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LE GH HUPNVS EN 3 CHIFFRES

 2000 lits  (# CHU Nantes)

 100 000 passages au SAU Bichat+ Beaujon 
(1e de l’APHP)

 Univ Paris Diderot : 1ere en termes de score sigaps 
moyen/HU)

(Rabineau et Dhainaut, Presse Med 2010;39:e1-e10) 





LES ATOUTS du GH HUPNVS

 Lisibilité
Université
Territorialité



Les priorités stratégiques du groupe sont clairement établies 
(CMEL 12 décembre 2011):
Renforcer l’institut de cardiologie médico-chirurgical du nord
(en cohérence interne et avec les autres projets HU du groupe
(thorax, inflammation, infectieux, SUPRA…))

Développer le centre de greffes (poumons, cœur, foie, intestin) entre les 
pôles Thorax-vaisseaux, Cœur-vaisseaux (Bichat) et PMAD (tri-sites)

 Développer le trauma center de Beaujon (pôle Tête Cou Rachis) en 
cohérence avec le pôle Neurosciences Bichat-Beaujon

 Développer les activités médico-chirurgicales du PMAD (maladies du foie, du 
pancréas et de l’intestin), candidature DHU.

 Organiser l’activité du Centre Intégré de Cancérologie

 Réussir la fusion CASH Nanterre- Louis Mourier

Lisibilité



Université

Forte composante universitaire appuyée sur:

1 Centre : CRB3 (10 équipes) 
7 UMR
3 EA
1 CIC, 1 URC, des DHU, un labex, des plateformes
technologiques



Cœur
Vaisseaux

Diabète
U698 : JB Michel
U695 : M Marre

Respiratoire
U700 : M Pretolani

Infection
U722 : E Denamur
EA3964 : B Fantin, 

EA4409 : F Brun

Modélisation
U738

F Mentré

Maladies
inflammatoires

U699 : R Monteiro
U773-CRB3

HépatoGastro
Entérologie

U773-CRB3 :
M Laburthe

Des thèmes de recherche sur le site
en phase avec les thématiques du GH



Territorialité

Légitimité territoriale du groupe HUPNVS en 
termes de bassins de vie (75 Nord, 78 Nord, 
92 Nord, 93 Ouest, 95)
 filières d’activités réglées
 filières d’urgences 
Bichat 1er site APHP en nombre de passages au SAU 

(80 000/an). Bichat + Beaujon = 100 000 passages 
SAU/an.
 urgences lourdes (polytraumatologie, urgences 

cardiothoraciques, cérébrolésés, hémorragies du 
postpartum…)



SYNTHESE DES CRITICITES
Graduation 
de 0 à 4

Criticité sur 
les personnes

Criticité
juridique

Criticité sur 
l'exploitation

Criticité sur 
les biens

TOTAL

Electricité 4 4 4 4 16

Sécurité
incendie

4 4 4 4 16

Installations 
thermiques

4 4 4 4 16

Elévateurs 3 3 3 3 12

Réseaux eau 3 3 3 3 12

Amiante 4 4 4 1 13

Fluides 
médicaux

4 4 4 1 13

Hélistations 4 4 4 4 16

Clots 
couverts

2 1 4 4 11

Froid 3 1 3 1 8

Air 4 3 3 1 11

Limites (1)



Limites (2)

 3 sites MCO séparés drainant des bassins de 
vie distincts 

 Le regroupement des activités lourdes de 
Bichat-Beaujon est indispensable pour 
améliorer la cohérence, la performance et 
l’efficience des projets d’excellence.



Opportunités

Nécessité de rééquilibrer de l’offre de soins  sur 
Paris nord et première couronne au vu 
 du désert sanitaire 75.1, 92.3 et 93 Ouest (données du 

PRSA de l’ARS)
De la démographie croissante dans cette zone.

 Le scenario privilégié par la communauté
médicale du GH est celui d’un hôpital IDF Nord 
qui s’ouvre sur la première couronne.



Le futur hôpital IDF Nord

Projet hospitalo-universitaire ambitieux et innovant, basé sur la 
territorialité, à rendre synergique avec le nouveau Lariboisière.

Les activités de Bichat et Beaujon en seraient le socle avec 
d’autres partenaires.

Campus universitaire Nord IDF intégré au site hospitalier

Levier motivant pour la communauté médicale….
APHP ouverte sur la première couronne
A dimensionner en fonction des activités, de l’évolution du 

nombre de lits, des progrès technologiques
A intégrer dans un réseau de transports bien développés 

(grand Paris)



Craintes et prérequis

Capacités d’investissement dans le contexte 
actuel devant un projet de cette ampleur.

Ambition et complexité du chantier, nombreux 
partenaires en plus de l’APHP (Etat,  régions, 
collectivités territoriales, ARS, Université …)

Quid des 10 à 15 ans à venir ? Entretenir des 
filières territoriales actives et attractives pour 
ce futur établissement
 -Nécessité absolue d’investissements dans les 

deux MCO Bichat et Beaujon pour maintenir sur 
place le tissu hospitalo-universitaire d’excellence

 -Pas de « vente à la découpe » des activités 
cohérentes du GH



Merci de votre attention.


