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Ce rapport d'activité 2011 illustre la densité des actions conduites au cours de l'année
écoulée. C'est une nouvelle occasion de saluer le travail accompli par mon prédéces-
seur Michel CALMON a la direction générale du CHR puis du CHU de la Réunion.
2011 restera a bien des égards une année historique pour notre établissement et pour
lUoffre de soins a la Réunion dans son ensemble. Cette année a, en effet, permis la
concrétisation de la fusion des sites Nord et Sud et la création d'un Centre hospitalier
universitaire tant attendu par les Réunionnaises et les Réunionnais.

Je mesure l'ampleur du chemin parcouru pour franchir cette étape majeure. Nous
avons maintenant a faire vivre ce CHU pour écrire ensemble les prochaines pages
de cette belle histoire collective. Et, en réalité, ce processus suit déja son cours a
un rythme trés rapide avec, en particulier, la mise en service du Pole femme - mére
- enfant au Sud et la poursuite de la préparation des investissements majeurs que
seront le Batiment de soins critiques de Saint-Denis et la requalification et l'extension
du batiment principal de Saint-Pierre. Il s'agit la d"équipements majeurs pour loffre
de soins a la Réunion.

Dans un contexte économique difficile, nous aurons a maintenir les efforts engagés
dans une logique de performance pour tout a la fois poursuivre l'amélioration conti-
nue de la qualité des soins, faire encore progresser la qualité du travail pour les pro-
fessionnels et renforcer l'efficience de la gestion.

Le partenariat avec [Université de la Réunion - déja porteur de nombreux projets -
aura a étre consolidé pour permettre a ce tout jeune CHU daller encore plus loin dans
ses missions d'enseignement, de recherche et d'innovation.

Nous aurons également a ceuvrer pour consolider notre partenariat privilégié avec
Mayotte et encore renforcer le rayonnement du CHU dans la région Océan Indien et
Uespace francophone. Je sais que les professionnels qui font vivre notre établisse-
ment au quotidien ont aussi clairement conscience qu'ils participent tous a l'excel-
lence d'un systéeme de soins que nous devons continuer a faire reconnai'tre dans notre
environnement international.

Mais je n'oublie pas bien s(r les missions de proximité que nous devons continuer a
remplir au quotidien pour répondre aux besoins de santé de la population.

Cette diversité et cette densité de nos missions sont autant d’illustrations de la dyna-
mique d'un projet majeur pour la Réunion, qui est aussi une preuve de la capacité de
Uhopital public a se renouveler et se moderniser.

David GRUSON

Directeur Général



Lannée 2011 a marque un
tournant décisif dans I'histoire
du Centre Hospitalier Régional
de La Réunion. Elle sest en
effet caractérisée par la fusion
juridique du Centre hospitalier
Felix Guyon et du Groupe
hospitalier Sud Réunion au
sein du CHR en tant que nouvel
établissement public de santé,
et par I'aboutissement du
projet de création du CHU de La
Réunion.
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L'évolution institutionnelle du
Centre Hospitalier Régional
de La Réunion, nouvel
établissement public de santé

De la préparation a la réalisation de
la fusion du CHFG et du GHSR

Décidée par un Décret du 21 avril
2007, la création du Centre hos-
pitalier régional de La Réunion
ne sétait pas accompagnée de la
constitution d'une nouvelle per-
sonne morale dotée de lautono-
mie administrative et financiere.
Or, la reconnaissance d'un nouvel
établissement public de santé re-
présentait la condition de ['évolu-
tion du CHR dans la perspective de
création d'un CHU a La Réunion.
Le processus de fusion des deux
établissements a entrané en 2011
une préparation technique inten-
sive ayant mobilisé les équipes du
CHR, notamment dans le cadre de
Uharmonisation des systemes d'in-
formation? et de la mise en place
des circuits comptables et budgé-
taires.

ILa également nécessité la négocia-
tion puis la signature le 24 mai 2011
de deux protocoles d'accord relatif a
la fusion CHFG/GHSR dans le cadre
de la création du CHU ; l'un® signé
avec la majorité des organisations
syndicales représentatives et por-
tant sur les aspects sociaux de la

1 Décret n° 2007-615 du 26 avril 2007 relatif &
la création d’un centre hospitalier régional a la
Réunion

2 En particulier de la gestion administrative du
patient et de la gestion économique et financiére
3 Protocole d’accord relatif au volet social de la
fusion du Centre hospitalier Félix Guyon et du

Groupe hospitalier Sud Réunion, 24 mai 2011

-NJEUX DU
-UTUR CHU
A REUNIC

fusion ; lautre* avec les principales
autorités des deux établissements
et récapitulant les principaux en-
gagements de la direction dans le
cadre de cette fusion.

4 Protocole d’accord relatif au processus de fusion
du Centre hospitalier Félix Guyon et du Groupe
hospitalier Sud Réunion dans le cadre de la créa-
tion du CHU de La Réunion

Aprés les délibérations concor-
dantes des 24 et 25 mai 2011 des
Conseils de surveillance des deux
établissements approuvant la fu-
sion du CHFG et du GHSR, lavis
favorable de la commission régio-
nale de l'offre de soins et du Comité
national de lorganisation sanitaire
et sociale, le Décret du Premier Mi-
nistre du 21 novembre 2011° consa-
crait la création du CHR de La
Réunion en tant qu'établissement
public de santé, prenant effet le 1¢
janvier 2012.

La réorganisation institutionnelle
du CHR et des sites hospitaliers

La création d'un nouvel établisse-
ment public de santé se traduit, sur
le plan du fonctionnement hospita-
lier, par la mise en place des ins-
tances consultatives et délibérative
de cet hopital. La direction du CHR
a donc préparé la constitution de
ces instances, avant la date d'ef-
fet de la fusion conformément au
code de la santé publique et dans
un contexte national de renouvelle-
ment des instances hospitalieres®.
Les instances du CHR (Conseil de
surveillance, Directoire, CME, CTE,

5 Décret n° 2011-1598 du 21 novembre 2011 relatif
ala création d’'un centre hospitalier régional 4 La
Réunion par fusion du centre hospitalier Félix
Guyon et du groupe hospitalier Sud-Réunion

6 Mise en place des conseils de surveillance au
plus tard au 30 juin 2010 ; renouvellement des
CTE/CAP dans le cadre des élections profession-
nelles du 20 octobre 2011 ; renouvellement des

CME au plus tard au 30 novembre 2011

CSIRMT, CAPL...J, mises en place
en janvier / février 2012, succedent
sur le plan légal aux instances du
CHFG et du GHSR. Mais elles rem-
placent également les instances
CHR dites « préfiguratrices », sans
valeur juridique mais qui avaient
préparé, au cours de lannée 2011,
la mise en place de ces nouvelles
instances CHR par un travail com-
mun des représentants des deux
sites hospitaliers.

Pour autant, compte tenu des spé-
cificités de la situation du CHR de
La Réunion, composé de deux si-
tes principaux éloignés de plus de
80 kilometres, le CHR a choisi de
conserver sur chaque site hospita-
lier nord et sud un management de
proximité au contact des équipes
hospitalieres, des usagers, et des
problématiques de site.

Aussi les protocoles d'accord rela-
tifs a la fusion du CHFG et du GHSR
ont-ils fixé le principe du maintien
des instances consultatives de site
hospitalier (Commission consul-
tative du conseil de surveillance,
Directoire de site, Comité médical
consultatif, CTE local, Commission
consultative des SIRMT, Commis-
sions  paritaires  consultatives),
considérant qu'elles permettent
une concertation préalable aux ins-
tances du CHR.

De méme, la direction générale a
maintenu sur chaque pdle géogra-
phique une direction de site et des
directions fonctionnelles opéra-
tionnelles.

Le reglement intérieur du CHR de
La Réunion, ayant fait lobjet d'un
avis favorable des instances de site
et du CHR, a été arrété par le direc-
teur général. Il décrit lorganisation
du nouvel établissement et précise
plus particulierement la composi-
tion, les compétences et les mo-
dalités de fonctionnement des ins-
tances locales et CHR. Il reprend en
outre les grands engagements pris
dans le cadre des protocoles d'ac-
cord relatifs a la fusion.

]

L'élaboration du projet
d'établissement 2012-2015
du CHR de La Réunion

2011 constituait d'autre part l'an-
née d'échéance du précédent pro-
jet détablissement « CHR » et cou-
vrait la période 2007-2011. Cette
échéance a donc parfaitement
coincidé avec la création du nou-
vel établissement public de santé
et la perspective de création du
CHU. Ainsi, le CHR de La Réunion
a préparé au cours de cette année
de transition un projet d'établisse-
ment 2012-2016 s'inscrivant dans
la dynamique de son évolution ins-
titutionnelle et universitaire.

La constitution du projet de prise en
charge du patient

Groupant le projet médical et le pro-
jet de soins infirmiers, de rééduca-
tion et médico-technique, le projet
de prise en charge du patient (PPP)
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s'est efforcé d'articuler la réflexion
des professionnels médicaux et
non meédicaux afin d'assurer une
cohérence entre les différentes di-
mensions de la problématique de
la prise en charge du patient.

Son élaboration est intervenue en
2011 concomitamment avec celle
du schéma régional d'organisation
des soins de quatrieme génération,
dans le cadre du Projet régional de
santé 2012-2016 de la Réunion et
de Mayotte piloté par lAgence de
santé de l'océan Indien.

Parmi les axes stratégiques priori-
taires du projet de prise en charge
du patient, adopté par les instances
du CHFG et du GHSR en octobre
2011, citons lamélioration de la
qualité et de la sécurité des soins,
la consolidation du réle de recours
et de référence du CHU au plan
régional et dans la zone océan In-
dien, la promotion des dispositifs
innovants de prise en charge ou
encore laffirmation de la vocation
universitaire de 'établissement, en
partenariat avec ['Université de La
Réunion.

Lélaboration des autres volets
du projet d'établissement

Le projet de management du CHU
représente un autre volet essentiel
du projet d'établissement. Elaboré
en concertation avec les membres
du Directoire CHR au cours de 2011

et enrichi par la consultation des
instances de site et CHR de janvier/
février 2012, il fixe les 6 axes straté-
giques du futur CHU visant notam-
ment une gestion performante et
responsabilisante, le management
par la qualité et le développement
de la recherche.

Le schéma directeur du systéme
d’information, également concu en
2011 et adopté lors des instances
de janvier / février 2012, a permis
d'actualiser les orientations stra-
tégiques fixées en matiere infor-
matique dans le contexte de l'har-
monisation des bases de données
et des logiciels, devenu impérative
compte tenu de la fusion du CHFG
et du GHSR.

A ce jour, le projet social du CHU
2012-2016 n’est pas encore adopté
par les instances de létablisse-
ment. Mais son élaboration est en
cours et il a déja fait lobjet d'une
large consultation des représen-
tants du personnel. Il confirmera
et précisera les engagements pris
a loccasion des travaux prépara-
toires de la fusion du CHFG et du
GHSR et formalisés avec le proto-
cole d’accord relatif au volet social
de celle-ci : plan de stagiarisation
du personnel contractuel, projets
dans le domaine de la petite en-
fance, enrichissement du dialogue
social, harmonisation des regles et
pratiques de gestion en matiere de
ressources humaines...

Enfin, le schéma directeur immo-
bilier du CHU de La Réunion, s'ap-
puyant notamment sur les docu-
ments présentés sur chaque site en
20117, complétera le contenu de ce
projet d'établissement.

Lengagement du contrat
performance

Le contrat performance, signé en
juin 2011 avec lAgence de santé
océan Indien et LTANAP, doit contri-
buer, a travers 11 chantiers opé-
rationnels, a concrétiser la trans-
formation du CHR en un CHU
moderne, innovant et performant.
Il se caractérise notamment par
une forte orientation qualité dans
un contexte général ou la qualité et
la sécurité des soins déterminent
désormais l'attractivité des établis-
sements, et par conséquent ses re-
cettes, mais aussi dans la perspec-
tive d'une visite de certification qui
se déroulera au CHU de La Réunion
en juin 2012.

La création d'un CHU
a La Réunion ouvre des
perspectives majeures

La finalisation du projet de CHU de
La Réunion, 15¢™ parmi les CHR/
CHU de par son activité

L'ambition de la création d'un CHU
a La Réunion était ancienne. La
création de UUFR de santé (mai
2010 au sein de U'Université de La
Réunion, lorganisation program-
mée des 2éme et 3éme années des
études médicales, la structuration
de la recherche au CHR, la mobi-
lisation de praticiens hospitaliers
dans la participation a l'enseigne-
ment des étudiants, ou encore le
développement de la coopération
entre Uhopital, luniversité et cer-
tains établissements publics scien-
tifiques et techniques, ont crédibili-
sé la vocation universitaire du CHR
de La Réunion.

Le CHRetl'Université de LaRéunion
ont des lors établi conjointement en
2011 une convention constitutive du
Centre hospitalier universitaire de
La Réunion qui détaille les objectifs
communs en matiere d’enseigne-

7 Schéma médico-spatial au GHSR et projet de
restructuration de la tour centrale de Saint Pierre ;

projet de batiment soins critiques au CHFG

ment, de recherche, de coopération
et organise le partenariat entre des
deux parties (gouvernance, dispo-
sitions financiéres..). Elle structure
dautre part le développement de
lenseignement et de la recherche
autour de quatre départements
hospitalo-universitaires qui  ont
vocation a étre labellisés a lavenir
par lAgence d'évaluation de la re-
cherche et de l'enseignement su-
périeur (AERES).

Adoptée par Université de La Réu-
nion le 24 novembre 2011 et par
le Conseil de surveillance du CHR
le 27 février 2012, la convention
constitutive a été signée le 29 fé-
vrier 2012, marquant officiellement
ainsi la création du CHU de La
Réunion et l'aboutissement d'une
volonté partagée par Uhopital, luni-
versité, mais aussi tres largement
par les Réunionnais et leurs repré-
sentants élus.

Le CHU de La Réunion est ainsi
devenu le 30éme CHU de France,
mais se hisse, eu égard a son acti-
vité, au 15éme rang de ces CHU.

Les enjeux fondamentaux
du CHU de La Réunion

Les enjeux d'un CHU a La Réunion
sont considérables. Ils intéressent
naturellement la population réu-
nionnaise. Mais ce CHU a vocation a
rayonner au-dela du périmeétre géo-
graphique de la région.

La création du CHU de La Réunion
représente tout d’abord la perspec-
tive d'une amélioration de la qualité
et de la technicité des soins dispen-
sée aux Réunionnais.

En effet, il existe dans tous les CHU
un lien étroit entre l'enseignement,
la recherche et la qualité des soins.
De plus, le développement des ac-
tivités de soins hautement spé-
cialisées, telles que lactivité des
transplantations est communément
associée a lexcellence des CHU.
Ainsi, par lattractivité qu’il exer-
cera, le CHU de La Réunion confor-
tera son activité de greffe rénale, et
pourra en outre prétendre a la mise
en place de la greffe cardiaque dans
[fle. Globalement, la poursuite du
développement de loffre de soins,
notamment par la mise en ceuvre du
projet de prise en charge du patient
du CHU, assurera le développement
de loffre de soins et, par consé-
quent, la limitation des évacuations
sanitaires en métropole.

La mise en place du CHU élargit
ensuite les opportunités d'un acces
facilité aux études en santé.

La mise en place du premier cy-
cle des études médicales a LUFR
santé a par exemple déja permis
d'augmenter le numerus clausus
d'entrée en deuxieme année (22
places en 2004-2005, 70 en 2011-
2012). La reconnaissance officielle
du CHU a d'ores-et-déja permis le
relevement a 81 places du numerus
clausus pour lannée universitaire
2012-2013.

Tout autant, la création du CHU
facilitera la croissance du nombre
d’internes dans les hopitaux réu-
nionnais dans le cadre du déroule-
ment du troisiéme cycle des études
médicales. La qualité de la forma-
tion des futurs médecins devrait
étre renforcée en raison d'une di-
versité de stages pratiques au sein
du CHU de La Réunion, du CHU de
Bordeaux mais aussi d'autres CHU
métropolitains a la faveur de nou-
velles collaborations.

Par ailleurs, la création du CHU
consolide le développement des
études paramédicales a La Réunion
dans le cadre de la mise en place
de la premiere année commune aux
études en santé (PACES] et dans la
perspective d'une « universitarisa-
tion » des études d'infirmiére.
Méme si laugmentation des effec-
tifs médicaux ne profite pas en to-
talité au CHU lui-méme, elle devrait
permettre de renforcer la densifica-
tion médicale a La Réunion, compte

Universitaire
de La Réunion

tenu des liens forts existants entre
les lieux du déroulement des études
et ceux de Uexercice professionnel.
La création de postes hospitalo-
universitaires (PU-PH, chefs de
cliniques...] permettra d'attirer les
profils les plus rares et donc les
plus recherchés, ce dans toutes les
disciplines.

Au total, la densité médicale aug-
mentera, que ce soit dans le sec-
teur hospitalier qu’en ville en exer-
cice libéral.

Enfin, le CHU de La Réunion a vo-
cation a dépasser le cadre des fron-
tieres de ile et a rayonner dans
l'océan Indien.

Pour cela, le CHU devra affirmer le
role de ses poles cliniques de ré-
férence et d'excellence. Il mettra
aussi en ceuvre les moyens d'une
labellisation de ses départements
hospitalo-universitaires et poursui-
vra le développement de ses activi-
tés de recherche.

Doté de ces atouts, le CHU consoli-
deranaturellement sa relation privi-
légiée avec le nouveau département
de Mayotte et ses collaborations
avec les établissements publics et
privés de santé de La Réunion.

Et au-dela de la collaboration inter-
régionale, le CHU de La Réunion,
que d’aucuns souhaiteraient qua-
lifier de « CHU de l'océan Indien »,
trouvera toute sa place dans une
coopération internationale équili-
brée avec les partenaires du sud
ouest de l'océan Indien.
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Compte-tenu de la place quiil
occupe dans l'interrégion
Reéunion / Mayotte et plus
largement dans la zone sud-
ouest de l'océan Indien, le

CHR de la Réunion développe
depuis de nombreuses années
une politique dynamique

de partenariats. Elle vise a
favoriser I'échange d'expérience
entre professionnels, créer
des synergies la oU elles sont
possibles avec pour finalité un
meilleur accés aux soins et un
parcours plus cohérent pour le
patient.

|

Des parcours mieux
coordonnés pour les patients
de l'interregion Réunion /
Mayotte

Le CHR de la Réunion formalise
systématiquement par voie conven-
tionnelle ses partenariats et assure
un suivi régulier des actions enga-
gées. Voici, de maniere non exhaus-
tive, les conventions en cours :

Conventions avec I'Etat

e Convention avec le Rectorat de
la Réunion pour la formation des
infirmiéres scolaires en médecine
d'urgence

» Convention avec EPRUS |(Eta-
blissement de Préparation et de
Réponse aux Urgences Sanitaires)
relative a la gestion des produits
pharmaceutiques

e Convention relative aux soins
pour les personnels soignants en
milieu civil du FAZSOI

» Convention pour la création d'une
antenne du Centre de dépistage
anonyme et gratuit sur le site uni-
versitaire du Tampon

Conventions avec les associations et le
secteur médico-social

» Convention pour la création d'un
groupement de coopération sani-
taire avec les Jacarandas - Centre
de compétence en surdité infantile
e Convention avec lassociation
« Aide aux jeunes diabétiques »
pour le séjour d'enfants a Cilaos

* Conventions avec « lAssociation
Humanitaire de ['Océan Indien »
pour Uamélioration de lacces aux
soins des personnes en grande
précarité sur la commune de Saint
Joseph, et avec la Croix Rouge
Francaise sur la commune de Saint
Louis

e Convention avec lassociation
Biotope pour les personnes en si-
tuation de handicap physique et re-
levant des secteurs psychiatriques
couverts par le CHR

» Convention avec « lAssociation pour l'acces au loge-
ment » pour 'hébergement non médicalisé de patients
et de leur accompagnant a proximité du CHR Groupe
Hospitalier Sud Réunion
Conventions avec le Groupe Hospitalier Est Réunion
» Convention de partenariat relative a la filiere de réa-
nimation et de soins continus
Conventions avec le Centre Hospitalier Gabriel Martin
» Convention de partenariat relative a la filiere de réa-
nimation et de soins continus
e Convention de prestations inter-établissements re-
latifs a la stérilisation des dispositifs médicaux
Conventions avec la Clinique Durieux
» Convention constitutive du Centre de Coordination
en Cancérologie Sud
» Convention relative a l'organisation de la prise en
charge des patients cancéreux pour le traitement par
chimiothérapie et par radiothérapie externe
Conventions avec I'ASFA (Hépital d’Enfants)
* Renouvellement de la convention de partenariat avec
UHopital d'Enfants couvrant un large éventail d"activités
e Convention relative a la réalisation de consultations
de médecine physique de réadaptation dans les struc-
tures médico-sociales (convention tripartite avec IAFL]
Conventions avec le Centre Hospitalier de Mayotte
» Convention cadre de partenariat qui prévoie notam-
ment :
e Missions médicales en Médecine Physique et de
Réadaptation
e Missions en Chirurgie infantile viscérale et ortho-
pédique
e Missions médicales en Oncologie Pédiatrique et
en Hématologie-oncologie
¢ Consultations pluridisciplinaires dans le cadre du
PHRC « EPICE » en cytogénétique

Une stratégie de coopération internationale
qui privilégie le transfert de compétences

En matiere de coopération internationale, le CHR de la
Réunion limite actuellement son action aux pays de la
Commission de [Océan Indien (Union des Comores, Ile
Maurice, Madagascar, Seychelles) et au Mozambique.
Les actions, pour étre efficaces, doivent étre adaptées
aux moyens financiers et humains disponibles.

Au travers |3 encore de conventions formalisées avec
les autorités et les établissements partenaires, il s'agit

de favoriser le transfert de compétence grace a des
actions rendues pérennes et suivies dans le temps.

Axes de travail déployés en fonction des attentes
des partenaires

Chaque partenariat fait Uobjet d'une étude, avec l'éta-
blissement et les autorités concernées, des besoins
spécifiques, fonction de lenvironnement sanitaire et
du contexte organisationnel et financier, auxquels il
convient de trouver des réponses. Les actions s'orga-
nisent selon six grandes thématiques :

° Missions médicales et soignantes sur place pour ac-
compagner les équipes de 'établissement partenaire,
les former, les soutenir et parfois pallier les compé-
tences manquantes.

» Formation sur place ou accueil au CHR de médecins,
soignants, techniciens dans les domaines identifiés
par les partenaires : hygiene hospitaliere, pédiatrie...
* Soutien a l'organisation des services techniques et
biomédicaux par des audits, actions sur place et la
formation de techniciens au CHR

° Formation et accompagnement a lorganisation des
urgences, de laval a lamont

° Accompagnement dans 'amélioration de la gestion
des laboratoires et traitement de certaines analyses
par le CHR (anapath pour les Comores)

» Coopération dans le domaine de la gestion hospita-
liere, a la demande des partenaires.

Outre ces coopérations bilatérales, les profession-
nels du CHR participent également aux surveillances
épidémiologiques mises en place dans le cadre de la
Commission de I'Océan Indien (SEGA, AIRIS...)
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HE ET
-MENT

La Recherche

La structuration de la recherche clinique au CHR de la Réunion a débuté en 2005-
2006, favorisée par son intégration a la Délégation Interrégionale a la Recherche
Clinique Sud - Ouest Outre-Mer [DIRC SOOM] devenue GIRCI SOOM en 2012.

Depuis, et avec la création de la Délégation a la Recherche Clinique et a U'Innovation
de La Réunion (DRCI), le CHR a priorisé sa recherche clinique en fixant le triple
objectif de structurer, professionnaliser et développer cette activité en lien avec
lUniversité et les grands organismes de recherche.

Pour favoriser le développement de la recherche biomédicale et en santé a la Réu-
nion, le CHR, lUniversité, UInserm et lAgence Régionale de Santé Océan Indien
s'appuient sur des instances, structures et plateformes existantes :

 le Comité de Recherche Biomédicale et en Santé Publique (CRBSP), qui est
linstance consultative pour l'orientation et la coordination de la recherche en San-
té, entre CHR, Université, INSERM, et autres organismes de recherche.

Le CRBSP a présenté son premier bilan annuel le 24/02/11 qui fait état notamment
de l'examen du projet de convention constitutive de création du CHU de la Réunion
et du périmetre des quatre futurs Départements Hospitalo-Universitaires : périna-
talité ; pathologies chroniques et métaboliques ; maladies infectieuses et immuno-
pathologiques ; chirurgie et soins critiques.

e La Délégation a la Recherche Clinique et a U'lnnovation du CHR :

- le Comité Stratégique de la DRCI a pour mission d"élaborer la politique de recher-
che clinique. Il a arrété les thémes prioritaires suivants en recherche clinique :

: Recherche académique : Recherche industrielle

Axe 1. Maladies métaboliques Axe 1. Diabéte et ses complications
‘ Axe 2. Maladies infectieuses et : Axe 2. Pneumologie (asthme, BPCO et K bronchique)
: émergentes : Axe 3. Hémato-oncologie

- Axe 3. Génétique et périnatalité  : Axe 4. Thématiques incitatives : Cardiologie

¢ Le Conseil Scientifique de la DRCI
ILa mené la campagne PHRC 2011 (5 projets déposés et 2 retenus : 1 a lappel d'of-
fres national, 1 a lappel d'offres interrégional).

¢ Le Bureau est U'organe éxécutif de la DRCI

Il s’est réuni a 7 reprises sur les questions de politique de recherche et sur les dif-
ficultés rencontrées par les chercheurs. Il a également contribué a l'élaboration du
volet recherche du Projet de Prise en charge du Patient du CHU et le SROSS 4.

¢ L'Unité de Soutien en Méthodologie

L'USM, créée en septembre 2011, est constituée d'un médecin méthodologiste et
d'un biostatisticien. Elle accompagne les cliniciens pour la partie méthodologique
de leur projet, de la conception a l'analyse et la publication.

Toutes ces actions ont permis de continuer a dynamiser la recherche :

En 2011, 20 études étaient en cours a promotion CHR :

- 12 PHRC dont 4 non démarrés, 7 en cours de valorisation et 1 d'inclusion

- 8 études cliniques hors PHRC dont 4 en cours de valorisation et 4 d'inclusion

Le CHR est également associé en 2011 a 40 études académiques : 18 cloturées et
22 en cours (29 PHRC avec 18 CHU et 11 avec Inserm, ANR, IRD, IGR, Ela Médical
Saurin) pour 3177 patients inclus

Enfin, 26 essais cliniques sont engagés avec 13 laboratoires pharmaceutiques (38
centres ouverts, 21 essais terminés) pour 169 patients inclus.

* le CRB [Centre de Ressources Biologiques)
Doté d'une DNAtheque et d'une Tumorothéque, le CRB s'est déployé en quatre phases :

- 1% phase obligatoire : déclaration et régime d'autorisation des collections biologiques ;
- 2™ phase organisationnelle : le Comite Technique CRB s'est réuni a quatre reprises ;
- 3*m phase opérationnelle : création MIG Tumorotheéque et renforcement DNAtheque ;

- 4™ phase stratégique : validation du plan stratégique présenté aux instances ;
- 5%me phase managériale : mise en ceuvre des actions du plan stratégique, notamment la mise en place d'un systéme d’infor-
mation performant et sur mesure au CRB - DNAthéque.

¢ le GIP Cyclotron Réunion Océan Indien (CYROI)
Le Cyclotron gére un plateau technologique de haut niveau cofinancé par 'Union Européenne et abritant quatre types d’activité :
production radio-pharmaceutique, recherche fondamentale, développement économique et formation et coopération scientifi-
que. Le volet santé du GCS CYROI - CHR / DRCI a été formalisé.

¢ le CIC-EC (Centre d’Investigation Clinique - Epidémiologie Clinique)
Le CIC-EC est une structure régionale de recherche clinique et épidémiologique. La DGOS et l'Inserm ont renouvelé leur sou-
tien pour la période courant jusqu’au 31/12/13.

Pour mener a bien ses missions, la recherche a bénéficié des financements suivants :
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L' Enseignement

En matiére d’enseignement médical,
lannée 2011 a été marquée par :

e La poursuite de l'accueil des étu-
diants admis a lissue de la PACES
dans différents services du CHR pour
un stage de 3 semaines d'initiation aux
Soins Infirmiers ;

e 'amélioration du processus de stages
pratiques des PCEM 2, avec 34 services
(16 au nord et 18 au sud) concernés par
laccueil des stagiaires. Au total, 124 h
de stages de sémiologie ont été effec-
tuées par les impétrants, répartis en 2
stages de 8 semaines a raison de 1 fois
par semaine, suivi par 3 semaines de
stage le matin. Le dispositif est suivi
d’une évaluation ;

o La préparation de l'accueil des DCEM
1 pour lannée 2012-2013 ;

e La livraison du batiment de la 2eme
année de médecine au CHR-Sud (fi-
nancement CIVIS-CHR].

Laccueil des étudiants de DCEM 2
a DCEM 4 (externes) des autres UFR

métropolitaines s’est professionnalisé
avec linvestissement des coordonna-
teurs pédagogiques et de la direction
des affaires médicales. La priorité est
donnée aux étudiants réunionnais.
Entre 130 et 140 internes sont affectés
au CHR (environ 60% de la totalité des
ECN de la région Ol), Ils sont issus pour
la majorité de LECN Océan Indien (en-
viron 80%). Ils sont inscrits au DES de
médecine générale ou de spécialités
médico chirurgicales, voire médico-
techniques. Les 20% restants sont des
ECN spécialistes d'autres subdivisions.
Ils sont répartis sur les hopitaux Nord
et Sud de facon équitable.

Une réflexion a été conduite sur la mise
en place d'un département de médeci-
ne de spécialité et d'un département de
médecine générale.

Enfin, pour le Post Internat, des postes
d'assistants partagés pour les internes
de spécialité arrivés en fin de cursus
ont été créés pour assurer les forma-

tions validantes de DESC groupe 1 et 2,
ainsi que des formations de DES tres
spécifiques. Ces assistants partagent
leur post internat entre la métropole et
un établissement de la région.

Pour les enseignements paramédicaux,
deux événements ont marqué 2011 :
La mise en place du GCS IFSI Réu-
nion-Mayotte a nécessité 5 réunions
a propos de la convention constitutive
tripartite et sur la problématique des
stages

Llnstitut des Etudes en Santé (IES)
a déployé une coordination générale :
mise en place d'une cellule régionale
des concours (+ de 2000 candidats) ;
centralisation des stages et acquisition
d’un logiciel de gestion commun ; for-
malisation de l'offre formation continue ;
déploiement démarche qualité ; prépa-
ration déménagement |IES Nord ; ouver-
ture formation passerelle aide-soignant
de 20 places au nord, 25 au sud.
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MEMBRES AVEC VOIX DELIBERATIVE

Collége 1 - Représentants des collectivités territoriales
Maire de la Commune sigge du CHU (Saint Denis), ou représentant Madame Nalini VELOUPOULE-MERLO

Représentant du TCO, EPCI Monsieur Jean-Yves LANGENIER
T Président du Conseil général, ou représentant Madame Nassimah DINDAR
— Représentant du Conseil général autre que La Réunion (Mayotte) Monsieur Omar Said OIL|
Représentant du Conseil Régional Monsieur Serge CAMATCHY
DIRECTIONS ‘ : | ’
TRANSVERSALES Collége 2 - Représentants du personnel .
Membre de la CSIRMT Monsieur Guy LEBON
Membre 1 désigné par la CME Monsieur Dominique FERRANDIZ
DIRECTEUR D'ETABLISSEMENT Secrétaire Général DIRECTEUR D'ETABLISSEMENT Membre 2 désigné par la CME Monsieur Jean-Fabien ROUANET
Laurent BIEN Arnaud MOREL Jean Marie CHOPIN Membre 1 désigné par les organisations syndicales Monsieur Benjamin VIRAPIN MODELY (CFTC)
| J
: Membre 2 désigné par les organisations syndicales Monsieur Patrick VAYABOURY (FO]
College 3 - Représentants des personnalités qualifiées
Direction d Direction des Ressources Personnalité qualifiée 1, désignée par la Directrice générale de PARS 01 Monsieur Bernard VON PINE
rection des Direction des Affaires Médicales Humaines et référent Santé NP T o ’ .
Ressources Humaines i . Personnalité qualifiée 2, désignée par la Directrice générale de 'ARS Ol Monsieur Sachi BACHUN, Union régionale des professions de
L Hélene COURDENT Mentale :
Cécile DINDAR . santé
Pierre BERGER e . - : : : . : R
Personnalité qualifiée 3, désignée par le Préfet de La Réunion Monsieur Michel FONTAINE, sénateur, maire de Saint Pierre
Représentant des usagers 1, désignée par le Préfet de La Réunion Madame Céline LUCILLY (UDAF)
Représentant des usagers 2, désignée par le Préfet de La Réunion Monsieur André ROGER, Association réunionnaise des familles

Direction des Achats, de la
Logistique et de la Gestion de la

Clientele MEMBRES AVEC VOIX CONSULTATIVE

Direction des Achats
et de la Logistique

Direction de la Qualité et de la
Gestion des Risques

et amis de malades et handicapés psychiques (ARFAMHP)

Florence BEDIER Luis SANTOS Patrick GOYON TETENED ’ e
Directrice générale de 'ARS Océan Indien Madame Chantal De SINGLY
Directeur général de la CGSS de La Réunion Monsieur Jean-Paul PHELIPPEAU
Président de la CME, vice-président du Directoire Monsieur le Docteur Tawfig HENNI
Direction des Travaux Direction du Systéme Direction de la Gérontologie Représentante de la structure chargée de la réflexion d'éthique Madame Magali CARBONNIER
Philippe CONY d'Information et d Organisation et des Affaires Générales Représentant d’un Conseil de la vie sociale d’un EHPAD géré par le CHU A désigner

Dominique TALANDIER ; Frédo DARTY T T

LES AUTRES INSTANCES DU CHU DE LA REUNION

Direction des Finances et

Direction des Soins Direction des Travaux

Frédérique ARONICA fu Sl de st Jean Yves BOUVIER DIRECTOIRE CME CTE CSIRMT CAPL
Président : Président : Président : Présidente : Président :
Monsieur David Monsieur le Docteur { Monsieur David Madame Frédérique ARONICA, M. Bernard VON
GRUSON, Directeur :Tawfig HENNI GRUSON, Coordinatrice générale des soins : PINE, Président
Direction de la Stratége, Général Directeur infirmiers, de rééducation et du Conseil de
de la Coopération et de la Direction des Soins Vice-président : Général médico-techniques du site CHFG : surveillance
Communication Jean Marie LEBON Vice-président : Monsieur le Docteur (en alternance annuelle avec
Gérard PAYET Monsieur le Docteur : José GUISERIX 18 membres avec | Monsieur Jean-Marie LEBON, 9 CAPL
i Tawfig HENNI, voix délibérative :Coordonnateur général des soins
Président de la CME {72 membres avec infirmiers, de rééducation et 27 membres
voix délibérative médico-tehniques du site GHSR)  représentants du
Direction de la Recherche et de 7 membres (9 pour {7 membres avec voix personnel
PEnseignement un CHU) + membres : délibérative 31 membres avec voix 27 membres
Gaélle DUFOUR invités délibérative . ~ représentants de
6 membres avec voix consultative i ladministration

*Mis a jour fin mai 2012



Le CHR de La Réunion s'est
engageé et sengage sur de
nombreux projets pour lannée
2012. Lobjectif étant d'améliorer
I'offre de soins et de continuer a
proposer des services de qualité
aux patients reunionnais.

2011

En 2011, le CHFG a validé la
mise en ceuvre de nombreux
projets :

e 'ouverture de 'hopital de jour de
médecine polyvalente

e Louverture de 'hopital de semaine
médico-chirurgical de cardiologie

e 'ouverture de 5 lits supplémen-
taires en réanimation polyvalente

¢ | .a mise en service de U'hopital de
jour en soins de suite et réédu-
cation

e La mise en service de la salle hy-
bride et polyvalente au bloc opé-
ratoire

e La création d'une unité de soins
du pied diabétique

e |La mise en place d'une consul-
tation dédiée obésité en partena-
riat avec la clinique Oméga

¢ L'extension du secteur d’hémato-
logie lourde (+4 lits)

e La reprise de l'activité de trans-
plantation rénale adulte et pédia-
trique

e La rénovation de la néphrologie

e La structuration de lactivité de
médecine légale

¢ La réorganisation des laboratoi-
res de biochimie et biologie

e Linstallation d'un scanner dédié
pour les urgences

e L'investissement important sur le
matériel médical (amélioration
des performances des dispositifs
de médecine nucléaire, poursuite
de la numérisation directe en ra-
diologie, nouveaux dispositifs de
diagnostic en ophtalmologie, en
réanimation néonatale, en car-
diologie ...)

¢ L'extension du service des grands
brilés (+ 2 lits)

e L aréorganisation du service mater-
nité (secteur naissances) avec une

ES FAITS
MARQUANTS

salle de travail supplémentaire
e 'aménagement des locaux pour
la recherche clinique

En 2012, cette dynamique
se poursuit :

e La création de llnstitut Médico-
Légal de la Réunion

e La rénovation des services d'hos-
pitalisation de la Maternité

e Le projet de développement de
Uactivité de dialyse péritonéale
pédiatrique

e Le projet de création d'un lacta-
rium a vocation régionale

e Lastructurationde l'activité d'édu-
cation thérapeutique du patient

e La réhabilitation du batiment
H avec lextension de lunité de
chirurgie ambulatoire

e La réhabilitation du batiment D

e L'aménagement d'un lieu de culte

e La construction d'un parking de
500 places en délégation de ser-
vice public

¢ LUesquisse du batiment soins cri-
tiques

De nombreux projets ont
également été mis en ceuvre
en 2011 par le GHSR :

e Plan directeur du GHSR : réalisa-
tion du programme et lancement
des études

e Restructuration de Lloffre de
soins du Tampon (Unité Cognitivo
Comportementale (UCC) - Unité
d’éveil - Unité de prise en charge
des Etats Végétatifs Chroniques
et des Etats Pauci-Relationnels
(EVC-EPR] : réalisation du pro-
gramme

e Démarrage de l'activité de l'unité
transversale de nutrition clinique
(UTNC]) en février 2011

e Création de 4 lits supplémentai-
res d'UNV en mars

* Mise en service du 2¢™ accéléra-
teur de particules le 23 mai

e Fin des travaux de mise aux nor-
mes du laboratoire d’anatomo
pathologie en juin

e Quverture de U'hopital de jour en
Hématologie et création d'une
unité de thérapie cellulaire en
mai

e [nstallation et mise en service de
UIRM 3 tesla en mai

e Ouverture de la 10 salle de
Bloc Opératoire en avril

e OQuverture d'une zone d’hospita-
lisation de trés courte durée aux
Urgences en avril

e | aboratoire : mise en place du
plateau analytique (réception
commune, pré-analytique et
automate) a partir de juillet

e Développement de la chirurgie

viscérale endocrinienne et baria-
trique

e Ouverture de la 11®m salle au
Bloc Opératoire

e Développement de LUnité de
chirurgie ambulatoire

Les multiples projets de 2012 :

e Transfert des activités du pdle
Femme Mére Enfant dans le nou-
veau batiment

e Mise en ceuvre des activités de
Soins de Suite et de Réadaptation
pédiatriques

e Création d'une unité d'adoles-
cents dans le secteur des grands
enfants du péle FME

e Extension de 'Unité de chirurgie
ambulatoire (+ 3 places)

e Création d’'une unité d’hospitali-
sation post urgence

e Réaménagement de la salle de
Réveil pour la prise en charge
des enfants

e Constitution d'une 2™ équipe
SMUR en H24

e Mise en place de la prescription
médicale connectée

¢ Rénovation du Pavillon 5 de psy-
chiatrie

e Structuration de lactivité d'édu-
cation thérapeutique du patient

e Poursuite de la réorganisation
des laboratoires et de la mise en
place des projets liés

e Automatisation de la Bactériologie

e Création d'une unité de soins pal-
liatifs de 10 places a Saint-Louis

e Création d'un plateau commun
de rééducation des affections
cardiologiques, respiratoires et

—

B
-
e —
| —

des systémes digestif, métaboli-
que et endocrinien

e Mise en ceuvre des activités de
Soins de Suite et de Réadapta-
tion pour la prise en charge spé-
cialisées des affections liées aux
conduites addictives

e Acquisition d'un fibro scanner
gastrique

e Création d'une Unité d'Eva-
luation, de Réentralnement et
d’'Orientation socio profession-
nelle (UERQOS])

e Création d'une salle polyvalente a
U'hopital du Tampon

e Création d'un plateau d'analyse
de la marche

e Création d'un service de soins de
suite en périnatalité a vocation
régionale

e Création d'une Unité de soins
continus

* Réorientation des activités médi-
cales de U'hopital de Cilaos

e Acquisition de nouveaux locaux
pour le CMP de St-Leu

e Création d'un Centre d'accueil
thérapeutique et de soins préco-
ces pour petits enfants autistes
(0-6ans)

 Restructuration de lactivité Ur-
gences et Liaisons CAUMP/UPL
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Nombre de séances GHSR CHFG  CHR Passages aux urgences Nb % Hospit
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Sorties SMUR (et EVASAN)
GHSR CHFG

Aériennes secondaires
(dont EVASAN)

(*) dont SMUR Pédiatrique:

Activités plateau technique

BLOC & ANESTHESIE (Nb interv)

GHSR CHFG

ANESTHESIE 13 526
BLOC 11740

dont Bloc Grands Brilés

dont Bloc Chirurgie Cardiaque

dont Salle Coronarographie

dont Salle de naissance

dont Bloc Central

ACTIVITE OBSTETRICALE
GHSR CHFG

Accouchements 4059
Naissances totales 4140

dont Mort-Nés 77
Césariennes 497
Accouchement Voie basse 3562
|.V.G.Médicamenteuses 195

[.V.G . Instrumentales 691

CARDIOLOGIE (CHFG)
MEDICALE

Coronarographies totales

dont Angioplasties

Pacemakers

Epreuves d'efforts

Holters

Echographies cardiaques

CHIRURGICALE

Interventions de chirurgie cardiaque

dont nombre d'intervention sous CEC
(Circulation Extra corporelle ou a cceur battant)

CHR

CHR

CHR

LL0Z JLIAILOV.Q L40ddVY




CHR_

L] L] g
Activités plateau technique Autres activités S
3
REEDUCATION PASSAGES EN CONSULTATIONS ET SOINS EXTERNES CONSULTATIONS MEMOIRE LABELLISEES g
Données non disponible en 2007 et 2008 GHSR CHFG CHR GHSR CHFG CHR 3
=
Consultations 122 514 Patients rencontrés =
Actes CCAM 76 739 dens Lannce el S
LABORATOIRES (B/P) - (file active) =
* dont privées CHFG : 5169
GHSR CHFG CHR
B de Biochimie 24122 196 , ,
. . . HONORAIRES ACTES CCAM PUBLICS PRIVES UNITE DE CONSULTATION ET SOINS AMBULA-
B de Microbiologie 10 656 997 z
TOIRES AUX DETENUS
B d'Hématologi 12 982 081 GHSR cHFe CHR
emaleioge ACO GHSR CHFG  CHR
e (oo sp§C|al|se§ _ 1095940 Actes d'obstétrique Consultations 1577
P d’Anapathologie (3 mois, puis CCAM) 976 540 ADA Patients rencontrés ND
Nbre Actes CCAM (9 mois) d’Anapathologie 5009 Actes d'anesthésie
Total B/P produits (Hors Nom. inclus) : 49 838 763 ADC
Actes de chirurgie
ADE Détails ND
Actes d’echographie —
IMAGERIE MEDICALE ADI Personnel du CHR
GHSR CHFG CHR Actes d'imagerie
Examens ICR ATM o PERSONNEL CHFG
RADIOLOGIE 47062 1285567 fecctifii;“uee‘i'caux‘ . l dical du CHEG
ersonnel non médical du
ECHOGRAPHIE 5666 287 658 TOTAL 3291 026€ (effectifs physiques) :
SCANNER 14 255 1083 399 e Personnel soignant et éducatif............... 1556
IRM 5036 605 345 e Personnel médico-technique .................... 160
PRELEVEMENTS e Personnel technique et ouvriers............... 228
VASCULAIRE 662 201 345 e Personnel administratifs dont SM........... 350
MEDECINE NUCLEAIRE GHSR CHFG  CHR Fri5i0is Qidés oo 57
TEP de cornées 15
multi-oraanes 10 Personnel médical du CHFG :
TOTAL 72 681 3 463314 9 Praticiens Hospitaliers temps plein = 176
Praticiens Hospitaliers temps partiel = 10
FILIERE GERIATRIQUE : EQUIPE MOBILE Praticiens Contractuels = 30
Assistants = 42
AUTRES EXPLORATIONS FONCTIONNELLES GHSR CHFG  CHR Praticiens Attachés = 27
GHSR CHFG CHR Consultations médicales 786 — Internes = 77
Examens ICR
CARDIOLOGIE 10959 984973 LUTTE CONTE LA DOULEUR FERSORNEL B
CHIRURGIE SPECIALITES 1714 64313 GHSR CHFG CHR Personnel non médical du GHSR
HEPATO GASTRO ENTEROLOGIE 2220 161367 Consultations médecin 1967 (effectifs physiques) :
NEUROLOGIE 3460 155 959 Nouveaux patients * Personnel so[grjant et ed-ucatnc ................. 2109
de l'année 411 e Personnel médico-technique.................... 194
PNEUMOLOGIE MALAD. 4180 163 371 _ * Personnel technique et ouvriers............... 287
INFECTUEUSES Consultations 383 e Personnel administratifs dont SM............ 345
GYNECO/OBSTETRIQUE psychologiques ® Emplois aidés. ..o 39
REEDUCATION FONCTIONNELLE Personnel médical du GHSR :
UROLOGIE EQUIPE MOBILE DE SOINS PALLIATIFS Praticiens Hospitaliers temps plein = 205
PEDIATRIE GHSR CHFG CHR Praticiens Hospitaliers temps partiel =9
: o ] Praticiens Contractuels = 40
ORTHOPEDIE ET AUTRES Nor.nbre d |nterver11t|ons 2128 Assistants = 52
TOTAL 22 533 1529 983 P_atlent_s rencontres 306 Praticiens Attachés = 28
(file active) Internes = 74




LES FINANCES
2011

Un retour a I'équilibre confirmeé

.............................................................. 2008
Centre hospitalier Felix Guyon (1) =~ -2920409  EESRESUUGZ 00N
Groupe Hospitalier Sud Réunion (2) -8 284 248

CHR[1]+[2] ........................................ _11204657 ............................

Le CHU qui avait déja renoué avec les excédents en 2010, confirme son retour a l'équilibre financier en 2011 en
affichant un résultat excédentaire de 5,6M€. Ce résultat représente toutefois moins de 1% du budget total de
l'établissement.

L'évolution des charges et des recettes d'exploitation du CHU

Taux d’évolution

Charges 2010 par rapport a
2010
Titrel - @
Charges de personnel S
Titre II\- Cha,rg_es a 5.69%
caractere médical
Titre lll - Charges a
caractere hotelier et 14,78%
général
Titre IV : Charges
d’amortissement,
de provisions & . 0
dépréciations, L
financieres &
exceptionnelles
TOTAL DES CHARGES 2,81%
Taux d’évolution
Produits 2010 par rapport a
2010
* Titre | - Produits versés 2 79
¢ par l'assurance maladie e
Titre Il - Autres produits @
* de lactivité hospitaliere : 8,8%
Titre Il - Autres produits 5,5%
TOTAL DES PRODUITS : 272 770 948,00 3,5%

Les recettes d'exploitation du CHR s'élévent en 2011 a plus de 573 M€ (553 M€ en 2010) avec un rythme de progres-
sion de 3,5% par rapport a 2010.Les recettes versées par lassurance maladie s'établissent a prés de 454 M€ (79%
des recettes) en augmentation de 2,7% par rapport a 2010. Les recettes provenant des mutuelles, des autres orga-
nismes ou des patients sont en progression de 8,8% représentent 9,4 % du total des recettes (contre 8,9% en 2010).

Une capacité d'autofinancement stable en 2011 aprés une forte augmentation en 2010

La capacité d’autofinancement du CHR est consolidée en 2011 a hauteur de 51,24M€. Ce niveau important permet
a l'établissement de conserver une politique d’investissement soutenue tout en maftrisant son endettement.

.............. utolmancement 208 2009 202008

. Centre hospitalier Felix Guyon (1) - 22459333 - 20284 141 24731223 SO0UOSND2N 1%

 Groupe Hospitalier Sud Réunion (2) . 23577071 - 22854035 « 28138580 WNQSSAGNO2N 2%
CHR (1)+ (2) 46 036 404 43 138 176 11%

Un rythme d'investissement qui s'infléchit mais reste a un niveau élevé

Les dépenses d'investissement apres les fortes progressions de 2008 et 2009 ont amorcé une diminution en 2010
avec la fin d'importantes opérations sur le site Félix Guyon. L'enveloppe des travaux baisse ainsi de 41% par rap-
port a 2010 mais représente tout de méme un total de plus de 22 M€ [ 38 M€ en 2010), soit prés de 54% du total
des dépenses d'investissement (68% en 2010). L'évolution notable des immobilisations incorporelles résulte de
Uharmonisation des systémes d'information du CHU.

Taux d’évolution

Investissements CHFG par rapport a
SRR I ECLN
Immobilisations incorporelles 189930  © 1085258 1225187 glgge
TerTaInS e 130000 SERRISO000E
f;g:.:;::ments et aménagements de 76 499 1051%
Construction sursolpropre | 1638598 | 2222497 I
L
Autres immobilisations corporelles 775362 1045300 1%
mmelissscnens 0548444 TUNITISTEIS T SN AT .
TOTAL DES INVESTISSEMENTS 13 216 695 -26,81%
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Pole médecine interne,
maladies infectieuses et

pathologies médico-sociales
Chef de pdle : Dr Dominique FERRANDIZ
Cadre de pdle : Josette MAH CHAK
Assistant de gestion : Muriel PAYET

Addictologie : Médecine Générale Addic-
tologie — Cure Addictologie - Consulta-
tions Addictologie - HJ Addictologie - An-
tenne Médicale de Lutte et de Prévention
contre le Dopage - Equipe de Liaison
Addictologie.

Médecine Interne (Centre de compéten-
ces des Maladies auto-immunes rares) :
Médecine Interne et Maladies infectieu-
ses (Hospitalisation et Consultation),
Dermatologie

Médecine pénitentiaire (Hospitalisation
des détenus et Unité de Consultations
Ambulatoires)

Centre de rétention administrative - Cen-
tre de traitement anti-rabique - Vaccina-
tions Internationales.

Hopital de jour de Médecine
Immunologie : HJ Immunologie - Immu-
nologie Clinique - CDAG - Consultations
Externes Immunologie - COREVIH - CID-
DIST- Vaccinations Adultes

Gériatrie : Court séjour de gériatrie -
Equipe mobile de Gériatrie — Centre de
coordination Gérontologique - Consulta-
tions externes de Gériatrie

Lits et places installés : 86

Activités :

MCO

Séjours HC : 3 088
Séjours HJ : 2 533
Journées HC : 20 367
Journées HJ : 2 533
SSR

Séjours HC : 449
Séjours HJ : 520
Journées HC : 3501
Journées HJ : 520

Pole pathologie tumorales
Chef de péle : Dr Philippe AGAPE
Cadre de pole : Pascale ZANGLA
Assistant de gestion : Yanick CHOW KAM
SHING

Hématologie-Oncologie. Laboratoire
d'anatomie et cytologie pathologiques.

Mis a jour le 1¢" mai 2012

Chirurgie digestive. Chirurgie urologique.
Hépato-gastro-entérologie. Exploration
fonctionnelle digestive. Equipe mobile de
soins palliatifs.

Lits et places installés : 75

Séjours : 6561

Journées : 22429

Séjours moins de 48h (séances exclues) :
1192

Nombre de séances : 2236

Une unité d’exploration fonctionnelle
digestive disposant de quatorze endos-
copes.

Quatre systémes mobiles de traitement
de lair.

Pole pathologies chroniques

et maladies métaboliques
Chef de pdle : Dr M. MASANOVIC

Cadre de pdle : Jasmine PAYET

Assistant de gestion : Didier HOUAREAU

Neurologie-rhumatologie. Diabétologie-
endocrinologie. Médecine polyvalente.
Néphrologie-hémodialyse. Médecine
physique et de réadaptation.

Lits et places installés : 110 lits + 20
postes

Séjours HC : 4 579
Journées HC : 27 333
Séjours moins de 48h : 647
Nombre de séances : 10 810

Une centrale de monitorage reliée au
serveur de ['hopital permettant de suivre
4 moniteurs. Un échographe pour exa-
mens neurologiques.

29 générateurs de dialyse.

Pole cardio-thoracique
réanimations et anesthésie

cardiaque

Chef de pdle : Dr Jean-Francois
DELAMBRE

Cadre de pdle : Hanifa SIDAT

Assistant de gestion : Didier HOUAREAU

Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire.

Unité d’anesthésie et Soins intensifs de
chirurgie cardiaque. Cardiologie. Service
des maladies respiratoires. Réanimation
polyvalente.

Lits et places installés : 123

Séjours HC : 8 890
Journées HC : 36 259
Séjours moins de 48h : 969
Nombre de séances : 1

Quatre centrales de monitorage reliées
entre elles via un serveur, permettant
de suivre trente neuf moniteurs. Quatre
pompes a ballonnet intra aortique.
Quatre salles de bloc opératoire (1 salle
vasculaire, 1 salle cardiaque, 1 salle de
coronarographie, 1 salle hybride]. Deux
circulations extra- corporelles. Vingt
neuf ventilateurs de réanimation haut de
gamme. Six échographes a orientation
cardiologique. Une unité d’endoscopie
bronchique.

Pole plateau technique

Central

Chef de pdle : Dr Franck TALLET

Cadre de pdle : Véronique CARPIN (FF)
Assistant de gestion : Stéphane GUILHAMAT

Radiologie. Médecine nucléaire. Labora-
toire de biologie. Laboratoire de biochi-
mie, laboratoire de HLA.

Lits et places installés : 0

Imagerie :

actes 117 329
ICR 3374 521
Laboratoires

B (ho) 35 386 919
B (ext] 6 782 419

Imagerie ; 1 tomographe a émission

de positons associé a un scanner et

3 gamma-caméra dont 2 associées a

un scanner. 1 IRM 1,5T (GIE). 1 salle

de radiologie vasculaire, 1 scanner 64
barrettes, 1 salle de radiologie os/pou-
mons numérisée (avec capteur plan), 1
salle de radiologie os/poumons standard,
1 salles télécommandées, 9 mobiles de
radiographie et 2 échographes multi-mo-
dalités. 2 systemes de numérisation des
clichés radiologiques. Sur les prisons :

2 salles os/poumons standards avec
systeme de numérisation et transfert
des images vers le CHFG. Laboratoire ;
complet d’analyses médicales, dont deux
automates permettant le dosage des
marqueurs sériques maternels prédictifs
de la trisomie 21.

Pole anesthésie réanimation
médecine d'urgence, grands
brolés

Chef de pdle : Dr Arnaud BOURDE

Chef Adjoint de Péle : Dr Gilles
BOULESTEIX

Cadre de pdle : Jean-Luc GUICHARD
Assistant de gestion : Muriel PAYET

Médecine d'Urgence : Accueil Urgen-
ces - Lits portes - Unité de déchocage

- SAMU - SMUR - Transport pédiatrique
- EVASAN - Médecine de catastrophe
NRBC - CESU- Médecine légale - PASS
- UAPSY - Télé médecine et PDS

Anesthésie Réanimation : Coordination
prélevement d'organes et de tissus -
Anesthésiologie $1/52/S3 - Consultations
- Salle de réveil - Soins de Surveillance
Continue

Grands brilés : Hospitalisation - Hopital
de Jour - Consultations - Bloc opératoire
- Salle de réveil

Lits et places installés : 22

Activités 2011 :

Séjours HC : 6 908

Séjours HJ : 410

Journées HC +HJ : 9 210

Passages urgences adultes : 32 294

Pole Femme Mére nouveau-
ne genetique

Chef de Pdle : Dr Jean Luc ALESSANDRI
Cadre de Pdle : Mme Isabelle BARBE
Assistante de Gestion : Mme Betty LOUIS

GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE :

Consultations de gynécologie obstétrique,

Centre pluridisciplinaire de diagnostic
prénatal, explorations fonctionnelles en
gynécologie obstétrique, consultation
externe de planification familiale
Orthogénie

Gynécologie : Cancérologie Gynécolo-
gique - Gynécologie Statique Pelvienne

- Chirurgie gynécologique - Biologie de la
reproduction

Obstétrique : Grossesses pathologiques

- Suites de couches - Salle de naissance-
urgences de gynécologie obstétrique

SERVICE DE GENETIQUE : recherche
génétique - consultations externes de
génétique - laboratoire de génétique -
banque ADN.

Capacités en lits : 61

Total Séjour : 8 064

Total Journées : 26 675

Séjours ambulatoire : 800

Passages urgences gynécologiques Obs-
tétriques : 7 185

Nombre total de B : 20 177 - coefficient :
2 624588
Nombre total de Cs : 529
Hospitalisation compléte :
- Court séjour de médecine :
¢ 2000 : Gynécologie : 11 lits
e 2200 : Grossesses a risques : 14 lits
¢ 2300 : Suites de couches : 33 lits

Hopital de semaine : 0 lits
Hopital de jour : 2800 - IVG : 3 lits
Salle d’accouchement : 5

Salle de pré travail : 2

Salle d'intervention de chirurgie obsté-
tricale : 1

Salle SSPI : 1
Salle d'échographie : 3
Salle de ponction : 1

Péle de chirurgie non

carcinologique adulte

Chef de pdle : Dr Patrick NGUYEN
Cadre de pdle : Pascale ZANGLA
Assistant de gestion : Yanick CHOW KAM
SHING

Chirurgie orthopédique. Spécialités
chirurgicales : ORL. Ophtalmologie. Sto-
matologie chirurgie plastique et maxilo
faciale. Odontologie. Chirurgie Ambu-
latoire. Bloc opératoire. Consultations
Externes Centrales de Spécialité et de
Chirurgie.

Lits et places installés : 54

Séjours : 3951
Journées : 12330
Séjours moins de 48h : 1912

9 salles de bloc opératoire dont

Une salle imagerie interventionnelle
Une salle d'urgence

Une salle d'urgence obstétricale

Un échographe multi-modalités mutua-
lisé. Un laser pour la chirurgie réfractive
(GIE).

Pole enfant

Chef de Pdle : Dr Jean-Luc ALESSANDRI
Cadre de Pdle : Mme Elisca TESTAN
Assistante de Gestion : Mme Betty LOUIS

PEDIATRIE : péle régional de victimolo-
gie — accueil urgences pédiatriques - lits
portes pédiatriques - pédiatrie enfants

- pédiatrie spécialisée adolescents

- consultations externes de pédiatrie -
éducation a la santé de pédiatrie - néph-
rologie pédiatrique.

ONCOLOGIE PEDIATRIQUE : hématologie
oncologie pédiatrique. Hospitalisation de
jour pédiatrique.

NEONATOLOGIE : néonatologie et Soins
intensifs - réanimation pédiatriques et
néonatale - cardiologie pédiatrique.
CHIRURGIE INFANTILE : chirurgie infan-
tile et hospitalisation de jour - consulta-
tion externe de chirurgie infantile - bloc
opératoire de chirurgie infantile.

Capacités en lits : 106

Total Séjour : 7 660

Séjours HC : 6 546

Séjours HDJ : 1 114

Journées HC +HDJ : 29746

Séjours ambulatoire : 2 127

Passages urgences pédiatriques : 9 966

Hospitalisation compléte :
Court séjour de médecine :

e Pédiatrie : 44 lits

e Néonatologie, Soins intensifs et Réa-
nimation pédiatrique : 41 lits

e Chirurgie Infantile : 10 lits

Hopital de jour :
e Pédiatrie : 6 lits
e Chirurgie Infantile : 5 lits

|
Pole appui a la qualité et a la
sécurité des soins

Chef de pale : Dr Michel BOHRER
Assistant de gestion : Stéphane GUILHAMAT

Service d'information Médicale. Préven-
tion du Risque infectieux. Hémovigilance.
Registre des cancers de La Réunion.
Pharmacie et Stérilisation.

SIM :
Séjours MCO donnant lieu a RSS : 49 589
Semaines SSR donnant lieu a RH : 2 295

Stérilisation : 3 Laveurs-désinfecteurs, 1

bac a ultra-son et irrigation, 4 autoclaves,

tracabilité du processus de stérilisation
informatisé.

Pharmacie : 2 isolateurs pour la prépara-
tion des cytotoxiques, 1 Hotte a flux d"air
horizontal et un automate de préparation
BAXA MM24 pour la préparation des po-
ches de nutrition parentérale pédiatrique,
1 Hotte blindée a flux d"air laminaire et 1
fractionneur de 18FDG pour préparation
automatique des doses en radiophar-
macie
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Pole des sciences
neurologiques et de la

chirurgie cervico-faciale
Chef de pdle : Dr Said TAHA
Responsable adjoint de Péle : Dr Philippe
OCQUIDANT

Cadre de pole : Arlette HUREZ
Assistante de gestion : Cyrielle PAYET

Site de Saint-Pierre : Neurologie médicale.
UNV Neurochirurgie. Neuroréanimation.
Centre de référence des maladies rares.
Oto-rhino-laryngologie. ~ Ophtalmologie.
Stomatologie.

Site de Saint-Louis : Consultation Douleur.
Site du Tampon : Médecine physique et de
rééducation. Plateau Technique de réédu-
cation. Balnéothérapie. Unité de soin Lon-
gue Durée. UCC

Lits et places installés : 190

Entrées HC : 5 052

Entrées HDJ : 4 947
Journées HC : 50 388
Séjours moins de 48h : 1 997

Un réseau EEG numérigue (2 postes fixes
et 2 postes mobiles)

Une chambre d'enregistrement du
sommeil.

Cranio cérébrale adulte/enfant: Neu-
ronavigation. Stéréotaxie, endoscopie.
Chirurgie Neuro-vasculaire.

Rachis : dégénérative et traumatique.
Chirurgie mini-invasive

Pole Femme Mére Enfant
Chef de pdle : Dr Georges BARAU

Cadre de pdle : Danielle BEGUE

Assistante de gestion : Véronique VILALTE
Site de Saint Pierre, de Saint Louis.
Centre périnatal de proximité de Saint
Joseph.

Gynécologie obstétrique, Gynécologie
Chirurgicale. Orthogénie. Génétique. Mé-
decine feetale. Urgences gynécologiques
et obstétricales. Pole d"accueil Médico Ju-
dicaire d'Urgence (PAMJUJ. Centre Assis-
tance Médicale a la Procréation. Néona-
tologie. Unité Kangourou (a partir de mai
2012). Soins intensifs de néonatologie.
Réanimation néonatale et pédiatrique. Pé-
diatrie générale. Unité adolescents (a par-
tir d’avril 2012). Urgences pédiatriques.
Unité de Soins de Suite et de Réadapta-
tion Pédiatriques (a partir d'avril 2012).

Mis a jour le 1¢" mai 2012

OLES
ISR

Unité d'Hospitalisation de Courte Durée
pédiatrique (a partir de mai 2012). Centre
de Ressources et de Compétences de la
Mucoviscidose. Centre de Compétences
des Maladies Rares - Malformations car-
diaques et congénitales complexes rares.
Chirurgie viscérale et orthopédique de
Uenfant et de l'adolescent. Centre de Réé-
ducation Fonctionnelle Infantile.

80% de chambres individuelles (a partir de
mai 2012).

Fermeture de la Maternité de St louis (a
partir de mai 2012).

Consultations externes de gynécologie
obstétrique, de génétique, d'assistance
médicale a la procréation. Consultations
externes de pédiatrie, de néonatologie, de
chirurgie infantile, de médecine du sport.
Lits et places installés : 205

Entrées HC : 17 941

Entrées HDJ : 2 958
Journées HC : 59 205
Séjours moins de 48h : 6 337

Nombre d’accouchements : 4 059

Passages Urgences gynécologiques : 5 654
Passages Urgences obstétricales : 7 412
Passages Urgences pédiatriques : 11 822

Pole de soins en cancérologie
Chef de pdle : Dr Lam KAM SANG LAM
Cadre de pdle : Jean-Emile PAYET

Assistant de gestion : Josué LEPERLIER

Oncologie-hématologie. Hématologie. On-
cologie médicale. Unité protégée. Radio-
thérapie-curiethérapie-oncologie.  Unité
mobile d’accompagnement et de soins
palliatifs. Anatomopathologie, Départe-
ment Pathologie, Tumorotheque et patho-
logie moléculaire.

Lits et places installés : 26 31

Entrées HC : 1047

Entrées HDJ : 733 (hors séances)
Journées HC : 4213

Séjours moins de 48h : 15205 (séances
incluses)

Nombre de séances : 14186

2 accélérateurs de particules (CLINAC).
Mise en route du second accélérateur en
2011 (obtention de l'autorisation écrite de
UARS le 23 Mai 2011).

1 scanner dédié pour la simulation virtuelle.
4 lits d'unité Protégée.

2 lits de curiethérapie

1 systéeme d'aphérese pour le prélevement
de cellules souches hématopoiétiques

Péle des disciplines médicales
Chef de pdle : Dr Nathalie LE MOULLEC
Adjoint au chef de pdle : Dr Jean Marc
EYCHENE

Cadre de pdle : René BAILLIF

Assistant de gestion : Josué LEPERLIER

*Pneumologie - Plateau de consultations
externes, d'endoscopies broncho-pulmo-
naires et d'explorations fonctionnelles
respiratoires — HDJ de Pneumologie, al-
lergologie, infectiologie et cancérologie
d’organes- CRCM Adulte:

équipement : systeme de vidéo bronchos-
copie et écho-endoscopie, cabine de phlé-
tysmographie.

*Maladies infectieuses et tropicales. Mé-
decine interne. CIDDIST. CDAG. CLAT.
Vaccinations internationales. U.C.S.A
(maison d'arrét]- Cons Ext de maladies
infectieuses et de dermatologie- Centre
de référence régionale de UHTAP Adulte
*Endocrinologie. Diabétologie- Maladies
métaboliques. Unité Pied diabétique. Uni-
té transversale de nutrition clinique- Pla-
teau d'HDJ et d'Education thérapeutique
du patient diabétique

Equipement : salle de rétinographie

* Hépatologie. Gastrologie. Entérologie -
Plateau d’explorations et d'endoscopies
digestives :

Equipement : Un systeme de vidéo gas-
troscopie et de coloscopie ; dispositif de
vidéo-capsule gréle.

*Addictologie court séjour. Addictologie de
liaison - Cons externes d’addictologie.
*Médecine polyvalente et Médecine géria-
trique de Saint Joseph- Pdle de consul-
tations et d'évaluation gériatrique- HDJ
Gériatrique - Unité Mobile de Gériatrie
*Médecine polyvalente site de Saint
Louis.

Lits et places installés : 198

Entrées HC : 8119

Entrées HDJ : 2864 (hors séances)
Journées HC : 51744

Séjours moins de 48h : 4670
Nombre de séances : 942

Péle des disciplines
chirurgicales et de
I'anesthésiologie

Chef de pdle : Dr Michel INGLES

Responsable adjoint de Pdle : Dr Mathieu
BESNARD

Cadre de pdle : Biusy SUPPERAMANIYEN
Assistante de gestion : Cyrielle PAYET

Chirurgie orthopédique et traumatolo-
gique de l'adulte : 40 lits dont 7 lits en
secteur septique Chirurgie viscérale, uro-
logique, thoracique et vasculaire : 57 lits
dont 1 chambre carcérale (1 lit) Chirurgie
ambulatoire : 9 places. Consultations ex-
ternes centrales : 27 977 consultations et
6513 AMI.

Lits et places installés : 106

Entrées HC : 4 409

Entrées HDJ : 2 593

Journées HC : 21 330

Séjours moins de 48h : 4 278 dont 2 574
en UCA.

Anesthésie : 13 526 rendez-vous

Bloc opératoire : 11 701 rendez-vous

4 secteurs opérationnels totalisant 11 sal-
les (toutes équipées de flux laminaires)
dont 1 salle plombée avec équipement de
radiologie vasculaire.

Toutes les salles comportent un équipe-
ment d'anesthésie standardisé.

Une salle de préparation de deux places
S.S.PI. : 17 lits de réveil potentiels dont 3
lits permettant la ventilation mécanique.
3 lasers : en ophtalmologie, en urologie et
en neurochirurgie.

Lithotritie. Disectron ; 4 colonnes coelios-
copie, 2 microscopes, un neuronavigateur,
3 amplificateurs de brillance, 1 table Car-
bonne.

Pole des disciplines de
I'urgence, médecine

d'urgence

Chef de pdle : Dr Catherine MIMRAN

Cadre de pdle : Catherine SOUPRAYEN
Assistant de gestion : Isabelle AHO-NIENNE

Urgences. UHCD. SMUR. Hyperbarie. Mé-
decine et Moyen séjour et Télémédecine de
Cilaos. Réanimation polyvalente. Coordina-
tion hospitaliere des prélevements d’orga-
nes, de tissus et de cellules. Cardiologie.
Lits et places installés : 93

Entrées HC : 9481 RUM

Entrées HDJ : 2047 RUM sans ssr
Journées HC : 25169 journées brut
Séjours moins de 48h : 7780
Nombre de séances : 1627

1 caisson hyperbare de 6 places (chronique
et aigu).

1 centrale de surveillance aux urgences.

1 centrale de surveillance en UHCD.

2 centrales de surveillance en réanimation
(15 lits lourds médicalisés dont 1 lit réservé
au sujet en état de mort encéphalique). 6
générateurs d’hémodiafiltration.1 respi-
rateur HFO (ventilation par oscillations a
haute fréquence). 2 PICCO (Monitorage
cardiaque). 18 respirateurs conventionnels
et 3 oxylog (respirateurs de transport)
Unité de soins Intensifs en cardiologie de
8 lits

1 salle de cardiologie interventionnelle
située dans le service de cardiologie et 1
salle de cardiologie interventionnelle si-

tuée au bloc opératoire (disponible 2 jours
par semaine).

1 salle de rééducation cardiaque. 2 pompes a
ballonnets de contre pulsion intra-aortique.

Pole Néphrologie

Chef de pdle : Dr Paul FINIELZ

Cadre de pdle : Marie Laure AHO NIENNE
Assistante de gestion : Véronique VILALTE

Néphrologie. Dialyse.
Lits et places installés : 31

Entrées HC : 1 236

Journées HC: 4 522

Journées HDJ : 74

Séjours moins de 48h (HC+HJ): 10 273

17 postes de dialyse
Nombre de séances 10 314
1 poste de dialyse péritonéale

Pole de Santé Mentale

Chef de pdle : Dr Laurent DENIZOT

Cadre de pdle : Patricia CATHERINAUD
Assistant de gestion : Isabelle AHO-NIENNE

Psychiatrie adultes secteur 4 et 5. Psy-
chiatrie infanto juvénile intersecteur 3 et
4. Centre d'’Accueil et d'Urgences Médico
Psychologique (CAUMP). Unité de Psy-
chiatrie de Liaison adulte (UPL]. Unité de
Pédopsychiatrie d'Urgence et de Liaison
(PULJ. Unité de Psychotraumatologie -
Victimologie. Unité mobile de Géronto-
psychiatrie. Centre d’Accueil Pour Adoles-
cents en Souffrance [CAPAS).

Lits et places installés : 196

File active p6le 2010 : 9595 patients
Activité ambulatoire : 9280 patients -
53842 actes

Temps complet : 1380 patients - 1997
séjours - 15977 journées

Placement familial : 82 patients - 108
séjours - 9582 journées

HJ : 338 patients - 9786 venues (journée)
CATTP : 513 patients - 11573 venues (V2
journée)

2 ECG en réseau avec la cardiologie.
Un appareil de sismothérapie.

Pole de biologie

Chef de pdle : Dr Eric MAGNY

Cadre de pdle : Francoise BELON
Assistant de gestion : Mickaél HOARAU

Bactériologie, Virologie, Parasitolo-
gie. Hygiene hospitaliére. Biologie de
reproduction. Hématologie biologique.
Biochimie.

Laboratoires
Hospitalisation : Actes : 2 040 290 -

B: 36682217
Externe : Actes : 552 719 -
B: 12164062

Panel d'automates permettant les analy-
ses de biochimie, hématologie, sérologie,
et Immuno-hématologie

Equipement spécifique pour les protéines
et la toxicologie.

Equipement de bactériologie et parasito-
logie.

Equipement pour la banque de cellules et
tissus et centre d'AMP

Pole d'imagerie

Chef de pdle : Dr Marc BINTNER
Cadre de pédle : Denis HEUVRARD
Assistant de gestion : Mickaél HOARAU

Services de Radiologie générale et Neu-
roradiologie

Imagerie
Actes : 74 608
ICR : 3463361

1 IRM 3 T, 2 scanners (16 barrettes dé-
dié aux urgences et 64 barrettes), 1 salle
d’angiographie numérisée, 2 salles de
radiologie numérisées, 1 salle de mam-
mographie, 1 salle télécommandée os
et poumons, 1 panoramique dentaire, 2
salles d'imagerie conventionnelle aux ur-
gences dont une télécommandée, 12 ap-
pareils de radio mobiles, 2 salles d'écho-
graphie, 2 salles sur le site de St-Joseph,
1 salle sur le site de St-Louis, 1 salle sur
le site du Tampon et une salle d'Image-
rie conventionnelle a la Maison d'Arrét de
Saint Pierre.

Pole santeé publique et

thérapeutique

Chef de péle : Dr Jean-Fabien ROUANET
Cadre de pole : Philippe PAYET
Assistant de gestion : Mickaél HOARAU

Pharmacie :
Stérilisation centrale. Pharmacie centra-
le. Pharmacotechnie.

Département de l'Information Médicale :
Séjours : 76 059

Hebdomadaire de séjours [(SSR, moyen
séjour]) : 5033

Psychiatrie ambulatoire : 2 375 nb hospit
Psychiatrie  hospitalisation : 2 083 nb
hospit

Hospitalisations a domicile : 5 131

Total : 130 742

Centre de documentation d’information et
de télématique médicale :

Nb articles/an : 112587

Abonnement/an : 345

Visioconférence : 197

Information médico-scientifique : 22472
Total 2011 : 135 601

4 laveurs désinfecteurs, 4 autoclaves, 1
laveur a ultra-son en stérilisation

1 isolateur, 1 hotte a flux laminaire en
Pharmacotechnie
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ATIH-GP %LIBELLE . Effectif {Journées: DMS | Effectif iJournéesi DMS | Effectif iJournéesi DMS é
Médecine S
PAR REGROUPEMENT DE GHM _ MO1  HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGIE .
GROUPE TYPE PLANIFICATION DE LATIH (GP) M02 ENDOSCOPIES DIGESTIVES AVEC 0U SANS
ANESTHESIE
—— — M03 TRAUMATOLOGIE
GHSR CHR MO4 RHUMATOLOGIE
_ _ _ _ _ _ M05 NEUROLOGIE MEDICALE
ATIH-GP  LIBELLE Effectif Journées DMS  Effectif ‘Journées: DMS  Effectif ‘Journées: DMS M6 CATHETERISMES VASCULAIRES
s ECHT ;“ournees L Srecl j-ournees: L Sheclt j-ournees. DIAGNOSTIQUES ET INTERVENTIONNELS
Chirurgie M07 CARDIOLOGIE
M08 MEDECINE VASCULAIRE
Co1 TRANSPLANT. 'ORGANES (HORS GREFFES Voo PNEUEAULUGECU
DE MOELLE & CORNEE)
02" CHIRURGIE DU RACHIS, NEURO-CHIRURGIE iz gxagm‘;ﬁ%gl%“"c”'QUES' AVEC 0U
CO3 ... NEUROSTIMULATEURS M11 " ORLET STOMATO MEDICAL
CO4 CHIR. CARDIO-THORACIQUE (HORS ik R ol
TRANSPLANT, ’ORGANE), PONTAGES AORTO- INESTHESE
CORONARIENS s
05 GHIR. PULMONAIRE ET THORACIQUE - OPHTALMOLOGIE
06 CHIR DIGESTIVE MAJEURE : OESOPHAGE, g‘é’g’%ﬁ%{’nﬂg SENOLOGIE, HORS
ESTOMAL, COLON, RECTUM M15 NOUVEAU-NES, PREMATURES, AFFECTIONS
e ﬁ'gﬁ“‘é'sscggé‘tﬁs‘}gw : RATE, GRELE, DE LA PERIODE PERINATALE (<121JOURS)
o8 CHIR, HEPATO-BILIAIRE ET PANCREATIQUE Mie gggﬁgggmommﬁ MEDICALE (HORS
09 CHIRURGIE MAJEURE DE LAPP. :
LOCOMOTEUR, CHIR. DU BASSIN, HANCHE, M17 . APPAREIL GENITAL MASCULIN
FEMUR, EPAULE M18 ENDOSCOPIES GENITO-URINAIRES, AVEC 0U o 43
C10 " ARTHROSCOPIES, BIOPSIES OSTEO- SANS ANESTHESIE
ARTICULAIRES M19 GREFFE DE MOELLE, AUTO ET ALLOGREFFES
DE CELLULES SOUCHES 15 ol
C11 CHIRURGIE TRAUMATIQUE, FRACTURES,
ENTORSES, LUXATIONS, ARTHRITES, M20 MALADIES IMMUNITAIRES, DU SANG, DES
TRACTIONS ORGANES HEMATOPOIETIQUES, TUMEURS 1178 3443 7967
¢12" CHIRURGIES AUTRES DE CAPPAREIL SID .. ,
LOCOMOTEUR M21 CHIMIOTHERAPIE, RADIOTHERAPIE, HORS o o 574
SEANCES
Cc13 TRAUMATISMES MULTIPLES GRAVES x ,
i T R e T TR M22 FIEVRE, INFECTION, SEPTICEMIE 1015 2562 5071
CRANIENS ’ M23 VIH. 23 294 611
15 STIMULATEURS, DEFIBRILLATEURS M24 DIABETE, MALADIES METABOLIQUES, 1697 6717 14017
CARDIAQUES ENDOCRINOLOGIE (HORS COMPLICATIONS)
C16 CHIRURGIE VASCULAIRE M25 AFFECTIONS DE LA PEAU 498 2 242 4043
C17 CHIRURGIE ORL, STOMATO M26 ... PSYCHIATRIE 907 5848 9152
c18 CHIRURGIES DE LA BOUCHE ET DES DENTS M27 ... TOXICOLOGIE, ALCOOL 2222 3870 7712
C19 CHIRURGIE OPHTALMOLOGIQUE ET GREFFE M28 . EFFETS NOCIFS 813 1137 2179
DECORNEE M29 DOULEUR ET SOINS PALLIATIFS 239 2470 4164
20 CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE M30 SEANCES 26 427 . -
C21 CHIRURGIE DU SEIN M31 MEDECINE INTER SPECIALITES 206 294 567
€22 CHIRURGIE UROLOGIQUE M32 SUIVI THERAPD'AFFECTIONS CONNUES 287 254 1002
c23 CHIRURGIE DE UAPPAREIL GENITAL M33 REEDUCATION - CONVALESCENCE 77 338 606
MASCULIN M34 AUTRES SYMPTOMES U MOTIFS MEDICAUX 2134 3290 5123
C24 CHIR. POUR AFF. DES ORG. M35 MORTS-NES 49 7 Vi
N CIETINIES, SYMPHOMES TOTAL MEDECINE 59489 119203 229 747
25 CHIRURGIE DE LA THYROIDE, Obstétrique
PARATHYROIDE, DU TRACTUS 82 328 , 127 496
THYREOGLOSSE, ENDOCRINOLOGIE 001 A[JC(]UCHEMENTS PAR VOIE BASSE 3414 12 531 5212 20 431
26 PARAGES DE PLAIE, GREFFES DE PEAU, DES 002 CESARIENNES 625 4235 1181 9098
T|S§US S/C £ell 2o il U 1 003 VG 952 12 1495 17
27 BRULURES o 30 134 351 1239 004 OBSTETRIQUE AUTRE 2943 3888 3958 6984
C28 CHIRURGIE INTER SPECIALITES 495 2873 885 7 034 TOTAL OBSTETRIQUE 7934 20 666 11846 36530
TOTAL CHIRURGIE 8636 43 333 15813 89467 TOTAL CHFG 76059 183202 126 899 355 744
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