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Présentation de la FHP IDF

214 établissements franciliens
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Présentation de la FHP IDF

48

22

59

Nombre d'établissements PSY en Ile de France -
par statut

102

38

87

Nombre d'établissements MCO en Ile de France -

par statut

87

57

75

Nombre d'établissements SSR en Ile de France -

par statut



4

Présentation de la FHP IDF

214 établissements franciliens
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Présentation de la FHP IDF

39 établissements parisiens

30 établissements de MCO (dont 2 mixtes MCO - SSR), dont :
 23 établissements autorisés à la chirurgie

 19 établissements autorisés à la médecine

 13 établissements avec autorisation(s) de cancérologie

 13 services de soins critiques (1 réanimation / 12 unités de soins continus - soins intensifs)

 6 établissement exerçant une activité d’IRC

 4 maternités 

8 établissements de SSR, exerçant les activités de :
 SSR polyvalent (HC et HDJ)

 SSR neurologique (HC et HDJ)

 SSR locomoteur (HC et HDJ)

 SSR gériatrique (HC et HDJ)

 SSR cardiologique (HC et HDJ)

 SSR nutrition (HC et HDJ)

 SSR addictologie (HC et HDJ)

 SSR spécialisé en hémato-cancérologie (HC)

 EVC-EPR

1 établissement de santé mentale 
 Avec un pôle de psychiatrie en hospitalisation complète

 Et un pôle dédié aux troubles du comportement alimentaire 
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Prise en charge des patients

Au pic de chaque vague, les établissements privés d’IDF 

ont pris en charge :

VAGUES 1 (13 avril 2020)
 25% en Soins critiques 

 15% en Hospitalisation conventionnelle

 42% en SSR 

VAGUE 4 (27 aout 2021)
 Participation aux EVASAN en provenance des Antilles, notamment à Geoffroy Saint Hilaire 

(seule réanimation privée de Paris)
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Coopération

Les actions de la FHP Ile-de-France et ses adhérents dans Paris

1ère vague de la crise sanitaire

 Déprogrammation totale de l’activité des établissements avec des augmentations 

capacitaires conséquentes

 RH en santé:

- Formation « expresse » du personnel aux soins critiques

- Aide du personnel des autres régions

 Mobilisation active des praticiens libéraux

 Remontée journalière des lits disponibles Covid+/- en soins critiques et 

hospitalisation conventionnelle à l’AP-HP et liens directs entre les représentants 

des structures privées et de l’AP-HP pour trouver des lits rapidement
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Coopération

Les exemples de la FHP Ile-de-France et ses adhérents dans Paris

1ère Vague de la crise sanitaire

Déploiement de lits en soins critiques et hospitalisation conventionnelle :

 Ouverture d’unités Covid dédiées dans l’ensemble des établissements en capacité 

d’accueil (en soins critiques, en hospitalisation conventionnelle et en SSR)

 Doublement du capacitaire de la réanimation de Geoffroy Saint Hilaire

 Ouverture de 2 réanimations dérogatoires 

1. à l’Hôpital Privé des Peupliers

2. et à la clinique Turin

 Accueil en aval des patients Covid +/- de médecine et chirurgie pour décharger les 

établissements publics et privés accueillant des patients en soins critiques

Exemple: Ouverture d’un service de médecine dérogatoire à la Clinique Arago en 

coopération avec l’Hôpital St Joseph
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Coopération

Les actions de la FHP Ile-de-France et ses adhérents dans Paris

Vagues épidémiques successives

• Mise en place de paliers par l’ARS IDF et de jauges à atteindre pour chaque 

établissement

• Déprogrammations: décisions collégiales des équipes médicales

Exceptions: les cas d’urgence, la prise en charge de certaines pathologies 

(cancers, greffes, cardiologie, santé mentale,…

Logiques territoriales et inter-établissements : 

• Augmentation de lits de soins critiques et de médecine sur les structures en 

capacité de le faire en réorganisant les établissements 

• Ou Renforcement RH avec des solidarités permettant au personnel de 

certaines structures de partir en renfort sur les établissements identifiés pour 

prendre en charge des patients Covid

• Sans discrimination de statut (aide apportée aux établissements publics, ESPIC 

et privés)
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Coopération

Quelques exemples de coopérations qui ont fonctionné… et perduré !

Mise à disposition régulière et constante de personnel :

 Coopération entre médecins 

Ex: Les anesthésistes réanimateurs des cliniques de l’Alma, Arago et Monceau auprès 

de l’Hôpital Européen Georges Pompidou en vague 1

 Mise à disposition de soignants 

en support des établissements accueillant des patients Covid+ en soins critiques 

Ex: Arthur Vernes a mis à disposition 20% de ses effectifs pour les réanimations de 

l’Hôpital Privé des Peupliers et Jacques Cartier en vague 3
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Coopérations

Quelques exemples de coopérations qui ont fonctionné… et perduré !

 Prêt de matériels et d’équipements d’un grand nombre de cliniques aux 

établissements publics et privés les plus proches pendant les vagues successives

Exemples des prêts notamment de respirateurs et de pousse-seringues 

De :

- Sainte Geneviève, 

- Rémusat, 

- Alleray Labrouste, 

- Mont Louis, 

- Alphand 

Pour :

- l’Hôpital Européen Georges Pompidou, 

- Saint Antoine, 

- Saint Joseph, 

- L’Hôpital Privé d’Antony, 

- le CMC Ambroise Paré, 

- l’Hôpital Privé Parly II, 

- etc.



12

Coopération

Les actions de la FHP Ile-de-France et ses adhérents dans Paris

en SSR

• Pendant les crises: Désengorgement des Services MCO de tous les 

établissements MCO: Réadaptation et rééducation 

• Après: Prise en charge en cas de Covid long dans un SSR en HDJ

Prise en charge adaptée pour les patients les plus complexes par des équipes 

pluridisciplinaires.

3 établissements à Paris dont 1 établissement privé : la Clinique des Buttes 

Chaumont 
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Coopération

Un travail collaboratif public-privé exemplaire pour l’ensemble du territoire

o Conférences téléphoniques tous les jours de la semaine, avec des directives 

mais aussi des échanges d’idées, de conseils entre les établissements

o Contacts directs avec les fédérations et les établissements facilitant les 

remontées des problématiques et l’accès aux informations; rapidité des retours

o Partage, en toute transparence, des documents nationaux et régionaux, des 

chiffres, des données juridiques, financières etc.

=>Importance de la prise de décision régionale 
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Coopération

La Délégation Départementale de l’ARS a également participé à créer du lien entre 

les structures parisiennes :

- En organisant des réunions téléphoniques à un rythme adapté à chaque 

situation épidémique

- En y invitant les établissements de tous statuts ainsi que les représentants des 

Fédérations, permettant ainsi :

- Que les différents acteurs se connaissent

- Ce qui a permis des prises de contact, des échanges directs

- Et ainsi régler des situations « bloquées » immédiatement 

- En créant une boucle WhatsApp avec tous les acteurs du département
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Tensions RH

Le point majeur des tensions : Les Ressources Humaines en santé : principal 

frein à la reprise de l’activité … enjeu d’aujourd’hui et de demain !

Le recrutement de personnel est une difficulté pour tous (notamment les soignants) 

 Cette difficulté est accrue à Paris :

 Loyers particulièrement élevés

 Nécessité de temps de transports rallongés

 Malgré des journées de travail déjà très longues (souvent des journées de 12H) 

Tentation de se tourner vers des structures plus proches du domicile, voire de quitter la 

région parisienne.

Les établissements privés ne disposent pas d’un parc de logements


