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Les diaporamas de la CME 

Réunion du 6 décembre 2016 

Nouvelles de la CME (Pr Noël GARABÉDIAN) 

 La CME a accueilli M. Jean-Vincent LAQUA, étudiant en 4e année de médecine à l’université 

Paris-Sud. Il remplace Mme Marion TEULIER dans le collège des étudiants en médecine. 

 Le Dr Julien LENGLET a été nommé au centre hospitalier d’Argenteuil et quitte donc la CME 

où il siégeait en tant que chef de clinique dans le collège des personnels hospitalo-

universitaires non titulaires. Faute de candidatures en nombre suffisant aux élections de 

fin 2015, ce collège ne compte pas de suppléants. La direction de l’organisation médicale et 

des relations avec les universités (DOMU) organisera donc une élection partielle début 2017. 

 L’hôpital universitaire Robert-Debré organise la 2e conférence en imagerie pédiatrique 

en hommage au Pr Guy SEBAG. Elle aura lieu le 16 décembre à 12h30 (invitation). 

­ Le président a confié : 

o au Pr Jean-Claude MELCHIOR (nutrition, Raymond-Poincaré) une mission de réflexion sur 

l’organisation de la prise en charge des troubles du comportement alimentaire à 

l’AP-HP (lettre de mission) ; 

o au Pr Pierre ESCOURROU (consultant, centre du sommeil, Antoine-Béclère) le pilotage 

d’un groupe de travail sur les pathologies du sommeil. 

 Qualité de vie au travail et prévention des risques psychosociaux 

o Le 5 décembre, la ministre en charge de la santé a présenté une « stratégie 

nationale d’amélioration de la qualité de vie au travail ». Elle s’inspire très 

largement de notre plan d’action adopté par la CME du 10 mai. 

o La sous-commission Vie hospitalière et la DOMU finalisent la rédaction de la charte du 

management médical et du guide d’entretien annuel individuel prévus par notre plan 

d’action. Ils seront bientôt disponibles. 

o Le directeur général et le président de la CME installeront le comité central de suivi du 

dispositif de prévention des risques psychosociaux (composition) le 3 janvier. Il se 

réunira 3 fois par an. 

 La sous-commission Formation et communication a mis en place : 

o un comité du développement professionnel continu (DPC), présidé par le Pr Jean-

Yves ARTIGOU (composition) ; 

o un groupe de travail Relations hôpital-Université, présidé par le Pr Michel LEJOYEUX 

(composition). 

­ Assises hospitalo-universitaires 

Les conférences des présidents de CME de CHU, de directeurs généraux de CHU et des 

doyens de faculté de médecine se réunissent les 8 et 9 décembre à Toulouse. Elles doivent 

se saisir de deux débats importants : 

o l’avenir des statuts hospitalo-universitaires : une réflexion sur la loi Débré du 

30 décembre 1958 est aujourd’hui nécessaire pour restaurer l’attractivité de nos 

hôpitaux ; 

o la place des universités et du CHU dans les groupements hospitaliers de territoire 

(GHT) : comment construire une vraie relation de partenariat dans laquelle le CHU doit 

garder la maîtrise de sa politique hospitalière ? 

La CME sera amenée à en discuter. 

­ Paul-Doumer : recherche de stages pour les médecins à diplôme étranger 

Comme beaucoup de structures gériatriques, l’hôpital Paul-Doumer (La Bruyère, Oise) 

compte plusieurs praticiens attachés associés (PAA) qui permettent à l’hôpital de 

fonctionner ; pour obtenir leur autorisation d’exercice, ils doivent effectuer des stages 

hospitaliers dans des services agréés de spécialité, mais ont des difficultés à en trouver 

(notamment en pédiatrie et gynécologie) ; le président sollicite la solidarité des services 

de gynécologie et de pédiatrie de l’AP-HP pour les accueillir en stage. 

http://cme.aphp.fr/content/adieu-au-pr-guy-sebag
http://cme.aphp.fr/sites/default/files/CMEDoc/conference-guysebag_invitation.pdf
http://cme.aphp.fr/sites/default/files/CMEDoc/prmelchior_lettremission_29novembre2016.pdf
http://cme.aphp.fr/sites/default/files/CMEDoc/qvt_strategienational_5decembre2016.pdf
http://cme.aphp.fr/sites/default/files/CMEDoc/qvt_strategienational_5decembre2016.pdf
http://cme.aphp.fr/content/plan-de-prevention-et-de-traitement-des-situations-conflictuelles-ou-risques-concernant-les
http://cme.aphp.fr/sites/default/files/CMEDoc/diaposcme_10mai2016vfx.pdf
http://cme.aphp.fr/taxonomie-groupes-de-travail/comptes-rendus-2
http://cme.aphp.fr/sites/default/files/CMEDoc/comiterisquespsychosociaux_arretedg26aout2016.pdf
http://cme.aphp.fr/sites/default/files/CMEDoc/comitedpc_composition_decembre2016x.pdf
http://cme.aphp.fr/sites/default/files/CMEDoc/grouperelationshu_composition_decembre2016.pdf
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­ Vœux de la maire de Paris 

Les vœux de la maire de Paris aux services publics parisiens (dont l’AP-HP) auront lieu le 

10 janvier à 16h30. Non consulté sur la date et compte tenu de la difficulté à modifier nos 

agendas, le président maintient la CME le même jour à la même heure et compte sur la 

présence de tous ses membres. 

Avis sur la désignation des représentants de l’AP-HP au comité de la 
recherche en matière biomédicale et de santé publique (CRMBSP) 

La CME a approuvé à l’unanimité le renouvellement pour deux ans des 4 représentants de 

l’AP-HP au CRMBSP : les Prs Sylvie BASTUJI-GARIN (santé publique, Henri-Mondor), Jean-

Charles DUCLOS-VALLÉE (hépatologie, Paul-Brousse), Bertrand FONTAINE (neurologie, Pitié-

Salpêtrière, vice-président Recherche du directoire), Jérôme LARGHERO (pharmacie, Saint-

Louis). 

Avis sur le programme d’action 2017-2020 de l’AP-HP pour l’amélioration 
continue de la qualité et de la sécurité des soins, et des conditions d’accueil 

et de prise en charge des usagers (QSS & CAPCU) (Pr Christian RICHARD, 
Dr Marie-Laure PIBAROT) diaporama, argumentaire 

La cellule QSS & CAPCU, présidée par le président de la CME, a élaboré un nouveau 

programme d’action 2017-2020. Dans la suite du programme 2013-2016, six thématiques 

sont retenues qui seront assorties d’objectifs et d’indicateurs : 

1. prévention des événements indésirables associés aux soins ; 

2. prévention des infections associées aux soins ; 

3. prise en charge médicamenteuse ; 

4. prise en charge de la douleur et de la fin de vie ; 

5. certification ; 

6. prévention de la dénutrition. 

Cinq thématiques transversales complètent cette approche : 

1. communication ; 

2. implication des patients et des usagers ; 

3. formation des personnels, en particulier des juniors ; 

4. recherche clinique et évaluation ; 

5. qualité de vie au travail et QSS. 

Le système d’information, le développement professionnel continu (DPC) articulé avec 

l’évaluation des pratiques professionnelles (ÉPP), et les projets prioritaires de l’AP-HP doivent 

intégrer les objectifs du programme QSS & CAPCU. Les responsables médicaux de la QSS & 

CAPCU des groupes hospitaliers (GH) seront associés plus étroitement aux travaux de la cellule 

QSS & CAPCU à travers des rencontres régulières. 

Rapport 2015 de la commission centrale de l’activité libérale (CCAL) de 

l’AP-HP (Dr Alain FAYE) diaporama, rapport 

En 2015, le nombre de contrats souscrits augmente (+ 2,6 %), de même que le montant des 

honoraires et de la redevance (+ 8 %). Le rapport de la CCAL montre à nouveau que la plupart 

des praticiens ayant une activité libérale sont respectueux des règles. Il salue la qualité du 

dialogue entre la CCAL et les commissions locales de l’activité libérale (CLAL) tout en 

souhaitant qu’elles améliorent encore le contrôle du respect des règles régissant la quotité de 

temps consacré à l’activité libérale et l’information sur les honoraires. 

Rapport du groupe de travail sur les soins palliatifs et de support en 
oncologie à l’AP-HP (Pr Christophe TOURNIGAND, Drs Pascale VINANT et Florian 

SCOTTÉ) diaporama, rapport 

Les recommandations présentées par le Pr TOURNIGAND (conseiller cancer de la direction 

générale) et les Drs VINANT (présidente de la collégiale de soins palliatifs) et SCOTTÉ 

(responsable de l’unité de soins oncologiques de support à l’hôpital européen Georges-

Pompidou) visent trois objectifs principaux : 

­ intégrer plus précocement les soins palliatifs et de support dans la prise en charge des 

patients atteints de cancer ; 

­ renforcer les équipes de soins palliatifs ; 

­ organiser la coordination des soins oncologiques de support dans chaque hôpital. 

http://cme.aphp.fr/content/comite-de-la-recherche-en-matiere-biomedicale-et-de-sante-publique-crmbsp-0
http://cme.aphp.fr/sites/default/files/CMEDoc/cme6decembre2016_programmeqssetcapcu_diaporama.pdf
http://cme.aphp.fr/sites/default/files/CMEDoc/cme6decembre2016_programmeqsscapcu2017-2020_argumentaire.pdf
http://cme.aphp.fr/taxonomie-qualite-securite/cellule-qss-capcu
http://cme.aphp.fr/taxonomy/term/90
http://cme.aphp.fr/sites/default/files/CMEDoc/cme6decembre2016_activiteliberale_diaporama.pdf
http://cme.aphp.fr/sites/default/files/CMEDoc/cme6decembre2016_rapportactiviteliberale2015.pdf
http://cme.aphp.fr/sites/default/files/CMEDoc/cme6decembre2016_soinspalliatifssupport_diaporama_0.pdf
http://cme.aphp.fr/sites/default/files/CMEDoc/cme6decembre2016_soinspalliatifsetdesupport_rapport.pdf
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Information sur la situation budgétaire de l’AP-HP à fin septembre 2016 et 

sur l’état des prévisions de recettes et de dépenses (ÉPRD) 2017, et avis sur 
l’actualisation du plan global de financement pluriannuel (PGFP) 2017-2021 

(Mme Marianne KERMOAL-BERTHOMÉ) diaporama, rapport infra-annuel 2016, 
ÉPRD & PGFP 

À l’unanimité des voix exprimées et deux abstentions, la CME a approuvé la motion suivante : 

« La commission médicale d’établissement de l’AP-HP exprime sa préoccupation devant la 

contrainte budgétaire importante renouvelée. La poursuite de ces efforts financiers dans un 

contexte d'accroissement d’activité fait courir un risque réel sur la sécurité et la qualité des 

soins dispensés à nos patients dont nous sommes les garants. 

Tout en soutenant les efforts de la direction générale et en reconnaissant la qualité technique 

de ses propositions, la CME ne peut dans ces conditions voter le PGFP. » 

Projet médical du groupe hospitalier (GH) Hôpitaux universitaires de l’Est 

parisien (HUEP) (Pr Bertrand GUIDET, M. Pascal DE WILDE) diaporama 

L’évolution du GH au cours de ces dernières années est marquée par : 

­ des restructurations majeures avec une réduction des doublons d’activités, la 

constitution d’ensembles médico-chirurgicaux organisés autour de pathologies dans une 

logique « parcours patient » (prise en charge du cancer, par exemple) ; 

­ le développement des collaborations au sein de l’AP-HP : entre Armand-Trousseau et 

Robert-Debré pour la pédiatrie (fœtopathologie, greffe de moelle…), avec la Pitié-

Salpêtrière (dans le cadre d’un conseil stratégique de Paris 6 réunissant le président de 

l’université, le doyen, les directeurs et présidents de CME locale des 2 GH) ; 

­ le renforcement de l’intégration territoriale (hôpital d’instruction des armées HIA 

Bégin, groupements hospitaliers de territoire de Seine-et-Marne…). 

Le regroupement des plateaux techniques, l’acquisition d’un robot (localisé à Tenon), une 

réflexion sur le devenir de la chirurgie digestive de Tenon et la poursuite de l’humanisation des 

locaux sont les prochains objectifs. 

Avis sur des modifications de pôle dans le GH HUEP (Pr Paul LEGMANN) 
diaporama, fiches de structure 

La CME a approuvé à l’unanimité la modification des pôles Maladies du rein et des voies 

urinaires, Spécialités et Odontologie du GH HUEP. 

Avis sur la proposition du directeur général de l’AP-HP pour la révision des 
effectifs 2017 de praticiens hospitaliers (Pr Thierry BÉGUÉ, Mme Gwenn PICHON-

NAUDÉ) 

La CME a approuvé à l’unanimité des voix exprimées et une abstention la liste que le directeur 

général proposera à l’agence régionale de santé (ARS). Au total, 96 % des 293 demandes 

présentées par les GH ont reçu un avis favorable (soit 281 postes, dont 37 en anesthésie-

réanimation). 

Pr Noël GARABÉDIAN, le 9 décembre 2016 

http://cme.aphp.fr/sites/default/files/CMEDoc/cme6decembre2016_eprd_pgfp_diaporama.pdf
http://cme.aphp.fr/sites/default/files/CMEDoc/cme6decembre2016_rapportinfraannuel2016.pdf
http://cme.aphp.fr/sites/default/files/CMEDoc/cme6decembre2016_eprd2017pgfp2017-2021_rapport.pdf
http://cme.aphp.fr/sites/default/files/CMEDoc/cme6decembre2016_projetmedical_huep.pdf
http://cme.aphp.fr/sites/default/files/CMEDoc/cme6decembre2016_modificationpoleshuep_diaporama.pdf
http://cme.aphp.fr/content/modification-des-poles-specialites-et-odontologie-du-groupe-hospitalier-hopitaux

