
Les 4 bénévoles de l’association ASP Fondatrice sont partie intégrante de l’équipe mobile d’accom-
pagnement en soins palliatifs et douleur coordonnée par le Dr Malika DAOUD. Un bénévolat centré 
sur la présence et l’écoute, complémentaire du travail quotidien des équipes médico-soignantes.

20 ans. C’est l’âge de la loi Kouchner du 
9 juin 1999 visant à garantir le droit et 
l’accès aux soins palliatifs. Ce texte a mis 
en place le bénévolat d’accompagnement 
en soins palliatifs. En deux décennies, les 
prises en charge ont sans cesse évolué 
avec le développement de l’ambulatoire 
et de l’hospitalisation à domicile d’une 
part, les questions éthiques, d’autre part.

Dans un article de la revue ASP Liaisons de 
novembre 2019, Pierre Vézy, président de 
l’UNASP décrit ainsi la place particulière 
du bénévole dans l’accompagnement en 
soins palliatifs : « Alors qu’il se trouve pris 
dans une relation de proximité avec un 
malade, l’accompagnement en soins pal-
liatifs n’est pas “commun”, il se passe dans 
une période précise de la vie du malade 
où, avec l’annonce de la maladie grave, 
tout son environnement psychologique 
est chamboulé : projets, priorités de vie, 
perspectives… toutes ces dimensions qui 
constituent les bases de construction de 
son projet de vie sont maintenant réexa-
minées. (…) Le bénévole est celui qui ne 
connait rien des pathologies ou traite-
ments et qui n’est pas engagé dans une 
relation d’amitié ; il est cette personne 
“disponible” dans les trois dimensions 
essentielles de la vie : le temps, l’espace 
et le langage ».
 
L’ASP fondatrice a été fondée en 1984 
et s’inscrit dans le mouvement des Soins 
Palliatifs qui veut apporter une véritable 
réponse humaniste au traitement de la 
fin de la vie et favoriser l’accompagne-
ment dans une prise en « soins » globale 
de la personne malade, ou âgée et de 
ses proches.
Elle a 3 missions principales : l’accompa-
gnement de la personne malade atteinte 
d’une maladie grave ou évolutive, ou en 
fin de vie et de ses proches, le recrute-
ment, la formation, l’accompagnement et 
suivi des bénévoles et la promotion de la 
culture palliative auprès des profession-
nels de santé, des institutions et du public.
 

3 questions à Nicole, Françoise, 
Elizabeth et Magda, bénévoles à 
l’association ASP Fondatrice sur la 
place du bénévolat dans l’accompa-
gnement en soins palliatifs

u  Comment se positionne le bénévole 
vis-à-vis des patients, des familles 
et des professionnels ?

ASP FONDATRICE – Par une présence 
discrète au chevet du patient, il écoute, 
libère sa parole et celle de ses proches, 
fait preuve de bienveillance pour recueil-
lir leurs émotions avec un engagement 
de confidentialité. Il ne doit pas interfé-
rer avec la pratique des soignants. Il est 
soutenu dans sa démarche par une aide 
psychologique en participant à des groupes 
de parole. Le bénévole n’est pas un pro-
fessionnel et doit donc être impérative-
ment entouré. L’ASP fondatrice permet 
à chacun d’entre nous de disposer d’un 
groupe de parole ou de supervision des 
pratiques qui lui permet de repositionner 
les situations rencontrées.

u  Comment vous organisez-vous à 
l’hôpital Émile Roux ?

ASP FONDATRICE – À l’hôpital Émile 
Roux, spécialisé en gérontologie, les 
4 bénévoles font partie intégrante de 
l’Équipe Mobile de Soins Palliatifs ; ce 
sont les soignants : médecin, infirmière et 
psychologue de l’équipe qui présentent 
les personnes à accompagner. Nous 
accompagnons 4 jours par semaine 
chacun 1/2 journée dans les différents 
services, Soins de Suite et Réadaptation 
et Soins Longue Durée. Le dialogue avec 
les équipes du service est primordial pour 

connaitre l’état du patient à l’instant T, et 
pour nous, se faire reconnaître. Une trace 
de notre passage est inscrite dans tous 
les services par transmissions écrites.
La régularité de nos visites est également 
importante, car certains patients nous 
reconnaissent, tissent des liens avec nous, 
nous attendent et s’autorisent à parler 
de leur propre mort. Les familles aussi 
peuvent nous interpeller, nous prenons 
le temps avec certaines d’entre elles.

u  L’ASP Fondatrice a lancé récemment 
le 1er MOOC francophone sur les 
soins palliatifs. Pouvez-vous nous 
en dire davantage ?

ASP FONDATRICE – Oui. Ce sont des 
cours dispensés uniquement en ligne 
et accessibles à tous par inscription et 
gratuits. Ce MOOC a été réalisé par l’ASP 
Fondatrice. C’est un projet novateur, 
ambitieux pour informer et diffuser la 
culture palliative au plus grand nombre. 
Le programme comprend 6 modules 
animés par 41 experts (Vidéos, documents, 
bibliographie, liens échange et partage) 
qui traitent des fondamentaux, des lieux 
où sont réalisés les soins palliatifs, des 
différentes approches, des différentes 
personnes qui y ont recours, de la place 
et du rôle des différents accompagnants 
(professionnels, bénévoles et aidants) et 
des situations complexes qui peuvent 
se présenter.

Soins palliatifs : les apports  
du partenariat soignants / bénévoles à l’hôpital Émile Roux

Les patients et les professionnels de l’hôpital Émile Roux bénéficient de l’appui de l’équipe mobile de soins palliatifs 
et douleur coordonnée par le Dr Malika DAOUD dont font partie les 4 bénévoles de l’association ASP Fondatrice
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Il faut rappeler que 62 % des Français n’ont 
jamais entendu parler de la loi Claeys-
Leonetti du 2 février 2016 et que 2/3 des 
professionnels ne sont pas formés. 70 % 

des personnes ayant besoin de soins pal-
liatifs n’y ont pas accès ? Connaissez-vous 
vos droits en matière de santé ? Avez-
vous déjà entendu parler des directives 

anticipées ? Trop de personnes souffrent 
physiquement et psychologiquement alors 
qu’elles pourraient bénéficier d’un accom-
pagnement médical et humain adapté.

FOCUS : les soins palliatifs à l’hôpital
L’équipe mobile d’accompagnement en soins palliatifs et douleur (EMSPD) a été créée en 1996. 
Cette dynamique a été initiée au regard des besoins d’un hôpital gériatrique et dans une logique 
d’amélioration de la qualité des soins et d’accompagnement des patients âgés en fin de vie.

Au regard de la capacité d’accueil de l’hô-
pital Émile Roux (plus de 800 lits) et des 
contraintes de la gériatrie, toutes les équipes 
soignantes sont amenées à accompagner 
des patients en fin de vie ou atteintes d’une 
pathologie incurable. Dans ce cadre, des 
référents soins palliatifs sont désignés au 
sein de chaque unité de soins et ceci sur 
les trois secteurs d’activité constituant la 
filière de soins (SLD, SSR, UGA). Il est donc 
essentiel de souligner que l’accompagne-
ment des patients bénéficiant d’une prise 
en charge palliative est réalisé par les pro-
fessionnels médicaux et paramédicaux 
de proximité au sein de chaque unité de 
soins. Cette prise en charge s’effectue en 
collaboration et coordination avec l’équipe 
mobile de soins palliatifs, représentant un 
support d’expertise dans les domaines 
clinique, thérapeutique, psychologique 
et social.
L’EMSPD de l’hôpital Émile Roux est rat-
tachée depuis janvier 2014 au service 
ambulatoire, dirigé par le Dr Isabelle 
FROMENTIN. Elle est responsable de la 
prise en charge palliative des patients 
accueillis sur les lits identifiés soins 
palliatifs, mais exerce également une 
activité transversale sur l’ensemble de 
l’établissement. C’est une équipe inter-
disciplinaire et pluri-professionnelle qui 
se déplace au lit du malade et/ou auprès 
des soignants dans le respect du principe 
de non substitution aux équipes. Elle est 
pilotée par le Dr Malika DAOUD et est 
composée, outre le médecin gériatre, 
praticien hospitalier, d’une infirmière, 
d’une psychologue et de 4 bénévoles. 

Ses missions :
u  Soutien du patient et de ses proches 
u  Soutien, conseil et compagnonnage des 

équipes : en concertation avec l’équipe 
référent du patient, L’EMSPD participe 
à la démarche éthique en recherchant 
le moins mauvais traitement. Les trai-
tements sont évalués au plus juste en 
regardant la balance bénéfice/risque. 

u  Encadrement de l’équipe des bénévoles 
ASP dans la continuité de l’accompagne-
ment des patients. 

u  Développement de la culture palliative et 
de la politique de prise en charge de la 
douleur et l’accompagnement au travers 
le compagnonnage et les formations

Comment l’équipe mobile s’articule-t-elle 
avec les soignants des services ?
Dr Malika DAOUD, Gériatre, Praticien 
hospitalier, médecin de l’équipe mobile 
d’accompagnement en soins palliatifs 
et douleur (EMSPD) de l’hôpital Émile 
Roux – Devant la complexité des situa-
tions gériatriques et la poly pathologie, 
les soignants appellent l’Équipe (EMSPD) 
par téléphone, ou demande d’avis par fax, 
par mail. Une expertise globale dans une 
démarche éthique par l’EMSPD est alors 
engagée. Selon la nécessité, une réunion 
pluridisciplinaire peut être organisée 
afin d’affiner le projet de soin et donner 
du sens au projet de vie de la personne 
malade, en tenant compte des souhaits du 
patient. L’équipe informe alors le patient 
et ses proches du projet de soin. Selon les 
besoins, l’équipe peut recevoir le patient 
et sa famille pour plus d’explications sur 
ce que nous appelons le « prendre soin ». 
La collaboration médecin, infirmière et 
psychologue est indispensable au cours 
du séjour du patient. Leur expertise, l’es-
prit d’équipe (connaissance, confiance 
mutuelle, capacité de passer la main…) 
permettent un accompagnement adapté, 
tout en sachant que le patient âgé présente 
souvent des troubles cognitifs et peut-
être dans le déni et aussi dans le conflit. 
L’infirmière est souvent sollicitée pour un 
compagnonnage tout en garantissant un 
principe de non substitution des équipes. 
Devant les situations aiguës, telles que les 
souffrances psychiques du patient et de 
ses proches, la fin de vie et le décès, la 
psychologue accompagne, suit et soutient 
le malade et ses proches. Le suivi de deuil 
peut également être proposé aux familles. 
Enfin, l’équipe mobile diffuse la culture 
palliative en effectuant des formations 
deux fois par an aux soignants, donne 
des cours aux internes, aux nouveaux 
praticiens attachés, aux externes sur les 
traitements de la douleur et sur la prise 
en charge des symptômes en fin de vie.
Quels peuvent être les apports de la 
télémédecine en matière d’accompa-
gnement en soins palliatifs ?
Dr Nathalie MARIE-NELLY, Gériatre, 
Praticien Hospitalier et pilote du projet 
Télémédecine de l’Hôpital Émile Roux 
–   Le plan national « soins palliatifs » de 
2015 avait pour priorités principales, le 

placement du patient au cœur des déci-
sions le concernant, le développement 
de prises en charge au sein du domicile, 
et l’amélioration des compétences des 
professionnels et des acteurs concernés. 
L’enjeu pour les équipes médicales et soi-
gnantes des EHPAD est de pouvoir poser la 
décision d’accompagnement en soins pal-
liatifs le moins tardivement possible, et ce 
après une discussion pluriprofessionnelle 
la plus ouverte possible et en intégrant les 
proches des patients. Il en va de la prise 
en charge de la douleur pour le patient, 
mais aussi, pour les professionnels qui se 
sentiront d’autant moins seuls. N’oublions 
pas l’inconfort moral que représentent 
les prises en charge douloureuses des 
patients. La télémédecine a pour vocation 
de répondre aux objectifs du plan natio-
nal « soins palliatifs » en permettant une 
prise en charge du patient au sein de son 
établissement d’hébergement, avec pour 
mot d’ordre l’anticipation pour un meilleur 
accompagnement :
u  Grâce à une évaluation gériatrique appro-

fondie, aider le médecin traitant dans 
son rôle d’initiateur de la demande de 
passage en soins palliatifs du patient, 
et confirmer légalement cette prise en 
charge par des réunions de concertation 
pluridisciplinaires en visioconférence, avec 
les différents acteurs qui connaissent au 
mieux le patient (médecin traitant, IDE, 
médecin co, aides-soignants) 

u  Apport d’un soutien psychologique et 
d’un accompagnement des familles lors 
de la décision 

u  Aide au management et à l’instauration 
des différents traitements 

L’objectif est de réduire les prises en 
charge inadéquates du patient (hospi-
talisations non programmées) et amé-
liorer la qualité de vie du patient en le 
maintenant au cœur du projet de soins. 
Dans cette optique, nous organisons avec 
les EHPAD partenaires une réunion de 
notre « Club télémédecine » en janvier 
2020, qui aura pour rôle d’échanger 
avec les personnels soignants sur les 
difficultés rencontrées dans leur prise 
en charge de patients en soins palliatifs, 
leurs attentes par rapport à la télémé-
decine, afin de proposer une meilleure 
coordination de soins.
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L’hôpital universitaire Henri-Mondor 
a été inauguré le 2 décembre 1969 et 
a célébré cette année son 50e anni-
versaire. Cet hôpital moderne a été 
construit pour répondre à la rapide 
croissance de la population de la 
région Est de Paris et a été bâti à 
Créteil (Val-de-Marne) sur des ter-
rains appartenant à Assistance 
Publique-Hôpitaux de Paris. Le nouvel 
établissement reçoit le nom d’Hen-
ri-Mondor, en hommage au célèbre 
chirurgien, artiste et auteur français. Son architecture s’inspire du modèle américain : un bâtiment de quinze 
étages relié aux écoles de médecine, de soins infirmiers et aux instituts de recherche. Depuis sa création, l’hô-
pital Henri Mondor a une triple mission : le soin (l’hôpital dispose de 906 lits, accueillant chaque année 42 000 
patients), l’enseignement (Institut de formation en soins infirmiers, la Faculté de Médecine de l’université Paris-
Est Créteil Val-de-Marne) et la recherche (laboratoires de l’INSERM et du CNRS). L’hôpital a contribué de façon 
active au progrès de la médecine et de la chirurgie, il a été pionnier dans la médecine d’urgence, dans les dispo-
sitifs d’assistance ventriculaire, dans la chirurgie assistée par robot, en réanimation et en chirurgie plastique : 
la première greffe intégrale du visage a été réalisée en 2010. L’hôpital est également un centre national de dif-
férentes maladies rares comme la maladie de Huntington, la Neurofibromatose, les Dermatoses bulleuses, la 
Drépanocytose et l’Amylose.

À l’occasion de son 50e anniversaire, l’Hôpital Universitaire 
Henri Mondor a organisé un certain nombre d’événements à 
destination des personnels, des patients et du grand public

u  Un cycle de quatre conférences « Henri Mondor remonte 
le temps », a eu lieu au Conservatoire Marcel Dadi – à Créteil 
présentant l’Histoire du Cancer, des Virus, de la Chirurgie, 
et de l’Imagerie. 

u  Une exposition « 50 ans en 50 photos » installée à Nelly 
Rotman et à l’entrée de la Porte 28 a retracé l’histoire de 
l’hôpital, du démarrage des travaux en février 1966 à la 
construction en cours du bâtiment de pointe« Réanimations, 
Blocs, Inter-ventionnel » (RBI). 

u  Des vidéos-témoignages de 30 personnels, exerçant ou 
ayant exercé à l’hôpital universitaire Henri Mondor AP-HP, 
ont été publiées sur les réseaux sociaux, visibles également 
sur YouTube

u  Durant la journée du 2 décembre, l’hôpital Henri Mondor 
a accueilli en journée dans le hall « the Road Show APHP » 
présentant ainsi le robot chirurgical Da Vinci avec une 
démonstration et des échanges avec les équipes du bloc 
suivi d’une série de mini-conférences en après-midi sur la 
thématique de « la chirurgie robot-assistée, quelles spé-
cialités ? » animées par les chirurgiens urologues, digestifs, 
cardiaques et chirurgie plastique.    

LES 50 ANS DE L’HÔPITAL HENRI MONDOR

Dr Antonio Fiore, Dr Thierry Folliguet   
Service de Chirurgie Cardiaque
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L’hôpital Dupuytren a organisé une journée de 
sensibilisation et de prévention du tabagisme 
le jeudi 14 novembre dernier. L’animatrice du 
RESPADD, Maria Baraud et l’équipe du Service 
de Santé au travail ont ainsi pu distribuer 50 kits 

d’arrêt du tabac et faire souffler 47 personnes 
dans le testeur de CO2. Les échanges autour du 

stand ont été animés et plusieurs personnes sont venues pour 
collecter des informations pour leurs proches.
La GMF s’est associée à cette journée avec la tenue d’un stand 
sur le thème de la prévention. 

Moi(s) sans tabac à Dupuytren :  
journée de prévention  
le 14 novembre

D’autres animations ont été proposées pendant cette journée, 
un repas d’anniversaire pour les personnels et les patients, 
un café gourmand offert par le service de Restauration et 
la cafétéria du Relais H avec une loterie « Cadeaux » et une 
animation « Découverte du monde en réalité virtuelle » pro-
posée par la Médiathèque.

u  Une soirée d’anniversaire pour les personnels a eu lieu 
le lundi 2 décembre à la Maison du Hand de Créteil. 

Accueillis autour d’un verre de bienvenue dans une ambiance 
musicale par le groupe « Jazz on Sunday », les personnels ont 
assisté à 2 tables rondes animées par un journaliste Vincent 
Olivier en présence des institutionnels et de jeunes médecins 
« nouvelle génération », avec un interlude « Regards croisés » 
présenté par le Professeur Jean-Louis Lejonc. La soirée s’est 
poursuivie autour d’un cocktail dinatoire et d’un concert avec 
le groupe « les Barbouzes… les pilleurs de tubes. 

Groupe "Jazz on Sunday" Pr Jean-Louis Lejonc
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Les 7 novembre et 13 décembre derniers, les Équipes 
Opérationnelles d’Hygiène (EOH), le laboratoire de Virologie, 
La Pharmacie à Usage Intérieure (PUI), L’unité Transversale 
de Traitement des Infections (U2TI), le service d’Immu-
nologie et Maladies Infectieuses, ainsi que le service de 
Santé au travail ont organisé, Salle Nelly ROTMAN, des 
actions autour de la vaccination anti-grippale.
3 ateliers étaient organisés : 
u  un atelier d’information aux professionnels sur les vaccins 

(PUI) ;
u  un atelier sur l’Hygiène des mains et l’intérêt de la désin-

fection des mains par Friction Hydro-Alcoolique pour pré-
venir la transmission du virus de la grippe (EOH), 

u  une vaccination proposée aux profession-
nels de santé (U2TI, service d’Immunologie 
et Maladies Infectieuses, Santé au travail) 

Ces deux campagnes de vaccination ont permis de vac-
ciner 116 agents au total. 
Par ailleurs, le Dr FOURREAU, praticien en Hygiène sur Henri 
MONDOR-Albert CHENEVIER, a également mis en place des 
actions d’information et vaccination des personnels de nuit 
les 6 et 18 novembre derniers, permettant la vaccination de 
16 agents supplémentaires. 
À ce jour, 1 033 professionnels de santé sont vaccinés sur les 
hôpitaux Henri MONDOR-Albert CHENEVIER, entre autres grâce 
à la mise en place et l’implication des binômes médical/para-
médical par service de référents « vaccination anti-grippale ». 

La vaccination anti-grippale

Dans la salle de conférence Jean Rigaux de l’hôpital 
Georges-Clemenceau, 76 personnes (dont 19 personnes 
extérieures à l’AP-HP) ont assisté, le jeudi 19 décembre 
2019, à la conférence du Dr Michel Faucon, Pharmacien, 
Aromatologue, enseignant, formateur sur « l’utilisation 
des huiles essentielles à l’hôpital pour des soins complé-
mentaires de manière encadrée et sécuritaire ».

Pendant cet après-midi de conférence, Isabelle EL KHIARI 
Infirmière clinicienne spécialisée dans les approches com-
plémentaires a invité les participants à se recentrer en les 
initiant au Do-In (technique d’automassage). Michel FAUCON 
a ensuite expliqué l’historique des huiles essentielles, leur 
développement, les travaux des scientifiques concernant 
l’identification des molécules actives. Il a montré, dans cette 
formation de niveau 1, comment, après avoir été accueillie 
par le passé avec un certain scepticisme, l’aromathérapie, 
s’inscrit comme une médecine complémentaire à l’appui des 
thérapeutiques conventionnelles. Cette formation a permis 

aux néophytes de comprendre les différents procédés d’ex-
traction des huiles, de repérer les spécificités chimiques 
de chaque huile essentielle, leur principale utilisation et les 
précautions d’emploi. 

Michel Faucon a terminé son exposé par une présentation 
sur les différents niveaux de formation requis pour utiliser, 
prescrire et encadrer les pratiques sur l’aromathérapie.

Cette conférence exposée de manière scientifique et profes-
sionnelle a conquis le public. 

NB : pour plus d’informations sur cette conférence se référer 
à l’article paru dans la revue n° 30

Une formation de niveau 2, conduite par Isabelle EL KHIARI, 
infirmière clinicienne, consultante spécialisée dans les approches 
complémentaires en soin, sera organisée sur le site de Dupuytren 
les 26 et 27 mars prochains (inscription via le service de for-
mation continue chantal.andre@aphp.fr).

Aromathérapie scientifique et médicale  
à l’hôpital Georges-Clemenceau
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Le 25 novembre se tenait la première Journée de la Filière 
gériatrique Centre Est de l’Essonne à l’hôpital Georges 
Clemenceau.
La Filière s’est mise en place en 2010 et associait alors l’Hôpital 
Georges Clemenceau, qui en est la structure support, le Centre 
Hospitalier Sud-Francilien et le Centre Hospitalier d’Arpajon. 
Elle a été labellisée en 2010, avec un renouvellement en 2015.
Elle s’est ouverte aux structures médico-sociales du territoire 
avec lesquelles elle a établi un partenariat fort.
L’objectif de cette journée était de présenter différentes initia-
tives portées par les partenaires et/ou la Filière et de mettre en 
évidence la richesse de ce territoire et de ce partenariat.
Pari réussi, avec une participation autour des 130 personnes, 
CLIC, EMS-APA, Maia, SIAD, Réseaux de soins, EHPAD, Équipes 
mobiles de gériatrie et gérontopsychiatrie, hospitaliers, libéraux…, 
une quinzaine d’interventions suscitant beaucoup d’intérêt, de 
questionnements et de débats autour de thèmes actuels, aide 
aux aidants, télémédecine, nouvelles approches en EHPAD, 
équipes mobiles, coordination en santé.

1re Journée de la Filière gériatrique Centre Est de l’Essonne  
à l’hôpital Georges Clemenceau

Dr Françoise Nay   
Responsable médicale de la Filière Centre Est de l’Essonne

Chef de Service de Gérontologie 3- Hôpital Georges Clemenceau

Suite au succès de l’exposition « Bibliothèques du monde en 
réalité virtuelle » qui a eu lieu dans les médiathèques du GH en 
mars 2018, et suite aux demandes de reconduction de ce type 
de projet, le pôle Culture et mieux-être de la DPUA a proposé 
sur 2019 une nouvelle thématique : « Découverte du monde en 
réalité virtuelle ».

De la Grande Barrière de corail en Australie à la visite de Notre-
Dame de Paris, en passant par Gizeh et ses pyramides en Égypte, 
ou encore le site de Pétra en Jordanie, cette exposition propo-
sait de découvrir le monde, d’explorer la nature et de visiter des 
lieux culturels emblématiques au moyen de la réalité virtuelle.

Le contenu comprenait 12 vidéos tournées en 360 ° d’une 
durée variant entre 1 et 6 minutes.
L’objectif était de : 
u  faire découvrir aux patients et aux personnels des lieux 

culturels emblématiques à travers le monde par le biais de 
la technologie de la réalité virtuelle en partageant ensemble 
une même expérience

u  Proposer aux patients et aux personnels un contenu 
relaxant pour améliorer leur mieux-être à l’hôpital.

u  Compléter les actions développées pour la communauté 
hospitalière en matière de culture et de mieux-être par 
les services de l’AP-HP.

Cette exposition « réalité virtuelle » a eu lieu dans les diffé-
rentes médiathèques du GH ainsi que dans le hall de l’hôpital 
Henri Mondor dans le cadre des 50 ans. Elle a accueilli des 
patients, du personnel, des visites et des familles. 
140 personnes ont ainsi pu vivre cette expérience techno-
logique :  
u  Émile Roux : 62 personnes dont 20 patients
u  Georges Clemenceau ! 36 personnes dont 4 patients
u  Albert Chenevier : 6 personnes
u  Henri Mondor : 36 personnes

Elle a fait suite à un mois de novembre riche en activités dont 
la thématique de l’évènement « Carte Blanche » de cette année 

était l’Asie en partenariat 
avec le Musée Guimet. 
Ainsi des patients ont pu 
bénéficier d’une démons-
tration de Taekkyon (Art 
martial coréen), d’un spec-
tacle de danses indiennes 
et d’un atelier d’Ikebana (art 
floral japonais). D’autres ont 
pu assister à des ateliers 
thématiques (mangas et 
haïkus) au musée Guimet 
et visiter un quartier chinois 
et un quartier indien sur 
Paris (Belleville et gare de 
l’Est). Toutes ces actions ont 
été financées par le Centre 
Inter-médiathèques.
Un quizz a également, comme 
chaque année été proposé 
à tous et a permis à chacun 
de s’instruire en s’amusant…

La médiathèque accueille la réalité virtuelle
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Grand succès pour le spectacle destiné aux patients à l’hô-
pital Dupuytren : plus de 60 patients ont pu descendre dans 
l’espace F. Daré pour assister au spectacle de chansons sur 
le thème des années 70. Un espace scénique avec des spots 
lights de couleur, des costumes colorés et pailletés, deux chan-
teurs magnifiques et des chansons de fête, voici la recette 
pour une après-midi très festive et animée ! Les chansons, 
connues de tous, ont été reprises en chœur par un public 
ravi, qui levait les bras et tapait dans ses mains. « Cela m’a 
rappelé plein de souvenirs toutes ces chansons ! » était 
le leitmotiv à la fin du spectacle, non seulement celui 

des patients mais également des familles, personnels, 
et accompagnants.

Un grand merci aux bénévoles de l’association « Les visi-
teurs d’hôpitaux de Draveil » qui permettent, plusieurs 
fois par mois aux patients, de descendre assister aux 
spectacles et séances de cinéma proposés par le service 
de Communication/Action culturelle.

Spectacle de Noël : 
les années 70 ont réveillé la mémoire des patients  
de l’hôpital Dupuytren

Isabelle LE BRIZAUT   
chargée de Communication et d’Action Culturelle 

Hôpital Dupuytren

L’association des visi-
teurs de Draveil a fêté 
le Noël des patients et 
résidents de DUPUYTREN 
le dimanche 8 décembre 
après-midi.

Nombreux, les membres 
de l’association ont distri-
bué, à chaque patient, des 

cadeaux ; de l’eau de toilette, mouchoirs, calendrier et 
un sachet de chocolat. Ces présents ont fait grand plaisir 
à nos patients. La journée était rythmée par la présence 
d’artistes itinérants (chorale, groupe de gospel, accordéo-
nistes, guitariste, chanteurs) qui ont joué au chevet des 
patients et dans les salles à manger. Nos aînés étaient 
ravis de chanter et danser, accompagnés des familles, 
du personnel soignant et de la Direction.

Cette journée festive a apporté 
un moment de bonheur pour 
chacun, tant patients que 
professionnels. Un grand 
merci à la mobilisation de 
ces bénévoles qui œuvrent 
au quotidien au bien-être de 
nos patients.

Fête des visiteurs d’Hôpitaux de Draveil

Nathalie COURTAUT   
Responsable Animation SLD

Frédérique ANNANE   
Directrice de Dupuytren
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FÉVRIER 2020 
Journée du Bénévolat sur les hôpitaux du GH 

Mardi 4 février 2020  
à Henri Mondor 
Mercredi 5 février 2020  
à Émile Roux et Dupuytren 

Jeudi 6 février 2020  
à Georges Clemenceau

MARS 2020 À HENRI MONDOR

Tour de France Supporters - 3e édition 

Lundi 2 mars 2020 
Journée Soins Oncologiques de support  
à Henri Mondor - Stands/ animations 
Hall et Salle Nelly Rotman

Journée de dépistage de la maladie rénale

Mardi 10 mars 2020 
De 10 h 00 à 16 h 00 
Stand de dépistage en présence  
des équipes paramédicales et médicales 
Hall de l'hôpital 

Journée du Colon « Mars bleu » 

Jeudi 19 mars 2020 
De 10 h 30 à 16 h 00 
 Organisé par le service Gastroentérologie 
du Professeur SOBHANI
Stands et conférence  
Hall et salle Nelly Rotman

1re Journée soignante  
de sécurité transfusionnelle 

De 8 h 30 à 17 h 00  
 Amphithéâtre – IFSI Henri Mondor  
(Inscriptions auprès du service formation)

 
PROCHAINEMENT

1re Journée paramédicale 
Recherche en Soins 

De 8 h 30 à 17 h 15  
Amphithéâtre – IFSI Henri Mondor  
(Inscriptions auprès du service formation)

10
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19
MARS

6
FÉV
5

FÉV
4

FÉV

2
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25
MARS

2020
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Adrien DEBON, infirmier 
à Dupuytren et écrivain, 
dédicacera son livre « Le 
jour où tout devint noir » 
le samedi 1er  février 
2020 de 14  h à 16  h, 
espace Françoise Daré.
« Râleur invétéré, mais 
Infirmier au grand cœur 
depuis 2009 au sein de 
l’hôpital, j’ai débuté à l’Unité 
de Soins Palliatifs ou je suis 

resté environ 7 ans à investir mes ressources pour apporter 
dignité et bien-être aux patients. À présent à cheval entre 
l’Onco-gériatrie et la médecine, 
je garde toujours ce leitmotiv 
fondateur de la profession : 
le patient avant tout. 
Ninja occasionnel et super 
papa à temps complet, ma 
passion pour l’écriture me 
pousse enfin à proposer les 
aventures de Gautier, infirmier 
caustique, de Lou, petite fille 
caractérielle, ou encore de 
Paris, condamné à mort. 
Tous vont, à leur manière, 
survivre à une apocalypse 
qui va plonger le monde 
dans un brouillard obscur, 
et révéler en chaque être 
humain leur part d’ombre. »
Adrien DEBON

Séances de dédicace  
à Dupuytren

CALENDRIER
Évènementiel et culturel

Expositions culturelles

Février 2020
Exposition Peintures
Artiste Patricia Morrin
Du 11 au 21 février
Salle Nelly Rotman - Henri Mondor

Mars 2020
Exposition Photographique
"Le monde des insectes"
Salle Françoise Daré - Dupuytren

Exposition Peintures
Artiste Orza
Du 3 au 13 mars 2020
Salle Nelly Rotman - Henri Mondor



Le Pr Vincent Leroy a rejoint 
le Groupe Hospitalier Henri 
Mondor et a été nommé 
Chef de service d’Hépato-
logie. Il a effectué sa for-
mation médicale initiale 
à l’université Grenoble 
Alpes et est spécialiste 
en hépato-gastroenté-
rologie depuis 1999. Il 
s’est très tôt intéressé 
aux hépatites virales B et 
C et leurs conséquences 

sur la fibrose et l’immunologie du foie. Il a réalisé sa mobi-
lité au Saint-Vincent’s Hospital à Dublin et a depuis poursuivi 
ses travaux de recherche sur l’immunologie intra-hépatique 
et l’identification de biomarqueurs de fibrose hépatique. 
Responsable de l’unité d’hépatologie et du programme de 
transplantation hépatique du CHU Grenoble Alpes depuis 
2007, il y a été nommé chef du service d’hépato-gastroen-
térologie en 2015 puis chef du pôle Digestif DUNE en 2018. 
Il a été membre du conseil d’administration et secrétaire du 
club de la fibrose de l’Association Française pour l’étude du 
Foie et est actuellement secrétaire hépatologue du Groupe 
d’Étude Moléculaire des Hépatites Virales et coordonnateur 
de groupe à l’ANRS. 
Le projet général du Pr Leroy est d’optimiser la prévention 
et la prise en charge des maladies chroniques et du cancer 
primitif du foie. Il s’appuiera sur la multidisciplinarité du site 
et l’expertise unique de nombreux services partenaires tels 
que l’imagerie, l’anatomopathologie, la chirurgie hépatique, 

la médecine nucléaire et la virologie. De manière cohérente 
avec le projet du DMU Cancer et Spécialités auquel le service 
d’Hépatologie est rattaché il souhaite développer un axe 
stratégique portant sur l’accès aux soins et les innovations 
diagnostiques et thérapeutiques dans le carcinome hépa-
to-cellulaire. Il souhaite également lancer un programme 
territorial de dépistage de la fibrose en incluant l’intelligence 
artificielle, et implémenter dans le service une plateforme 
experte d’évaluation non invasive du foie, afin d’améliorer la 
prévention du cancer en traitant les maladies causales (alcool, 
nash, hépatites virales B et C) et en mettant en place des 
programmes innovants d’hépato-protection. Il souhaite enfin 
développer troisième axe original portant sur les maladies 
rares et complexes du foie, incluant l’aide au diagnostic et à 
la résolution de problèmes thérapeutiques complexes dans 
la cirrhose grave et dans les hépatopathies indéterminées. 
Pour chacun de ces axes, son objectif est d’apporter des 
innovations organisationnelles sur les parcours patients en 
proposant des modules intégrés ajustés sur les trajectoires 
des patients, incluant coordination, pratique avancée, éduca-
tion thérapeutique et recherche clinique pour permettre un 
accès aux nouvelles molécules dans une logique territoriale 
avec gradation des soins. Ce projet de soin sera adossé à 
un projet pédagogique permettant une offre de formation 
originale en particulier pour les jeunes médecins. Les axes 
de recherche translationnelle seront développés au sein de 
l’équipe du Pr Pawlotsky (Unité INSERM U955) et concerne-
ront essentiellement l’hépatite B, le diagnostic de la fibrose, 
l’hépato-protection et l’identification de marqueurs diagnos-
tiques ou pronostiques et de cibles thérapeutiques d’intérêt 
dans le carcinome hépato-cellulaire.

Professeur Vincent LEROY, Chef de Service d’Hépatologie

Commission Médicale d’Établissement Locale  
du GHU APHP Hôpitaux Universitaires Henri Mondor

À l’issue des résultats défini-
tifs des élections à la CME et 
à la CMEL, la CMEL du Groupe 
Hospitalier Universitaire AP-HP 
Mondor s’est réunie dans sa 
nouvelle composition. 

Pr Bertrand GODEAU
a été élu président de la CMEL 
pour cette nouvelle mandature.

Pr Jean-Philippe DAVID
a été élu vice-président. 

Pr Antoine PELISSOLO a été 
élu représentant des Hospitalo-
Universitaires à la CME centrale.
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