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HISTORIQUE, TERRITOIRE ET COMPOSITION

HISTORIQUE
• Réflexion nationale : 2013-2014 (CNUP-Conférence des présidents 

de CME de CHS) - peu de liens structurés dans le sud francilien
• 1° contacts en 2014, puis structuration du DTRF Paris-Sud en 

novembre 2014 : 1° Copil et recrutement d’un coordonnateur 
médical et d’un biostatisticien à 50% sur fonds dédiés de l’ARS-
IDF

TERRITOIRE
• Délimitation territoriale : problématique complexe en IDF (ex : 94-92)
• Territoire universitaire du sud-francilien (UPSud)

- étendu sur 3 départements : l’Essonne (91), l’ouest du Val-de-Marne (94) et le 
sud des Hauts de Seine (92)

- bordé par Paris et le périphérique au nord et la seine à l’est
- 2 millions d ’habitants .

• Ce territoire a vocation à fusionner avec celui de VSQ (78) dans le 
cadre de l’Université Paris-Saclay
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COMPOSITION

Douze établissements de santé :
• 2 GH hospitalo-universitaires de l’AP-HP : les HU Paris-Sud - sites de Bicêtre et de 

Paul Brousse (UPSud) et les HU Paris-Ouest (Corentin Celton - UPDescartes)
• 1 CH universitarisé de pédopsychiatrie : la Fondation Vallée (UPSud)
• 1 HIA : l’HIA Percy
• 3 CHS : Paul Guiraud (Villeuif et Clamart), Erasme et Barthélémy-Durand
• 2 CHG : le CH d’Orsay et le CH Sud Francilien
• 3 cliniques : clinique Dupré (FSEF), clinique de l’abbaye et clinique de Bellevue
Ils accueillent chaque semestre entre 80 et 90 internes du DES de psychiatrie (100 
postes mis au choix)

Ces établissements sont adossés :
- à l’université Paris-Sud
- à 2 unités de recherche : l’INSERM U1178 (ex 669 - B Falissard) et l’INSERM-CEA 

1000 (JL Martinot)
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TERRITOIRE ET 
ETABLISSEMENTS

DU DTRF PARIS-SUD

1-2 Bicêtre et Paul Brousse 
(APHP-HUPS-UPSud)

3 Fondation Vallée (UPSud)

■ Antoine Béclère  (APHP-HUPS-
UPSud)

4 Corentin Celton (APHP-HUPO-
UPDescartes)

5 HIA Percy

6 EPS Paul Guiraud (CHS)
7 Erasme (CHS)
8 Barthelemy-Durand (CHS)

9 Orsay (CHG)
10 Sud Francilien (CHG)

11 Clinique Dupré (Fondation de  
France)

12 Clinique de Viry-Chatillon
13 Clinique de Meudon Bellevue



ORGANISATION

GOUVERNANCE
• 1 Comité de Pilotage - COPIL , constitué le 26 novembre 2014 et 

composé de 17 membres :
- 7 HU titulaires : 5 PUPH en psychiatrie d’adultes/ addictologie (Prs Aubin, 

Benyamina, Corruble, Hardy, Limosin), 1 Professeur de l’HIA Percy (Pr De 
Montleau) et 1 PUPH en pédopsychiatrie (Pr Jousselme)

- 3 présidents de CME de CHS : Drs Lachaux, Larbaud et Metton
- 2 chefs de pôles en CHG : Drs Galopin et Ghanem
- 3 représentants de cliniques : Drs Guedj, Meidinger et Papanicolaou
- 2 directeurs d’unité INSERM : B Falissard et JL Martinot)

• 1 commission scientifique
• 2 représentants à la coordination nationale : Pr Hardy (PUPH-Bicêtre), 

Dr Lachaux (Pdt de la CME de Paul Guiraud)

COORDINATION
• 1 coordonnateurs médical et 1 biostatisticien (temps partiels) …
• Equipe non encore stabilisée



ACTIVITES

AGENDA
5 réunions annuelles

ENSEIGNEMENTS ET FORMATIONS
• Rencontres territoriales Paris-Sud en Santé Mentale : réunions 

ouvertes : internes, psychiatres, PNM, directions, ARS … 80 à 90 
participants le 15/04/15 (1° rencontres)

• Formations recherche : internes + professionnels du DTRF engagés 
dans une recherche. 35 participant le 27/04/15, dont 21 internes.



RECHERCHES

• 7 thèmes de recherches mobilisateurs identifiés par les acteurs de 
terrain (cf infra) : 3 recherches en cours en 2015

• Méthodologie :
- Etude pilote mono-site (facultative)
- Protocole multicentrique (≥ 3 sites) :

.  élaborés par les initiateurs avec l’appui d’un membre de la CS

.  expertisé par 2 relecteurs de la CS



PERSPECTIVES

• Structurer la gouvernance :
- Participation des directions au Copil
- Constitution d’un bureau
- Formalisation de la structure et des partenariats (conventions ?)

• Structurer la recherche clinique  :
- Stabilisation de l’équipe de coordination
- Constitution d’unités de recherche hospitalière dans les 3 CHS impliqués
- Recherche de financements pour certains projets
- Développement de la recherche et de la formation infirmière
- Coopérations nationales sur certains thèmes

• Développer une filière territoriale de recrutement :
Jeune psychiatres, notamment → postes d’assistants spécialistes partagés (3 
demandes cette année)

■ Un enjeu : l’articulation DTRF-CHT-GHT


