil-
Brévannes concernant nos surplus de production. Nous envisa-
geons également, à partir du tri des déchets du restaurant du 
personnel, de réaliser un compost avec les jardiniers, qui sera 
ensuite à la disposition de tous.

FOCUS : Des équipes au service de la qualité de l’assiette
La politique d’alimentation de l’hôpital Émile Roux bénéficie d’un 
investissement annuel de 1,6 M€ pour servir à nos patients près 
de 2000 repas journaliers auxquels s’ajoutent petits déjeuners, 
goûters et animations.

L’hôpital Émile Roux  
s’engage pour une  
assiette santé responsable 

La foule était telle au départ de la base de loisirs de Créteil, 
samedi matin, que le départ de la marche a pris un tout 
petit peu de retard. Mais quand le « top » a été donné, près 
de 1 500 personnes sont parties comme d’un seul bond 
pour la 9e édition de la Calipsso, cette « marche active » 
qui vise à faire reculer le cancer. Une édition particulière 
puisque l’hôpital Henri-Mondor (AP-HP) célèbre son demi-
siècle cette année.

Nina et Maud n’étaient pas nées à cette époque. Elles 
n’étaient même pas nées il y a un quart de siècle d’ail-
leurs. « C’est notre première Calipsso », témoignent ces 
deux étudiantes de l’Upec, noyées dans un petit océan 
de vert fluo, la couleur que portent les participants. La 
maman de l’une des deux lutte contre un cancer du sein 
depuis quelques mois. « On se sent un peu désemparés 
quand on est confrontés à ça, encore plus à notre âge 
peut-être, explique Nina. C’est juste une marche, mais ça 
nous fait du bien ».

Une nouvelle technique
Animée par la communauté médicale et paramédicale du 
groupe hospitalier, elle permet de soutenir financièrement 
un projet « important dans le domaine de la cancérologie », 
indique-t-on à l’AP-HP. Cette année, il s’agit d’un projet de 
nouveaux traitements du cancer appelés les « CAR-T cells », 
du nom de cellules. Une technique qui consiste à « préle-
ver des cellules immunitaires du patient et de modifier ces 
cellules pour qu’elles ciblent et attaquent directement la 
tumeur ». Elle est utilisée à l’hôpital Henri-Mondor depuis 
cette année.L’argent récolté grâce à la Calipsso sera consa-
cré à ce traitement.

(Extrait Le Parisien du 28 septembre 2019)

La Marche Active CALIPSSO
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Pour la 9e année consécutive 1500 marcheurs 
ont pris part à la marche contre le cancer 
organisée sur l’île de loisirs à Créteil, le 
samedi 28 septembre.

Un évènement fédérateur organisé par les Hôpitaux Universitaires 
Henri Mondor en partenariat avec la ville de Créteil, autour 
de stands d’animation, et d’échanges avec les professionnels 
de santé et les partenaires. 

Le public, venu nombreux, a pu découvrir entre autre une 
« Prostate géante », manipuler le robot chirurgical « Da Vinci » 
toujours présent pour la joie de tous, participer à un atelier de 

formation sur les gestes d’urgence avec le SAMU 94, rencontrer 
l’École d’Ostéopathie de Nanterre.
Cet évènement sportif et médical demeure chaque cannée 
un rendez-vous familial où petits et grands se mobilisent tous 
contre le cancer. Merci à tous les participants, personnels, 
patients et grand public !
Cette année, la marche a permis de soutenir financièrement un 
projet important dans le domaine de la cancérologie : les CAR-T 
cells, traitement extrêmement novateur des cancers du sang 
(lymphomes, leucémies).

Pour la 7e année consécutive, les dié-
téticiens des Hôpitaux Universitaires 
Henri MONDOR se sont réunis le 
8 octobre 2019 pour une journée 
d’enrichissement et de transmis-
sion des pratiques professionnelles.
Mme Sylvie DEBRAY, Coordonnateur 
Général des Soins a assuré l’ouverture 
de cette journée et introduit les inter-
ventions des Professeurs Jean Philippe 
DAVID et Étienne AUDUREAU ainsi que 
du Docteur Amaury BROUSSIER. Le 
comité d’organisation remercie égale-
ment Mmes Véronique BENEDYGA et 
Carole HOUDAIN diététiciennes qui ont 
animé les présentations de la matinée 
avec les médecins.

Après un moment convivial autour d’un 
buffet, l’après-midi a été consacré à la 
présentation d’un poster par M Sébastien 
QUINTON ainsi qu’a 2 ateliers interactifs 
animés par Mmes Muriel L’HELGOUALCH, 
Marjorie CLERAY, Estelle THIRY, Claire LOPES 
et Fiona CHARTIER.
Cette journée a réuni plus de 50 profession-
nels dont les avis ont été très majoritairement 
positifs. Nous notons, avec satisfaction, la 

présence de représentants des équipes de 
diététique des hôpitaux Sainte Périne, Broca 
et Rothschild qui ont répondu favorablement 
à notre invitation.
Rendez-vous est pris pour l’année prochaine.
Composition du comité d’organisation : 
Claude MARCHAND, Edith COURTOIS, Marjorie 
PASCAL, Évelyne WOELFFLE, Pascale GUEGAN 
et Laurent LIVOLSI. 

Journée Annuelle des Diététiciens des HUHM le 8 octobre 2019
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Pr Belkacémi chef du service 
d’Onco-Radiothérapie et 
du Centre Sein : 
Les besoins en termes de 
formation sur la rive sud 

de la Méditerranée sont gigantesques et 
concernent toutes les spécialités. L’Oncologie 
et la Radiothérapie sont considérées par les 
plans cancers élaborés dans de nombreux 
pays, sur le modèle de la France, comme 
des priorités absolues. En Algérie, la Société 
Algérienne de Formation et de Recherche 
en Oncologie (S.A.F.R.O) organise depuis 
plusieurs années des séminaires de formation 
en partenariat avec de nombreuses sociétés 
savantes et institutions françaises. Les praticiens 
et enseignants du GH Henri Mondor ont été 
sollicités à de nombreuses reprises dans le 
cadre d’un partenaire privilégié. 
Dans le domaine paramédical, la formation 
des acteurs intervenant dans les soins de 
support en Oncologie a été positionnée 
comme l’un des objectifs majeurs de la 
SAFRO dans les 5 prochaines années. Ainsi, 
l’équipe de CALIPSSO a été sollicitée pour 
apporter son expertise et son organisation 
aux équipes algériennes qui souhaitent 
adopter ce modèle. C’est avec un énorme 
plaisir que nos équipes ont accepté ce 
challenge pour participer à l’une des 
premières rencontres des paramédicaux 
algériens impliqués dans les soins de 
support en Oncologie. Le savoir-faire 
de nos équipes a été plébiscité durant 
ces journées. Nous en sommes fiers et 
poursuivrons notre démarche dans la 

transmission du savoir à tous ceux qui en 
ont besoin, une mission à laquelle nous 
sommes profondément attachés !

Mme Claire Queval Cadre 
CALIPSSO :
Une délégation de 5 pro-
fessionnels des services 
CALIPSSO, Oncologie 
Médicale et Radiothérapie 

s’est envolée pour Mostaganem (à 1 h d’Oran) 
où se tenait la 2e édition du congrès SAFRO 
à l’intention des personnels paramédicaux, 
les 4 et 5 octobre derniers.

Nous avons eu l’honneur de débuter le 
congrès et de présenter 5 interventions :
Trois présentations de la Plateforme des 
Soins de support CALIPSSO du CHU Henri 
Mondor :
Introduction et aspects organisationnels par 
Mme Claire Queval, cadre de CALIPSSO et du 
Centre de coordination en cancérologie (3C)
Consultations de recours par Mme Isabelle 
Markarian IDE coordinatrice CALIPSSO 
Rôle et apport du psycho-oncologue par 
Mme Claire Sanz-Parmentier psychologue 
clinicienne 3C, CALIPSSO 

Deux présentations sur le parcours 
personnalisé de soins en Oncologie :
Rôle de l’infirmière en Oncologie Médicale, 
Stéphanie Darcourt IDE de coopération
Rôle de l’infirmière en radiothérapie, Anne 
Prudhomme IDE service d’onco-radiothérapie 
Le public était composé de 150 professionnels 

en majorité d’infirmières, mais aussi de cadres, 
de psychologues, de manipulateurs radio et 
de médecins exerçant dans des CHU et des 
centres anticancéreux de tous le pays.
Nos interventions ont été appréciées et ont 
généré des questions montrant l’intérêt du 
public pour nos organisations et les soins 
de supports. 
Les échanges et partages d’expériences qui 
s’en suivirent furent très enrichissants et 
prometteurs.
Nous remercions les organisateurs et la 
SAFRO de nous avoir invitées et permis de 
rencontrer les équipes algériennes ; la direction 
d’Henri Mondor pour nous avoir autorisées 
ce déplacement et permis à une équipe 
paramédicale Mondorienne de participer 
à un congrès international ; Et enfin le Pr 
Belkacémi à l’origine de ce beau partenariat.

CALIPSSO traverse la Méditerranée :                                                                                      
Participation d’une équipe paramédicale au congrès de la SAFRO
les 4 et 5 octobre 2019 

La régate des Objets flottants non identifiés a réuni dix équipages cette année le 16 juin 

Depuis 5 ans, l’association de l’US 
Créteil Canoë Kayak organise une 
régate annuelle de radeaux (les 
Objets Flottants Non Identifiés 
ou OFNI) sur la marne au niveau 
du bras du chapitre à Créteil. 
Outre son caractère convivial et 
ludique, cette manifestation vise 

à participer au « vivre ensemble » 
intergénérationnel à Créteil en 
favorisant les échanges entre 
voisins de différentes généra-
tions et avec les partenaires 
(écoles, scouts…). 
Le thème cette année « Cultiver 
notre jardin ».

À bord d’engins personnalisés, 
des équipages se sont retrouvés 
pour participer à cette compé-
tition bon enfant dans le but de 
passer un moment convivial. 
Catherine, suivie à l’hôpital Henri 
Mondor, adhérente au club de 
Canoë kayak, a proposé que 
CALIPSSO participe à l’aventure 
et constitue un équipage. 
C’est avec plaisir que 6 de nos 
patients ont pris les rames pour 
pagayer sur un double canoë 
agrémenté d’un épouvantail, 
de 2 canards de plumes de 
poules et de légumes, 10 autres 
patients ont participé à la déco-
ration de l’OFni et ensemble 
nous nous sommes retrouvés 
autour d’un pique-nique pour 

prendre des forces avant le 
départ samedi 15 juin.
Une petite dizaine d’OFni parti-
cipait à la régate et c’est celui de 
CALIPSSO qui a remporté haut 
la main la course, en arrivant 
sans embuche contrairement à 
d’autres embarcations pour qui 
le trajet a été plus compliqué 
et voire finir à la nage.
L’équipage CALIPSSO s’est vu 
remettre deux bouteilles de 
champagne, 1 bonzaï et la 
revue « les plus beaux jardins » 
(de Stéphane, berne). Le reste 
de l’après-midi s’est déroulé au 
rythme de la musique et de jeux 
sur la pelouse du club. 
Merci aux organisateurs et bravo 
à l’équipage CALIPSSO.  

16



Le 10 octobre, le Centre Sein a orga-
nisé la journée Octobre Rose à l’hôpital 
Henri Mondor. 
Cette journée s’est déroulée autour de 
stands d’information & de prévention dans 
le hall et d’une rencontre-échanges dans 
la salle Nelly Rotman en présence des 
professionnels de santé du Centre Sein 
sur la thématique « Gènes et Cancer ». 

Cette opération nationale de sensibilisa-
tion et de prévention à la lutte contre le 
sida organisée par le Crips s’est déroulée 
le 26 septembre sous forme de stands 

dans le hall animés par 
les partenaires AIDES, 
HF Prévention – Crips – 
Gilead – Viiv Heathcare 

– Janssen 
Une conférence sur 

le thème « Peut-on 
mettre fin au VIH/
sida d’ici 2030 ? » a 
eu lieu salle Nelly 
Rotman de 14 h 

à 16 h en présence du Pr Jean-Daniel 
LELIEVRE, chef de service « Immunologie 
clinique et maladies infectieuses », de 
l’hôpital Henri Mondor, Jean-François 
MBAYE, député du Val-de-Marne 

et président du 
Groupe d’études Sida à l’Assemblée 
nationale, Florence THUNE, directrice 
générale de Sidaction et Jean SPIRI, 
président du Crips Île-de-France.

OCTOBRE ROSE 2019 – Le 10 octobre à Henri Mondor 

La Bouche du Ruban Rouge a fait étape à l’hôpital Henri Mondor  
le 26 septembre 2019

Le COREVIH IDF Sud à l’international  
COREVIH Île-de-France Sud qui a son siège à l’hôpital Henri Mondor 
depuis décembre 2007 est un service de l’hôpital qui coordonne 
la prise en charge des malades VIH ainsi que la prévention et le 
dépistage des IST sur l’ensemble de son territoire (sud du 92, le 94 
et 8 arrondissements de Paris).

Depuis ces nouvelles missions de prise en charge de la Santé Sexuelle, 
nous avons proposé un symposium de présentation de la structure 
au congrès « WAS », congrès mondial de Santé Sexuelle qui a eu lieu 
du 12 au 15 octobre 2019 à Mexico.

3 posters (enquêtes 2016 et 2018) sur le festival Solidays et présentation 

du 1er centre de santé sexuelle tout public Paris Centre ont été retenus 
par le comité scientifique. Un symposium également retenu a fait 
l’objet de 4 présentations le dimanche 13 octobre 2019 à Mexico :
 �Présentation de la structure COREVIH et de ses nouvelles missions 

IST, VIH et Santé Sexuelle (Pr Dominique SALMON, Présidente du 
COREVIH IDF Sud)

 �PrEP, une approche globale en Santé Sexuelle (Dr José Luis LOPEZ 
ZARAGOZA, Henri Mondor)

 �Ouverture du premier Centre de Santé Sexuelle tout public à Paris 
(Dr Sophie FLORENCE, Ville de Paris, Hôtel-Dieu)

 �le métier de Technicien(ne)s d’Études Cliniques en COREVIH en 
évolution vers la santé sexuelle (Mmes Valérie LE BAUT et Marie-
Pierre PIETRI, COREVIH IDF Sud, Henri Mondor)

En collaboration avec le COREVIH Bretagne nous avons réalisé sur 
place des interviews d’acteurs de la prise en charge de la santé 
sexuelle ainsi que des structures (gouvernementales, associatives 
et médicales) du pays d’accueil du congrès (Mexique).
Le COREVIH présentera début 2020 une soirée post-conférence 
afin de permettre aux professionnels de santé et associations des 
COREVIH d’avoir une information sur les sujets retenus lors des 
sessions du congrès.

Vous pouvez suivre notre actualité sur notre site Internet  
www.corevih-sud.org

Philippe SAGOT   
Coordonnateur administratif du COREVIH IDF Sud
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La Journée Inter partenaires organisée à Émile ROUX par le 
Réseau partenarial pour les Séniors (RPS) autour du vaste thème 
« Qui fait quoi pour les Séniors », a rassemblé le 11 avril 2019 
près de 150 professionnels intervenant sur les 13 communes du 
Sud-est du département, couvertes par l’Espace Autonomie 3 et 
la MAIA Val de Marne Sud.
Parmi elles : les professionnels libéraux, hospitaliers, des services 
sociaux, des services d’aide et de soins, des collectivités territoriales 
du Sud-est du département, de l’Espace Autonomie 3 (ex CLIC), du 
Conseil Départemental 94, des Équipes mobiles Spécialisées Alzheimer, 
de la CRAMIF, de France Alzheimer 94, des associations tutélaires, 
du Réseau de Santé PARTAGE 94, du PRIF, des EHPA/EHPAD et des 
MAIA du département.
L’enjeu de cette rencontre était de favoriser l’interconnaissance des 
services pour une meilleure articulation des professionnels dans la 
prise en soin des séniors, ainsi que d’œuvrer au décloisonnement 
des champs sanitaire, social et médicosocial.
La journée s’est déroulée selon le programme suivant :
 �Le matin, intervention de la troupe de théâtre « La Mécanique de 

l’instant » pour une représentation interactive de théâtre forum
 �L’après-midi, des tables rondes sur les thématiques suivantes :
 Prévention, 
 Entrée en EHPAD, 
 Vulnérabilité et mesures de protection, 
 Soutien aux aidants, 
 Sortie d’hospitalisation/Parcours de soins

Les moments du déjeuner servi sous forme de buffet, ainsi que celui 
de l’accueil du matin autour du café et des viennoiseries, ont donné 
lieu à des échanges informels dans un cadre convivial.
Les participants portaient des badges pour faciliter la prise de contact 
et favoriser l’échange. Un espace dédié à la communication a été 
mis à disposition des professionnels qui pouvaient y présenter leurs 
missions ainsi que diffuser leurs brochures et supports respectifs.
Pour illustrer la joie de se retrouver et d’échanger autour des pro-
blématiques partagées, nous nous permettons de citer l’une des 
participantes qui s’est exprimée ainsi sur un réseau social profession-
nel : « Sentiment du jour : nos partenaires sont formidables !!! C’est 
tellement agréable de travailler sur des territoires dynamiques avec 

des acteurs qui coopèrent. Une journée très, très, très intéressante 
à Limeil-Brévannes (94) sur la thématique "Qui fait quoi pour les 
séniors ?" à l’initiative du Réseau partenarial séniors qui rassemble les 
acteurs intervenant sur les 13 communes du sud-est du Val-de-Marne 
(couvertes par l’Espace autonomie 3 et la MAIA Val-de-Marne Sud) ».
L’analyse des questionnaires de satisfaction permettra d’évaluer les 
attentes des professionnels quant à la suite à donner à cet événement. 
Une déclinaison de ce type de rencontres, sous un format plus court, 
autour des thématiques ciblées, pourrait notamment être envisagée.
L’ensemble de supports utilisés est désormais disponible dans le 
volet « projets d’intégration » du portail départemental MAILLAGE 94, 
administré par les pilotes MAIA du Val-de-Marne (https://maillage94.
sante-idf.fr/accueil.html).
Les organisateurs se félicitent de la réussite de cette journée et 
remercient chaleureusement l’hôpital pour son accueil et tous les 
partenaires pour leur participation, leur aide au financement et au 
bon déroulement de cet événement.

Méthode d’Action pour l’Intégration des services d’aide et de soins 
dans le champ de l’Autonomie
Rendez-vous sur le portail Maillage 94 :
https://maillage94.sante-idf.fr/accueil.html

Pour en savoir plus :
https://www.cnsa.fr/parcours-de-vie/maia
Pour faciliter l’information du public : 
Portail national d’information des personnes âgées et de leurs proches

Journée Inter-partenaires organisée par le Réseau partenarial pour 
les Séniors (RPS) autour du vaste thème « Qui fait quoi pour les 
Séniors », le 11 avril 2019 à Émile ROUX 

Magdalena STARZAK TOMON   
Pilote MAIA Val-de-Marne Sud - Hôpital Émile ROUX 

1, avenue de Verdun BP60010
94451 LIMEIL-BRÉVANNES CEDEX

magdalena.starzak-tomon@aphp.fr

Le jeudi 16 mai a eu lieu sur l’hôpital 
Émile Roux, une journée de sensibilisa-
tion à la sécurité routière, pilotée par le 
service ErgoPACT de la DRH et le service 
anti-malveillance, avec l’appui du service 
de la communication du site. 
Cette manifestation a accueilli divers ate-
liers, proposés par la GMF et la Préfecture 

de Police de Paris. 
Ces stands ont permis aux acteurs de la 
sécurité routière d’attirer l’attention des per-
sonnels sur les risques liés à l’utilisation d’un 
véhicule que ce soit par le biais de rappels 
sur les bonnes pratiques au volant, le bon 
dosage d’alcool lors des moments conviviaux 
et le freinage en cas d’urgence.

Cette journée, riche en échanges, a 
permis d’initier une démarche de sen-
sibilisation auprès de l’ensemble des 
personnels.
Un évènement à renouveler selon les 
personnes présentes !
Un moment convivial avec tous les par-
ticipants a suivi la cérémonie.

Journée de sensibilisation à la sécurité routière le 16 mai 

ÉMILE ROUX
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Nous avons lancé cette année un concours 
photo dans le service de Dermatologie. 
Il s’agissait de proposer une photogra-
phie ayant pour thème la peau. 
Tous les membres de l’équipe étaient 
invités à participer. 

Après délibération du jury, deux photos ont été sélec-
tionnées. Le lancement du concours et la remise des 
prix ont été des occasions d’un moment convivial pour 
l’équipe. Les deux photos sélectionnées ont été agran-
dies et décorent les murs du service.
La prochaine édition débutera en janvier 2020. 

Concours Photo dans le Service de Dermatologie  
de l’hôpital Henri Mondor

Le 21 juin dernier, la Direction de l’hôpital a convié 
l’ensemble des personnels à un moment de convi-
vialité pour célébrer l’obtention des trois labels hos-
pitalités, chambre mortuaire, HDJ et Unité d’Ortho-
pédie du Service B2. 
En présence de deux représentants de la Mairie, Mme Florence 
FERNANDEZ DE RUIDIAZ, Maire adjoint chargée des 
Ressources Humaines et M. Romain LALANNE, Conseillé 
délégué chargé des affaires financières, Mme le Docteur 
Maïté RABUS, chef du Service B2/HDJ et Mme Frédérique 
ANNANE, Directrice de Dupuytren, ont rappelé le reten-
tissement des labels pour l’établissement et remercié 
les personnels qui se sont impliqués dans le projet et 
ont participé activement à sa réussite.

Un moment convivial avec tous les participants a suivi 
la cérémonie.

À Dupuytren : 
Cérémonie pour les labels hospitalités

19



Le 18 septembre, sous une journée 
ensoleillée, patients, enfants du 
centre de loisirs dès le début de 
la matinée ont participé à un 
atelier pâtisserie. 
Un concert par Eddie&The Head-
Starts animait le déjeuner au self 
du personnel sur un air musical 
de Rockabilly.
La fête s’est poursuivie l’après-midi 
sous une ambiance musicale, devant 
le bâtiment Buisson Jacob et dans 
la salle Blanche Barjau, autour de 
jeux géants, dégustation de cocktails 
sans alcool, glaces, barbe à papa… 
et balade dans le parc ;  

La fête de la musique s’est déroulée cette année sur le thème 
du jazz. Accompagné d’une exposition de photos de jazzmen 
par la photographe Natacha Boughourlian, le duo Florence 
Davis et Olivier Danloup a fait résonner les plus beaux stan-
dards dans l’espace Françoise Daré. Le répertoire de chan-
sons en anglais et en français a été interprété par la très 
talentueuse Florence qui fut, parmi les multiples activités et 
spectacles à son actif, coach vocal à la Starac, chanteuse dans 
la comédie musicale « Starmania », et qui s’est produite avec 
le trompettiste Dizzy Gillespie… Un vrai moment de décou-
verte pour les patients et les personnels qui ont su apprécier 
le grand talent des deux musiciens.

Fête de la musique à Dupuytren : autour du jazz…

20

Fête de l’hôpital Émile Roux



Une exposition « 50 ans en 50 photos », inaugurée le 
mardi 29 octobre 2019, ouverte au grand public, est installée 
dans l’espace culturel Nelly Rotman du hall principal de l’hôpital 
jusqu’au vendredi 6 décembre 2019. Elle est également présen-
tée en grand format dans le couloir d’accès du rez-de-chaussée 
bas de l’hôpital (porte 28 - accès des visiteurs arrivants par le 
métro). Elle retrace en 50 photos l’histoire de l’hôpital, du démar-
rage des travaux en février 1966 à la construction en cours du 
bâtiment de pointe « Réanimations, blocs, interventionnel » (RBI). 
Elle illustre également les visites de plusieurs personnalités. 
Ouvertes au grand public et gratuit, à l’auditorium du conserva-
toire Marcel Dadi à Créteil, revient sur les innovations majeures 
dans le traitement des cancers et des virus, ainsi que sur les 
grandes avancées en chirurgie et en imagerie médicale aux-
quelles des équipes de l’hôpital universitaire Henri-Mondor 
AP-HP ont participé ces cinquante dernières années. 
La première a eu lieu le 8 octobre et portait sur « La révolution 
des traitements contre le cancer ces 50 dernières années » 
par le Professeur Christophe TOURNIGAND, chef de service 
d’oncologie. La seconde a eu lieu le 22 octobre sur « l’his-
toire des virus depuis 50 ans » par le Professeur Jean-Michel 
PAWLOTSKY, chef de service bactério-virologie hygiène.
Les deux suivantes se tiendront respectivement le 
mardi 5 novembre à 18 h et le mardi 12 novembre à 18 h. 

Elles porteront sur « les grandes avancées chirurgicales depuis 
Henri Mondor » par le Professeur Stéphane PALFI, chef de 
service de neurochirurgie et chercheur en neurosciences 
à l’Inserm/UPEC et sur « 50 ans d’innovation de l’imagerie 
médicale » par le Professeur Alain LUCIANI, directeur médical 
du département médico-universitaire fonctions images et 
interventionnel thérapeutique (FiXIT).

Exposition photographique « 50 ans 50 photos »

 

Animations/Expositions à Dupuytren
Théâtre par la Compagnie Zèle de Papillon : 
jeudi 31 octobre à 14 h 30 – Espace F. Daré

Récital de Piano : Pascal VALADON, concer-
tiste, le mercredi 7 novembre à 14 h 30 – 
Espace F. Daré

 
Spectacle de Noël avec la 
Compagnie Moment 
Spectacle : jeudi 12 décembre 
à 14 h 30 – Espace F. Daré  

Expositions
Octobre : Armelle SAMZUN et Annie COUPARD, peintures - 
Vernissage avec ensemble de musique baroque à 14 h 30 le 
mercredi 23 octobre

Novembre : Pascal GENEVOIS, peintures
Décembre : Jacqueline TOUTAIN, peintures

Fête de l’association des visiteurs d’hôpitaux de Draveil : 
dimanche 8 décembre dans les services

CARTE BLANCHE  
AUX MÉDIATHÈQUES
FINANCÉ PAR LE CENTRE INTER-MÉDIATHÈQUES/  
CFDC, AVEC LE SOUTIEN DE LA DRAC ÎLE-DE-FRANCE

POUR ÉMILE ROUX 
} �Démonstration de Taekkyon : 

le jeudi 7 novembre à 14 h salle 
Blanche Barjau 

} �Spectacle de danse indienne : le 
jeudi 14 novembre à 14 h SALLE 
Blanche Barjau

POUR ALBERT CHENEVIER 
} �Ateliers Musée Guimet :
 �Atelier Expression Manga le 18/10 

au matin 
 Atelier Haïkus le 08/11 au matin 
 Atelier Yokaï le 06/12 au matin 

 
} �Balade à Paris :
 Sur la route des Indes : le 29/11 
 La Chine à Belleville : le 15/11Le tigre et la pie ©RMN-Grand Palais

(MNAAG, Paris) / Jean-Yves et Nicolas Dubois
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J’ai débuté mon parcours hospitalier 
en décembre 1997, date à laquelle 
j’ai rejoint le Dr PERILLIAT en tant que 
praticien attaché à l’Hôpital Joffre, 
tout en continuant parallèlement 
une activité libérale de médecin 
généraliste.

J’ai obtenu la capacité de gériatrie en 
2000, et j’ai alors choisi une carrière 

hospitalière au service des patients âgés.

J’ai géré diverses unités, ayant eu la responsabilité de SSR, 
SLD ainsi que de la médecine gériatrique aigüe au sein du 
Service A1 à l’Hôpital Dupuytren, en tant qu’adjointe du 
Dr PERILLIAT.

C’est donc tout naturellement que j’ai accepté la chefferie du 
service A1 en juin 2019 et mes projets s’inscrivent dans la dyna-
mique instaurée par le Dr PERILLIAT, avec trois grands axes :

 �Autour de la Médecine gériatrique aigüe forte de 20 lits, 
avec une optimisation du parcours déjà en place, pour 
permettre des admissions dans un délai plus court pour 
les sujets âgés. Nous nous orientons ainsi vers un ren-
forcement du partenariat déjà existant avec le S.A.U de 
l’hôpital Henri Mondor, en favorisant notamment l’accep-
tabilité d’un transfert depuis Créteil jusqu’à Draveil avec 
un travail autour d’une plaquette d’information pour les 
patients (et leur famille) admis au SAU. Nous poursuivons 
notre collaboration avec les autres services d’urgences 
du secteur (CHSF et CHIV). Nous proposons toujours aux 
médecins traitants et médecins coordonnateurs d’EHPAD 

des places d’hospitalisation pour leurs patients âgés, sans 
passage aux urgences, sur simple appel téléphonique.

 �Autour de l’Onco-Gériatrie, avec l’augmentation progres-
sive des consultations onco-gériatriques et des prises en 
charge en HDJ. Ce projet se voit par ailleurs renforcé grâce 
à l’arrivée dans notre équipe d’une hématologue spéciali-
sée dans la prise en charge des maladies hématologiques 
du sujet âgé. Le projet Shiatsu, débuté il y a quelques 
mois, qui vise à améliorer le bien-être des patients mais 
aussi des soignants (dans le cadre de la qualité de vie au 
travail) se poursuit.

 �Autour d’un projet d’équipe mobile extrahospitalière, 
adossée à la médecine gériatrique aigüe, en collaboration 
avec le Centre Hospitalier de Villeneuve-Saint-Georges, 
avec un fort ancrage territorial. Projet innovant, proposant 
l’intégralité des compétences gériatriques (géronto-psy-
chiatrie, onco-gériatrie, plaie et cicatrisation, hématologie, 
MPR, prise en charge de la douleur…) et pharmaceutiques 
de notre établissement. S’y associent des compétences 
de spécialité telles que la Cardiologie, les Maladies infec-
tieuses, la prise en charge de patients en soins palliatifs 
proposés par le CHIV. Des hospitalisations directes en 
UGA du CHIV ou de Dupuytren seront organisées quand 
le besoin se fera ressentir.

Pour tous ces projets, je sais pouvoir compter sur une équipe 
médicale et paramédicale soudée, dynamique, compétente, 
ayant à cœur le savoir-faire et le savoir-être dans le respect 
d’une démarche qualité forte.

Diplômé de l’Université Paris 
I Panthéon-Sorbonne et de 
Sciences-Po Paris, Jérôme Pieuchard 
a intégré l’Ecole des Hautes Etudes 
en Santé publique en 2006.

Il a débuté sa carrière au Centre 
hospitalier Sainte-Anne à Paris, 
comme Directeur du Budget et de 

la Facturation, de 2008 à 2013. A cette occasion, il a aussi 
travaillé sur des questions de coopération sanitaire et a 

participé à la reprise d’activités de l’Institut de Puériculture 
de Paris en 2011.
Jérôme Pieuchard a rejoint l’AP-HP en 2013, en tant que 
Chef du Service de la Recette et de la Facturation à la 
Direction Economique, Financière, de l’Investissement 
et du Patrimoine.
De 2015 à août 2019, il a occupé les fonctions de Directeur 
du site de l’Hôpital Raymond-Poincaré, au sein du GHU 
AP-HP. Université Paris-Saclay.

Il est désormais DRH du groupe depuis le 2 septembre 
dernier.

Dr Nathalie BACHALAT chef du service A1 à Dupuytren

Jérôme Pieuchard – Directeur des Ressources Humaines des 
Hôpitaux Universitaires Henri Mondor
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