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Les ambitions du projet 
Le Projet de Soins de la Direction des Soins est élaboré pour une période de cinq ans, laquelle 
s’achèvera en 2022. Afin d’assurer une continuité avec le Projet de Soins précédent, il a été réalisé 
une évaluation de l’atteinte des objectifs des 7 axes du Projet de Soins 2012-2016. 
5 axes ont atteint leur objectif.
2 autres axes peuvent prétendre à une poursuite ou une amélioration pour parvenir à l’objectif. 
Le Projet de Soins s’inscrit dans le Projet Médical et les projets institutionnels définis par MC21.  
Il intègre les différentes réglementations en vigueur et les orientations nationales et régionales. 

LEs objectifs  

•	 être le témoin de l’engagement des soignants.
•	 être un projet réaliste, dynamique, qui propose de la perspective aux soignants et aux  
	 personnes soignées et leurs proches, lesquelles sont les premiers bénéficiaires de ce projet.
Il s’agit  de construire un projet issu de l’expression des soignants et pour cela, une approche ascen-
dante dite « bottom-up » a été réalisée. 
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Cette démarche a permis de dégager les valeurs définies par les professionnels de la Direction des 
Soins. Elles ont été agencées dans le soleil de mots suivant :

 
La dimension des mots représente l’importance des citations par les soignants. 

L’analyse des résultats de la consultation des soignants a permis également la production d’un 
SWOT qui visualise les forces, opportunités, faiblesses et menaces. 

Ces outils ont été une aide 

à la construction de la politique de soins 

et à la structuration du Projet de Soins lui-même.
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Forces / Strengts (+) 
•	 L’administration de chimiothérapies
•	 Nos valeurs
•	 L’expertise infirmière 	
	 (référente généraliste)
•	 Education thérapeutique
•	 Prise en charge globale et personnalisée 	
	 des patients
•	 Innovation, réactivité dans l’innovation
•	 Recherche clinique
•	 Réputation solide
•	 Expertise +++ car mono activité
•	 Organisation en parcours
•	 Accueil de nombreux stagiaires
•	 Prise en charge de qualité
•	 Attractivité salariale pour certaines 	
	 catégories

Opportunités / Opportunities (+)
•	 Les partenariats
•	 Les nouveaux métiers
•	 Coordination ville hôpital, développement 	
	 des soins de support
•	 Faire émerger des nouvelles techniques 	
	 de soins (Approches Psycho Corporelles)
•	 Rendre le patient plus automone et 	
	 plus responsable : démocratie en santé
•	 Etre proche d’un centre de recherche, 	
	 avoir des compétences dans la recherche
•	 Grands projets de travaux qui donnent 	
	 de la perspective
•	 Les différentes certifications qui obligent 	
	 à nous questionner sur les pratiques 	
	 et les organisations
•	 Le patient plus acteur, patient partenaire, 	
	 patient expert
•	 L’internationalisation 	
	 (avec le développement de l’anglais)
•	 L’hôpital connecté
•	 Les partenariats avec la diversité des 		
	 prises en charge, le flux de patients et 	
	 l’augmentation d’activité

Faiblesses / Weaknesses (-) 
•	 Les soins palliatifs
•	 Protocoliser nos soins
•	 Pas d’éducation thérapeutique à Saint-Cloud 	
•	 Améliorer l’accès aux formations, 	
	 plus personnalisées
•	 Améliorer les transmissions orales et 	
	 écrites, continuité des soins jour/nuit
•	 Améliorer la collaboration entre 	
	 infirmiers, AS, ASH et médecins
•	 La recherche clinique peu développée 	
	 pour les infirmières généralistes
•	 Compétences management
•	 La DMS qui augmente en médecine
•	 Formalisation bientraitance-maltraitance
•	 Culture qualité gestion des risques 	
	 à poursuivre
•	 Recherche en soins
•	 Rester centré sur la clinique, le patient traceur
•	 Travailler sur les flux de patients
•	 Prise en charge de la douleur

Menaces / Threats (-) 
•	 Peu d’évaluation pratique
•	 Pas de recherche en soins
•	 Les prescriptions médicales
•	 La QVT : bien-être au travail
•	 Améliorer les pratiques en prise en charge 	
	 palliative
•	 Manque de valorisation des soignants 	
	 par des primes
•	 Evolution de certains métiers soignants
•	 Architecture : pas de chambre particulière
•	 Carence de compétence médicale anesthésie
•	 Manque d’intérêt pour la clinique 	
	 au lit du patient
•	 Les territoires sur lesquels nous ne sommes 	
	 pas positionnés
•	 Projection sur l’activité et les effets thérapeutiques
•	 Pas de pilotage des services et des départements 	
	 à la main des responsables
•	 Le risque de se faire rattraper sur nos points forts, 	
	 notamment la recherche clinique
•	 Carence en compétences de bloc : nous sommes 	
	 liés aux vacataires et aux sociétés d’intérim
•	 Outils métiers informatisés : comment gérer 	
	 l’e-santé quand les outils actuels ne sont pas 	
	 performants
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AXE 1
AMéLIORER LE PARCOURS DE SOINS  
ET LA PRISE EN CHARGE DU PATIENT

Le parcours de soins est une priorité de la stratégie nationale de santé 2018-2021 pour assurer la 
continuité des parcours avec une offre transversale entre acteurs sanitaires, médico-sociaux et  
sociaux. Cela s’appuie sur les évolutions organisationnelles et le renforcement de la coordination 
des pratiques et la continuité de la prise en charge, notamment entre la ville et l’hôpital sans rupture. 
A l’Institut Curie, il est prévu de poursuivre le virage ambulatoire, de développer les alternatives à 
l’hôpital et de développer des indicateurs de qualité des parcours de soins en matière d’efficience 
et d’organisation.
Cette dynamique est déjà en place grâce aux conventions signées et à venir avec les HAD, les pres-
tataires et les réseaux. La mission des deux C2P2, les outils comme myCurie ou le développement 
de différentes applications permettent la mise en œuvre de la coordination Hôpital/Ville, favorisant 
le télé-suivi par des infirmières, également la coordination en interne de Curie (entre les 3 sites, 
entre les différents services). 
Il est important alors de raisonner en parcours de soins et d’en améliorer les interfaces. 
Les médecins et les soignants ont défini plusieurs parcours de soins pour les cancers du sein, de 
l’œil, du poumon mais d’autres sont à structurer et à rédiger. Il s’agit de prendre en charge « le bon 
patient au bon endroit » et d’y mettre le professionnel compétent au bon moment.

LA POLITIQUE DE SOINS

La politique de soins s’inscrit dans la stratégie du projet MC21 et en cohérence avec le Projet  
Médical. Elle répond aux besoins spécifiques des patients, de leurs proches et des équipes de l’Ins-
titut Curie et se décline dans le Projet de Soins 2018-2022.

Les orientations de la politique des soins se déclinent en 8 axes. 

•	 AMéLIORER LE PARCOURS DE SOINS ET LA PRISE EN CHARGE DU PATIENT
•	 OPTIMISER LA QUALITé ET LA SECURITé DES SOINS 	
	 ET LA GESTION DES RISQUES LIéS AUX SOINS
•	 FAIRE VIVRE LE PATIENT PARTENAIRE ET LA DéMOCRATIE EN SANTé
•	 POURSUIVRE LA RECHERCHE D’EFFICIENCE DES DéPARTEMENTS 	
	 ET DES ORGANISATIONS
•	 PILOTER ET ORGANISER LE DéVELOPPEMENT DE NOUVEAUX MéTIERS 	
	 ET LES COMPéTENCES DES PROFESSIONNELS
•	 PROMOUVOIR LA RECHERCHE INFIRMIèRE ET PARAMéDICALE	
	 ET L’INNOVATION
•	 ENSEIGNER ET FORMER
•	 CONTRIBUER AU DéVELOPPEMENT DES FILIèRES INTERNATIONALES DE PATIENTS

Cette politique engage l’ensemble de la Direction des Soins dans la démarche d’amélioration continue 
et permanente de la qualité et de la sécurité des soins aux bénéfices des patients de l’Institut Curie.

LE PILOTAGE

Le Projet de Soins a été présenté à l’ensemble des instances : COMEX, CODIR, CME, COMOP,  
réunion de CSDD, réunions de cadres de santé, CE, CHSCT.
Le Projet de Soins est piloté par le Directeur des Soins. Pour ce faire, des indicateurs de suivis quan-
titatifs et qualitatifs ont été définis, des jalons de mise en œuvre et de bilan des actions du Projet de 
Soins sont fixés. 
Le Rapport d’Activité de la Direction des Soins 2018 sera construit grâce au suivi des indicateurs 
définis par axe.
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AXE 2
OPTIMISER LA QUALITé ET LA SECURITé DES SOINS  
ET LA GESTION DES RISQUES LIéS AUX SOINS

La démarche de gestion des risques a pour but d’assurer la sécurité du patient et des soins qui lui 
sont délivrés et plus particulièrement de diminuer le risque de survenue d’événements indésirables 
pour le patient et la gravité de leurs conséquences.
La gestion des risques est le « processus régulier, continu et coordonné, qui permet l’identification, 
l’analyse, le contrôle et l’évaluation des risques qui ont causé ou auraient pu causer des dommages 
à une personne ou à des biens » (HAS).
A l’Institut Curie, les quatre dimensions (stratégique, structurelle, culturelle et technique) qui struc-
turent la gestion des risques sont en place. Cependant, la culture qualité et sécurité est à conso-
lider, notamment pour l’approche positive de l’erreur et du dysfonctionnement. C’est donc pour  
sécuriser les soins que la prise en charge du médicament, le dossier patient et les droits des  
patients seront traités pendant la durée du Projet de Soins.
De nouvelles cartographies seront réalisées et les situations à risques identifiées. L’encadrement doit 
intégrer les indicateurs et les outils de la qualité et gestion des risques dans son management auprès 
des équipes. Il est important de participer aux enquêtes, aux relevés d’indicateurs, audits, CREX et 
d’utiliser le logiciel (ENNOV). C’est par le manager que la culture se dissémine auprès des équipes.
Cette culture permettra de passer les diverses accréditations, certifications, voire inspections, qui 
rythment la vie des départements et de l’Ensemble hospitalier.

La continuité des soins doit être de qualité, concertée entre les différentes équipes médicales et 
soignantes, de jour comme de nuit. Elle est réglementaire et obligatoire.
L’outil permettant d’assurer cette continuité est le dossier patient et plus particulièrement le  
dossier de soins informatisé DxCare. La qualité des données, des transmissions inscrites dans le 
dossier de soins garantit un suivi pertinent au service de la personne soignée. Il est le recueil des 
besoins des patients et notamment en soins de support, ce qui permettra d’anticiper le parcours et 
d’optimiser la prise en charge.

 
LES ACTIONS 
•	 Maintenir la continuité des soins   
	 -	 Coordination Jour/Nuit
	 -	 Les parcours en interne
	 -	 Le dossier de soins : outils de traçabilité de la continuité des soins  
		  et du parcours patient et autres outils métiers 
•	O ptimiser le parcours de soins pour agir sur les interfaces   
	 -	 La coordination Hôpital–Ville : développement des partenariats SSR/HAD  
		  et structurations des outils d’échanges, etc.  
•	 Les partenariats hospitaliers (IMM, Saint-Joseph, A. Paré, CH4V, Foch…),  
	 Institut du Thorax 
	 -	 Les hôtels hospitaliers (projet ARS)
	 -	 Intégration des outils facilitant le parcours de soins dans les pratiques  
		  de soins  
			   — L’e-santé et la télémédecine   
			   — Les applications (myCurie…) 
•	 Anticipation des besoins en soins de support

LES PRINCIPAUX INDICATEURS 
•	N ombre de réunions jour/nuit
•	N ombre de transferts en réanimation et les lieux
•	N ombre de consultations d’annonce IDE
•	 Les indicateurs de suivi des UANP
•	 Les indicateurs de suivi des C2P2
•	T aux d’informatisation du dossier de soins
•	 Les indicateurs de suivi du projet sur les applications 
•	 Les indicateurs de suivi du projet sur le dépistage des soins de support  
	 et l’oncogériatrie
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AXE 3
FAIRE VIVRE LE PATIENT PARTENAIRE 
ET LA DéMOCRATIE EN SANTé

Depuis la loi de 2002, le patient a des droits dont celui d’être acteur de sa prise en charge.
Cette volonté s’est clairement accentuée ces dernières années pour devenir un réel partenaire des ou 
de ses soins. Le principe de « démocratie en santé » se structure dans les établissements de santé.
A l’Institut Curie, cette dimension existe depuis longtemps avec différents organismes comme le 
comité des patients ou l’avis des représentants d’usagers dans certains protocoles de recherche 
mais également avec le souhait de créer un partenariat avec l’université des patients pour avancer 
dans cette démarche. 
De par sa notoriété, l’Institut Curie est très sollicité par le monde associatif. Le temps de la mise 
en conformité des associations tire à sa fin. Maintenant, il convient de réfléchir à l’organisation des 
associations entre elles et à leur impact pour le patient et pour les professionnels. Nous profiterons 
du schéma architectural pour donner la dimension attendue aux associations. Néanmoins, l’inté-
gration des bénévoles dans nos projets, nos actions, est nécessaire.
Par ailleurs, le patient acteur ou partenaire est aussi impliqué dans l’éducation thérapeutique du 
patient (ETP). Celle-ci, selon l’OMS, « vise à aider les patients à acquérir ou maintenir les com-
pétences dont ils ont besoin pour gérer au mieux leur vie avec une maladie chronique ». Elle fait 
partie intégrante et de façon permanente de la prise en charge du patient. 
L’Institut Curie a déjà 3 programmes d’éducation thérapeutique du patient validés par l’ARS, un 

Le management des services et des départements s’effectuera à l’aide d’indicateurs qualité définis 
avec l’encadrement et valorisant l’activité de chacun.
La sécurité des soins s’appliquera également aux professionnels au travers du Document Unique. 
L’attention de l’encadrement sera requise sur les nouvelles activités, pratiques, organisations 
créant de nouveaux risques professionnels.
Enfin, l’utilisation des SIIPS (Indicateurs de charge en soins), en place depuis plusieurs années à 
Saint-Cloud, sera instaurée à Paris dès la sortie de la plateforme du Club des Utilisateurs. S’en 
suivra une campagne de recueil des AAS nécessaires pour le calcul de la charge de travail des IDE 
et AS et l’efficience attendue dans l’axe 4. Des audits qualité des SIIPS sont à mener car les SIIPS 
peuvent être utilisés et sont pertinents dès lors que les données et transmissions ciblées sont com-
plètes, adaptées et pertinentes. Il s’agit d’une démarche qualité des écrits professionnels.

LES ACTIONS 
•	 Préparer les différentes accréditations et certifications (OECI, HAS, COFRAC,  
	 ISO 9001…) et les différentes inspections (ASN, ARS)
•	 Manager à l’aide des indicateurs (IPAQSS, PMSI Pilote) et du PAQSS,  
	 en utilisant les outils de la qualité-gestion de risques (Compte Qualité,  
	 CREX, EPP, audits internes, patient traceur, ENNOV…)
•	 Sécuriser les soins : 
	 -	 Circuit du médicament : limiter les interruptions de tâches
	 -	 Prescription contention, étiquette médicament, risque suicidaire,  
		  risque fausse route
•	 Sécuriser l’activité liée aux soins pour les professionnels (Document Unique…)
•	 Mettre en place les indicateurs de charge en soins (SIIPS et les AAS)

LES PRINCIPAUX INDICATEURS
•	N ombre de réunions préparatoires aux différentes évaluations réglementaires
•	N ombre de CREX par département
•	N ombre d’EI par département
•	 Les formations mises en œuvre
•	 Les SSIPS totaux par service 
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AXE 4
POURSUIVRE LA RECHERCHE D’EFFICIENCE  
DES DéPARTEMENTS ET DES ORGANISATIONS

L’Institut Curie évolue, bouge, a des projets, lesquels ont des impacts entre autres sur les organisa-
tions. Il est nécessaire de travailler en mode projet avec l’ensemble des acteurs et professionnels 
dans le souci de recherche d’efficience. Les grands travaux ont commencé à Paris et à Saint-Cloud. 
La Direction des Soins sera vigilante et moteur pour permettre la réalisation de ces projets. Le bloc 
opératoire de Paris et l’ouverture de l’UIC de Paris sont les programmes prioritaires. Il faut noter 
que Madame la ministre des Solidarités et de la Santé a pointé dans les orientations nouvelles 
qu’il faut « augmenter le temps des professionnels disponibles pour les patients en les aidant à 
se décharger des tâches administratives et à se recentrer sur les activités cliniques directes et de 
prévention ». Ceci contribuera fortement à l’efficience, les AAS mettront en évidence le poids de la 
charge administrative par professionnel par rapport aux soins. 
La recherche clinique est une activité dont le Directeur Général souhaite le développement. Il 
s’avère que les professionnels de chirurgie sont très peu impliqués dans cette activité. De plus, le 
recrutement des acteurs de la recherche clinique est tendue, donc le choix est fait de former nos 
professionnels en interne afin de familiariser nos IDE à la Recherche Clinique.
L’efficience des départements est avant tout un objectif que doivent partager les chefs de dépar-
tements et les cadres de santé de département. Le co-pilotage n’est pas encore optimal et l’amé-
lioration passera par un réel travail collaboratif, notamment dans la définition d’un projet de  

4ème vient d’être validé en partenariat avec le réseau ASDES. L’Institut Curie a donc une certaine 
expertise dans ce domaine qu’il pourra partager avec ses partenaires. Celle-ci peut être un appui 
technique et un soutien méthodologique pour les équipes menant un projet, une ressource pour les 
professionnels et les usagers mais permet également d’optimiser les coûts de fonctionnement des 
différents programmes. Il s’agit là de créer une plateforme appelée UTEP.
Dans le cadre des certifications (OECI, HAS), il est attendu que les droits des patients soient mis en 
œuvre, connus et évalués mais surtout que des actions de bientraitance ou de prévention de mal-
traitance soient menées.
L’Institut Curie accueille des enfants et des adolescents, populations fléchées dans les orientations 
ministérielles mais aussi de plus en plus de personnes âgées. L’oncogériatrie est une filière en 
développement et en augmentation à l’Institut Curie et doit prendre la place qui lui est due auprès 
des professionnels.
Le projet Handicurie est un projet phare pour l’accueil de ces personnes vulnérables et intègre donc 
le projet de pôle sourd de l’Ouest Parisien. 
La démocratie en santé est en marche à l’Institut Curie.
C’est dans ce contexte, que la direction de l’Ensemble hospitalier a trouvé pertinent de distinguer 
un projet à part entière nommé « le Patient partenaire ». 

LES ACTIONS
•	O ptimiser la place des associations et la gestion de leur plateforme  
•	F aire valoir les droits des patients (bientraitance/prévention de la maltraitance) 	
	 et intégrer les patients acteurs au Projet de Soins 
•	 Créer une plateforme d’unité et de coordination d’ETP 
•	 Sensibiliser à la prise en charge des personnes spécifiques (enfants,  
	 personnes âgées, personnes porteuses d’un handicap…)

LES PRINCIPAUX INDICATEURS 
•	 Le nombre d’associations 
•	 Le taux de conformité des associations
•	 Le nombre de patients partenaires et leurs actions
•	 Les indicateurs de suivi du projet de l’UTEP
•	 Le nombre de patients pris en charge dans le pôle sourd du projet handicap  
	 et l’évaluation de leur satisfaction 
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AXE 5
PILOTER ET ORGANISER LE DéVELOPPEMENT DE NOUVEAUX 
MéTIERS ET LES COMPéTENCES DES PROFESSIONNELS

Assez tôt à l’Institut Curie, les professionnels ont réfléchi à l’évolution de leurs compétences et de 
leurs métiers. L’ARS a retenu l’Institut Curie pour intégrer le programme Préfics, précurseur de la 
pratique avancée. A ce stade, tout reste à faire en matière de pratique avancée car les premiers IPA 
ont achevé leur formation à l’automne 2017. Même si les décrets d’application de la HPST tardent à 
sortir, le plan cancer 3 et maintenant la stratégie nationale de santé nous permettent de poursuivre 
ce développement tout en restant dans le cadre réglementaire actuel. En effet, Madame la ministre 
des Solidarités et de la Santé veut « favoriser un nouveau partage des tâches au sein des équipes 
de soins, fondé sur un rôle accru des professionnels non médecins, le déploiement de la pratique 
avancée des praticiens de santé et le développement des formes innovantes de coopération ». Deux 
notions existent dans l’approche de pratique avancée :
•	 Infirmière clinicienne spécialisée 
•	 Infirmière de pratique avancée
Au-delà de la question du développement de la pratique avancée, ce sont de nouveaux besoins qui 
appellent en retour la mise en place de nouveaux métiers comme le précise le rapport Le Bouler.
Les soins du quotidien, dans les CLCC notamment, ont évolué grâce à de nouveaux matériels 
comme les cathéters permettant l’injection de médicaments ou le prélèvement de liquide. L’Institut 
Curie a fait le choix d’encadrer ces pratiques par des protocoles, une formation organisée et une 

département et/ou d’objectifs annuels s’inscrivant dans le Projet Médical et PMS. Le co-pilotage du 
département est essentiel pour définir les organisations et gagner en efficience. Chaque cadre de 
santé de département fera part de ses projets, difficultés afin d’y remédier sur le plan institutionnel.
Enfin, l’Institut Curie a déjà participé à un programme de gestion des lits et d’optimisation du taux 
d’occupation mais il est nécessaire de passer à l’étape suivante pour gérer les lits. Un nouveau tra-
vail sera à initier pour en faire l’analyse et en définir les règles.

LES ACTIONS
•	 Mettre en place les organisations du travail dans les nouveaux locaux  
	 tout en permettant un plan d’efficience  
	 -	B loc opératoire de Paris : flux et informatisation
	 -	 Création d’un hôpital de semaine en chirurgie à Paris 
	 -	 Création du nouvel hôpital à Saint-Cloud
	 -	R éhabilitation du site de Paris
•	 Contribuer au développement de la recherche clinique   
	 -	O uverture du plateau du 2ème Zone 1  
	 -	 Implication de tous les professionnels sur la recherche clinique,  
		  notamment sur la chirurgie 
•	 Piloter le département avec le chef de département   
	 -	 Développer le travailler ensemble  
•	 Définir et optimiser la gestion des lits 
	 -	 Définition des règles de gestion des lits  

LES PRINCIPAUX INDICATEURS 
•	 Les indicateurs de suivi des personnels
•	 Les indicateurs d’activité du nouveau bloc
•	 Les indicateurs de qualité du bloc 
•	 Le nombre de patients restant en UIC le soir et la mobilisation des ressources
•	 Le nombre de consultations IDE 
•	 Le taux de protocoles par IRC
•	 Le taux d’occupation par département et la DMS
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AXE 6
PROMOUVOIR LA RECHERCHE INFIRMIèRE 
ET PARAMéDICALE ET L’INNOVATION

La recherche infirmière et paramédicale permet d’accompagner l’évolution des besoins de santé. 
Ainsi, elle répond aux besoins des patients et des populations spécifiques accueillies (comme les 
enfants, les AJA, les personnes âgées ou les personnes porteuses d’un handicap…) tout en servant 
la qualité des soins. 
La recherche infirmière et paramédicale favorise l’implantation de pratiques fondées sur des résul-
tats probants donc scientifiques mais permet aussi de faire émerger des problématiques de soins. 
Elle s’appuie sur un encadrement formé et acteur et sur un travail d’équipe (selon la définition  
de la HAS). La formation sera un levier incontournable pour porter des projets de recherche, suivis 
par des indicateurs. D’ailleurs, le rapport Le Bouler propose un travail sur l’élaboration d’un cadre 
précis pour la qualification et le recrutement d’enseignants chercheurs issus des filières para- 
médicales.
En effet, l’activité de recherche par les professionnels paramédicaux constitue l’une des voies 
possibles favorisant la reconnaissance du travail des professionnels de santé. L’hôpital est 
confronté au défi de pouvoir produire des soins conformes à des standards reconnus tout en 
respectant les attentes individuelles des patients et de leurs proches mais également en agissant 
sur les organisations. 

validation de compétences, théoriques et pratiques, délivrant une habilitation individuelle aux IDE. 
Pour d’autres pratiques, l’orientation a été de proposer la rédaction de protocoles de coopération ou 
l’adhésion à des protocoles existants.
Les compétences de nos professionnels seront amenées à se développer par la mise en place de 
certaines alternatives de soins. L’Institut Curie a démarré grâce au projet Unicancer, un programme 
de sensibilisation-formation et de mise à disposition de soins en socio-esthétique. Ce programme 
est à maintenir, notamment grâce aux différents organismes partenaires, mais sera surtout le  
projet des aides-soignants de l’Institut Curie. 
Enfin, une notion nouvelle, importante et promue par la Ministre sur la qualité de vie au travail (QVT) 
consistera à « mettre en place [avec la DRH] des méthodes de management favorables à la QVT et 
notamment à renforcer l’écoute et le sens donné au travail, développer le travail d’équipe et valo-
riser l’engagement, l’expression ou l’initiative des équipes médicales et soignantes » car « la santé 
et le bien-être au travail des professionnels de santé ont un impact direct sur la qualité du service 
rendu et donc sur l’état de santé de la population ».
Cette notion sera à intégrer dans le parcours d’intégration de nos nouveaux professionnels. 

LES ACTIONS
•	 Mettre en place et développer les IPA : Infirmier de Pratique Avancée 
	 (praticiens)
•	F aire évoluer les pratiques de soins   
	 -	 Accompagner certaines pratiques dérogatoires par les habilitations  
	 -	 S’appuyer sur les protocoles de coopération par création ou adhésion 
•	 Développer la prise en soins par certaines alternatives : aromathérapie,  
	 toucher massage, socio-esthétique (AS)… 
•	E tablir un parcours d’intégration des professionnels  
•	 Intégrer la gestion des risques dans le référentiel de compétences  
	 managériales (Charte de management)  
•	 Promouvoir l’analyse de pratiques 
•	 Intégrer la QVT dans le management

LES PRINCIPAUX INDICATEURS 
•	 Le nombre d’IPA
•	 Le suivi de leur activité
•	 La satisfaction des professionnels et des patients
•	 Le taux de non habilitation du personnel sur les pratiques dérogatoires
•	 Le nombre de patients bénéficiant de prises en charge alternatives
•	 Le taux de professionnels présents aux journées de formation  
	 des nouveaux salariés
•	 Les indicateurs de suivi des projets QVT et analyse de pratiques 



1918 Projet de l’Ensemble hospitalier : le projet de soins

AXE 7
ENSEIGNER ET FORMER

Une des missions des CLCC est l’enseignement. Les paramédicaux et autres professionnels sont 
amenés à former et enseigner dans les structures de formation. Une orientation de la stratégie  
nationale est de poursuivre l’universitarisation des formations paramédicales et sociales afin 
de renforcer la qualité de la formation, de favoriser la recherche en sciences paramédicales et 
d’encourager la pluridisciplinarité comme une incitation à l’exercice pluri professionnel ultérieur,  
également de concevoir les formations destinées aux professionnels appelés à exercer en pratique 
avancée au fur et à mesure que de nouveaux champs d’exercices sont reconnus.
Les soins, les prises en charge infirmiers sont tellement spécifiques et maitrisés par nos IDEs  
expérimentées qu’il est important de transmettre des compétences tant dans les établissements 
de santé ou de formation que sur le terrain lors des stages. Le tutorat évolue et nos tuteurs doivent 
maintenir leurs compétences.
Comme le précise le rapport Le Bouler, l’universitarisation, l’intégration à l’université a pour objet 
de rapprocher les règles et les standards de fonctionnement entre les membres de la formation 
paramédicale et l’université. Pour renforcer cette coopération, il faut des règles communes et il faut 
des espaces de dialogue. 
Il propose la mise en place de 12 chantiers dont la relance des travaux de réingénierie et l’actualisa-

L’engagement de l’Institut Curie est de développer les pratiques de soins issues des travaux scien-
tifiques, avec comme objectif l’amélioration de la qualité des soins. Les idées de recherche doivent 
venir du terrain et être en cohérence avec les priorités cliniques. Il est important d’anticiper, de se 
projeter. 
A l’Institut Curie, des professionnels produisent des travaux et les publient. Ils sont très peu 
nombreux. Ils peuvent être titulaires d’une bourse de recherche via le Programme Hospitalier 
de Recherche Infirmière et Paramédicale (PHRIP). Par ailleurs, il y a de nombreux infirmiers qui 
conduisent des études via un mémoire, qui sont moins visibles et peu nombreux à aller jusqu’à la 
diffusion des résultats de leurs études. 
L’objectif est de développer les deux modalités de recherche et d’aider la profession soignante à 
évoluer dans la recherche en soins.

LES ACTIONS
•	R éalisation d’un organigramme 
•	 Définir les modalités d’initiation à la recherche en soins
	 -	 Participer à des formations 
	 -	 Accueillir des soignants pour leur stage de M2 
•	 Développer les apprentissages en anglais : connaissances et pratiques 
•	 Accompagner les professionnels en cours de DU et les porteurs de projets  
	 à réaliser des recherches bibliographiques
	 -	 Apporter de l’aide méthodologique par la création d’un tutoriel (PubMed)
•	R ecenser et suivre les projets des différents professionnels 

  
LES PRINCIPAUX INDICATEURS 
•	 Le nombre de réunions d’initiation à la recherche en soins
•	 Les formations mises en place et le taux de participation
•	 Les projets émergents en recherche en soins 
•	 Le nombre de publications 
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AXE 8
CONTRIBUER AU DéVELOPPEMENT DES FILIèRES  
INTERNATIONALES DE PATIENTS EN COLLABORATION AVEC  
LA CELLULE INTERNATIONALE

L’Institut Curie a fait le choix de développer les filières internationales afin de permettre la venue 
de patients sur notre territoire pour les soins ou la formation des professionnels chez eux, comme 
à l’Institut Curie.
Cette nouvelle orientation impacte les organisations de l’Institut Curie. Un parcours de soins a  
d’ailleurs été défini avec la C2P2 et a mis en évidence l’insuffisance de compétences linguistiques.
Le plan de formation, les différentes opportunités de formation à l’anglais seront un item important 
pour mener à bien cet axe.

LES ACTIONS
•	F ormer des professionnels dans leur pays  
•	 Accueillir des professionnels à l’Institut Curie 
•	 Accueillir des patients étrangers (conciergerie…)
•	 Développer les compétences des professionnels (anglais,  
	 préparation de programmes…)

LES PRINCIPAUX INDICATEURS 
•	N ombre de personnes accueillies en stage et en visite
•	N ombre d’heures d’enseignement 
•	 Le nombre de patients pris en charge avec la cellule internationale (C2P2)

tion des référentiels de formation, un travail spécifique sur l’évolution des métiers de l’encadrement, 
un autre pour une meilleure intégration à l’université de la filière des masso-kinésithérapeutes et  
la modification des concours d’entrées dans les instituts de formation.
Il apparaît que ce rapport initie des transformations importantes sur les formations paramédicales 
qui pourront avoir un impact sur les modalités de stage et le tutorat.

LES ACTIONS
•	E nseigner au sein des différents instituts de formation (IFSI, IFCS, IFAS)  
	 et des universités (UVSQ, Paris 5, PSL) 
•	 Participer aux conseils pédagogiques des instituts  
•	 Poursuivre l’accueil d’étudiants (nombre par an)  
•	 Maintenir le tutorat paramédical 
•	F ormer les professionnels en interne par les experts via le plan de formation,  
	 des initiatives internes ou accompagnés par des partenaires
	 -	 Innover sur les modalités de formation (simulation en santé)

LES PRINCIPAUX INDICATEURS 
•	 Le nombre d’établissements de formation partenaires
•	 Le nombre d’étudiants accueillis
•	 Le nombre d’heures de cours enseignés 
•	 Les formations ouvertes à l’extérieur 
•	 Le nombre et l’origine des participants à ces formations
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DRH 
Direction des Ressources Humaines	�  14

E
EH	
Ensemble hospitalier	�  20
EI	
Evénement Indésirable	�  10
ENNOV	
Logiciel de Qualité	�  9, 10
EPP	
Evaluation des Pratiques Professionnelles	�  10
ETP	
Education Thérapeutique du Patient	�  11

H
HAD	
Hospitalisation A Domicile	�  7, 8
HAS	
Haute Autorité de Santé	�  9, 10, 11, 16
HPST	
Loi Hôpital, Patients, Santé, Territoire	 � 14

I
IDE	
Infirmier Diplômé d’Etat	�  8, 9, 12, 13
IFAS	
Institut de Formation d’Aide Soignant� 18
IFCS	
Institut de Formation des Cadres de Santé� 18
IFSI 
Institut de Formation en Soins Infirmiers� 18
IMM	
Institut Mutualiste Montsouris	�  8
IPA	
Infirmier de Pratique Avancée	�  14, 15
IPAQSS	
Indicateurs pour l’Amélioration  
de la Qualité et de la Sécurité des Soins	�  10
IRC	
Infirmier de Recherche Clinique	�  13
ISO 9001	
Organisation Internationale de Normalisation	�  10

M
MC21	
Projet d’Etablissement Marie Curie  
XXIème siècle de l’Institut Curie	�  3, 6

O
OECI	
Organisation of European  
Cancer Institutes	�  10, 11
OMS	
Organisation Mondiale de la Santé	�  11

P
PAQSS	
Programme Qualité et Sécurité des Soins	�  10
PHRIP	
Programme Hospitalier de Recherche  
Infirmière et Paramédicale	�  16
PMS	
Projet Médical et Scientifique	�  13
PMSI	
Programme de Médicalisation  
des Systèmes d’Information	�  10
PSL	
Université de Recherche Paris- 
Sciences-et-Lettres	�  18

Q
QVT 
Qualité de Vie au Travail	�  14, 15

S
SSIPS	
Soins Infirmiers Individualisés  
à la Personne Soignée	�  10
SSR	
Soins de Suite et de Réadaptation	�  8

U
UANP	
Unité d’Accueil Non Programmé	�  8
UIC	
Unité d’Investigation Clinique	�  12, 13
Unicancer	
Fédération Nationale des Centres  
de Lutte Contre le Cancer	�  14
UTEP	
Unité Transversale d’Education Thérapeutique	� 11
UVSQ	
Université de Versaille Saint-Quentin  
en Yvelines	�  18
 

GLOSSAIRE
 

A� Page
AAS 
Activité Afférente aux Soins	� 9, 10, 12
AJA	
Adolescents, Jeunes Adultes	�  15
ARS	
Agence Régionale de Santé� 8, 10, 11, 14
AS 
Aide-Soignant	�  9, 15
ASDES 
Association Sénégalaise pour un  
Développement Equitable et Solidaire	�  11
ASN 
Autorité de Sûreté Nucléaire	�  10

C
C2P2	
Cellule de Coordination  
du Parcours Patient	�  7, 8, 19
CE	
Comité d’Entreprise	�  7

CHSCT	
Comité d’Hygiène, de Sécurité et  
des Conditions de Travail	�  7
CLCC	
Centre de Lutte Contre le Cancer� 14, 17
CME	
Commission Médicale d’Etablissement	�  7
CODIR	
Comité de Direction	�  7
COFRAC	
Comité Français d’Accréditation	�  10
COMEX	
Comité Exécutif	�  7
COMOP 
Comité Opérationnel	�  7
CREX	
Comité de Retour d’Expérience	�  9, 10
CSDD	
Cadre de Santé De Département	�  7

D
DMS 
Durée Moyenne de Séjour	�  13

CONCLUSION
Ce nouveau Projet de Soins s’inscrit dans la stratégie du Projet Médical de 
l’Ensemble hospitalier. Il a permis de définir la politique des soins 2018-
2022 qui conduira les professionnels pendant cinq années.
La déclinaison opérationnelle des orientations et des axes a été définie 
en collaboration avec les professionnels et les orientations nationales et 
régionales et la direction générale.
Il se veut être fédérateur, le fil rouge et un outil managérial durant les 
cinq années pour les cadres de santé, lesquels alimenteront les données 
à l’aide des indicateurs définis. Les objectifs annuels de l’encadrement 
découleront des actions inscrites dans le Projet de Soins.
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