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Pour le Hcéres1 : Au nom du comité d’experts2 : 

Michel Cosnard, Président Alain Saraux, Président du comité 
 

 

 

 

 

En vertu du décret n°2014-1365 du 14 novembre 2014 : 
1 Le président du Hcéres "contresigne les rapports d'évaluation établis par les comités d'experts et signés par 

leur président." (Article 8, alinéa 5) ; 
2 Les rapports d'évaluation "sont signés par le président du comité". (Article 11, alinéa 2). 
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Les données chiffrées des tableaux de ce document sont extraites des fichiers déposés par les tutelles (dossier 

d’autoévaluation et données du contrat en cours / données du prochain contrat). 
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INTRODUCTION 

 

HISTORIQUE ET LOCALISATION GÉOGRAPHIQUE DU CHU 

 

Crée en 2011, le Groupe Hospitalier Hôpitaux Universitaires Paris Seine-Saint-Denis (GH HUPSSD) est l’un 

des douze GH de l’Assistance Publique-Hôpitaux de Paris (AP-HP). Il est l’unique établissement hospitalo-

universitaire du département de Seine-Saint-Denis. Il est composé de trois sites, le site d’Avicenne, situé à 

Bobigny qui est le site principal; le site de Jean-Verdier, situé à Bondy; le site de René-Muret, situé à Sevran.Le 

GH HUPSSD comprend 3 hôpitaux en lien avec l’Université Paris 13. 

. 

 

DIRECTION DU CHU 

 

Le directeur est M. Didier Frandji et l’adjoint au directeur est M. Alaban Amselli. 

 

NOMENCLATURE HCÉRES 

 

SVE6_3 Recherche clinique 

 

DOMAINE D’ACTIVITÉ 

 

La recherche menée au sein du GH se structure en 5 axes, Cirrhose et carcinome hépatocellulaire; 

Pneumopathies interstitielles diffuses et chirurgie des voies aériennes ; Hémopathies lymphoïdes chroniques ; 

Inflammation et auto-immunité articulaire, cutanée, et systémique ; Prévention et intervention en population 

vulnérable : de la réponse en urgence aux soins programmés. 

 

 

 

EFFECTIFS DU CHU 

 

Composition du centre hospitalier 
Nombre 

31/12/2017 

Personnel permanent  

Professeurs et maîtres de conférences et assimilés (PUPH+PCUPH)  95 

Praticiens Hospitaliers (PHTP+PHTPA en ETP)  203 

Chercheurs des EPST ou EPIC titulaires et assimilés  21 

Professeurs, maîtres de conférence et assimilés, Praticiens Hospitaliers affiliés à 

une unité labélisée (UMR CNRS ou INSERM, EA CIC)  
52 

Autres personnels permanents impliqués dans la recherche: professionnels de 

santé, personnels d’appui à la recherche. (personnel titulaire de recherche : 

source tableau DRH)  

16 

TOTAL personnel permanent  387 
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Personnel non permanent  

Professeurs et maîtres de conférence et assimilés non permanents y-compris 

les émérites (PHU)  
4 

Chercheurs temps pleins non permanents, y-compris émérites et post-docs 

(Le GH ne rémunère pas les chercheurs temps plein) 
13 

Personnel d’appui non permanent (personnel de recherche contractuel: 

source tableau DRH)  
37 

Doctorants (hors doctorant affectés aux unités labélisées) (Le GH ne 

rémunère pas les chercheurs temps plein) 
34 

CCA, AAHU  70 

PHC, PA (en ETP) (remarque : 23 assistants spé, personnel médical non 

permanent, ne figurent pas dans ce décompte)  
138,70 

TOTAL personnel non permanent  296,70 

 
 

TOTAL CHU  683,70 

 

 

AVIS GLOBAL SUR LE CHU 
 

Le comité d'experts émet un avis tout à fait positif vis-à-vis de la recherche du GH. Il s'appuie pour cela 

sur les éléments détaillés dans les points forts, dont la recherche dynamique et organisée autour d'axes bien 

définis impliquant près des deux tiers de la population médicale, plutôt centrés sur des niches choisies pour les 

4 premiers axes et un besoin de la population pour le 5ème et le niveau de publication élevé dans les cinq 

axes, l’implication forte des Professeurs des Universités Praticiens Hospitaliers (PU-PH) de ces axes. Le CHU a 

donc un rôle central dans le soin sur le territoire. Le niveau de la recherche clinique pourrait néanmoins être 

encore accru si la recherche était plus développée en dehors des unités de recherche partenaires avec une 

certaine réorganisation des structures d’appui encore jeunes. Ces forces compensent quelques faiblesses ou 

menaces, notamment l’exclusion d’une partie des médecins, services et pôles des axes et unités de 

recherche, alors que leur implication dans les domaines d’excellence pourrait augmenter la masse de 

cliniciens-chercheurs ; le déficit financier du CHU qui ne permet pas d’utiliser certains leviers financiers pour 

l’aide à la recherche ; la tendance encore forte des axes à impliquer des Unités de Recherche Clinique (URC) 

d’autres GH au détriment de ses structures propres d’appui, ce qui s’explique par le caractère récent de la 

création de l’URC et de sa montée en puissance progressive et non encore aboutie; le faible nombre de 

PHRC nationaux mais aussi régionaux et de PHRIP en raison d’une recherche plus développée en partenariat 

avec l’Inserm et d’autres URC que celle de Bobigny. Il en résulte une perte de promotions hospitalières et 

donc de moyens pour le développement de la recherche clinique, l’absence d’IHU ou de DHU et l’obtention 

d’un seul projet européen. 

.
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