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Mise en place d’un pôle gériatrique, 
8 ans après

Monsieur Patrick GIRAUD Docteur Vincent OULD-AOUDIA
Directeur Adjoint Patricien Hospitalier
Directeur de la Plateforme n° 4   Chef de Service de Gériatrie
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Le CHU de NANTESLe CHU de NANTES
3 077 lits et places

( Chiffres clés 2005 )
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Le CHU de NANTESLe CHU de NANTES

( Chiffres clés 2005 )
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Le CHU de NANTESLe CHU de NANTES

( Chiffres clés 2005 )

Effectifs :
médical = 1.918 personnes          
paramédical = 8.618 personnes

Éléments budgétaires annuels:
exploitation = 552 M. €
investissement  =   52 M. €
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Des Pôles en gDes Pôles en géénnééral ral 

et en Get en Géériatrieriatrie

en particulieren particulier
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La mise en place du Pôle de Soins Gériatriques au CHU de Nantes 
partie intégrante de la mise en place générale 

des Pôles dans l’Etablissement

10 ans de gestion de proximité en 5 étapes

fixe le principe d’un découpage en 19 pôles
définit une charte de la gestion de proximité

expérimentation dans 3 puis 8 pôles
généralisation à toutes les activités cliniques et médico-techniques

pérennise l’organisation en pôles et la gestion de proximité
prévoit de généraliser la contractualisation interne 
met en place le management par projet 

expérimentation de la « nouvelle gouvernance »

nouvel organigramme de direction
constitution de pôles administratifs et logistiques

PE 1997-2002

1998-2000

PE 2003-2007

2004

03/04/2006
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Le Pôle de Soins GLe Pôle de Soins Géériatriques riatriques 
du CHU de Nantesdu CHU de Nantes

Un gros potentiel : 670 lits

Une FMIH CHU/CH Bellier

Des sites dispersés

120 lits SLD

192 lits SLD

74 lits SLD 148 lits SLD + 36 lits SSG

36 lits MPG + 64 lits SSG

Equipe Mobile de Gériatrie 
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Le Pôle de Soins GLe Pôle de Soins Géériatriques riatriques 
aujourdaujourd’’hui : hui : 

rrééflexions et flexions et perseptivesperseptives …………
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Au CHU de Nantes la crAu CHU de Nantes la crééation ation 
du Pôle de Soins Gdu Pôle de Soins Géériatriques riatriques 
a a ééttéé concomitante de concomitante de 
ll’é’émergence de la discipline au mergence de la discipline au 
sein de lsein de l’’Etablissement en Etablissement en 
même temps que sa même temps que sa 
reconnaissance par le CNU.reconnaissance par le CNU.
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LL’’organisation en Pôle a permis organisation en Pôle a permis 
de mutualiser des moyens pour de mutualiser des moyens pour 
des structures qui des structures qui éétaient taient 
auparavant disparates et auparavant disparates et 
ééloignloignéées ges gééographiquement.ographiquement.
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Pas de sectorisation dans les Pas de sectorisation dans les 
activitactivitéés des ms des méédecins.decins.

Ceux en soins de longue durCeux en soins de longue duréée e 
ss’’occupent aussi de soins de occupent aussi de soins de 
suite.suite.

Et ceux en court sEt ceux en court sééjour jour 
interviennent aussi en soins de interviennent aussi en soins de 
longue durlongue duréée.e.
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Les Pôles comme les filiLes Pôles comme les filièères res 
ne se dne se déécrcrèètent pas.tent pas.

LL’’organisation en Pôles ne organisation en Pôles ne 
peut être que la rpeut être que la réésultante sultante 
dd’’une volontune volontéé commune du commune du 
corps mcorps méédical et de dical et de 
ll’’administration.administration.
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Le dLe déécoupage en Pôles doit se coupage en Pôles doit se 
faire dans une cohfaire dans une cohéérence de rence de 
soins, de fluiditsoins, de fluiditéé ou de ou de 
population.population.
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Un prUn prééalable : lalable : l’é’écriture dcriture d’’un un 
projet mprojet méédical avec ldical avec l’’aide des aide des 
cadres soignants. cadres soignants. 

DDééfinir les objectifs, les finir les objectifs, les 
choix stratchoix stratéégiques et le mode giques et le mode 
de fonctionnement du Pôle. de fonctionnement du Pôle. 
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Le Directeur de Pôle, Le Directeur de Pôle, éélu lu 
parmi et par les mparmi et par les méédecins du decins du 
Pôle, est le porteur du projet Pôle, est le porteur du projet 
auprauprèès de le Direction de s de le Direction de 
ll’’Etablissement.Etablissement.

Il nIl néégocie les moyens de sa gocie les moyens de sa 
rrééalisation dans un contrat alisation dans un contrat 
annuel.annuel.
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Il doit informer les mIl doit informer les méédecins decins 
du Pôle des choix politiques de du Pôle des choix politiques de 
ll’’Etablissement.Etablissement.

Chaque Pôle ne doit pas Chaque Pôle ne doit pas 
devenir un mini devenir un mini éétablissement tablissement 
sans lien avec les autres Pôles.sans lien avec les autres Pôles.
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Le Directeur de Pôle nLe Directeur de Pôle n’’est pas est pas 
ll’’exexéécutant ou la courroie de cutant ou la courroie de 
transmission de la volonttransmission de la volontéé
administrative.administrative.

Il est lIl est l’’interlocuteur unique du interlocuteur unique du 
corps mcorps méédical  auprdical  auprèès de la s de la 
Direction de lDirection de l’É’Établissement.tablissement.
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Sa fonction suppose un Sa fonction suppose un 
affaiblissement acceptaffaiblissement acceptéé du du 
rôle et des fonctions des rôle et des fonctions des 
Chefs de Service.Chefs de Service.
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Le Directeur de Pôle nLe Directeur de Pôle n’’est pas est pas 
un gestionnaire. Il essai un gestionnaire. Il essai 
dd’’harmoniser avec les mharmoniser avec les méédecins decins 
les protocoles thles protocoles théérapeutiques.rapeutiques.

Il doit pouvoir donner Il doit pouvoir donner àà
ll’’administration les explications administration les explications 
mméédicales sur ddicales sur d’é’éventuels ventuels 
ddéépassements des lignes passements des lignes 
budgbudgéétaires.taires.
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Il doit être clairement prIl doit être clairement préévu  vu  
un intun intééressement, perceptible ressement, perceptible 
par les mpar les méédecins et les decins et les 
soignants du Pôle, en fonction soignants du Pôle, en fonction 
des rdes réésultats obtenus en sultats obtenus en 
regard du contrat dregard du contrat d’’objectifs objectifs 
et de moyens.et de moyens.
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La fonction de Directeur de La fonction de Directeur de 
Pôle doit être temporaire et Pôle doit être temporaire et 
les mandats ne doivent pas se les mandats ne doivent pas se 
cumuler aucumuler au--deldelàà de 5 de 5 àà 10 ans.10 ans.

Le Directeur de Pôle ne doit Le Directeur de Pôle ne doit 
pas se couper de sa fonction pas se couper de sa fonction 
de soins sur le terrain.de soins sur le terrain.
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Le Pôle de Soins GLe Pôle de Soins Géériatriques riatriques 
reprrepréésente une vsente une vééritable ritable 

filifilièère de soins interne avec re de soins interne avec 

une une ééquipe mobile de gquipe mobile de géériatrie riatrie 
adossadosséée e àà du court sdu court sééjour, du jour, du 
soins de suite et du soins de soins de suite et du soins de 

longue durlongue duréée ainsi que ainsi qu’’un un 
hôpital de jour en hôpital de jour en 
constructionconstruction……//……
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MPG-Bellier

Urgences 

CHU

25 %

Médecine ville/EHPAD
75%

SSG-CHU SLD-CHU18 %

CHU 
Nantes

72 %

Autres 
établiss.

3 %
Domicile

7 %

50 %

6,5 %

CHU 
Nantes

17 %

Autres 

11 %

Domicile

16 %

( Chiffres 2005 )
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Le Pôle de Soins GLe Pôle de Soins Géériatriques est riatriques est 
ll’’un des principaux acteurs de un des principaux acteurs de 
ll’’ouverture vers louverture vers l’’extextéérieur de rieur de 

cette  filicette  filièère de soins en animant re de soins en animant 
la construction du volet la construction du volet 

Personnes ÂgPersonnes Âgéées du Projet es du Projet 
MMéédical du Territoire de dical du Territoire de 

NantesNantes……//……
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•

Actions opActions opéérationnelles du PMT rationnelles du PMT 
retenues par lretenues par l’’ARHARH

pour le volet Personnes âgpour le volet Personnes âgééeses

Installer les CLIC manquants

Renforcer l’équipe mobile du CHU
Créer une équipe mobile pour Châteaubriant

Créer une équipe mobile pour Ancenis, en lien avec Nantes 
et/ou Châteaubriant

Elargir le périmètre territorial de l’activité de médecine en 
HAD, notamment sur Châteaubriant et Ancenis

Développer l’HTP en hôpital local pour la réalisation de bilans 
gériatriques et des consultations mémoires


