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Aller à votre rencontre, tel était mon premier 

engagement à mon arrivée afin de comprendre 

chacun des 3 établissements de notre direction 

commune hospitalière. Un grand merci pour votre 

accueil :  de jour, de nuit, dans les unités de soins, 

au sein des services techniques, 

administratifs et logistiques.  

Ces temps d’échange et d’écoute 

sont précieux pour mesurer avec 

vous nos forces et nos fragilités. Je 

peux aujourd’hui témoigner de la 

vitalité des projets mais 

également de la ténacité des 

équipes, car nous faisons face à 

de nombreuses tensions, 

tant aux urgences adultes 

que pédiatriques que dans 

les unités de soins, avec toujours 

trop de lits fermés. 

Réalité ne rime pas  

avec fatalité 

Vous êtes nombreux aussi à m’avoir parlé de nos 

difficultés de recrutement et des irritants du quotidien. 

C’est une réalité mais ce n’est pas une fatalité. Nous 

pouvons agir ensemble, avec le soutien de tous les 

acteurs du territoire. Avec les présidents des 

commissions médicales (PCME), le président de la 

commission médicale de groupement (PCMG) et les 

directions déléguées de site, nous avons lancé de 

nombreux chantiers qui démontrent notre volonté 

d’agir :  

 installation de commissions d’attractivité sur 

chaque site,  

 poursuite de la réflexion collective avec tous nos 

partenaires pour produire le projet médico-

soignant partagé du GHT des Yvelines 

Nord, 

  construction de notre futur projet 

d’établissement 2023 –2027 qui 

sera commun aux 3 établissements 

de la direction commune 

hospitalière,  

 relance d’une dynamique de 

dialogue de gestion continu 

au plus près des services,  

 démarches actives de 

résolution des irritants du quotidien. 

Solidarité,  

attractivité, efficacité 

Les défis sont nombreux mais notre détermination 

et notre engagement le sont tout autant. Je sais que 

vous partagez tous cette volonté de développer nos 

expertises au service des patients du territoire. 

Construisons ensemble avec solidarité et efficacité 

cette réalité commune qui nous rassemble  

Diane PETTER 

Directrice générale 

Éditorial  
Construisons ensemble cette réalité commune qui nous rassemble 

ZOOM Le projet médico-soignant 2023-2027 du GHT des Yvelines Nord 
Notre groupement hospitalier a organisé un séminaire de travail avec des professionnels de santé de 

ses 4 hôpitaux et de ses EHPAD, ainsi que des représentants des partenaires des Yvelines Nord.  
C’est à partir de préoccupations quotidiennes, telles que la proximité et l’attractivité, que ces professionnels ont 

pu proposer des actions pour nourrir le futur projet médico-soignant de notre groupement hospitalier. Ce nouveau 

projet se construit pour la première fois au périmètre de notre GHT pour la période 2023-2027.  

En lien avec les autres acteurs, son enjeu est d'apporter une partie de la réponse aux besoins de santé de la po-

pulation. Le séminaire a permis de poser les conditions de cette nouvelle organisation des soins et de formuler des 

propositions. Et par exemple :  la délégation du suivi des pathologies chroniques aux médecins des communautés 

professionnelles  de santé du territoire (CPTS) et aux infirmières de pratiques avancées (IPA), les coopérations entre 

les professionnels de santé et les acteurs du médico-social, la formalisation des parcours de soins ville-hôpital-ville, 

la simulation en santé, etc. Pour consulter l'ensemble des propositions, allez sur le portail web du GHTYN, 

www.ghtyvelinesnord.fr, rubrique "pro"    
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La PASS mobile sur les routes  
des Yvelines 
Sortir des murs des hôpitaux pour « aller vers » 

les personnes précaires en rupture de soins : 

tel est l'objectif de la permanence d’accès 

aux soins de santé mobile (PASS mobile), un 

véhicule sanitaire conçu par l’équipe 

soignante et aménagé par un prestataire 

spécialisé pour mener des actions de santé 

sur l’ensemble des Yvelines. 

À bord du véhicule sont assurés les consultations 

médicales ainsi que les entretiens et soins infirmiers : 

prise de constantes, ECG, prélèvements urinaires/

sanguins, pansements, éducation à la santé, examen 

de prévention, prises de rendez-vous …  

Si le public cible de ce dispositif est le public dit 

"invisible” (personnes socialement désinsérées, 

migrantes, en errance, isolées au sein de leur 

logement, SDF...), il n’a pas vocation à assurer les 

urgences médicales ni la continuité des soins relevant 

d’autres partenaires médicaux. 

À l’interface des permanences fixes  

La PASS mobile est à l’interface des PASS fixes 

hospitalières des Yvelines. Leurs actions conjointes ont 

pour but d’accueillir ou de repérer les personnes en 

situation de grande précarité sociale et médicale. 

Réduire les inégalités d’offre de soins dans le territoire 

des Yvelines reste un des objectifs majeur de ce 

nouveau dispositif médical qui œuvre continuellement 

dans la lutte contre le non recours aux soins de ces 

publics vulnérables tout en limitant la progression des 

épidémies et en les orientant vers les structures de 

soins adaptées. 

Réduire les inégalités  

L’équipe est composée de deux médecins à temps 

partiel et de deux infirmières, dont une qui coordonne 

les actions et l'autre qui est référente du parcours de 

soins médico-social. Elle est placée sous la 

responsabilité du département de Santé publique du 

CHIMM dont la plupart des missions sont 

départementales : lutte et prévention de la 

tuberculose (CLAT 78), coordination des 14 centres 

publics de vaccinations des Yvelines, centre gratuit, 

anonyme de dépistage du VIH, des hépatites et des 

IST ainsi que la PASS fixe de l’hôpital de Meulan les 

Mureaux  

Les travaux aux urgences  
de Mantes ont commencé   
D’ici la mise en service d'un nouveau 

bâtiment pour les urgences en 2026, des 

travaux sont en cours dans les locaux afin 

d’améliorer les conditions d’accueil des 

patients et de travail des professionnels.  

Achevé fin juin,  les travaux dans les locaux des 

urgences vont notamment créer trois boxes d’attente 

de plus, une zone pour les urgences de traumatologie 

pédiatrique (plaies profondes, brûlures, fractures, 

traumatismes crâniens suite à une chute) et 

réaménager les zones d’accueil.  

Les bons réflexes face à l’urgence 

Calibrées en 1998 pour moins de 25 000 passages par 

an, les urgences en enregistrent aujourd'hui plus de 

42 000. "L’inquiétude conduit à venir spontanément, 

même pour de simples conseils au lieu de privilégier le 

recours à son médecin traitant ou, si besoin, l’appel au 

15 pour une réorientation vers les maisons médicales. » 

explique Jessica DOLLÉ, directrice déléguée de 

l’hôpital. Il est donc nécessaire de rappeler aux 

usagers que les services d’urgences ont d’abord 

vocation à prendre en charge les situations graves 

nécessitant une réponse immédiate.  

Priorité aux urgences vitales 

‘‘ Le service est conçu pour les urgences vitales, que 

nous priorisons, confirme la docteure Chantal 

NDUWAYO, cheffe de service depuis le mois de janvier 

2023.  Les équipes font toujours le maximum pour 

prendre en charge les patients le mieux et le plus 

rapidement possible. Dans ce contexte tendu, avec 

des travaux réalisés en site occupé, nous demandons 

aux usagers du Mantois d’adopter "les bons réflexes" 

pour le bien de tous ‘‘, invite le médecin en référence 

La docteure Chantal NDUWAYO, cheffe de service et 

Jessica DOLLÉ, directrice déléguée de l’hôpital 

L’équipe de la PASS mobile comprend  

deux médecins et deux infirmières 
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à la dernière campagne de communication de 

l'Agence régionale de santé d'Ile-de-France (*)  

Améliorer le relai vers les professionnels de ville 

Parallèlement, l'hôpital de Mantes travaille avec la 

Communauté professionnelle du territoire de santé 

(CPTS 78 Nord) pour améliorer le relai vers les 

professionnels de ville et la gestion des flux de patients 

dans la perspective du nouveau bâtiment.  

Une coordination territoriale s'est mise en place à 

travers le pôle inter-établissements des urgences de la 

direction commune hospitalière depuis l'été 2022. Il 

s'agit de prendre des décisions éclairées en lien avec 

les contextes spécifiques à chaque établissement, 

d'anticiper autant que possible les tensions et de faire 

des propositions d'organisation adéquates, et 

notamment des réorientations de flux, en lien avec le 

SAMU 78  

(*) (https://www.iledefrance.ars.sante.fr/face-lurgence-
ayons-les-bons-reflexes). 

Une filière contre l’endométriose 

Lancée le 7 mars dernier, "Voyelle" est une 

nouvelle filière destinée à créer du lien et des 

synergies entre les professionnels de santé dans 

le suivi et la prise en charge des patientes 

atteintes d'endométriose. Elle est pilotée par les 2 

services de gynécologie et d'obstétrique des CH 

de Poissy-Saint-Germain et de Versailles, et 

coordonnée par l'ARS Ile-de-France. 

Voyelle est l'une des 4 filières déployées par l'ARS en Ile

-de-France dans le cadre de la stratégie nationale de 

lutte contre l'endométriose. Pathologie peu connue et 

mal diagnostiquée, l’endométriose touche pourtant 

10 à 20 % des femmes en âge de procréer, soit entre 

300 000 et 600 000 femmes en Île-de-France. 

Une maladie aux conséquences variables  

C'est une maladie dont les conséquences sont 

variables et parfois très sévères sur les plans de la 

fertilité, de la qualité de vie, ainsi que des 

retentissements fonctionnels profonds liés à la douleur. 

L'endométriose se caractérise par la présence en-

dehors de la cavité utérine de tissus (épithéliums et/ou 

stroma) ayant des similitudes avec la muqueuse 

utérine (endomètre), et qui subira, lors de chacun des 

cycles menstruels ultérieurs, l’influence des 

modifications hormonales.  

Les missions des filières sont donc nombreuses :  

 favoriser l'accès à une prise en charge précoce 

et de proximité ;  

 réduire l'errance diagnostique et permettre une 

prise en charge de qualité ;  

 développer et améliorer la prise en charge de la 

douleur ;  

 réduire les interventions répétées, non 

pertinentes ; 

 placer en avant recherche clinique et 

innovation ; 

 former les professionnels de santé et informer le 

public.  

Réduire l'errance diagnostique  

Marion LAUSBERG, coordonnatrice de VOYELLE, 

explique : "La soirée de lancement a réuni les acteurs 

du territoire impliqués dans la prise en charge de ces 

patientes : services hospitaliers (gynécologie-

obstétrique, PMA, imagerie, chirurgie, douleur), 

promoteurs de la recherche clinique (services et 

universités), ARS d'Ile-de-France, associations de 

patientes (EndoFrance et EndoMind), communauté 

professionnelles des territoires du 78 et du 95 Ouest, 

futurs partenaires publics et privés (centres hospitaliers 

et cliniques)..."  

Réouverture du bloc opératoire 
de Saint-Germain-en-Laye ! 
Pour offrir à ses patients une médecine de 

qualité, tant spécialisée que de proximité, une 

chirurgie ambulatoire de pointe et un plateau 

technique complet, le CHIPS a rénové son site 

hospitalier à Saint-Germain-en-Laye et 

réorganisé son offre de soins.  

Depuis le 6 mars dernier, les équipes bénéficient à 

nouveau d'un bloc opératoire dédié à la chirurgie 

ambulatoire comprenant 5 salles d'opérations et 1 

salle de surveillance post interventionnelle . Cette 

modalité de prise en charge, qui permet de sortir le 

jour même de l'intervention, est indiquée dans de 

nombreuses chirurgies : cataractes (ophtalmologie), 

hallux valgus ou retraits de broche (orthopédie), 

proctologie et coeliochirurgie (viscéral), 

hystéroscopie ou coeliochirurgie (gynécologie), 

amygdales, végétations ou paracentèses, 

extractions dentaires (ORL et stomatologie adulte et 

pédiatrique), fibroscopies gastriques et coloscopies 

(endoscopie digestive), pose de chambre 

implantable (oncologie), ... Jusqu'à 35 professionnels 

sont mobilisés quotidiennement pour garantir une 

qualité et une sécurité de prise en charge optimales 

de l'arrivée du premier patient (7 h) jusqu'au départ 

(accompagné) du dernier patient (20 h). Pour 

connaître toute l’offre de soins du site ; allez sur  
www.ghtyvelinesnord.fr, espace « CHIPS »   

mailto:(*)%20(https://www.iledefrance.ars.sante.fr/face-lurgence-ayons-les-bons-reflexes).
mailto:(*)%20(https://www.iledefrance.ars.sante.fr/face-lurgence-ayons-les-bons-reflexes).
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Les conclusions d'une importante étude dans la prise en 

charge chirurgicale des fausses-couches, menée 

conjointement par le CHIPS et l'AP-HP sont parues dans 

la prestigieuse revue scientifique américaine, JAMA, 

Journal of the American Medical Association.  

574 patientes ont été incluses dans cet essai mené 

auprès de 15 hôpitaux publics français universitaires et 

non universitaires et baptisé "Hy-Per" pour "évaluation de 

l’efficacité de l’HYsteroscopie dans la Prise En charge de 

Rétentions trophoblastiques intra-utérines". 

Mieux prendre en charge les fausses-couches 

Hy-Per a apporté une réponse claire à la question de la 

prise en charge chirurgicale des fausses-couches au 

cours du premier trimestre de grossesse sans expulsion 

spontanée : l’utilisation de l'hystéroscopie pour 

l’évacuation du contenu utérin n’apporte aucun 

avantage  tant en terme de meilleures chances de 

grossesse ultérieure que de risque d’effets indésirables 

par rapport à l'approche standard par curetage 

aspiratif. 

Le professeur Arnaud FAUCONNIER, qui a co-piloté et 

réalisé l'analyse statististique de l'essai au CHIPS avec le 

Professeur Cyrille HUCHON et Hocine DRIOUECHE, 

statisticien, explique : "L’objectif de cet essai 

multicentrique de grande taille était d'optimiser la 

qualité des soins dans la prise en charge des fausses-

couches spontanées. Ses résultats permettent ainsi 

d’émettre une recommandation forte dans la prise en 

charge des fausses couches, pathologie qui touche des 

dizaines de milliers de femmes chaque année en 

France."  

Contribuer à l’innovation thérapeutique 

Si la publication dans une revue de référence telle le 

JAMA, apporte au CHIPS un rayonnement international, 

la recherche contribue surtout à l’innovation 

thérapeutique pour les patients tout en permettant à 

l’hôpital de se maintenir à la pointe du progrès médical. 

Elle est aussi source de dynamisme et d’enrichissement 

pour les professionnels et permet de travailler en 

synergie avec d’autres établissements de soins  

Le JAMA publie un essai en chirurgie gynécologique porté par le CHIPS 
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