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De 
1990 

à 
2014

. VIH

. Hémato

. Cancéro Gynéco

. Bilan Programmés

. Bilans sanguins et consultations 
« à l’arrachée »

En 2014 : ajout de la cancéro digestive



Regroupement des Hôpitaux de Jour de Chimiothérapie 
au sein d’un Hôpital de Jour de Médecine

Op,misa,on de l’organisa,on 
par une approche Lean et le management visuel

Renato Fior

17 octobre 2013
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A terme, 34 prises en charges regroupées, recouvrant 7 spécialités :
Hepato-gastro-nutrition : obésité et suite de chirurgie bariatrique, MICI, maladies du foie
Chimiothérapie : gynécologie, HGE, hématologie 
Médecine : (Médecine Interne, Immunologie, Infectiologie, Hématologie, Rhumatologie, Neurologie) :  
bilans généraux, VIH, transfusions, Immunoglobulines IV, immunothérapies autres, Ferinject, s
aignées compensées
Gériatrie : chutes, mémoire
Diabétologie : soins de pieds diabétiques, ETP, femme enceinte, pompes
Neurologie : AIT, épilepsie, troubles cognitifs
PMA



• Intérêt sociétal
– Évolution des mentalités des usagers
– Orientation par les tutelles

• Intérêt stratégique
– Regrouper tous les HDJ sur un même lieu identifié de tous
– Favoriser le virage ambulatoire dans un contexte de besoins de lits d’aval d’hospitalisation complète (médecine interne, nutrition, HGE, Gériatrie)
– Mutualisation et Optimiser les ressources tout en améliorant de manière significative l’environnement de travail de nos professionnels de santé
– Clarification et Diversification de notre offre de soins en complémentarité avec les autres acteurs du territoire de santé
– Développement de l’activité existante et Déploiement d’autres activités
– Favoriser la formalisation de parcours de soins
– Développer et formaliser l’Education Thérapeutique du Patient

• Intérêt opérationnel
– Organisation des flux (prise de RDV, liens avec le PMT, flux de patients)
– Mutualisation du matériel
– Harmonisation de l’organisation du travail 
– Meilleure transversalité et polycompétences renforcées
– Ouverture sur la médecine de ville facilitée 
– Identification d’une structure médicale par tous et pour tous (ville, hôpital, autres établissements de santé)

• Intégration géographique
– « Outpatient building » : la structure n’est pas dans le bâtiment principal d’hospitalisation tout en étant proche du PMT

• Evolution démographique du territoire
– Grand Paris, Tram T6 et futur T10
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Projet CliMAB : rationnels



Donc…

• La médecine change… et nos organisa2ons aussi, avec :
– Moins d’indica;ons à l’hospitalisa;on complète
– Des diagnos;cs plus rapides
– Des traitements plus sûrs
– Gain en confort et en rapidité
– Op;misa;on des lits d’HC à efficience financière ?



Mais…

• Nécessité d’une organisation « millimétrée »
• Étude précise des différents parcours
• Anticipation médicale
• Organisation de l’ouverture vers la ville



Projet pluridisciplinaire

Équipe support Équipe Soins
- Qualité
- Travaux – Cabinet Architecte
- Logis:que
- Pharmacie
- Ingénieure AP-HP
- Communica:on

- Médecins, Pharmaciens
- Radio et plateaux techniques
- Infirmiers
- Représentant des usagers

Entre:ens directs et 
COPIL mensuel

Analyse, formalise, dimensionne Exprime ses besoins, partage ses 
expériences et connaissances, 
garant des recommandations
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Directions
CMEL



Composition du COPIL élargi : de 2014 à 2018
• Marie-Anne Ruder à Marion Lopez à Marie Lajoux (Directrices)
• Gérard Polegato à Khadidja Karadeniz (Directeurs des soins)
• La@fa Scheirlinck à Margarita Maille  (cadre paramédicale du Pôle I3E)
• Serge Bouchat à Nathalie Piquet (Direc@on Informa@que)
• Denis Walser à Patrick Lhermite à Flore Chauvet (Directeurs des travaux)
• Manuelle Ferenczi (architecte)
• Sophie Barthier (Oncologue, responsable HDJ médecine)
• Sylvie Naveau à Gabriel Perlemuter/Amandine Lebrun (Hépato-gastro-entérologues)
• Laurence Pitard (cadre HGE)
• Renato Fior (Interniste, Copilote du projet CliMAB), responsable médical CeMA)
• Jocelyne de Laveaucoupet (Radiologue)
• André Rieutord (Pharmacien, Copilote du Projet CliMAB)
• Marlène Rehel (cadre supérieur de la radiologie) à Samira Haddouchi (cadre radiologie)
• Sonia Morellec (cadre HDJ médecine et CeGIDD, cadre CeMA)
• Marie Citrini à Marie-AntoineXe Farina (Représentantes des usagers)
• Marie-Hélène Metzger (MCU Santé Publique, Plateforme d’intermédia@on)
• Virginie For@neau (Ingénieur, Chargée de mission, DLOAD)
• Lucie Roussel (Ingénieur, Chargée de mission, DLOAD)
• Guillaume Eckerlein (Directeur de la DLOAD)
• Marie Frank et Marie-Sophie Civadier (Médecins DIM)
• Pauline Lalande (Directrice de la communica@on) ; Nadège Lagadou (chargée de communica@on)
• Elisabeth Moreiras (assistante de direc@on)
• Autres Responsables de Parcours : 

– Céline Talamon (neurologue), Lamia Fournis (gériatre), Michaël Grynberg (PMA), Muriel Bourgeon (endocrinologue), 
Anne-Marfaing-Koka (hématologue), Caroline Gillot-Lavabre (Rhumatologue)



Dimensionnement par les parcours pa3ent
Méthodologie de projet fondée sur l’approche processus

Avantages d’une approche par parcours patients :
- Fédérer les équipes médicales et paramédicales autour de la prise en charge du patient
- Conserver une vue globale sur l’organisation des activités
- Mettre le patient au cœur du projet
- Permettre un dimensionnement au plus juste et consensuel des ressources, grâce à un calcul de 

charges
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Dimensionnement au plus juste 
Prévision de l’ac3vité future

Méthodologie de dimensionnement

Cartographie des 
prises en charges 

patients, avec temps 
et ressources 

associées

Prévision d’ac7vité 
pour chaque prise 

en charge

Calcul objec;f des charges globales en : 
- compétences, matériels, lieux

Dimensionnement des besoins en type 
et nb de salles, matériel

Recommandations 
(ANAP, etc), 
expérience, 

benchmark, …

Cahier des charges « travaux » précis
12



P1 P2 P3 P4 P5 P6 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 7,96153846 2070 heures / médecin/an
17 17 17 3 3 3 1 2 4 3 3 1 0 12 7 55 4 30 3 1 3 1 1 1 1 2 60 3 4 2070 414 1/2j /médecin /semaine
884 884 884 156 156 156 52 104 208 156 156 52 0 624 364 2860 208 1560 156 52 156 52 52 52 52 104 3120 156 208 H / an h / sem ETP / an Majoré 15%

30 30 40 40 27 30 30 30 30
15 15 30 30 27 30 30 30 15

0 39 78 242,7 182 2574 208 1560 104 2340
min / patient 50 50 30 30 30

hors soin 30 30 30 30
h / parcours 69,33 69,33 52 52 104
min / patient 10 10 55 30

hors soin 30 30
h / parcours 147,3 26 221 156 0 0
min / patient 45 45 45 45

hors soin 30 30 30 30
h / parcours 1105 1105 1105 195
min / patient 30

hors soin

h / parcours 0 0 0 0 0 1430
min / patient 40 40 75 85

hors soin 30 30
h / parcours 138,7 104 273 99,66667
min / patient 10 30 45 45 45 45

hors soin 30 30 30
h / parcours 147,33 104 195 65 195 39
min / patient 20 50

hors soin 30 30
h / parcours 520 485,3
min / patient 180 180

hors soin

h / parcours 156 156
min / patient 30

hors soin

h / parcours 52
min / patient 30

hors soin

h / an 104
15999 307,67 8 8,88814815

min / patient 15 15
h / parcours 52 39
min / patient 20
h / parcours 17,33
min / patient 40 40 40 30 30
h / parcours 589,33 589,3 589,3 182 26
min / patient 60 60 60 30 55
h / parcours 884 884 884 78 47,66667
min / patient 40
h / parcours 104

4966 95,50 2

GénéralisteGénéralisteGénéraliste 4,07

0,19

0,31

1,95

0,03

0,04

0,17

0,03

0,06

0,79

0,34

0,41

0,56

104 2,00

0,01

6,00

19,33

1,00

0,95

0,30

0,36

0,49

0,15

0,05

1,34

0,05

17 0,33

1976 38,00

2778 53,42

104 2,00

550

347

TOTAL PARAMEDICAL

3,54

0,17

0,27

1,70

0,69

91 1,75

10,58

6,67

14,33

11,83

27,50

67,50

Médecine Cardiologie Neurologie

52

312

1005

745

615

1430

3510

Diabète Sommeil

Oncologue

diabétologue

Généraliste

objectif semaine
Numéro de parcours

Obésité Gastro

Neurologue

TOTAL MEDICAL

cardiologue

médecin du sommeil

neuropsy

Rhumatologue

Gériatre

Hepato-gastro

7328 140,92

objectif annuel

Podologue

Orthoptiste

Nutritionniste

Kine

Psychologue

Diététicien



Le patient partenaire

• Mise en place d’un Bureau de l’Evaluation de l’Expérience Patient (BEEP) pour :

• Recueillir la parole du patient et identifier ses attentes via des « focus group » (littéralement « creuser une
idée en groupe »)

• Développer un programme patient partenaire pour introduire la collaboration soignants-soignés dans
l’amélioration continue de la qualité des parcours patient

Exemples d’hypothèses à vérifier en « focus group » : 

• Créer plusieurs espaces d’attente
• Partager les espaces principaux en :

• Un espace « accueil et prise en charge du patient »
• Un espace « intervention et surveillance »
• Un espace « rétablissement et sortie »

• Séparer physiquement de l’espace d’attente la zone repas / collation / tisanerie
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Une feuille de 
route pour 
l’ouverture

 

Axes 
Pilote(s) 

Actions Pilotes, 
Participants 

Echéances 

1. Gestion des flux des 
patients.  

Virginie Fortineau 

- Valider les cibles d’activité 
- Etablir un macroplanning 
- Définir les méthodes de travail pour la planification et 
l’ordonnancement 
- Préparer un planning détaillé pour le démarrage de CliMAB 
- Choisir un outil d’ordonnancement informatisé 

 
VF, GE, SM, RF,  
l’équipe de 
coordination, KK, LS 

Fait 
Juin 2018 

2. Organisation des 
activités autour des 
parcours de soins 

Sonia Morellec et Renato Fior 

- En lien avec les axes 1, 6 et 8 
- Élaborer les grilles de compétences PNM et PM (QQOQCP) 
- Former les coordinatrices à la gestion de programmation des 
parcours hors chimio 
- Accompagner les coordinatrices à la mise en place avec les 
outils choisis 
- Informer l’équipe HDJ de l’activité PMA à venir 

SM, RF, KK, GLA, LS Juin 2018 

3. Coordination 
ville/hôpital et réponse 
aux besoins des 
usagers sur le territoire 

Marie-Hélène Metzger et André Rieutord 

- Formaliser les interactions entre CliMAB et les acteurs de 
soins externes (réseau, prestataires, SSR, HAD) 
- Intégrer la plateforme d’intermédiation dans la coordination 
de prise en charge globale 
- Etendre les parcours avec l’extra-hospitalier 
- Coordonner l’accompagnement des patients avec l’UTEP 
(Unité Transversale d’Education Thérapeutique) 

 
Equipe de 
coordination, AD, ST, 
SM, RF, MHM, SCN et 
service social, SR, MAF, 
OT, KK, LS 
 

Juin 2018 

4. Communication 
Pauline Lalande, Renato Fior 

- Définir les objectifs et la stratégie de communication en 
interne et en externe 
- Décliner les objectifs de communication définis 
- Définir les valeurs de CliMAB, à partager et promouvoir 

 
PL, SM, RF, Médecin et 
IDE HDJ, MAF, LS, KK 

Fait 
 
Mai 2018 

5. Prises de RDV au PMT 
Sonia Morellec 

- Finaliser la prise en main des rdv de radiologie 
- Dédier des plages de rdv pour CliMAB dans l’ensemble des 
PMT 

SM, SH, NG, OG, LS, KK, 
VF 

Avril 2018 

6. Rôles et 
responsabilités des RH 

Khadidja Karadeniz, Renato Fior 

- Faire les fiches de poste des PNM 
- Définir le rôle et responsabilités des PM, en lien avec les 
parcours patients 
- Définir le rôle de l’équipe de coordination 
- Permanence et continuité de l’encadrement 

SM, LS, KK 
RF, GP 

Juin 2018 
Juin 2018 

7. Zéro papier 
Caole Pignon, Niccolo Curatolo 

- Poursuivre les actions menant à un « zéro papier », pour 
l’ensemble des professionnels 

CP, IDE, archiviste, 
secrétaires, SM, RF 

Permanent 

8. Accueil 
Guillaume Eckerlein 

- Intégrer un admissionniste dans la zone d’accueil de CliMAB 
- Coordonner l’accueil et la prise en charge des patients 

SM, BT, KK, LS 
 
 

Avril 2018 
 
Juin 2018 

9. Qualité 
Sonia Morellec, Renato Fior 

- Choisir des indicateurs de suivi du projet 
- Poursuivre les méthodes d’analyse a priori et a posteriori en 
lien avec les RU et les patients 
- Candidater au Label Hospitalité 
- Développer l’OBEYA 

SM, RF  
SM, RF, MAF 
 
SM, FD 
Equipe 

Mai 2018 
 
Sept 2018 

10. Recherche 
Imad Kansau, Khadidja Karadeniz 

- Intégrer les TEC dans l’équipe 
- Coordonner la recherche clinique 
- Initier la recherche paramédicale 

RB 
GP, FB, IK, CG, SB, SA 
LS, KK, NG 

Sept 2018 
 

11. Logistique, réserves, 
pharmacie 

Sonia Morellec 

- Finaliser le plan d’équipement 
- Organiser les commandes de matériel hôtelier 
- Organiser les commandes de solutés et DMS 
- Gérer a priori la maintenance des locaux et des matériels 
(ménage, usure, chariots d’urgence…) 
- Poursuivre les projets d’amélioration avec la pharmacie : 
Chimio, prescription… 

SM, CS 
SM, GE, LP 
SM, AR 
SM 
 
RF, AR, NC, SF 
 

Sept 2018 
T4 
 
Permanent 

12. Recrutement 
Khadidja Karadeniz et François Boué 

- Recruter un médecin 
- Recruter le PNM manquant 

RF, FB 
SM, LS, KK 
 

 



CeMA : perspectives à l’ouverture
• Regroupement de toutes les activités ambulatoires de spécialités médicales 

adultes d’Antoine-Béclère

• A terme, 34 prises en charges regroupées, recouvrant 7 spécialités :
– Hepato-gastro-nutrition : obésité et suite de chirurgie bariatrique, MICI, 

maladies du foie
– Chimiothérapie : gynécologie, HGE, hématologie 
– Médecine : (Médecine Interne, Immunologie, Infectiologie, Hématologie, 

Rhumatologie, Neurologie) :  bilans généraux, VIH, transfusions, 
Immunoglobulines IV, immunothérapies autres, Ferinject, saignées 
compensées

– Gériatrie : chutes, mémoire
– Diabétologie : soins de pieds diabétiques, ETP, femme enceinte, pompes
– Neurologie : AIT, épilepsie, troubles cognitifs
– PMA
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CeMA : 
- 3 Circuits de prise en charge
- Plusieurs parcours par Circuit de prise en charge

- « Circuit Court » : le CeMA est le point d’ancrage du patient avant 
d’aller dans les différents plateaux techniques et d’y revenir pour une ou des 
consultations médicales et recevoir la synthèse médicale

- « Circuit Long » : Le patient reste dans les locaux du CeMA pour y 
recevoir des soins et avoir une ou des consultations médicales
à chimiothérapies, IgIV, Immunothérapies autres, transfusions, saignées 
compensées, perfusion de fer, ponction d’ascite …

- « Circuit Obésité » : intégré dans le circuit court pour les 
prélèvements et isolé géographiquement pour les consultations, les mesures 
anthropométriques et la synthèse médicale
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Nutrition/Bariatrie

« Circuit Long » : traitements
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En image…



Gestion des flux de patients 
Méthode de planification intégrée

21

Prévision d’ac7vité 
pour chaque prise 

en charge

Macro-planning : 
Op;misa;on des 
charges globales

Disponibilité des 
ressources (congés, 
maintenance, etc)

Planning à 3 mois

Cartographie des prises 
en charges pa7ents, 

avec temps et 
ressources associées

Planning : Prendre en 
compte les contraintes 

spécifiques

Planning 
final

Ordonnancement : 
Prendre en compte 
l’ordre des activités

Base de RDV 
« ouverts »

Placer les pa;ents en 
fonc;on des plages 

ouvertes

Équipes médicales Équipe de coordination
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Fonctionnement général
• Pour chaque passage : « Pass CeMA », quel que soit le parcours

à IDE de coordination
• IDE de coordination : 

– A la connaissance du planning des RH
– A la main sur le planning de radiologie et prend tous les autres RDV
– Informe les patients par téléphone, mail. Envoi de la pré admission
– Remplit le tableur Excel pour le circuit long (fonction des boxes, de la durée de la prise en charge, de 

l’équipe PM et PNM)
• Facturation HDJ possible si « activités suffisantes » + CRH
• « Circuit court » : fluctuant en fonction des années, car c’est la variable d’ajustement en fonction des 

RH
• Codage : médecin ; rappel : secrétariat
• Un réunion d’équipe globale : 2 fois par an
• Réunions pluri professionnelles autour de patients en fonction des spécialités : mensuelles
• Réunion avec les responsables de parcours… trop rares et difficiles
• Réunion flash hebdomadaire PNM





Modulation de l’activité « prévisible »

• Vacances
• Congés maternité
• Absences prévues
• Varia2ons de file ac2ve
• Evolu2ons de prise en charge médicales
• Intégra2on de nouveaux parcours
• Arrêt prévus de l’offre de certains actes de PMT



Modula8on de l’ac8vité « imprévue »

• Arrêt maladie
• Vacances non an2cipées
• Panne d’une machine sur un PMT
• Absence de RH sur un PMT
• Prise en charge d’un pa2ent en Urgence



Spécificités de l’ambulatoire pluridisciplinaire

• La probléma+que du pa+ent doit être traitée le jour J
• Une personne manquante dans une catégorie professionnelle et 

l’ac+vité s’en ressent
• Absence de remplacement des RH médicales, ou paramédicales par 

le SICS

è Organisa+on sans faille pour imbriquer les pa+ents



Présentation du CeMA : Janvier 2026
• « Circuit court » : le CeMA est le point d’ancrage du patient avant d’aller dans les différents plateaux médico-techniques

et de revenir pour la synthèse
à1 IDE + 1 Médecin + 1 IDEC, commune avec circuit long
à 3 Boxes de consultation, 1 salle de prélèvement double, 1 salle de pansements

– Bilans : Médecine, Diabétologie, Obstétrique (FCS à répétition, SOPK), Gériatrie, VIH
– Biopsies ou ponctions  : BGSA, myélogramme, biopsie ostéo-médullaire, ponction ganglionnaire, PL
– Suivi de cohorte VIH, protocoles

• « Circuit long » : administration de traitements IV ou s/cut, ponctions de séreuses
à 4 IDE + 2 à 4 Médecins + 1 IPA + 1 IDEC, commune avec circuit court
à 3 boxes de consultation, 1 chambre double, 2 seules, 1 box pour perfuser les CVI, 14 fauteuils (dans 4 espaces)

– Chimiothérapie : hématologie, digestif, gynécologie
– Transfusions, IgIV, immunothérapies autres, Ferinject
– Biothérapie des MICI (HGE)
– Ponctions de séreuses (Médecine, HGE)
– Embolisation de varicocèles (et autre Radiologie Interventionnelle)

• « Nutrition/Bariatrie » : (4 jours par semaine)
– à 1 IDE et 1 IDEC Obésité et suivi de chirurgie bariatrique
– 3 Box de consultation, multiprofessionnels, 1 pièce pour les mesures anthropométriques
– Nutritionniste/Endocrinologue, diététicienne, psychologue



Ressources Humaines en Janvier 2026
• Médecins pour la par>e purement « circuit court de médecine interne/hématologie/cancérologie 

gynécologique/IgIV/Transfusions » : 
à Lounis (1), Imad (0,4) et Carole (0,6), Jean-Luc (0,4), Renato (0,1) = 2,5 [+ 1 DJ]
à 2018/2019 : Imad + Carole, Marion, Raouia, Véronique, Sophie B, Jean-Luc = +/- 5 [+/- 1 interne]

à 2 fois moins de RH médicales en 2026 qu’en 2019 !

• IDE : les mêmes pour toutes les spécialités à polycompétence
à 2 IDE de coordinaOon, 8 IDE « de terrain », 1 IPA (+1 en formaOon)

• Aides-soignantes : 3

• Secrétaires : 3 

• Logis>cien : 0,5

• Assistante sociale : 0,5

• TEC : 1

• Cadre : 1

Pour l’HGE : 
. 1 médecin pour les MICI le mercredi
. 1 cancérologue les mardis et jeudis maOns

Pour la Diabétologie :
. 1 IDE : de l’équipe mobile
. 1 endocrinologue

Pour la « bariatrie » :
. NutriOonniste, diétéOcienne, psychologue

Pour l’EMSP :
. 1 médecin, 1 IDE, 1 psychologue, 1 psychomotricienne

Pour la PMA : équipe dédiée (hors IDE)

GesOon du planning PM sur CHRONOS
+ papier



Evolution du projet

Spécialités ajoutées depuis l’ouverture en septembre 2018
PMA, début à partir de septembre 2020
Bilan FCR (Fausses couches à répétition)
Bilan SOPK (Syndrome Ovaires Polykystiques) et insuffisance ovarienne
Bilan andrologie

Diabétologie
Bilan de découverte ou de déséquilibre du diabète
Pieds diabétiques
Mise sous pompe à insuline

Urgences mains, de décembre 2020 à août 2023

Hépato-gastro-entérologie
Bilan dans le cadre de l’étude LITONAS
En « construction » : bilan Foie et Alcool 

Radiologie interventionnelle
Embolisation de varicocèle (2019)
Embolisation d’hémorroïdes (2024)
Cryothérapie de nodules pariétaux endométriosiques (2025)

Médecine-Chirurgie
Injection de Ferinject
Soins Palliatifs
+ Accroissement des demandes de bilans (circuit court)
+ Accroissement des demandes d’oncologie

Evolution du contexte depuis l’ouverture



1300 750 375 2425 : + 4%/N-1
+12% / 2019

à2400
+16%



Charte de Fonctionnement CeMA









Ques8onnaire de Sa8sfac8on



SWOT
Forces Faiblesses

- Locaux, label hospitalité
- Organisation 
- Main sur le planning de radiologie
- Ambiance, Capacité d’adaptation
- Polyvalence
- Reconnaissance des patients 
- Les 2 IDEC et l’IPA (bientôt 2)

- Oncologues isolés (JL Molitor, M Daniélou)
- RH médicales
- IPA isolée (N Grignon)
- Diététiciennes : aucune création de poste à l’ouverture 

du CeMA et de l’UPACS
- Difficultés d’adaptation de l’activité aux absences
- La non réalisation régulière du macro-planning
- Le non remplacement par le SICS des absences PNM

Opportunités Menaces

- LORAH
- Rapprochement avec le SAU
- HDJ de cardiologie
- GHNE

- Avenir du Ferinject
- Politique de la cancérologie GHU/APHP/nationale
- Médicaments de l’obésité
- Difficultés du PMT
- Manque de spécialités médicales à Béclère



Avenir : discussion de projets avec les responsables de 
parcours

Diabète :

- Construction du projet « Parcours du pieds diabétique en ambulatoire », en partenariat avec la policlinique

- IDE « plaie et cicatrisation », IPA

Onco gynéco :

- Assurer la dynamique de l’Accueil Sein

- Possibilité d’augmentation d’activité chirurgicale

- Possibilité d’absorber 1 patiente par mois de PBR/BCT (1 patiente = 12 à 15 chimio)

- Consultations tripartite (mais manque temps pharmacien et IPA)

Hématologie :

- « SOS Adénopathie » en cours de construction (mais manque radiologue interventionnel)

- Recruter un hématologue et former une IPA

Bariatrie :

- Parcours « en stock » déjà existants

- Potentiel important de patients

HGE :

- Pouvant varier à la baisse car traitements passant de IV en Sous-cutané en ville : MICI

- Projet du Dr Ciocan (MCU) :  à HDJ Alcool/microbiote/foie



Conclusion

• Valeur ajoutée d’un regroupement des ac4vités médicales adultes 
ambulatoires
• Aide fondamentale dans la construc4on du projet des pa4ents, des 

ingénieurs, des professionnels et de la direc4on : projet partagé et 
validé en temps réel
• Travail préparatoire avec défini4on et dimensionnement des parcours
• Adapta4on fondamentale de la diversité des ac4vités au fil du temps en 

fonc4on de l’évolu4on sociétale et des projets stratégiques/médicaux 
du site ou du GHU


