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ORGANISATION DES SERVICES

Capacitaire et TO actuels de médecine néonat: 

§ UF 5101 (réa néonat) : 8 lits – 122,8% de TO
§ UF 5102 (SI néonat) : 9 lits – 69,7 %
§ UF 5103 (Néonat): 20 lits – 71,3%

Capacitaire et TO actuels d’onco-hémato: 
§ UF 5801 (soins continus médicaux) : 10 lits
§ UF 5802 (Soins intensifs) : 3 lits

5801 5802 moy 5801 5802 moy 5801 5802 moy 5801 5802 moy 5801 5802 moy

10 3 13 10 3 13 10 3 13 10 3 13 10 3 13

73,7%  53,2% 63,4% 58,5% 34,0% 45,2% 66,6% 65,5% 66,1% 61,8% 34,7% 48,3% 54,9% 59,3% 57,1%

ACTUEL

Activité d'hospitalisation 

Onco hématologie 2018

Activité d'hospitalisation 

Onco hématologie 2019

Activité d'hospitalisation 

Onco hématologie 2020

Activité d'hospitalisation 

Onco hématologie 2021

Activité d'hospitalisation 

Onco hématologie 2022

5101 5102 5103 moy 5101 5102 5103 moy 5101 5102 5103 moy 5101 5102 5103 moy 5101 5102 5103 moy

8 9 20 37 8 9 20 37 8 9 20 37 8 9 20 37 8 9 20 13

110,2% 93,5% 75,5% 93,0% 114,9% 79,5% 88,0% 94,1% 85,2% 80,7% 73,3% 79,7% 106,8% 107,7% 71,1% 95,1% 122,8% 69,7% 71,3% 87,9%

ACTUEL

Activité d'hospitalisation 

Medecine néonatale 2018

Activité d'hospitalisation 

médecine néonatale 2019

Activité d'hospitalisation 

médecine néonatale 2020

Activité d'hospitalisation 

médecine néonatale 2021

Activité d'hospitalisation 

médecine néonatale 2022



RÉORGANISATION DES ACTIVITÉS ET DU CAPACITAIRE EN PÉDIATRIE

RAPPEL: CAPACITAIRE EN SOINS CRITIQUES NÉONATAL DANS LES 
CENTRES PÉRINATALS DE TYPE III EN FRANCE VS. PACA
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§ L’offre capacitaire est inégale sur le territoire, sans justificatif de santé publique, avec des ratios de lits pour 1000 naissances vivantes variant de 0,61 à 1,26 lits/1000.

§ La région PACA est la région la moins bien dotée en lits soins critiques néonatal de France (0,61 lit pour 1.000 naissances).
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SMUR NÉONATAL/PÉDIATRIQUE
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§ La mission de SMUR pédiatrique et néonatal prévoit de prendre en charge tout patient entre 0 et 2 ans,
hospitalisé dans un établissement de santé (hôpitaux régionaux, cliniques, maternités) de la région PACA
Est, Haute-Corse, Monaco, et dont l’état de santé nécessite le transfert vers une structure pédiatrique de
niveau de recours supérieur.

§ Aujourd’hui le SMUR néonatal est divisé sur deux sites (CHU Nice site de l’Archet et Fondation Lenval)
et ses effectifs dédiés doivent absorber les 500 sorties/an avec une activité en constante augmentation.

§ L’exercice bi-site implique des transferts entre les établissements (environ 200/an), chronophages pour
les équipes et insécures lorsqu’ils sont faits dans des vecteurs terrestres ou aériens ne disposant pas des
ressources adaptées.
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Processus actuel

Mission : transferts secondaires 0-2 ans

Moyens : 0.9 ETP médical, 1 IDE de jour, pas de vecteur propre 

De jour, enfant de moins de 28 jours 

1. Appel d’un ES à 

L’Archet

L’Archet

Vecteur (P2 ou ASSU)

L’Archet

2. Constitution de 

l’équipage

3. Récupération du 

patient 4. Transfert

1. Appel d’un ES à 

Lenval

Lenval

2. Constitution de 

l’équipage

3. Récupération du 

patient

Etablissement de 

santé

Lenval

4. Transfert

Etablissement de 

santé

5. Retour du vecteur

5. Retour (dont 

soignants à L’Archet)

De jour, enfant de plus de 28 jours 

IDE SMUR + Méd + module

Méd réa péd + module

IDE SMURL’Archet

Vecteur (P2 ou ASSU)

316 interventions/an, 2/3 des transferts sur nouveau-nés
Temps moyen entre appel au C15 et arrivée vecteur : 1h32

Temps moyen d’intervention de jour : 2h06

Méd de réa (-1 dans le 

service le temps de 

l’intervention)

Réorganisation des activités et du capacitaire en pédiatrie
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Processus actuel

1. Appel d’un ES sur 

l’astreinte SMUR

L’Archet 

ou Lenval

Vecteur (P2 ou ASSU)

2. Constitution de 

l’équipage 20’

3. Récupération du 

patient

IDE de réa (-1 dans le 

service le temps de 

l’intervention)

L’Archet 

ou Lenval

4. Transfert

Etablissement de 

santé 

5. Retour (dont 

soignants à Lenval)

De nuit et we

ou Le

Médecin d’astreinte

En synthèse: 

§ Complexité des parcours, avec des intervenants multiples et distants, et à adapter au cas par cas (poids de l’enfant, heure de 
l’appel…)

§ Temps de transfert moyen allongé par les étapes intermédiaires

§ Sous-effectif la nuit des services de réanimation pédiatrique ou néonatale, qui perde une ressource IDE le temps de 
l’intervention alors que les effectifs de ces secteurs sont normés.

§ Lorsque l’intervention relève de Lenval, de jour, un médecin de réa pédiatrique se détache du service pour faire le transport.

196 interventions/an, 2/3 des transferts sur nouveau-nés
Temps moyen entre appel au C15 et arrivée vecteur : 1h32

Temps moyen d’intervention de nuit : 2h17

Réorganisation des activités et du capacitaire en pédiatrie
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ORGANISATION RH – MAQUETTE ORGANISATIONNELLE (1)

Sur le service d’oncohématologie pédiatrique :

§ Les professionnels paramédicaux IDE et AS des Unités travaillent sur un cycle en 12h (8h-20h/20h-8h) du lundi au dimanche. Les IDE de coordination et
d’Accompagnement Jeune Adulte (AJA) exercent sur un cycle en 9h (8h-16h) du lundi au vendredi.

§ Les personnels ASH exercent aussi sur un cycle en 9h (7h-16h) du lundi au dimanche.

SCM Unité Protégée

J N J N

IDE 2 2 1 1

AP 1 1 1 1

ASH 1
Mutualisation 

SCM

Sur le SMUR pédiatrique : 

§ Actuellement un IDE/PDE est présent pour exercer cette mission du lundi au dimanche sur un cycle en 12h de jour (8h/20h).

SMUR Néonatal

J N

IDE 1
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ORGANISATION RH – MAQUETTE ORGANISATIONNELLE (2)

Sur la médecine néonatale (Réa/SI/Néonat) :

§ Les professionnels paramédicaux IDE/PDE et AP des Unités travaillent sur un cycle en 12h (8h-20h/20h-8h) du lundi au dimanche. Les IDE/PDE
chargés des soins de développement sont présents sur un rythme de journée en cycle de 12h (8h-20h).

§ Les IDE/PDE référents allaitement exercent sur un rythme de journée en cycle de 12h (8h-20h).

§ Le personnel AS/AP dédié à la biberonnerie et la décontamination ainsi que les ASH de l’Unité travaillent aussi sur un cycle en 9h (7h-16h) du
lundi au dimanche.

Maquette organisationnelle des trois services

REANIMATION NEONATALE

J N

IDE 4 4

AP 1 0

ASH 1

Total 6 4

SOINS INTENSIFS NEONATAUX

J N

IDE 3 3

ASH 1

Total 4 3

NEONATALOGIE

J N

IDE 3 3

AP 2 1

ASH 1

Total 6 4



Projet de 
réorganisation

Capacitaire de médecine néonatale 
Renfort SMUR
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PROJET CAPACITAIRE: « LE BON PATIENT AU BON ENDROIT AU BON MOMENT AVEC LE BON SOIGNANT »

12

§ Sur le service d’oncohématologie pédiatrique: 

§ En lien avec les données d’activités et compte tenu des modalités de prise 
en charge médicale

§ Passage de 10 lits de SCM et 3 lits de soins intensifs à 6 lits 
d’hospitalisation conventionnelle et 4 lits de soins intensifs

§ Permettra de répondre efficacement aux prises en charge médicale et aux
exigences du décret n° 2022-694 du 26 avril 2022 relatif aux conditions
techniques de fonctionnement de l'activité de soins critiques.

§ Sur la médecine néonatale (Réa/SI/Néonat): 

§ L’augmentation capacitaire permettra une mise en conformité des
effectifs paramédicaux

§ En ce sens, l’opération sur le capacitaire global de médecine néonatale
est neutre.

Le projet implique plusieurs mouvements d’un même tenant pour allouer les bonnes ressources (humaines et matérielles) avec un 
capacitaire correspondant davantage aux activités de chacun des services.

AVANT TO APRES TO

HEMATO HC
HEMATO SI

10 lits
3 lits

61,8%
34,7%

6 lits
4 lits

57,7%
93,9%

AVANT TO APRES TO

Capacités
NEONATALOGIE
SOINS INTENSIFS
REANIMATION 
NEONATALE

20 lits
9 lits
8 lits

71,10%
107,5%
106,8%

18 lits
9 lits
10 lits

79% 
107,5%

85%
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Renfort de la ligne SMUR néonatale et amélioration du parcours

H24

1. Demande de 

transfert secondaire

L’Archet

Equipe dédiée (vecteur 

+ IDE + médecin)

Etablissement de 

santé (dont Lenval)

L’Archet

2. Récupération du 

patient

3. Transfert et retour 

Réorganisation des activités et du capacitaire en pédiatrie

§ Le SMUR néonatal se voit renforcer d’une ligne paramédicale de 3 IDE/PDE et par l’achat d’un vecteur terrestre dédié

§ L’objectif est ainsi de dédier des ressources humaines et matérielles à cette activité de recours et ainsi de préserver les prises en charge des 
patients et les conditions de travail des équipes (en ne sollicitant plus l’IDE de réanimation néonatale en cas d’interventions SMUR).

Organisation à terme

Mission : transferts secondaires 0-2 ans + transferts L’Archet <> Lenval pour enfants < 30 kg

Moyens : équipe dédiée sur l’Archet, vecteur propre ou à demeure



Organisation RH cible



IMPACT RH ET ORGANISATIONNELS (1)
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RÉORGANISATION DES ACTIVITÉS ET DU CAPACITAIRE EN PÉDIATRIE

Sur le service d’oncohématologie pédiatrique :

§ Les effectifs soignants au sein de l’unité d’hospitalisation (6 lits HC) ne seront plus normés, mais ce sera le cas pour
ceux de soins intensifs (4 lits SI) conformément aux décret du 26 avril 2022 relatif aux conditions techniques de
fonctionnement de l'activité de soins critiques.

§ A ce titre, la norme s’appliquera de la manière suivante :
§ 1 IDE ou PDE/ 4 enfants
§ 1 AS ou AP / 6 enfants.

§ Le cycle et les horaires de travail des professionnels de ces Unités ne seront pas modifiés dans le cadre de ce projet.

Maquette organisationnelle:

Sigle
HC 6 lits SC 4 lits

J N J N

PDE/IDE 1 1 1 1

Lundi -

Dimanche
AP 1 1 1 1

ASH 1
Mutualisé 

HC
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RÉORGANISATION DES ACTIVITÉS ET DU CAPACITAIRE EN PÉDIATRIE

Sur le service de médecine néonatale (réanimation néonatale, SI et HC) :

§ Réanimation néonatale :

§ La capacité d’accueil passe de 8 lits de réanimation néonatale à 10 lits
de réanimation. Les effectifs sont normés selon le décret de périnatalité du
décret du 9 octobre 1998.

§ Le cycle et les horaires de travail des professionnels de ces Unités ne
seront pas modifiés dans le cadre de ce projet.

Sigle
Réanimation néonatale 10 lits

J N

PDE/IDE 5 5

Lundi -

dimanche

AP 2 2

ASH 2

Psychomotricien 0.2

Orthophoniste 0.2

Kinésithérapeute 0.2

§ Soins intensifs néonataux :

§ La capacité d’accueil reste la même à 9 lits. L’activité est normée selon le
décret de périnatalité du décret du 9 octobre 1998

Sigle
Soins intensifs Néonatalogie 9 lits

J N

PDE/IDE 3 3

Lundi –

dimancheASH 1

§ Sur la néonatalogie :

§ Passage de 20 lits à 18 lits. L’activité est normée selon le décret de
périnatalité du décret du 9 octobre 1998 Sigle

Néonatalogie 18 lits

J N

PDE/IDE 3 3 Lundi –

dimancheAP 2 2

ASH 1
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RÉORGANISATION DES ACTIVITÉS ET DU CAPACITAIRE EN PÉDIATRIE

§ Enfin sur le SMUR néonatal :

§ Actuellement un IDE/PDE est présent pour exercer cette mission du lundi au dimanche sur un cycle en 12h de jour

(8h/20h).

§ Le projet permettra la présence d’un IDE de nuit sur un cycle de travail en 12h (8h-20h) 7j/7.

Sigle

Du lundi au dimanche

J N

PDE/IDE 1 1



SCHÉMA D’ENCADREMENT & SOINS DE SUPPORT
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RÉORGANISATION DES ACTIVITÉS ET DU CAPACITAIRE EN PÉDIATRIE

Schéma d’encadrement

§ La fonction d’encadrement sur ces secteurs suppose le
management et l’animation d’équipe pluri-professionnelle et des
effectifs normés.

§ De même, la production de soins sur ces secteurs requiert un
temps important de gestion de flux qu’ils soient de patients, de
personnel ou de matériel.

§ Le bon dimensionnement requiert le renfort d’un poste de cadre de
santé supplémentaire. Cette création sera l’opportunité de renforcer
la démarche qualité/sécurité sur le Pôle.

Encadrement paramédical -

oncohématologie

J N

CDS SCM / UP / 

HDJ / CS
1 0

Encadrement paramédical - Médecine néonatale

J N

CDS Soins critiques / SMUR 1 0

CDS Soins critiques / Dialyse / 

qualité
1 0

CDS néonatalogie / CAMSP 1 0

Soins de support

§ Les soins de support font partie intégrante du parcours de soins
des patients et sont définis comme l'ensemble des soins et soutiens
nécessaires aux personnes malades

§ Dans le cadre du projet, il s’agit essentiellement de la prise en
charge nutritionnelle (allaitement, biberonnerie), de
l’accompagnement en soins palliatif, ou de soins en
développement.

§ Ces fonctions d’expertise seront confortées tant sur le service
d’oncohématologie pédiatrique que sur la médecine néonatale

ONCO HEMATOLOGIE PEDIATRIQUE

J N

IDE COORDINATRICE 1 0

IDE COORDINATRICE 

AJA
1 0

IDE SOINS 

PALLIATIFS
2 0

MEDECINE NEONATALE

J N

IDE allaitement 2 0

IDE soins 

développement
1 0

AP biberonnerie 1 0

AS décontamination 

couveuses
0 0



SYNTHÈSE RH:  AVANT / APRES
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Ligne SMUR pédiatrique à venir : 

§ 0,9 ETP PM

§ + 3 ETP PDE

§ + 2.5 ETP AMBU

§ 1 VECTEUR (transport)

Ligne SMUR pédiatrique actuelle : 

§ 0.9 ETP médical

§ 1 IDE de jour

§ Pas de vecteur propre

Unités de soins :

§ + 6.4 IDE dont 2 postes d’IDE d’allaitement

§ - 0.7 ETP AS 

§ + 3.24 ETP ASH

§ + 1 ETP Cadre de santé 

§ + 0.2 ETP psychomotricien 

§ + 0.2 ETP MKDE

§ + 0.2 ETP orthophoniste 

§ Soit + 10,54 ETP



RECRUTEMENT A DATE EN COURS ET À VENIR
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RÉORGANISATION DES ACTIVITÉS ET DU CAPACITAIRE EN PÉDIATRIE

arrivées Commentaires

Cadre de santé
Réanimation/qualité

• Pas à ce jour

PDE/IDE • 5 recrutements • Entre le 20/03 et le 21/09

ASH • 3 recrutements • Courant mars



Accompagnement des 
équipes
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ACCOMPAGNEMENT DES EQUIPES

Accompagnement collectif:

Ce projet travaillé depuis plus d’un an avec le Pôle FME s’inscrit à la fois dans le cadre de la fin des travaux de la réanimation néonatale, de la poursuite des travaux de

l’oncohématologie pédiatrique (la fin des travaux est prévue en avril 2023) et d’un projet plus global de coopération entre le CHU de Nice et la Fondation Lenval sur les transports

pédiatriques.

De nombreuses réunions de travail, avec les équipes de chaque service, ainsi que des présentations en Bureau de Pôle et aux instances régionales ont été réalisées ces derniers mois.

§ Sur le service d’oncohématologie pédiatrie :

§ Réunions travaux depuis le début du chantier

§ Réunion d’équipes RUF/RSP/CS/agents pour nouvelles modalités organisationnelles (dernière réunion 9/02/23)

§ Réunions d’équipes CS/Agents depuis le début des travaux de réhabilitation de l’onco hémato pédiatrie.

§ Sur le SMUR néonatal :

§ Réunions d’équipes RUF/RSP/CS/IDE afin de définir les modalités de fonctionnements

§ Réunions CS/PDE afin de définir les futures organisations

§ Rencontre avec les équipes médicales du CHU et de Lenval pour définir une cible organisationnelle

§ Rencontre avec l’ARS pour expliquer le projet de SMUR et négocier les financements complémentaires (RH et matériels)

§ Revue des EI et méthode Alarm

§ Sur la médecine néonatale :

§ Réunions d’équipes lors des travaux de réhabilitation

§ Réunions d’information équipes sans modification des organisations

§ Rencontre avec les équipes médicales sur les cibles capacitaires et les prises en charge

§ Travail en lien avec l’ARS quant à la modification de l’autorisation d’exercice

§ Travail en lien avec la DRH et la CGS quant au recrutement et l’organisation des soins




