
Création d’une fédération supra-GH intitulée :  
 

 
« Fédération enfants-adultes des 
centres de brûlés de l’AP-HP  
- soins, recherche, enseignement » 
 
entre les hôpitaux Armand-Trousseau et Saint-
Louis 

 
BCME 19/11/2019 
CME 03/12/2019 
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APHP.Nord – Université de Paris 
 
Service de chirurgie plastique,  
reconstructrice, esthétique –  
centre de brulés de Saint-Louis 
DMU ICARE 
Pr Maurice Mimoun 

 
Département d’anesthésie- 
Réanimation Saint-Louis Lariboisière 
DMU PARABOL 
Pr Alexandre Mebazaa 

 
Centre de traitement des brûlés de 
Saint-Louis 
DMU ICARE & PARABOL 
Pr Maurice Mimoun, Pr Alexandre Mebazaa 

APHP. Sorbonne Université 
 

Service de chirurgie plastique,  
reconstructrice et brûlés de  
Trousseau 
DMU CHIR 
Dr Quentin Qassemyar 

 
Service d’anesthésie-réanimation de  
Trousseau 
DMU DREAM 
Pr Isabelle Constant 

 
Centre de traitement des brûlés de 
Trousseau 
DMU DREAM & CHIR 
Pr Isabelle Constant, Dr Quentin Qassemyar 

Périmètre de la fédération 
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 CTB Saint-Louis: 10 lits de RÉA, 4 lits d’USC, et 5 lits de chirurgie 

 Environ 215 patients par an (REA et USC) 

 4500 journées (83% suppléments réa ou usc) 

 

 

 CTB Trousseau : 10 lits de RÉA, 16 lits de chirurgie 

 RÉA 10 lits (dms :11j) 

• Environ 250 patients par an (REA et USC) 

• 3000 journées (95% suppléments réa) 

 Chirurgie 16 lits (dms : 5j) 

• Environ 500 séjours, dont 300 mono-unité 

• Développement de la chirurgie plastique pédiatrique 
 

Le seul centre purement pédiatrique de France et la plus grande capacité 

d’accueil. 

Recrutement outremer et Moyen-Orient 

Au total environ 500 enfants brulés hospitalisés dans le CTB de TRS 
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Réunir, coordonner, et associer les activités enfant-adulte de 

chirurgie et réanimation brûlés, en association avec la rééducation, 

et la prise en charge psychique et sociale, dans la perspective  : 
 

 D’améliorer la visibilité de l’offre AP-HP :  

 Devenir le 1er centre de France  
 

 De créer un parcours de soins enfant – adulte, dans une logique de 

filière : 

 Nécessité de soins itératifs pour le traitement des brûlés  

 Traiter les brûlures et leurs séquelles tout au long de la vie : prise en charge 
de la transition et des familles de brûlés, cohérence dans le traitement médical 
et meilleur suivi social et psychologique 

 

 De faire face à un afflux massif de blessés  
 

 De renforcer les compétences et la dimension HU  

 

Objet de la fédération 
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 Un(e) coordonnateur(rice) médical(e), assisté(e) 

d’un(e)coordonnateur(rice) adjoint(e) ;  

 Le coordonnateur et son adjoint sont choisis lors du premier comité 
permanent. Le coordonnateur médical de la fédération supra-GH est ensuite 
nommé par arrêté du directeur général. 

 Il (elle) définit et coordonne les orientations médicales et scientifiques de la 
fédération, assure le suivi des objectifs assignés et établit le rapport d’activité 

 Un comité permanent : 

 Composition : 

• le(la) coordonnateur(rice) médical(e) et son adjoint(e)  

• les responsables des structures composant la fédération ou leurs représentants  

• les cadres de santé des structures composant la fédération. 

 Le comité permanent se réunit au moins deux fois par an et au moins quatre 
fois la première année de mise en œuvre de la fédération. 

 

 

Gouvernance de la fédération 
 


