
Bilan des filières du PMSP 2024



Structuration de la V1 du Projet Médico 
Soignant Partagé 2023-2028 

• Introduction: la présentation du GHU-Champagne

I. L’offre de soins du Groupement Hospitalier Universitaire de Champagne
1. Positionnement et évolution de l’activité du Groupement
2. Les RH en santé du Groupement

II. Les filières du PMSP du GHU-Champagne
1. La filière AVC
2. La filière femme-enfant
3. La filière personnes âgées
4. La filière cancérologie
5. La filière urgences
6. La filière santé mentale
7. La filière pathologies cardiaques et thoraciques
8. La filière interventionnelle
9. La filière soins critiques
10. Le projet de soins partagé

III. Les ambitions du Groupement en matière de prévention et d’innovation dans la prise en charge des patients
1. La prévention au sein du PMSP ( en lien avec les filières femme-enfant, personnes âgées et AVC).
2. Le projet de recherche clinique du GHU-Champagne
3. Le dossier patient partagé du GHU-Champagne



FILIERE AVC



FAITS MARQUANTS 2024 DE LA FILIÈRE AVC

4

Développer des capacités de prise en charge à la hauteur des besoins du territoire et de
leurs évolutions

• Création d’une filière AIT entre le CHU et le CH de Chalons (projet pilote débuté le 16
septembre 2024)

• Renforcement des ressources locales (gardes médicales séniors, psychologue,
ergothérapeute, télé-AVC) et déploiement d’activités neuro-vasculaires (ETP,
échodoppler et réflexion d’HDJ neuro-vasculaire)

Homogénéiser les prises en charge et fluidifier le parcours du patient AVC

• Création d’un programme  d’éducation thérapeutique (ETP) Neuro-vasculaire
accessible aux patients de la région (août 2024)



FAITS MARQUANTS 2024 DE LA FILIÈRE AVC
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Optimiser la qualité et la gestion des risques liés aux soins

• Réunions trimestrielles d’évaluation du support télé-AVC avec identification des 
référents médicaux, DSI et radiologie dans chaque centre, en lien avec PULSY

Développer une gouvernance et une activité de recherche de territoire

• Réunion annuelle COPIL AVC  en mars 2024 ( réunions de groupes de travail 
thématiques plus restreints entre chaque COPIL , par exemple sur les liens avec SSR, sur 
la collaboration avec le SAU et les SAMU…)



FILIERE FEMME-ENFANT



FAITS MARQUANTS 2024 DE LA FILIÈRE FEMME-ENFANT
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Optimiser le fonctionnement des maternités du Groupement, afin de respecter les
besoins et rythmes des nouveau-nés et diminuer l’impact environnemental de nos
activités

CH d’Epernay
Label IHAB et Maternys

CHU de Reims
Label THQSE

Renforcer les équipes de pédiatrie et de gynéco-obstétrique et leur articulation sur le 
territoire 

• Reprise de la chefferie du service de gynécologie-obstétrique du CH d’Epernay par le Pr 
Graesslin

• Recrutement de 2 praticiens associés et 1 gynécologue au CH d’Epernay

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation



https://www.ch-epernay.fr/nos-labellisations/
https://www.ch-epernay.fr/nos-labellisations/


FAITS MARQUANTS 2024 DE LA FILIÈRE FEMME-ENFANT
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Renforcer le repérage et l’accompagnement des
vulnérabilités en période périnatale

• RC3P en place dans l’ensemble des maternités de territoire
• Renforcement de l’offre de soins en psychiatrie périnatale, porté

par le CHU de Reims au profit du territoire

Améliorer la santé mentale des enfants et adolescents du territoire, par une 
collaboration soutenue entre pédiatrie et pédopsychiatrie et une meilleure gradation 
et spécialisation des soins pédopsychiatriques proposés

• Création d’une FMIH en psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent CHU-EPSMM
• Création de postes médicaux partagés CHU-EPSMM
• Reprise des travaux sur le « parcours adolescents » et dépôt d’un dossier en vue de la création 

d’un HDJ adolescents intersectoriel « troubles des conduites alimentaires »

Inauguration le 29 novembre



FILIERE PERSONNES ÂGÉES



FAITS MARQUANTS 2024 DE LA FILIÈRE PERSONNES ÂGÉES
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Fluidifier la filière de recours à l’hospitalisation et renforcer les liens ville-hôpital
• Mise en place du Parcours d’admissions directes non

programmées dans les trois « Court-Séjour Gériatrique »
du territoire et montée en charge des équipes mobiles de
gériatrie et notamment du volet extra-hospitalier

Renforcer la capacité des établissements médico-sociaux et de la médecine de ville à 
faire face aux situations complexes

• Développement du Kit Assure – outil pour améliorer la réponse à l’urgence en EHPAD : démarche 
en cours avec appui ARS Grand Est

 Formation de 7 EHPAD sur le bassin châlonnais, d’autres formations à venir, avec trois 
gériatres et trois urgentistes hospitaliers mobilisés

Renforcer la qualité de la prise en charge hospitalière des personnes âgées et adapter
l'offre aux besoins

• Déploiement depuis juin 2024 de consultations mémoires avancées d’une IPA du CHU de Reims,
dans 3 MSP du Vouzinois en partenariat avec la CPTS du territoire

 24 consultations en 5 mois



FILIERE CANCEROLOGIE



FAITS MARQUANTS 2024 DE LA FILIÈRE CANCÉROLOGIE
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La mise en œuvre d’un pôle public en cancérologie ORL,

l’Institut rémois des tumeurs de la tête et du cou (IRTEC)

- Les premières bases d’un Institut des cancers de la femme

Le dépôt d’un dossier de demande d’autorisation en SMR oncologie par l’Institut

Godinot en octobre 2024, pour mise en œuvre dans le cadre d’un GCS avec le CHU à

compter de septembre 2025



FAITS MARQUANTS 2024 DE LA FILIÈRE CANCÉROLOGIE
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La convergence régionale des Dossiers Communicants en Cancérologie (e-RCP) qui
permettra une meilleure ouverture et visibilité des RCP portées par le centre de
coordination en cancérologie (3C) public et un suivi statistique et d’indicateurs qualité
facilité

L’acquisition d’un second TEP-scan permettant
de renforcer nos capacités de diagnostic et suivi
des cancers et de recherche, au profit des
patients du territoire



FILIERE URGENCES



FAITS MARQUANTS 2024 DE LA FILIÈRE URGENCES
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Renforcer les effectifs de professionnels médicaux

• Atteinte de l’effectif cible au CH d’Epernay et au CH de Châlons-en-Champagne
• Renforcement des effectifs du GHSA avec les praticiens du Pôle Urgences et Soins Non

Programmés du CHU : 2,6 ETP seront mis à disposition en 2025 dont 1,5 ETP dès le 1
janvier 2025

Améliorer l’accès aux avis et services de spécialité

• Projet du Service d’Accès aux Soins (SAS)
• Projet d'orientation directe des patients des urgences du CH d’Epernay vers l’HAD

Fluidifier le parcours du patient

• Ouverture d’une UPUM de 10 lits sur le CH de Châlons-en-Champagne



FILIERE SANTE MENTALE



Décliner le PMSP dans les établissements
17

• Projet d’établissement 
2024-2028

• Signature convention Police-Santé-Justice



Déstigmatiser la psychiatrie – Promouvoir la santé 
mentale
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• Santé mentale positive à la Foire de Châlons

• Semaine d’information sur la santé 
mentale (SISM )2024 –
Marche/Course à Châlons-en-
Champagne

• Semaine d’information sur la santé 
mentale (SISM ) 2024 – Journée de 
sensibilisation à Reims



Renforcer l’offre de soins
19

• L'équipe mobile unités pour 
malades difficiles (UMD )

• Hôpital de jour addictologique 

• Renforcement des Equipes Mobile 
de soins Psychiatriques pour 
Personnes Agées (EMPPA )



Former
20

• Conférence du Professeur Delion sur la 
psychothérapie institutionnelle

• Refonte du Diplôme Universitaire Approfondissement 
en Psychiatrie et Psychopathologie des Adultes

• Conférence « Le diagnostic en situation complexe 
en psychiatrie »

• Conférence du Docteur Chaumette  sur la « génétique 
des schizophrénies »



FILIERE PATHOLOGIE 
CARDIAQUE ET THORACIQUE



FAITS MARQUANTS 2024 DE LA FILIÈRE PATHOLOGIE
CARDIAQUE ET THORACIQUE
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Maintenir une offre de proximité en cardiologie au sein du Groupement

• Maintien de l’activité de cardiologie au CH d’Epernay avec 3 praticiens du CHU, 1
praticien en activité libérale et 2 intérimaires

• Maintien de l’activité de cardiologie au GHSA avec 1 praticien du CHU

• Maintien de l’activité de cardiologie au CH de Châlons-en-Champagne avec 2 praticiens
du CHU, 1 docteur junior, 3 praticiens de l’établissement et 1 médecin généraliste



FILIERE INTERVENTIONNELLE



FAITS MARQUANTS 2024 DE LA FILIÈRE
INTERVENTIONNELLE

24

Assurer un suivi de l’activité opératoire au sein du Groupement, permettant à terme de
définir les modalités d’une programmation commune

• Déploiement EASILY BLOC sur l’ensemble des établissements du GHUC

• Déploiement Datamento sur le CHU de Reims
En cours d’évaluation avant déploiement sur le GHUC

• Obtention des autorisations de chirurgie générale (CH Epernay, GHSA, CH de Châlons-
en-Champagne et CHU de Reims), de chirurgie pédiatrique et de chirurgie bariatrique
(CHU de Reims)

A terme, permettre un meilleur partage de l’effort de prise en charge interventionnelle sur 
le territoire du Groupement

• Réflexion en cours sur la constitution d’une PDS mutualisée dans la spécialité de
chirurgie digestive (rencontre avec les représentants des usagers, les transports, le
SAMU, les urgences, les anesthésistes et les chirurgiens)



PROJET DE SOINS PARTAGES



FAITS MARQUANTS 2024 DU PROJET DE SOINS PARTAGES
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La recherche en soins :

• Des formations se mettent en place à l'échelle du GHT avec des participants du GHT 
qui peuvent confronter leurs projets

• Déploiement de correspondants recherche sur presque tous les établissements MCO 
du GHT (Sauf GHSA)

L'enseignement et la formation :

• Planification annuelle concertée des stages effective au sein des IFSI et IFAS du 
territoire avec une gestion centralisée

• Déploiement de 65 nouveaux terrains de stage pour les étudiants IFSI et IFAS



PROJET DE RECHERCHE EN 
SANTE



FAITS MARQUANTS 2023/2024 SUR LE PROJET DE
RECHERCHE EN SANTÉ

28

2023 :

• Signature de convention pour les activités de recherche clinique : constitution du
Groupement territorial de recherche en Champagne-Ardenne (CHU de Reims, EPSM
Marne, CHINA et CH Bélair, CH Troyes )

2024 :

• Dépôt d’un projet de coopération à l’AMI CoopeRes de la DGOS « Groupe de Recherche
en Soins de Champagne »

• Réunions de la commission recherche paramédicale à l’échelle du GHT

Etablissements représentés : CHU de Reims, CH d’Epernay, CH de Châlons-en-Champagne,
CH de Fismes, Institut Jean Godinot

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation





DOSSIER PATIENT PARTAGÉ



Vers un Dossier Patient Unique
Retro-planning global – on tient la trajectoire !

2023 2024 2025 2026 2027

Périmètre 1 Périmètre 2

Alignement des pratiques - Groupe de travail Métiers 

Harmonisation des structures GHT

Identité unique de GHT (DH Identité)

Préparation technique d’EASILY GHT

Cadrage des déploiements

Reprise de données

Migration des établissements sur EASILY GHT

Alignement des pratiques

ID PATIENT GHT

DPI GHT



Vers un dossier patient unique
Identité unique de GHT - DH Identité

Objectif : Avoir un identifiant patient unique  dans le GHT

Cadencement des phases:
 Vague 1: Châlons, Epernay, Aÿ, Sainte-Menehould et EPSMM
 Vague 2: Reims, Fismes, Montmirail, GHSA, 
 Vague 3: Le reste des EHPAD concernés

Novembre 2024 – Passage en AGI : définition du format de l’IPP de 
GHT : 10 digits validé en AGI de GHT – à passer dans chaque CIV 
d’établissement



Vers un dossier patient unique
Cadrage des déploiements

2025 2026 2027
T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4

Bascule Reims

Audits Easily

Paramétrage 1er

établissement

Bascule 1er

établissement

A faire – Valider l’ordre de bascule des établissements et le 
cadencement des bascules : CH Epernay, GHSA, CH de Châlons

Bascule 2ème

établissement
Bascule 3ème

établissement

Paramétrage 2ème 

établissement
Paramétrage 3ème 

établissement
Préparation 
environnement 
GHT
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