
Projet médical de l’hôpital d’enfants

Armand Trousseau – La Roche Guyon

du groupe hospitalier de l’Est parisien STARTT

(Saint Antoine, Rothschild, Tenon, Trousseau)

Résumé

Le contexte

Pôle pédiatrique historique de l’Est parisien, l’hôpital Trousseau assure les missions de proximité pédiatrique d’un bassin de population en voie d’expansion (grand Est parisien) et celles de centre de recours régional, national et international pour les enfants présentant un grand nombre de pathologies sévères. L’hôpital a, de plus, acquis il y a 2 ans une dimension mère-enfant d’envergure avec l’implantation d’une maternité de type 3. 

Le bilan de l’activité en 2009 indique 30 570 séjours, 200 000 consultations, 46 000 urgences, et près de 5 400 naissances.
L’hôpital Trousseau, seul hôpital pédiatrique de l’Université Pierre et Marie Curie (UPMC), 1ère université française au classement de Shanghaï, est un pôle de recherche clinique de reconnaissance internationale centré sur les pathologies du développement et sur le handicap physique et neuro-sensoriel. Il s’appuie sur la présence sur le site de Centres de Référence de Maladies Rares (CRMR), de laboratoires et plateaux techniques performants, et d’équipes de recherche labellisées.

Le projet hospitalo-universitaire de l’hôpital Trousseau s’inscrit dans la suite du plan stratégique qui s’achève et qui a été marqué par la réalisation de plusieurs objectifs majeurs :

· 2004-2007 : Dans le cadre du 1er plan national maladies rares, labellisation de 7 CRMR coordonnés à l’hôpital Trousseau (soit environ 10% des CRMR hébergés par l’AP-HP), et participation à 23 autres CRMR. Ces centres, qui prennent en charge à Trousseau une file active de plus de 15.000 patients touchés par une maladie rare, s’appuient sur les expertises d’un grand nombre de sur-spécialités pédiatriques (dont la chirurgie pédiatrique – activité la plus importante de l’AP-HP) et sur l’unique plateau mutualisé de génétique constitutionnelle du GHU Est récemment labellisé (2008) et coordonné par Trousseau. 

· 2005 : Le service de neuropédiatrie de l’hôpital Trousseau accueille la neuropédiatrie de l’hôpital Saint-Vincent de Paul. 

· 2007 : L’hôpital Trousseau acquiert une dimension mère-enfant d’envergure avec la création de l’unique maternité de type 3 de l’Est parisien. Cette réalisation est l’aboutissement d’un projet novateur fondé sur un partenariat public-privé avec la maternité PSPH des Bluets (et fermeture de la maternité de Rothschild). Une des expertises majeures de ce pôle concerne la prise en charge des anomalies du développement, de la période anténatale (avec la création d’un centre pluridisciplinaire de diagnostic prénatal) à la fin de la croissance (grâce à la prise en charge thérapeutique multidisciplinaire s’appuyant sur les expertises médico-chirurgicales du site).

· 2006-2007 : L’hôpital Trousseau crée le seul service de génétique médicale pédiatrique de l’Est parisien, regroupant les 3 composantes de la discipline (clinique, cytogénétique et moléculaire), en complémentarité de la génétique adulte localisée à la Pitié-Salpetrière (et fermeture de la cytogénétique de St-Antoine et de Tenon).

· 2007 et 2009 : Ces expertises médico-chirurgicales très largement reconnues à l’échelon national et international nécessitaient de renforcer la recherche translationnelle sur le site, ce qui a été réalisé en 2007 par le transfert sur Trousseau, en concertation avec l’Inserm et l’UPMC, de 2 nouvelles structures de recherche. L’évaluation très favorable par l’AERES de ces structures dédiées à l’étude de pathologies du développement a conduit à leur re-création en 2009, portant à 6 le nombre de structures de recherche labellisées du site.

· Enfin, élément crucial dans le contexte économique actuel, ces objectifs ont été réalisés tout en menant de très importantes restructurations internes. Cette stratégie a conduit à rendre 93 emplois en 2008 (plus fort rendu d’emplois à l’AP-HP) et 20 emplois supplémentaires en 2009. Les efforts massifs réalisés par Trousseau ont permis de réduire le déficit qui était de 26,8 M€ en 2006 à 15 M€ en 2009. Point important, l’analyse des causes de ce déficit par la mission efficience de l’AP-HP a montré qu’elles  étaient essentiellement liées à une sous-évaluation des MIGAC (7 M€), au fonctionnement de La Roche Guyon qui est un centre dédié à la prise en charge des enfants handicapés neurologiques (2 M€), à une sous facturation (2 M€, en cours de rattrapage), et au surcoût secondaire à la dispersion des plateaux techniques (4 M€).

Les spécificités hospitalo-universitaires de l’hôpital Trousseau : le socle d’un complexe multidisciplinaire d’excellence

Les principaux axes forts de l’hôpital Trousseau, identifiés sur les activités de recours avec un recrutement national et international, associées à la coordination sur le site de CRMR et d’équipes de recherche labellisées, sont :

· Les pathologies tête et cou, la chirurgie plastique et le centre des brûlés. Les équipes de chirurgie ORL et de  chirurgie  maxillo-faciale et plastique assurent la prise en charge des pathologies complexes laryngo-trachéales du nourrisson, la gestion de la surdité (organisation du dépistage, microchirurgie otologique et implants cochléaires), la réparation des différentes malformations de la face (du diagnostic anténatal à la fin de la croissance) et des pathologies tumorales et traumatiques de la face et de la cavité buccale. Le centre de traitement des brûlures est la plus importante structure de France dédiée à l’enfant grand brûlé et la seule en île de France, grâce à une expertise unique anesthésio-réanimatoire et chirurgicale ultra-spécialisée. Cet axe coordonne l’activité de 2 CRMR et d’une équipe de recherche labellisée.

· Le neuro-handicap. L’hôpital Trousseau offre une prise en charge multidisciplinaire du diagnostic prénatal jusqu’aux traitements chirurgicaux les plus lourds. Ce champ d’action, qui concerne toutes les affections responsables d’un déficit fonctionnel, ou neuro-sensoriel, s’appuie sur les expertises des neuropédiatres, des neuroorthopédistes, des rééducateurs fonctionnels, et de nombreuses autres spécialités du site. Cet axe coordonne l’activité de 4 CRMR.
· La périnatalité et les pathologies du développement. Dans le cadre du pôle mère-enfant, les équipes de gynécologie-obstétrique assurent la prise en charge des grossesses avec pathologies fœtales. Le pôle périnatalité, s’appuyant sur l’ensemble des spécialités pédiatriques du site, offre une structuration optimale pour le soin des nouveau-nés présentant différents types de malformations et pour la prise en charge des diverses pathologies du développement qui en résultent. Le champ d’action de cet axe est très large et s’appuie sur les spécificités et expertises de l’ensemble des équipes de l’hôpital. Il est étroitement lié au développement de la génétique et à l’activité des CRMR coordonnés sur le site et à ceux qui leur sont associés. Les pathologies du développement constituent de plus une thématique très forte de recherche des 6 équipes labellisées du site, centrée sur l’approche génétique et physiopathologique.
· Les pathologies respiratoires et allergiques. Les équipes assurent la prise en charge de l’ensemble des pathologies respiratoires du nouveau-né à l’âge adulte, avec une expertise particulière pour les pathologies lourdes avec insuffisance respiratoire chronique. Les pathologies concernées incluent entre autres la mucoviscidose, les dyskinésies ciliaires, et les autres formes de bronchographies obstructives. L’unité d’allergologie est la seule structure ambulatoire d’allergie en Ile de France ; elle prend en charge les allergies cutanées, respiratoires et digestives, et est en lien étroit avec l’unité de nutrition. L’axe respiratoire coordonne l’activité d’un CRMR et d’une équipe de recherche labellisée.

· Les pathologies malignes de l’enfant. L’hôpital Trousseau est un des plus grands centres de traitement des hémopathies malignes de l’enfant en Ile de France. Il dispose du seul service d’oncologie-hématologie pédiatrique de l’AP-HP et assure la prise en charge médico-chirurgicale de la plupart des tumeurs cancéreuses de l’enfant. Le centre de coordination en cancérologie de l’hôpital Trousseau fait partie de la fédération Cancer-Est. Cet axe coordonne l’activité d’un CRMR et d’une équipe de recherche labellisée.

Les activités pédiatriques médicales et chirurgicales associées et l’éventail du plateau médico-technique sont essentielles à la prise en charge multidisciplinaire des patients. L’interdisciplinarité effective sur le site de l’hôpital Trousseau est en effet le véritable pilier de la qualité des soins (maladies hématologiques non malignes, maladies du tube digestif et de la nutrition, pathologies uro-néphrologiques, maladies endocriniennes, les urgences, la pédiatrie générale, la pédo-psychiatrie, la réanimation, la chirurgie viscérale et la chirurgie orthopédique). 

L’hôpital est également doté d’un plateau médico-technique spécialisé de haut niveau, adapté aux différents âges pédiatriques (anesthésie, médecine physique et réadaptation, explorations fonctionnelles multidisciplinaires de l’enfant, biologie, pharmacie, anatomie pathologique, imagerie et médecine nucléaire, seul service de médecine nucléaire pédiatrique de l’Ile de France).

L’activité universitaire de l’hôpital Trousseau, étroitement associée aux expertises médico-chirurgicales et s’appuyant notamment sur les 6 structures de recherche labellisées du site, réalise une recherche translationnelle en lien avec de très nombreux partenaires nationaux et internationaux. Cette recherche s’enrichit par ailleurs des liens établis avec la composante fondamentale de l’UPMC. 

Le projet organisationnel du Nouveau Trousseau dans le cadre du plan stratégique 2010-2014

Pour permettre de poursuivre la dynamique de l’excellence dans le contexte économique actuel, le regroupement de plusieurs activités s’impose, favorisant ainsi la diminution des coûts. Cette restructuration ne peut se mettre en place qu’avec la construction d’un nouveau bâtiment pour réorganiser de façon cohérente et efficiente les activités de soins tout en permettant la préservation de l’activité (T2A). Ce projet, dont l’efficience est démontrée, est couplé à la mutualisation des fonctions de support inhérentes au groupe hospitalier STARTT.

Le projet de l’hôpital Trousseau dans le cadre du plan stratégique est articulé autour des éléments suivants : 

· L’organisation de l’activité de soins en hospitalisation s’appuyant sur des plateaux partagés « non territorialisés » permettant une mutualisation des ressources. Cette organisation permet également d’améliorer la fluidité de l’accueil des patients tant pour la gestion de l’aval des urgences que dans celle de la prise en charge programmée. De plus, elle autorise la réduction de 10 à 15% du nombre de lits sans entraver l’augmentation de l’activité

· Le regroupement des activités de consultation 

· Le développement des activités d’hospitalisation de jour et de chirurgie ambulatoire     

· La diminution du nombres de bâtiments permettant d’optimiser les ressources en personnel et équipement, de rendre plus performant l’activité des services supports, et de favoriser l’humanisation de  l’hôpital en offrant des conditions de soins plus adaptées aux enfants avec une sécurité accrue et une qualité de vie améliorée

Le projet architectural de l’hôpital Trousseau, élaboré pour s’inscrire dans cette nouvelle stratégie, est organisé autour de 3 bâtiments reliés entre eux (à la place des 10 actuels) :
· Le bâtiment de périnatalité (bâtiment nouvellement construit en 2007), regroupant la maternité de type 3, la néonatalogie, la chirurgie et réanimation néonatale

· Le bâtiment pédiatrique et de recherche (bâtiment Paul Louis Chigot) regroupant les urgences, la réanimation polyvalente, l’unité de soins continus médicaux, la pédiatrie générale et spécialisée, l’Institut de maladies rares, la biologie spécialisée et les unités de recherche. Ce bâtiment sera relié aux deux autres bâtiments au niveau de la réanimation polyvalente 

· Le bâtiment chirurgical (à construire) de dimensions cohérentes avec le projet médical, spécifiquement dédié à l’activité chirurgicale, organisé en plateaux partagés et regroupant les blocs opératoires de pédiatrie (passant de 16 à 14 blocs), les salles de réveil, et les lits de soins continus chirurgicaux. La construction d’un bâtiment dédié à l’activité chirurgicale permet de résoudre le problème crucial des anciens blocs opératoires du bâtiment  Paul Louis Chigot et de libérer un espace d’hospitalisation pour l’extension de l’activité obstétricale (résultant  du transfert de l’activité de l’hôpital Saint Antoine) et l’accueil de l’activité de gynécologie.  
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