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Prenant appui sur la compétence et l’engagement de toutes ses équipes et bénéficiant 
d’installations modernes et confortables, le CHU Dijon Bourgogne est dans une forte 
dynamique de progrès.

Son activité a crû de 20 % entre 2013 et 2017. Sur la même période, son budget de 
fonctionnement est passé de 497 M€ à 591 M€. Il a assaini sa situation financière. 

Il est le premier établissement de santé de Bourgogne Franche-Comté.

Il fait de l’amélioration continue et de l’innovation le moteur de sa transformation,  
au service des patients de Dijon, de la Bourgogne et de la Franche-Comté.

Pour les cinq prochaines années, il s’engage sur 135 actions médicales de développe-
ment et d’organisation, sur onze projets majeurs, sur un projet de soins ambitieux, sur 
un projet social de développement personnel et collectif pour tous ses professionnels. 

Produit d’une année intense de travaux et de concertation, dans les pôles, les instances 
et de nombreux groupes de travail, le projet du CHU Dijon Bourgogne n’est pas une 
compilation de rêves. C’est un projet réaliste, ambitieux et fortement mobilisateur. C’est 
un projet qui allie les soins, la recherche et l’enseignement. C’est avant tout un projet 
ancré dans les besoins de la population dans ses différents territoires.

Élisabeth Beau
Directrice Générale

Yves Cottin
Président  

de la Commission Médicale 
d'Établissement



LES GRANDS PROJETS 
Read@ptic : le bâtiment qui soigne 
L’innovation au service de la réadaptation : robotique,  
réalité virtuelle, big data, bâtiment intelligent.
Projet soutenu par Dijon Métropole  
et la Région Bourgogne Franche-Comté.
Coût : 50 M€.  

Le Nouvel Hôpital d’Enfants 
Réhabilitation - modernisation de 7 étages.
Création de chambres parent-enfant.
Restructuration des urgences.
De 2018 à 2023 pour un coût de 16 M€.

Une démarche volontariste pour réduire  
le nombre d’accidents du travail

Sous l’égide du CHSCT, analyse fine des causes  
et préconisations de solutions.

Un objectif de réduction de 10 % par an.

L’installation de deux salles multimodales 
Un scanner partagé entre deux salles d'intervention.
Coût 5 M€ livraison début 2021.

Une nouvelle salle robotisée  
en rythmologie

Robotisation stéréotaxis -  
développement de l’ablation. 
Coût total 2,8 à 3,5 M€.

L’extension des moyens de recours  
régional sur les AVC 

4 lits d’USINV et 11 lits d’UNV supplémentaires
au terme d’une opération tiroir. 

Coût 5 M€ livraison début 2021.

Une unité de crise pour les patients 
suicidaires
Dix lits à proximité des urgences  
pour une prise en charge somatique  
et psychiatrique de 72 heures.
Coût 1,4 M€ année 2020.
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Le déploiement de la démarche  
de Lean Management 
L’intelligence collective  
au service de l’amélioration continue.

La création d’une unité de soins continus  
péri-opératoire 

Pour les patients fragiles et poly-pathologiques. 
À terme 18 lits dans la continuité  

des réanimations chirurgicales.
Coût 2 M€ livraison de 2018 à 2021.

GIMI : un institut de médecine  
génomique et immunologique  

pour la région Bourgogne Franche-Comté
Accès au diagnostic génétique pour les patients atteints  

de maladies rares ou de cancer.
Transfert diagnostique - formation - recherche clinique -  

recherche en sciences humaines et sociales.
En collaboration avec le CGFL, le CHRU de Besançon et l’EFS.

AT (hors accident de trajet) 2017 et projections
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La création d’un Institut de la Fertilité 
Préservation de la fertilité pour les jeunes patients  

atteints de maladies graves.
Recherche.

Coût 1,1 M€ livraison en 2021.
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BILAN  
du PROJET MÉDICAL  

2013-2017  
Le projet médical 2013-2017 était un projet ambitieux,  

affirmant le CHU dans sa vocation de recours régional et d’innovation,  
et se projetant dans des organisations médicales nouvelles et efficientes pour la satisfaction des patients.

   Principales réalisations du Projet Médical 2013-2017  

 Sur l’Axe "Affirmation du CHU Dijon 
Bourgogne comme CHU référent régional"

■ La reconnaissance des Centres de Références  
Maladies Rares : 

Le Centre Maladies Rares Anomalies du développement  
et syndromes malformatifs (Centre Coordonnateur), les 
centres de ressources et de compétences Sclérose Latérale 
Amyotrophique, Mucoviscidose et Hémophilie, Maladies de 
Willebrandt voient leur labellisation reconduite en 2017 et  
quatre nouveaux centres sont labellisés comme sites constitu-
tifs : Centre Maladies Rares Déficience intellectuelle de causes 
rares ; Centre Maladies Rares Maladies pulmonaires rares de 
l’adulte ; Centre Maladies Rares de la peau et des muqueuses, 
d’origine génétique ; Centre Maladies Rares Cytopénies au-
to-immunes de l’adulte. Près de cinquante centres de compé-
tence ont été labellisés également.
■ Le développement de l’innovation et des techniques 

de pointe dans le soin et le diagnostic : en cardiologie 
interventionnelle, en rythmologie, dans les techniques 
chirurgicales, robotisées (développement en chirurgie 
thoracique, outre la chirurgie digestive, l’urologie et la 
chirurgie gynécologique), mini-invasives ; en endoscopie.

■ L’évolution de la biologie génétique et moléculaire, 
pour le traitement des cancers et des maladies rares.

■ La création de l’Institut de Médecine Génomique  
et Immunologique (GIMI), pour le soin et la recherche, 
en lien avec le CGFL, le CHRU de Besançon et l’EFS.

■ L’innovation en imagerie interventionnelle : cryothéra-
pie, ablation de tumeurs sous guidage par imagerie.

 Sur l’Axe "Engagement au service  
des populations et de ses territoires"

Le CHU s’est investi dans les soins de proximité comme  
dans les soins de recours : 
■ La mise en œuvre du projet médical partagé du GHT, 

avec 8 filières de prise en soin territoriales.
■ Le développement du court séjour gériatrique  

et de la filière gériatrique dans son ensemble, avec  
une augmentation de 57% des séjours en hospitalisation  
complète, en lien avec la réduction des durées de séjour.

■ La mise en place en novembre 2015 d’une nouvelle 
unité d’addictologie, HJ et HC. 

■ Le renforcement de la filière AVC, avec l’extension  
de l’Unité de Soins Intensifs Neuro-Vasculaires (USINV) 
de 8 à 10 lits, la mise en place de consultations post AVC 
à 6 mois et de consultations SSR.

■ Le développement des greffes d’organes, notamment 
des greffes de rein avec 64 greffes de reins en 2017.

■ L’offre de soins à la maternité, avec l’ouverture de  
la salle de naissances physiologiques.

■ Le renforcement des liens Ville-Hôpital : le développe-
ment du PRADO en orthopédie et en gynéco-obstétrique, 
le développement des liens avec l’HAD, l’organisation  
des EPU par visio-conférence, la mise en place  
de la messagerie sécurisée avec la médecine de ville.

■ Le développement de l’éducation thérapeutique,  
avec la création de l’UTEP et 15 programmes. 

■ La labellisation du CHU comme centre douleur, avec 
consultations, plateau technique, formation et recherche.

 Sur l’Axe "Performance des organisations"
Depuis 2013, les projets mis en œuvre ont transformé 
nombre d’organisations au CHU avec notamment :  
■ La structuration de la prise en charge en hôpital  

de jour dans deux unités dédiées (pôles pathologies 
médicales et MCDEU), avec une évolution des séjours 
ambulatoires de médecine de plus de 51%.

■ Le développement de la chirurgie ambulatoire,  
et la mise en place d’un centre de chirurgie  
ambulatoire intégrant un bloc opératoire dédié,  
avec un taux 2017 de 43,2% de chirurgie ambulatoire.

■ Le développement de la télémédecine, avec le Télé-AVC.
■ L’ouverture de l’UMAC, Unité Médicale Ambulatoire  

de Cancérologie, qui rassemble dans une même unité 
la plupart des prises en charge de chimiothérapie.

■ La mise en place de la cellule "gestion des lits"  
pour l’organisation des flux sur l’ensemble des lits 
MCO, hors gynécologie, pédiatrie et addictologie  
et les lits du Centre de Réadaptation et de Rééducation.

Source : DAFCGF

2013 2017 Évolution %
Dépenses 496,95 M€ 591,05 M€ 94,1 M€ 19%
Recettes 494,95 M€ 606,96 M€ 112 M€ 23%
Résultat -1,99 M€ 15,9 M€ 17,9 M€ 897%

Résultat financier

2013 2017 Évolution %
Nb séjours HJ 55 390 71 916 16 526 30%
Nb séjours HC 50 689 55 041 4 352 9%

Taux de chir. ambu. 36,1% 43,1% 7,0% 19%
IP-DMS 0,98 0,92 -0,06 -6%

Taux d'occupation HC 90,6% 91,6% 1,0% 1%
Nbre de Naissances 3 111 3 312 201 6%

Source : DIM

Activité

2013 2017 Évolution %
Maternité 10 299 11 109 810 8%

Urgences Adultes 41 269 48 993 7 724 19%
Urgences Enfants 21 417 24 041 2 624 12%
TOTAL GLOBAL 72 985 93 598 20 613 28%

Source : DIM

Venues aux urgences

2013 2017 Évolution %
Nb de venues 459 970 540 902 80 932 18%
Valorisation  
(hors lamda) 29,71 M€ 34,51 M€ 4,8 M€ 16%

Source : DAFCGF

Activité externe

2013 2017 Évolution %
ETP non médicaux 4 944,95 5 099,58 154,63 3%

ETP médicaux
dont internes
dont etudiants

1 654,69 1 800,91 146,22 9%
3466,50 556,45 89,95
659,33 712,22 52,89

Total global 6 599,64 6 900,49 300,85 5%
Source : DRH TPER

Effectifs

2013 2017 Évolution %
Nombre de séjours  
au CHU avec un DP  

de cancer
3 913 5 126 1 213 31%

Source : DIM

Cancérologie

chiffres-clés





10	 Certains projets s'inscrivent dans différents axes du Projet d'Établissement et se trouvent donc cités à plusieurs reprises.


Qualité et sécurité pour tous : un CHU 
attractif pour les patients et leurs proches

Il s’agit de prendre en compte le changement de statut 
du patient, sa volonté d’être informé sur sa maladie et sur  
ses traitements, sa capacité à devenir acteur de sa prise  
en charge. 
Le CHU prend les engagements suivants :
■ Apporter au patient et à son entourage toutes  

les informations utiles, avant, pendant et après son  
hospitalisation, formation des professionnels : commu-
nication avec le patient et son entourage, information 
sur la date et les conditions de la sortie, communication 
rapide avec le médecin traitant.

■ Accompagner le patient tout au long de son parcours : 
récupération rapide après chirurgie, éducation  
thérapeutique, infirmières cliniciennes. 

■ Améliorer les conditions d’accueil et le confort : prise  
de rendez-vous en ligne, simplification des formalités  
administratives, nouveaux services pendant  
l’hospitalisation (room-service, conciergerie,  
télévision et wifi gratuits…).

■ Augmenter la part des investissements dédiée  
à l’innovation et à l’excellence médicale : développement 
de la robotique, création de deux salles multimodales, 
nouvelles technologies en réadaptation  
(projet Read@ptic), poursuite de la réhabilitation de  
l’Hôpital d’Enfants et du site de Champmaillot, création  
d’un accueil unique adultes-enfants aux urgences…

■ Poursuivre ses engagements en cancérologie :  
accès à des traitements personnalisés grâce à l’expertise 
en génomique, soins de support, médecines douces, 
chirurgie ambulatoire.

■ Offrir de nouvelles prises en charge transversales :  
allergologie, anorexie mentale…

■ Développer l'écoute du patient et des usagers :  
rencontres avec la direction, patients experts, nouveaux 
outils de communication, actions culturelles, soutien  
aux associations, mécénat.


Bien-être et engagement  
des professionnels :  
un CHU attractif pour les personnels

Il ne peut y avoir de soins de qualité sans des professionnels 
compétents et motivés. Le CHU Dijon Bourgogne se doit de 
créer pour ses professionnels un environnement de travail 
enrichissant renforçant leur fierté de participer au service 
public hospitalier.
Le CHU prend les engagements suivants :
■ Favoriser l’engagement de tous les professionnels  

et la fierté d’appartenir au CHU : accompagnement  
de chaque professionnel, politique de formation  
dynamique, communication interne.

■ Renforcer l’envie pour les médecins de travailler  
au CHU afin de faire face à la très grave crise  
démographique de la région Bourgogne : développer  
la formation par simulation, donner plus de visibilité  
aux carrières hospitalières, moderniser le management 
des équipes, mieux prendre en compte les souhaits  
d’organisation personnelle tout en maintenant  
une organisation collective performante.

■ Développer le dispositif d’accompagnement  
des managers médicaux et non médicaux : formation 
des managers, coaching, dispositif de soutien  
dans les situations de crise, déploiement  
du Lean Management.

■ Améliorer les conditions de travail et le déroulement  
des carrières : équilibre vie professionnelle vie  
personnelle, développement des personnes et des 
équipes, sécurité et santé au travail, projet sénior,  
risques psycho-sociaux.

■ Poursuivre une politique active et moderne  
de communication en direction des personnels :  
journal TV, magazine interne, newsletters, rencontres 
thématiques, réseaux sociaux…

Doté d’infrastructures modernes et d’équipements de pointe, le CHU Dijon Bourgogne 
offre à ses patients confort, sécurité et accès aux traitements les plus innovants.

Il est un établissement de recours dont l’attractivité ne cesse de croître au sein de l’ancienne région Bourgogne (plus de 30 % 
de ses patients ne sont pas originaires de la Côte-d’Or). 
L’activité a fortement progressé au cours des cinq dernières années : patients accueillis en hospitalisation complète, en hos-
pitalisation de jour, en consultations.
Le CHU Dijon Bourgogne veut être un établissement encore plus attractif pour les patients, pour les professionnels et pour 
l’ensemble de son territoire. C’est l’objectif prioritaire de son projet d’établissement, qui a été décliné dans tous les domaines : 
projet médical, projet de soins, projet social, de management, de qualité - sécurité, projet immobilier et d’équipement…

2018 - 2022  
un établissement attractif  
au service de tous
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
Un CHU attractif, sur et pour son territoire 

Établissement de recours pour les patients, le CHU Dijon 
Bourgogne entend aussi assumer ses responsabilités envers 
l’ensemble des établissements de santé de la région.
Le CHU prend les engagements suivants :
■ Contribuer au maintien d’une offre de proximité  

sur son territoire de santé et veiller à l’égalité d’accès  
aux soins pour tous : établissement support du GHT 
21/52 le CHU s’investira pour la réussite des parcours 
définis dans le projet médical partagé.

■ Soutenir les établissements de la région en pénurie  
de médecins : développement des coopérations  
médicales, postes partagés, consultations avancées, 
fédérations médicales inter-hospitalières.

■ Étendre le champ de la recherche clinique aux médecins 
hospitaliers et élargir l’accès des patients aux traitements 
innovants dans le cadre des essais thérapeutiques.

Innovations thérapeutiques, sécurité des soins, confort et 
accueil, conditions de travail, développement personnel…
ne sont possibles et durables que dans une structure bien 
organisée et pensée à tous les échelons pour être la plus 
efficiente possible. 
C’est pourquoi le CHU Dijon Bourgogne s’est engagé dans 
une démarche de Lean Management qui associe tous les 
personnels à l’amélioration continue de leurs actions pour 
donner toujours plus de satisfaction au patient. 
Il fait confiance à tous ses professionnels pour trouver ici et 
maintenant des solutions adaptées. 
Le CHU Dijon Bourgogne fait le choix de l’intelligence collec-
tive pour répondre au mieux à sa mission.
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
Développer l’innovation des interventions 
chirurgicales et interventionnelles,  
dans le diagnostic et dans le traitement 
thérapeutique

■ Ouvrir deux salles multimodales (alliant imagerie et 
chirurgie), dans un bloc opératoire mixte, permettant  
le développement des techniques chirurgicales et  
d’imagerie interventionnelle.

■ Mettre en place une salle de rythmologie intervention-
nelle, avec robotisation, pour la prise en charge  
des ablations complexes.

■ Développer des chirurgies avec assistance robotisée,  
des techniques micro-invasives, tant en chirurgie  
du cancer que dans la chirurgie de l’obésité. 

■ Innover avec le traitement focal du cancer de la prostate, 
pour la prise en charge précoce.

■ Poursuivre une activité d’endoscopie d’excellence  
nécessitant une formation de haute technicité.

■ Importer des images numérisées au bloc opératoire  
(reconstruction en 3D).

■ Mettre en place un TEP IRM en collaboration  
avec le CGFL.


Poursuivre le recours aux thérapies  
innovantes

■ En dermatologie, dans le cadre du nouveau Centre  
de Référence.

■ En chirurgie digestive (PIPAC), pour les carcinoses  
péritonéales.

■ En hématologie, développer les thérapies ciblées
■ Avec la mise en place d’un centre de préparation  

des médicaments de thérapie innovante sur place (MTI).


Développer la médecine génomique  
et les soins personnalisés

■ Créer un Centre régional de médecine génomique,  
pour le cancer et les maladies rares.

■ Innover dans le diagnostic génomique pour les maladies 
rares (biologie).

■ Développer les techniques innovantes de prise en charge 
spécifique de chaque patient dans les activités  
de génétique en Onco-Hématologie. 

■ Initier la pharmacogénétique.


Innover dans les soins de support

■ Mettre en œuvre notamment au sein de l’unité  
ambulatoire de cancérologie des soins de support  
adaptés et innovants.


Construire un plateau technique innovant 
pour la rééducation et la réadaptation

■ Développer un Centre de Réadaptation et de Rééduca-
tion plus performant, avec un plateau technique connecté 
et offrant les équipements de pointe (Centre Read@tic).


Créer un institut de la fertilité,  
féminine et masculine

Le CHU Dijon Bourgogne investit dans les technologies médicales les plus innovantes, 
afin d’offrir à la population un large panel de traitements et des capacités de diagnostics 

précoces, toujours plus avancés et fondés sur des techniques de pointe. Les soins personnalisés sont au cœur de ce dé-
veloppement. C’est dans ce cadre que le Centre Maladies Rares Anomalies du développement et syndromes malformatifs 
(centre coordonnateur) voit sa labellisation reconduite et que quatre nouveaux centres sont labellisés : 

■ Centre Maladies Rares Déficience intellectuelle de causes rares (site constitutif ) ■ Centre Maladies Rares Maladies  
pulmonaires rares de l’adulte (site constitutif ) ■ Centre Maladies Rares de la peau et des muqueuses, d’origine génétique 

(site constitutif ) ■ Centre Maladies Rares Cytopénies auto-immunes de l’adulte (site constitutif ) ■

Les principales actions retenues dans le Projet Médical 2018-2022 :

Continuer à innover  
dans les techniques médicales  
et chirurgicales

■ Organiser un Rescue Center : protocoliser  
et unifier les filières régionales de prise en charge  
des patients, en détresse vitale ou avec un pronostic 
fonctionnel engagé, axées sur le Plateau  
Technique du CHU.

■ Renforcer les missions régionales de la fédération  
d’oncologie thoracique.

■ Créer une consultation avancée d’orthoptiste.
■ Développer et rationaliser l’imagerie cutanée  

et la télédermatologie.
■ Regrouper les centres de régulation médicale (SAMU)  

de la Bourgogne conformément au schéma régional  
de soins.

■ Régionaliser et universitariser la médecine légale.
■ Accueillir les analyses spécialisées de biologie provenant 

du GHT ou d’autres établissements de la région.
■ Développer la télémédecine.

L’action territoriale du CHU se manifeste aussi dans l’anima-
tion du GHT 21-52 dont il est l’établissement support. 
Un focus sur les actions projetées ou en cours au sein  
du GHT fait l’objet d’une présentation spécifique (voir pages 
26 et 27).

La situation dramatique de la démographie médicale en Bourgogne amène le CHU à 
développer, au-delà de son rôle naturel de recours sur les pathologies les plus graves, 

une offre de soins territoriale en lien avec les établissements périphériques. Le CHU a ainsi formalisé et mis en œuvre une 
politique de coopérations médicales, fondée sur des postes médicaux partagés, des consultations avancées, l’organisation 
de la gradation des soins au sein de fédérations médicales inter-hospitalières (FMIH) comme la FMIH de pneumologie mise 
en place entre le CHU et le CH d’Auxerre, ou la FMIH de neuro-cardio-pneumo créée entre le CHU et le CH de Semur-en-
Auxois. Pour favoriser l’instauration de ces relations entre établissements, un poste de chargé de mission "coopérations  
médicales" a été créé au CHU en 2017. Au-delà des coopérations existantes (qui concernent aujourd’hui plus de 180  
médecins du CHU) de nombreux projets ont été mis en avant par les équipes, avec le soutien financier de l’ARS, impliquant 
notamment le développement de la télémédecine.

Les principales actions retenues dans le Projet Médical 2018-2022 :

Développer  
l’action territoriale du CHU
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14	 Certains projets s'inscrivent dans différents axes du Projet d'Établissement et se trouvent donc cités à plusieurs reprises.


Améliorer les prises en charge  
et la sécurité

■ Poursuivre le développement des prises en charge  
ambulatoires : Centre de Chirurgie Ambulatoire (CCA), 
Hospitalisation de Jour (HJ).

■ Intensifier le recours à l’unité d’accueil de chirurgie (UAC) 
pour orienter le jour-même les patients chirurgicaux vers 
le bloc opératoire et développer la "same day surgery".

■ Mettre en œuvre des programmes de récupération 
améliorée après chirurgie (RAAC en chirurgie digestive, 
orthopédique et gynécologique pour favoriser un retour 
précoce du patient à son domicile).

■ Mieux organiser la programmation des actes  
et l’ordonnancement. 

En 2016, 22 700 patients (soit 41 % des patients pris en charge au CHU Dijon Bourgogne)  
entraient dans ce groupe : des patients en bonne santé générale, qui viennent au CHU 

pour une hospitalisation, programmée ou non, à la suite d’un événement ou d’une pathologie exceptionnelle. 
Le CHU souhaite renforcer son organisation afin de soigner ces patients dans les meilleures conditions.

Les principales actions retenues dans le Projet Médical 2018-2022 :

Mieux prendre en charge  
les patients épisodiques 



■ Organiser les consultations pluridisciplinaires  
en endocrinologie. 

■ Étendre la prise en charge ambulatoire des maladies 
respiratoires chroniques du GHT 21-52 et de la région.

■ Améliorer la prise en charge des patients souffrant  
d’affections rachidiennes chroniques : consultation 
d’orientation (vers les spécialités : rhumatologie,  
neurochirurgie, imagerie, rééducation),  
prise en charge pluridisciplinaire.

■ Développer la rhumatologie interventionnelle  
sous guidage échographique : traitement de l’arthrose, 
infiltrations rachidiennes…

■ Améliorer la prise en charge des maladies inflammatoires 
chroniques de l'intestin. 

■ Mettre en place la stimulation cérébrale non invasive  
au sein du Centre Douleur pour le traitement  
de certaines douleurs chroniques rebelles.

■ Développer la télémédecine.

En 2016, 20 000 patients (soit 36 % des patients pris en charge au CHU Dijon  
Bourgogne) étaient pris en charge pour des affections chroniques en hospitalisation.

Le CHU souhaite développer pour ces patients une prise en soin adaptée, programmée, avec une offre diversifiée, une 
augmentation de l’ambulatoire, des consultations pluridisciplinaires et de la télémédecine.

Les principales actions retenues dans le Projet Médical 2018-2022 :

Mieux prendre en charge  
les patients chroniques   
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18	 Certains projets s'inscrivent dans différents axes du Projet d'Établissement et se trouvent donc cités à plusieurs reprises.


Pour améliorer les prises en charge  
et la sécurité

■ Développer le conseil en antibiothérapie au lit du patient 
et organiser une concertation transversale pluridiscipli-
naire dans le domaine des maladies infectieuses.

■ Mettre en place un dispositif innovant d’accompagne-
ment de la prescription des antibiotiques dits sensibles.

■ Améliorer le fonctionnement des consultations  
d’anesthésie en optimisant le temps médical.

■ Restructurer l’accueil des urgences adultes et enfants  
en créant un accueil unique.

■ Réaliser les gestes et soins douloureux sous hypno- 
analgésie en rhumatologie.

■ Sécuriser la prise en charge médicamenteuse  
en développant la pharmacie clinique pour éviter  
les risques d’iatrogénie.

■ Développer la radioprotection pour les malades  
et le personnel.

■ Après la certification ISO de désinfection des endos-
copes, formaliser une démarche qualité sur le parcours 
patient en endoscopie digestive.

■ Certifier ISO 9001 l’unité de pharmaco-technique  
et d’essais cliniques.

■ Développer des parcours de soins spécifiques  
en obstétrique, pluridisciplinaires (prise en charge  
du surpoids et de l’obésité, addictologie…).

■ Organiser les consultations pluridisciplinaires  
en endocrinologie.

■ Développer l’activité de l’équipe mobile de soins palliatifs.
■ 	Poursuivre la prise en charge de la douleur, au sein d’un 

centre douleur labellisé et proposant de la stimulation 
magnétique transcrânienne répétée (RTMS).


Pour fluidifier les parcours de soins

■ Poursuivre le développement des prises en charge  
ambulatoires : Centre de Chirurgie Ambulatoire (CCA), 

Hospitalisation de Jour (HJ), Unité Médicale Ambulatoire 
de Cancérologie (UMAC).

■ Intensifier le recours à l’Unité d’Accueil de Chirurgie 
(UAC) pour orienter le jour-même les patients chirurgi-
caux vers le bloc opératoire et développer la "same day 
surgery".

■ Mettre en œuvre des programmes de récupération  
rapide après chirurgie (RAAC en chirurgie digestive,  
orthopédique et gynécologique pour favoriser un retour 
précoce du patient vers son domicile).

■ Faciliter l’orientation des patients en service de rééduca-
tion grâce à la création d’une équipe mobile  
de rééducation au sein du CHU et à la mise en place 
d'une commission des admissions.

■ Améliorer la fluidité des prises en charge en rééducation 
cardiovasculaire, neurologie et pneumologique  
(extension de l’hospitalisation de jour et réallocation  
des lits existants à des patients plus lourds).

■ Doubler les plages horaires du 3e scanner pour faciliter  
la prise de rendez-vous des patients des hôpitaux de jour.

■ Étendre le rayon d’action de la cellule de gestion des flux 
à la programmation des actes et à l’ordonnancement.


Pour accroître l’efficience

■ Réaliser les petits actes chirurgicaux d’ORL  
pour les patients externes dans la salle dédiée  
du secteur de consultations.

■ Poursuivre la réduction des durées moyennes de séjour 
par le développement des prises en charge ambula-
toires, de la "same day surgery" et de la RAAC.

■ Renforcer le service de pathologie en développant  
l’automatisation et la marche en avant.

■ Optimiser l’activité de microbiologie en mutualisant  
les moyens matériels et les compétences.

■ Automatiser la délivrance des médicaments  
sur la plateforme hospitalière d’approvisionnement  
par l’implantation d’un robot permettant la dispensation 
de doses individuelles.

Au cours des cinq dernières années, le CHU s’est fortement mobilisé pour améliorer ses 
organisations internes. L’excellent niveau de sa certification HAS témoigne de ces efforts 

et de leur réussite dans le domaine de la qualité et de la sécurité de soins. La très forte progression d’activité enregistrée 
depuis cinq ans (20%) et la réduction de la durée moyenne de séjour (IPDMS -6%)  sont d'autres indices de la capacité 
du CHU à traiter davantage de patients en améliorant la fluidité de leur parcours de soins. Sur la période 2018-2022, le 
CHU veut poursuivre ses efforts avec notamment la refonte de son dossier patient informatisé (traité dans le chapitre SIH),  
le développement de l’agenda patient et de l’ordonnancement, la modernisation de son processus médico-administratif 
pour améliorer l'entrée et la sortie des patients et la relation avec les professionnels de ville.

Les principales actions retenues dans le Projet Médical 2018-2022 :

Poursuivre l’amélioration  
des organisations médicales et  
soignantes pour gagner en fluidité,  
en qualité et en efficience

■ Mettre en place une unité de médecine  
polyvalente/gériatrique en aval des urgences. 

■ Regrouper les lits de surveillance continue.
■ Ouvrir une Unité de Surveillance Continue  

péri-opératoire. 
■ Créer une Unité Cognitivo-Comportementale (UCC).
■ Développer une équipe mobile gériatrique  

extra-hospitalière.
■ Transformer 30 places d’EHPAD en USLD.
■ Étendre les soins de suite et de rééducation en gériatrie 

(de 68 à 99 lits).
■ Organiser une prise en charge pluridisciplinaire  

de l’anorexie mentale associant les services  
d’endocrinologie et d’ado-psychiatrie.

■ Former une équipe de liaison en ado-psychiatrie.
■ Développer une clinique de la dépression résistante.
■ Ouvrir une unité de soins de crise accueillant  

les patients suicidaires.

En 2016, 12 500 patients (soit 22 % des patients pris en charge au CHU Dijon Bourgogne)  
entraient dans ce groupe, soit du fait de leur âge (supérieur à 75 ans), soit du fait de leur 

pathologie mentale. Ces patients relèvent très majoritairement d’une hospitalisation complète et ils ont généré en 2016 près 
de 33 % des journées d’hospitalisation du CHU. Le CHU souhaite créer un environnement médical et soignant adapté à la 
prise en charge de ces patients plus fragiles pour leur éviter des complications médicales et chirurgicales, pour favoriser une 
prise en charge pluridisciplinaire, pour faciliter leur sortie dans de bonnes conditions.

Les principales actions retenues dans le Projet Médical 2018-2022 :

Mieux prendre  en charge  
les pATIENTs fragiles  
poly-pathologiques
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
Organiser des prises en charge  
transversales, multidisciplinaires,  
pour une prise en soins globale  
de la pathologie

■ Allergologie : créer une unité transversale dédiée  
à l’allergologie afin d’assurer la prise en charge  
pluridisciplinaire des maladies allergiques de l’adulte,  
en lien avec la dermatologie et la pneumologie.

■ Anorexie Mentale : organiser une prise en charge  
pluridisciplinaire de l’anorexie mentale.

■ Néphrologie et Urologie : structurer un centre  
d’exploration et de traitement de la lithiase urinaire.


Développer des secteurs d’activité

■ Cardiologie : développer le plateau des consultations  
et les explorations non invasives.

■ Pneumologie : organiser et élargir la prise en charge 
ambulatoire des maladies respiratoires chroniques.

■ Médecine vasculaire : structurer un service vasculaire 
médico-chirurgical.

■ Psychiatrie : constituer une clinique de la dépression  
résistante ; développer le recours à la stimulation  
cérébrale non invasive ; créer une unité de crise.

■ Rhumatologie : mettre en place la rhumatologie  
interventionnelle sous guidage échographique.

■ Améliorer la prise en charge des patients invalidés  
par des affections rachidiennes chroniques  
(prise en charge transversale).

■ Augmenter l’activité de transplantation rénale. 
■ Développer la chirurgie bariatrique : chirurgie  

bariatrique classique, assistée de robot, chirurgie mini- 
invasive, avec moins de complications potentielles  
pour les patients.

■ Développer la prise en charge en oncologie digestive : 
dépistage, endoscopie digestive, chimiothérapies  
et immunothérapies.

■ Restructurer l’offre de soins en dialyse en coopération 
avec Santélys.

■ Urologie : recourir au  traitement focal du cancer  
de la prostate par ultrasons.

■ Hématologie : développer les thérapies ciblées  
(immunothérapie, thérapie guidée sur le profil  
moléculaire des tumeurs, thérapie guidée par l'analyse 
de la maladie résiduelle). 

■ Dermatologie : proposer les thérapies les plus  
innovantes : médicaments ciblés dans les anomalies  
du développement cutané en mosaïque, laser vasculaire, 
traitements médicamenteux en onco-dermatologie.

■ Statique Pelvienne : poursuivre et diversifier  
la prise en charge de la statique pelvienne  
et de l’incontinence urinaire féminine.


Renforcer l’offre de soins de recours  
régional

■ Neurologie : augmenter la capacité d’accueil  
pour la prise en charge des AVC : soins intensifs  
de neurologie et lits neuro-vasculaires.  

■ Hépato-gastroentérologie : améliorer la prise en charge 
des cirrhoses graves et le dépistage des maladies  
métaboliques du foie ; structurer la prise en charge  
des maladies inflammatoires chroniques de l’intestin.

■ Hépato-gastroentérologie : développer l’endoscopie  
digestive interventionnelle (dissection sous-muqueuse).

■ Chirurgie gynécologique : conforter le centre  
de référence de prise en charge diagnostique  
et thérapeutique de l’endométriose profonde sévère.

■ Gynécologie : Créer un institut de la fertilité féminine  
et masculine.

Le CHU Dijon Bourgogne, avec une offre de soins complète, de proximité et de recours 
souhaite développer pour la période 2018-2022 de nouveaux types de prises en charge 

intégrant des changements organisationnels, des nouveaux traitements et des prises en charge pluridisciplinaires.

Les principales actions retenues dans le Projet Médical 2018-2022 :

Élargir la palette des prises  
en charge médicales  
et chirurgicales
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22	 Certains projets s'inscrivent dans différents axes du Projet d'Établissement et se trouvent donc cités à plusieurs reprises.

■ Poursuivre le recours à la thérapie ciblée pour la prise  
en charge des hémopathies malignes.

■ Développer l’offre de l’Unité de Médecine Ambulatoire 
de Cancérologie.

■ Innover avec le traitement focal du cancer de la prostate.
■ Développer l’oncologie digestive : dépistage, endoscopie, 

chimiothérapie et immunothérapie.
■ Préserver la fertilité au sein d’un Institut  

de la fertilité pour les patients devant suivre  
des traitements de chimiothérapie.

■ Créer un centre régional de médecine génomique  
pour les maladies rares et le cancer.

■ Mettre en œuvre des innovations en génétique  
et épigénétique en oncologie.

■ S’engager en 2018 dans la démarche d’accréditation  
JACIE pour le service d’hématologie clinique en vue 
d’obtenir une autorisation de thérapie innovante  
par CAR T Cells pour le traitement des tumeurs.

■ Préparer les médicaments de thérapie innovante (MTI).
■ Mettre en place un dispositif pour une mise à jour  

rapide et efficiente du statut vaccinal des patients  
immunodéprimés au CHU Dijon Bourgogne.

Ces dernières années, l'activité de Cancérologie du CHU s'est considérablement déve-
loppée. Cette évolution s’est accompagnée de réorganisations importantes, notamment 

avec la création de l'Unité Médicale Ambulatoire de Cancérologie (UMAC). Les diagnostics sont de plus en plus précis et 
personnalisés. Les traitements mini-invasifs se développent. L’établissement pour ces cinq prochaines années continue de 
développer l’offre de soins en cancérologie, tant médicale que chirurgicale ou interventionnelle, avec des soins de support 
adaptés. 
Le CHU Dijon Bourgogne et le CGFL constituent ensemble le pôle d’excellence et de recours de la cancérologie  
bourguignonne. Ils allient leurs forces dans des projets majeurs de coopération clinique et de recherche médicale, comme 
le TEP-IRM par exemple. 

Les principales actions retenues dans le Projet Médical 2018-2022 :

Le CHU Dijon Bourgogne  
acteur majeur  
de la cancérologie régionale


Améliorer les prises en charge  
et la sécurité

■ Développer l’offre de formation par simulation,  
dans les disciplines médicales, chirurgicales,  
endoscopiques, en investissant massivement sur le  
centre de simulation et en mettant en œuvre un réseau  
de référents médicaux en simulation par spécialité.

■ Lancer un programme de formation en endoscopie 
interventionnelle.

■ Mettre en place un système de vidéotransmission  
des procédures interventionnelles.

■ Élargir l’offre de formation hospitalière à l’attention  
des étudiants, en lien avec l’Université, (e-learning,  
simulation, formations transversales).

■ Développer les MOOC.
■ Mettre l’accent sur les formations relatives à la sécurité 

transfusionnelle.
■ Augmenter les formations liées à la iatrogénie  

médicamenteuse.
■ Mettre en place des formations managériales diversifiées 

à l’intention des médecins.
■ Développer les formations pour les soins palliatifs.

La formation est au cœur de l’expertise et de la qualité des soins proposés. Elle est un élé-
ment fort d’attractivité pour les praticiens, qui voient ainsi les conditions favorables à leur 

développement professionnel. Le CHU Dijon Bourgogne qui accueille internes et étudiants et qui s’inscrit pleinement dans 
la démarche de développement professionnel continu souhaite mener un certain nombre d’actions fortes en ce domaine.

Les principales actions retenues dans le Projet Médical 2018-2022 :

Mieux former les professionnels  
médicaux et paramédicaux
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24	 Certains projets s'inscrivent dans différents axes du Projet d'Établissement et se trouvent donc cités à plusieurs reprises.

■ Mettre à disposition un Centre de Chirurgie Ambulatoire, 
avec des blocs opératoires dédiés.

■ Étendre le recours à la chirurgie ambulatoire, y compris 
en Neurochirurgie, avec les hernies discales lombaires.

■ Gériatrie : développer les évaluations gériatriques  
ambulatoires et augmenter l’offre de soins ambulatoire 
en onco-gériatrie.

■ Imagerie : augmenter les plages horaires de scanner 
dédiées aux hôpitaux de jour.

■ Néphrologie et Urologie : structurer un centre  
ambulatoire d’exploration et de traitement  
de la lithiase urinaire.

■ Développer la Rhumatologie interventionnelle  
sous guidage échographique en ambulatoire.

■ Pneumologie et Dermatologie : créer une unité  
transversale d’allergologie (UTA) pour la prise en charge  
pluridisciplinaire des maladies allergiques de l’adulte.

■ Poursuivre et diversifier la prise en charge ambulatoire 
spécialisée des troubles de la statique pelvienne  
et de l’incontinence urinaire féminine.

■ Structurer la prise en charge des maladies inflamma-
toires chroniques de l’intestin.

■ Développer et améliorer la prise en charge des patients 
atteints de cancer, avec renforcement des soins de sup-
port dans l’Unité Médicale Ambulatoire de Cancérologie.

■ Accroître l’offre de soins en endoscopie digestive,  
tant diagnostique que  thérapeutique.

■ Amplifier le recours à l’ambulatoire dans les prises  
en charge SSR.

Le CHU Dijon Bourgogne s’est fortement investi ces dernières années dans le déve-
loppement des prises en soins ambulatoires, tant pour les spécialités médicales que  

chirurgicales, qui ont augmenté au global de 25%. En chirurgie, le taux ambulatoire est de 43,2% en 2017. Cette transfor-
mation des prises en charge au service de la qualité et de la satisfaction des patients s’est accompagnée de transformations 
organisationnelles fortes. Dans les 5 prochaines années, le CHU veut poursuivre cette transformation, tant en chirurgie 
ambulatoire qu’en médecine ambulatoire.

Les principales actions retenues dans le Projet Médical 2018-2022 :

Développer l’Ambulatoire  
pour répondre aux besoins  
des patients


Liens avec la médecine de ville

■ Élargir le recours au Prado (programme de retour  
à domicile) : chirurgie orthopédique, obstétrique,  
cardiologie.

■ Développer la pharmacie clinique, avec une conciliation 
médicamenteuse à l’entrée et à la sortie du patient.

■ Poursuivre le déploiement de la messagerie sécurisée  
avec les médecins traitants.

■ Envoyer la lettre de liaison au médecin traitant à J0 :    
75% en 2017 en chirurgie ambulatoire.

■ Continuer le déploiement du dossier médical partagé.
■ Ouvrir, sous certaines conditions, le plateau technique 

aux praticiens libéraux.

■ Mettre en place la prise de rendez-vous en ligne  
pour une consultation au CHU.

■ Poursuivre la coopération avec l’HAD.
■ Poursuivre l’organisation des Enseignements Post- 

Universitaires (EPU), en lien avec l’URPS Médecins  
Libéraux de Bourgogne, le Conseil Régional  
de l’Ordre des médecins de Bourgogne,  
l’UFR des Sciences de la Santé de Dijon :  
9 soirées médicales par an retransmises en direct  
en web conférence avec la participation  
de 70 à 110 professionnels de santé chaque mois  
et 300 inscrits sur l’espace pro avec accès sécurisé  
du site internet du CHU, destiné aux professionnels  
de santé.
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renforcer les liens  
avec la médecine de ville

En partenariat avec l’URPS Médecin Libéral en Bourgogne Franche-Comté,  

le Conseil Régional de l’Ordre des médecins de Bourgogne et l’UFR des Sciences de Santé de Dijon,  

des Enseignements Post Universitaires se tiennent désormais au CHU  

le premier mardi de chaque mois, d’octobre à juin. La prochaine séance se tiendra le : 

conférence médicale

Une idée de sujet pour nos prochains EPU ? Une suggestion ? Une proposition d’orateur ? 

N’hésitez pas à nous en faire part : communication@chu-dijon.fr

Présentation : Pr Bernard Bonnotte, Service de Médecine Interne 1, CHU Dijon Bourgogne

Présentation du Centre Spécialisé Obésité Bourgogne - Dr Camille Laghmaoui,  

    Service d’Endocrinologie, CHU Dijon BourgognePrise en charge de la femme obèse - Dr Marie-Claude Brindisi, Service d’Endocrinologie,  

    CHU Dijon Bourgogne
Prise en charge de l’obésité au cours de la grossesse - Dr Azadah Yacoub,  

    Service de gynécologie-obstétrique, CHU Dijon Bourgogne
Quizz dermato - Dr Justine Pasteur, Service de Dermatologie, CHU Dijon Bourgogne

Prise en charge de l’obésité pédiatrique, évolution vers un RéPPOP - Dr Marie Bournez,  

    Service de Pédiatrie, CHU Dijon BourgogneLe flash du Conseil de l’OrdreLe GHT 21-52 - Pr Yves Cottin, Président de la CMEPrise en charge des urgences chirurgicales après chirurgie bariatrique - Pr Olivier Facy,  

    Service de Chirurgie digestive, CHU Dijon Bourgogne

PROGRamme Thématique : Obésité  



 "L’inscription nous est utile pour l’organisation du buffet dinatoire".

accueil buffet à 19h30 . Soirée médicale de 20h00 à 22h30

        le mardi 6 mars 2018 :                    la séance se tiendra à :► L’amphithéâtre de l’IFSI (Institut de Formation en Soins Infirmiers). 
Boulevard Maréchal de Lattre de Tassigny. 21 000 Dijon

                   ► Transmission en direct par web conférence, via l’URL : http://webconf.chu-dijon.fr/openmeetings/#room/27/ 



26	 Certains projets s'inscrivent dans différents axes du Projet d'Établissement et se trouvent donc cités à plusieurs reprises.


L’offre de soins de suite  
et de réadaptation (SSR)

Afin de permettre une prise en charge équitable au sein du 
territoire, les professionnels ont proposé l’expérimentation 
d’un concept innovant de collaborations inter profession-
nelles à travers la délégation de tâches et l’animation de 
programmes de rééducation utilisant comme supports les 
nouvelles technologies, appelé la "télérééducation". Afin de 
répondre aux problématiques de carences en professionnels 
de rééducation dans certains établissements ou secteurs, le 
projet de création d’équipes multi-sites d’intervention en 
réadaptation et rééducation permettra de réaliser des inter-
ventions ciblées et de mettre en œuvre des programmes 
prédéfinis.


La psychiatrie et la santé mentale

La prise en charge des enfants et adolescents sera optimi-
sée par le développement des consultations de psychiatrie 
périnatale et la mise en place de consultations post tentative 
de suicide inférieures à 1 mois. Concernant les adultes, la 
mise en place d’une unité de soins de crise a pour objectif 

une meilleure prise en charge des situations d’urgence et 
de crise suicidaire. S’agissant des personnes âgées, un des 
projets prioritaires consiste à développer la télé psychiatrie 
en réseau avec les EHPAD.

Grâce à l’engagement de tous, ces actions, évolutives dans 
le temps, permettront une meilleure prise en charge des 
patients en tout point du territoire.


La prise en charge du patient victime  
d’un accident vasculaire cérébral /  
La prise en charge du patient souffrant 
d’insuffisance cardiaque

Une des priorités est d’agir sur la prévention primaire et se-
condaire des accidents vasculaires cérébraux (AVC) et infarc-
tus du myocarde (IDM) en intensifiant l’information du grand 
public via l’organisation de réunions publiques d’informa-
tion et de campagnes d’affichage dans les lieux publics, ou  
encore la mise à disposition de l’application pour smart-
phone "Riskomètre de l’AVC". Il est également projeté d’ex-
périmenter la création de postes d’infirmières cliniciennes 
destinées à suivre, dès leur sortie d’hospitalisation, les pa-
tients victimes d’un AVC ou d’un IDM, afin de diminuer d’un 
tiers le taux de réhospitalisations.


La prise en charge de la personne âgée, 
fragilisée et gériatrique

Dans l’objectif de limiter les transferts de personnes âgées 
au sein des services d’urgences, les établissements ont prévu 
d’expérimenter la mise en place d’une garde médicale en 
gériatrie commune pour le territoire, premier recours d’ex-
pertise pour les structures médico-sociales.
Plus généralement, afin de répondre à une meilleure prise 
en charge des personnes âgées, les professionnels ont  
identifié la nécessité de consolider voire de renforcer l’offre 
de soins existante en court séjour gériatrique, hospitalisation  
de jour et soins de suite, mais également de créer de  
nouvelles structures de prise en charge comme les unités 
d’hébergement renforcé (UHR) ou les unités cognitivo- 
comportementales (UCC).


La femme, la mère et l’enfant

Afin d’assurer une sécurisation optimale de la prise en charge 
des parturientes et des nouveaux-nés, le Réseau périnatal 
de Bourgogne intégrera à terme les établissements du sud 
Haute-Marne. Un autre des projets prioritaires consiste en 
l’organisation d’une prise en charge ambulatoire à visée pré-
ventive des femmes en surpoids et/ou ayant des conduites 
addictives.


La médecine intensive

Afin de "gagner du temps" dans la prise en charge des ur-
gences vitales, la création d’un centre de compétences, in-
titulé "Rescue Center", permettra de définir un chemin de 
prise en charge pour 9 types d’urgences vitales, identique 
pour tous les patients du territoire (AVC graves, urgences 
pédiatriques graves, insuffisances cardiaques terminales…).


La prise en charge des patients  
au sein des services d’urgences

Les transferts de patients entre établissements (dits "trans-
ports secondaires") ne nécessitant pas de présence médicale 
pourront être réalisés par des infirmiers, ce qui permettra 
l’amélioration des délais d’attente et l’optimisation du temps 
médical au bénéfice des patients.

Le "groupement hospitalier  
de territoire 21-52 " :  

Une alliance hospitalière  
entre les établissements publics  

de santé de Côte-d’Or  
et du sud Haute-Marne

Le 1er juillet 2016 est officiellement créé le G.H.T. 21-52, rassemblant 9 établissements publics de santé, au service  
d’un bassin de population de plus de 500 000 habitants : CHU Dijon Bourgogne, CH La Chartreuse, CH Semur-en-Auxois,  
CH de la Haute Côte d’Or, CH Auxonne, CH Is-sur-Tille, CH Langres, CH Chaumont et CH Bourbonne-les-Bains.
Démarrée dès avril 2015, la construction du G.H.T. 21-52 a mobilisé de très nombreux professionnels médicaux, soignants, 
administratifs, techniques et logistiques, plus de 300 au total, autour d’un projet commun ayant du sens pour tous : amé-
liorer l’offre de soins du territoire au bénéfice de la population, matérialisé par la rédaction du projet médical partagé.
8 parcours de prise en charge prioritaires ont été identifiés, avec pour chacun des actions concrètes, innovantes, visant 
à améliorer la prise en charge des patients dans les phases de prévention, de soins aigüs ou encore de séjours d’aval.
On peut citer :

CHU Dijon Bourgogne

Auxonne

Vitteaux
Saulieu

Semur-en-Auxois

Alise-Sainte-Reine

Montbard

Châtillon-sur-Seine

Is-sur-Tille

Langres

Chaumont

Bourbonne-les-Bains

La Chartreuse
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Établissement de référence régional, le CHU Dijon Bourgogne se doit de garantir à ses 
patients des soins de qualité et à ses personnels de bonnes conditions d’exercice. Depuis 

2013, des efforts ont été faits à tous les niveaux pour maîtriser les risques et diffuser au sein de l’établissement une vraie 
culture qualité. Ces efforts se sont traduits par des succès remarquables et encourageants : la certification HAS du CHU en 
niveau B ; la certification ISO 9001 de différents secteurs : désinfection des endoscopes, Direction de la Recherche Clinique 
et de l’Innovation, Centre de ressources biologiques, blanchisserie… 
Pour les années à venir, le CHU souhaite s’engager avec l’ensemble des professionnels sur le niveau des résultats apportés 
réellement à chaque patient. Cette démarche plus exigeante rejoindra les objectifs et les modalités de la nouvelle certifica-
tion de la Haute Autorité de Santé à partir de 2020. Elle doit permettre d’amplifier les actions en cours, de détecter et  de 
traiter toujours plus tôt les nouveaux risques générés par l’activité hospitalière.


Dix priorités institutionnelles guident  
la politique qualité du CHU

■ 1. Garantir la continuité des soins tout au long  
du parcours du patient : assurer la bonne tenue  
du dossier pour garantir la transmission exacte  
et rapide de l’information entre les services du CHU et 
au moment de la sortie vers les professionnels de ville ; 
récupérer systématiquement le traitement médicamen-
teux du patient à son entrée dans l’établissement ;  
éviter les attentes à l’occasion des transports de patients 
entre services ou entre sites. 

■ 2. Orienter le patient vers une unité adaptée  
à sa prise en charge et assurer sa sécurité en faisant 
intervenir des professionnels qualifiés et équipés.

■ 3. Améliorer la sécurité de la prise en charge  
médicamenteuse au travers du support unique  
"prescription-administration", par la formation initiale et 
continue des professionnels de santé sur le bon usage 
des médicaments et de la prévention de l’iatrogénie.

■ 4. Prendre en charge la douleur, les risques  
nutritionnels et les escarres (repérage, traçabilité,  
prise en charge).

■ 5. Veiller à l’intimité du patient et à la confidentialité 
des informations le concernant.

■ 6. Garantir la sécurité des patients et des personnels 
dans les situations de crise et de violence :  
adolescents en crise, malades psychiatriques,  
comportements suicidaires.

■ 7. Maîtriser le risque infectieux en veillant au  
bon usage des antibiotiques, en suivant exhaustivement  
les infections de site opératoire et en poursuivant  
les politiques de lutte contre les bactéries multi  
résistantes sur l’hygiène des mains et la maîtrise  
du risque environnemental.

■ 8. Identifier sans erreur le patient à toutes  
les étapes de la prise en charge, y compris  
lors des situations d’urgences.

■ 9. Organiser la continuité de la disponibilité  
des équipements biomédicaux et du système  
d’information.

■ 10. Apprendre de ses erreurs pour ne pas reproduire 
les mêmes défaillances ou risques : développer  
les démarches de retour d’expérience RMM, EPP, CREX, 
patients traceurs.

Un CHU plus sûr pour ses patients  
et pour son personnel : améliorer  
la qualité et gérer les risques
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30	 Certains projets s'inscrivent dans différents axes du Projet d'Établissement et se trouvent donc cités à plusieurs reprises.

En lien étroit avec le projet médical, le projet de soins porte les valeurs des soignants : 
respect, partage, bienveillance, engagement et solidarité. Il a l’ambition de développer  

la collaboration, le professionnalisme, la qualité et la performance.

Il s’articule autour de quatre axes :


 Soins et parcours patient

■ Valoriser l’activité en soins infirmiers, de rééducation  
et médicotechniques en développant le dossier de soins, 
la recherche paramédicale et l’organisation  
de transmissions paramédicales ciblées.

■ Accompagner le patient dans sa prise en soins  
en veillant à une meilleure information du patient à son 
admission, en améliorant le processus de sortie,  
en développant les soins d’éducation et en prévenant  
les situations de crise. L‘accompagnement doit s’adapter 
aux prises en charge particulières des patients en situa-
tion de précarité, des patients présentants des troubles 
psychiatriques, des patients poly-pathologiques, des 
patients en rééducation. Enfin, l’amélioration du parcours  
doit faciliter l’accès à la biologie et à l’imagerie  
dans le cadre de processus bien définis.


 Dynamique qualité - gestion des risques

■ Développer les bonnes pratiques professionnelles  
en mettant en place des organisations sécurisantes,  
en développant les analyses de pratique et les EPP.

■ Développer les outils partagés des démarches  
qualité-gestion des risques, en harmonisant  
et diffusant les protocoles de soins, en développant  
les Crex, avec la méthode Orion, en élargissant  
le recours aux outils d’audits cliniques et en élaborant  
un tableau de bord qualité gestion des risques  
dans chaque unité de soin.


 Gestion des compétences  
     et management

■ Mettre au service des patients des professionnels  
compétents et motivés : en créant des espaces  
de collaboration et d’échanges entre les formateurs des 
instituts et les professionnels des unités de soins,  
en améliorant l’intégration des nouveaux arrivants,  
en identifiant les nouveaux métiers et en soutenant  
leur développement, en étendant les pratiques avancées 
et les protocoles de coopération avec les médecins,  
en accompagnant les professionnels dans leur parcours 
et leur évolution.

■ Accompagner les équipes d’encadrement en détectant  
et en stimulant les projets d’accès aux fonctions de 
cadres, en accompagnant les cadres dans leurs fonctions, 
en facilitant les échanges des cadres et des formateurs, 
en déployant le Lean Management.


 Collaborations et coopérations

■ Améliorer les modalités de fonctionnement entre  
le service transport patients et les unités de soins et 
médicotechniques.

■ S’inscrire dans le projet de soins partagé du GHT.
■ Construire des collaborations avec le CHU de Besançon, 

avec l’élaboration des protocoles de soins  
et la poursuite des échanges de pratiques.

Le projet de soins :  
pour garantir au patient  
et à son entourage qualité des soins  
et organisations efficaces


La gouvernance de la qualité gestion  
des risques associe largement les acteurs

De très nombreux acteurs et comités participent,  
sous la responsabilité de la CME, à la maîtrise des risques  
et à l’amélioration de la qualité des soins.  
Pour les coordonner, orienter leur action et obtenir  
des résultats concrets, trois niveaux ont été définis :  
un niveau "politique" confié par la loi à la CME  
et au Directoire ; un niveau "pilotage" porté par le comité 
qualité-risques associant les représentants des usagers  
et les pilotes de thématiques, en relation avec l’ensemble 
des structures sectorielles réglementaires,  
et un niveau "opérationnel" confié aux pôles  
et aux directions fonctionnelles. 
Pour s’ajuster toujours mieux aux risques potentiels ouverts 
par les activités du CHU, le système de reporting et de trai-
tement des évènements indésirables va être enrichi ;  
de même, le pilotage de la qualité sera confié à un cadre 
de santé, au plus près des services et des professionnels  
de terrain.


La politique qualité risques s’enrichit  
de nouveaux projets orientés patients  
et professionnels

Sans attendre les nouvelles demandes des pouvoirs publics 
et de la HAS, le CHU s’engage dans différents projets qui 
permettront d’atteindre de bons résultats pour les patients 
et pour les agents :

■ Comprendre et maîtriser les réhospitalisations pour  
améliorer le parcours du patient au sein de l’établisse-
ment et les relations avec les acteurs de ville.

■ Multiplier le nombre des "patients traceurs" analysés 
chaque année, et étendre l’analyse au parcours extra 
CHU, en lien avec la ville ou au sein du GHT.

■ Réviser le document unique d’évaluation des risques  
professionnels pour mieux détecter les risques,  
les regrouper et les traiter.

■	Réduire la fréquence des accidents du travail  
en analysant précisément leurs causes dans le cadre 
d’une démarche participative impliquant  
les représentants du personnel au CHSCT.

■ Développer la pharmacovigilance sur deux aspects :  
le mésusage des médicaments liés à la prescription  
et à l’utilisation en ambulatoire (projet Mesange,  
sponsorisé par l’ARS et conduit avec le Centre Régional 
de Pharmacovigilance (CRPV) et les officines  
de Bourgogne Franche Comté) ; les erreurs  
médicamenteuses en secteur ambulatoire et de soins 
primaires, sur lesquels le CRPV souhaite s’impliquer  
davantage en développant la déclaration  
et l’analyse des erreurs.

■ Sécuriser davantage la transfusion en informatisant  
le dossier transfusionnel et le bilan sanguin EFS,  
avec pour objectifs notamment de diminuer le nombre 
de prélèvements et de diminuer les coûts inutiles.
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32	 Certains projets s'inscrivent dans différents axes du Projet d'Établissement et se trouvent donc cités à plusieurs reprises.


Poursuivre l’ancrage territorial  
du CHU Dijon Bourgogne

■ Développer les projets collaboratifs avec le CHU  
de Besançon, le CGFL et l’EFS BFC : accompagner  
le nouvel Institut de Médecine Génomique  
et Immunologique (GIMI) et poursuivre la dynamique 
amorcée par les projets GENOMICARE et SIRIC.

■ S’inscrire dans la nouvelle stratégie de la Région  
Bourgogne Franche-Comté en matière de recherche.

■ Contribuer au développement de la recherche et de 
l’innovation en Santé dans le projet de la Métropole  
de Dijon : dans les soins de suite et la rééducation  
(projet Read@ptic), en imagerie (TEP-IRM), en génétique 
et dans les nouvelles technologies d’apprentissage  
par la simulation.

■ S’inscrire dans les projets d’excellence portés  
par les investissements d’avenir : Initiatives-Science- 
Innovation-Territoire-Economie (I-SITE), Territoires  
d’Innovation de Grande Ambition (TIGA).

■ Soutenir la recherche dans les établissements  
non universitaires : en mettant à disposition des compé-
tences en matière d’investigation et un outil de gestion 
adaptée à l’activité de la recherche clinique et en mettant 
en place des projets inter-établissements.


Consolider et animer les six axes  
scientifiques de l’établissement 

■ Métabolisme lipidique, inflammation, diabète et risque 
■ Cancer
■ Imagerie fonctionnelle et moléculaire
■ Génétique des anomalies du développement
■ Incapacités sensorielles motrices et cognitives :  

pathologies et vieillissement
■ Patient, Santé, Société et Territoire (PASST)


Soutenir et dynamiser la recherche  
paramédicale 

■ Développer les réponses aux appels à projet spécifiques, 
mettre en place une grille d’émergence des idées  
recherche.


Mettre à disposition des chercheurs  
des structures d’appui performantes  
et coordonnées 

■ Renforcer les interactions et les mutualisations,  
entre la DRCI et le CIC et harmoniser l’accompagnement 
des projets favorisés par leur regroupement  
sur un site unique.

La recherche médicale trouve au CHU Dijon Bourgogne des équipes motivées, avec un 
cadre architectural et technique adapté. Le Haut Conseil de l’Evaluation de la Recherche 

et de l’Enseignement Supérieur a salué l’excellence de la recherche de l’établissement. Ce constat doit engager la commu-
nauté hospitalo-universitaire dans la poursuite d’une dynamique d'excellence.

Recherche et Innovation :  
UNE dynamique D'EXCELLENCE

■ Redéfinir la politique scientifique du Centre  
de Ressources Biologiques en matière de gestion  
et de mise à disposition des collections en maintenant  
une réponse active aux grands appels à projets. 


Consolider et développer le soutien  
financier à la recherche et à l’innovation 

■ Poursuivre l’effort de transparence budgétaire auprès  
des investigateurs en leur donnant un accès sur  
un espace personnel au suivi budgétaire de leurs projets. 

■ Consolider et développer le soutien financier  
à l’innovation et à la recherche : co-financer certains 
projets, financer des contrats d’interface, soutenir  
des projets émergents très innovants, accompagner  
un chercheur prometteur nouvellement arrivé au sein  
de l'établissement, maintenir la politique d’intéressement 
recherche et rechercher de nouveaux types  
de financements : développer le fundraising,  
les partenariats prometteurs, les projets d’envergure  
européenne…

■ Acquérir des technologies nouvelles et des dispositifs 
médicaux innovants avec l’appui de la commission  
innovation, dispositif d’aide à la décision de mise en 
place d’une technologie de santé innovante.


Améliorer la valorisation de la recherche 

■ Développer les partenariats avec le monde socio- 
économique : faciliter la gestion des honoraires,  
les accords de consortium, les contrats de copropriété 
des brevets, la mise en place de start up ou spin off.

■ Soutenir la rédaction et la publication d’articles  
scientifiques. 

■ Renforcer le partenariat avec la Société d’Accélération 
du Transfert de Technologie Grand Est (SATT GE)  
par l’établissement d’une convention d’association  
pour le développement d’une expertise en valorisation 
au sein de la DRCI.
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34	 Certains projets s'inscrivent dans différents axes du Projet d'Établissement et se trouvent donc cités à plusieurs reprises.

Le management  
du CHU Dijon Bourgogne est centré  
sur l’amélioration continue


L’amélioration continue de la qualité  
et de la sécurité

L’engagement du CHU a été reconnu par la Haute Autori-
té de Santé avec une certification de niveau B obtenue en 
2017. 
L’amélioration des organisations est l’un des piliers de la dé-
marche. Portés par la Direction des opérations, les grands 
projets organisationnels visent à améliorer les processus 
transversaux, le parcours médico-administratif du patient, 
l’ordonnancement, la gestion logistique… 
Le Lean Management lancé en 2016 dans l’établissement 
associe l’ensemble des personnels à l’amélioration continue, 
en proposant de nouveaux outils et des temps d’échanges 
réguliers et structurés et en modifiant les comportements.
La sécurité des personnels est portée conjointement par les 
partenaires sociaux et la direction, avec un objectif ambitieux 
de réduction des accidents du travail.


La gestion de projet, instrument  
de dialogue et d’efficience

Tous les projets sont travaillés sur une trame identique :  
clarification des objectifs, recensement des ressources néces-
saires (recrutements, formation, matériel, locaux…), mesure 
des impacts sur les services supports (médicotechniques, 
logistiques, administratifs), intérêt stratégique, équilibre éco-
nomique. Un soutien institutionnel rapproché est apporté  
à la mise en œuvre pour coordonner les ressources et  
respecter les délais. 


Le management des pôles  
pour une gestion efficace de proximité

Les chefs de pôle et les instances polaires jouent un rôle 
majeur dans la gestion du CHU et qui s’est progressivement  
accentué depuis 2009. Ils coordonnent la mise en œuvre du 
projet/contrat de pôle dans ses différents chapitres : activité 
médicale, ressources humaines, qualité, recherche, efficience 
médico-économique. Ils veillent à la valorisation de l’activité 
et à la qualité des process et des organisations. Ils gèrent les 
crédits délégués : remplacements, formation, petit matériel, 
crédits d'intéressement recherche. Un dialogue de gestion 

régulier fonctionne entre le pôle et la direction, autour des 
différents outils de contrôle de gestion (CREA, tableaux de 
bord) et des projets annuels du pôle.


Le rôle managérial des cadres  
et des médecins 

Chefs de pôle, chefs de service, médecins, cadres supérieurs 
et cadres sont forces de proposition et d’action. Ils sont aus-
si le relais de la politique institutionnelle du CHU. Ils sont 
ensemble les premiers garants de la qualité des soins, du 
confort et de la sécurité du patient, de la réponse à ses at-
tentes. Ils gèrent les ressources humaines et matérielles al-
louées à leur activité. Ils organisent un dialogue régulier et 
constructif au sein de leur équipe. Ils veillent à l’efficience des 
organisations.


La communication ciment de la politique 
managériale

La communication institutionnelle du CHU a pour objectif 
de renforcer le sentiment d’appartenance et de partager  
le sens de l’action collective. Elle valorise les actions et les  
succès des équipes. Elle organise une information régulière  
sur les actualités à l’intention du personnel et du grand  
public. Elle met en œuvre une politique culturelle ambitieuse :  
musique, arts plastiques, patrimoine.


Des marges économiques pour investir  
et se désendetter

La bonne santé économique du CHU est le corollaire de 
l’attention soutenue portée à la qualité des soins et à la 
pertinence des organisations, avec des études médico-éco-
nomiques systématiques pour l’ensemble des projets. Elle 
repose également sur le volontarisme des mesures d’effi-
cience figurant dans un plan annuel adopté et suivi par une 
instance pluri-professionnelle dédiée. Elle s’appuie aussi sur 
l’optimisation des recettes, avec l’organisation de toute la 
chaîne de facturation, et le déploiement des solutions inno-
vantes en matière d’accueil du patient (projet de préadmis-
sion en ligne) et de recueil de l’information médicale (projet 
de professionnalisation du codage).

La situation financière du CHU s’est très fortement améliorée, et ses comptes ont été certifiés sans réserve par les commis-
saires aux comptes. Le niveau de marge brute hors aides est passé de 6,22% en 2013 à 9,67% en 2016 et la dette cumulée 
de 418 M€ en 2013 à 354 M€ en 2017.

Trois objectifs majeurs sont poursuivis : 
■ Dégager des excédents budgétaires : le maintien de l’équilibre financier de l’établissement constitue  

un pré-requis majeur pour disposer de marges économiques.
■ Poursuivre la trajectoire de désendettement : le remboursement des emprunts et la sécurisation de la dette  

permettent de réduire les frais financiers et de maximiser la capacité d’autofinancement.
■ Investir pour le futur : l’ensemble des investissements 2018-2022, exception faite des projets majeurs, a vocation  

à être autofinancé sur une base annuelle de 25 M€, éventuellement augmentée en fonction des résultats annuels.

Au total, l’objectif du CHU vise à entretenir un cercle vertueux de développement de ses activités de soins, d’enseignement, 
de recherche et de d’innovation.

Pour l'ensemble des personnels hospitaliers, la priorité est de proposer des soins sûrs 
et de qualité, permettant au patient de revenir dans les meilleures conditions dans son 

milieu de vie. C’est le sens même de leur engagement professionnel.
De nombreuses études ont montré l’existence d’un lien fort entre la qualité et l’efficience. 
Des organisations optimisées, une attention soutenue portée au bien-être des patients et du personnel sont le gage d’une 
bonne gestion et d’un bon niveau de performance économique.
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36	 Certains projets s'inscrivent dans différents axes du Projet d'Établissement et se trouvent donc cités à plusieurs reprises.


Équilibre vie professionnelle/ 
vie personnelle :

■ Garde des enfants, notamment le mercredi  
et pendant les vacances scolaires.

■ Accès équitable et facilité aux lieux de travail :  
stationnement, transports en commun Divia,  
emplacement des badgeuses, géolocalisation interne.

■ Facilitation de la vie familiale et personnelle  
grâce à la création d’une conciergerie.

■ Aménagement d’une salle de sport, création de lieux  
de relaxation, nouveaux ateliers bien-être.


Développement et accompagnement  
des personnes et des équipes :

■ Formation pour développer les compétences  
managériales des cadres médicaux et non-médicaux 
pour améliorer les relations de travail  
et prévenir les conflits. 

■ Développement du coaching et du dialogue  
au sein des services.

■ Pour renforcer les liens et la bonne appréhension  
du travail de chacun, création d’un annuaire  
des professionnels du CHU, visites de services,  
immersion dans d’autres secteurs d’activité. 

■ Amélioration des conditions d’accueil des nouveaux  
salariés et des étudiants médicaux en stage.

■ Accès à des cours en ligne (MOOC).

L’objectif du projet social est de valoriser et de mobiliser les compétences et les exper-
tises de tous les professionnels médicaux et non-médicaux du CHU Dijon Bourgogne. 

Le projet social s’articule également dans plusieurs de ses dimensions avec le projet de management et le projet de soins. 
Le projet social a été élaboré en partenariat étroit avec les représentants des cinq organisations syndicales et de la CME, 
avec le souci de proposer des actions concrètes et priorisées, dans la continuité du projet précédent. Le personnel du CHU 
a été directement associé à la démarche via un questionnaire sur la qualité de vie au travail en avril 2016 et au cours d’une 
journée participative le 8 septembre 2017.

Pour la période 2018-2022, six thèmes ont été retenus, déclinés en 21 sous-thèmes et 46 actions.

Le projet social :  
prendre appui sur la richesse  
humaine des personnels du CHU
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
Garantie de la santé et de la sécurité  
au travail

■ Prévention des accidents du travail et de l’absentéisme. 
■ Étude d’impact des organisations sur la santé  

des professionnels.
■ Accompagnement au retour à l’emploi, définition  

d’indicateurs sociaux. 
■ Meilleure articulation entre activité médicale  

et non-médicale.
■ Aménagement de temps et d’espaces de repos  

(micro-sieste).
■ Nouveaux modes de restauration collective  

au sein du CHU (paniers bio).
■ Ateliers de formation sur l’ergonomie du travail.


Projet senior

■ Proposition d’un entretien RH de deuxième partie  
de carrière.

■ Identification des tâches pénibles et contraignantes, 
adaptation des conditions de travail.

■ Conférences sur le bien-vieillir, communication positive 
sur les seniors.


Organisation du temps et des parcours

■ Favorisation de la mobilité interne via un logiciel  
de gestion des candidatures et des postes vacants. 

■ Développement du télétravail.


Prévention des risques psycho-sociaux

■ État des lieux des dispositifs en place  
pour envisager d’autres mesures. 

■ Organisation d’une veille collective.
■ Vigilance sur les risques psychosociaux  

pour les personnels médicaux.



38	 Certains projets s'inscrivent dans différents axes du Projet d'Établissement et se trouvent donc cités à plusieurs reprises.

Après la construction des nouveaux bâtiments (77 600 m² - Hôpital François Mitterrand 
Hall A), la réhabilitation des Hall B (24 700 m²) et C (6 700 m²), le CHU Dijon Bourgogne 

a continué à investir dans plusieurs projets immobiliers, pour un budget travaux de 8 millions d’euros annuels. Différentes 
actions de réhabilitation et d’amélioration des bâtiments et de leurs installations techniques ont été menées. De 2015 à 
2017, l’opération la plus structurante a concerné la réhabilitation des bâtiments de l’EHPAD de Champmaillot (10 000 m²), 
entièrement étudiée et suivie par les équipes du CHU. 
L’investissement dans les travaux va se poursuivre dans les cinq prochaines années, à hauteur de 10 à 11 millions d’eu-
ros environ : il s’agira à la fois de continuer les améliorations engagées tant d’un point de vue technique qu’architectural  
(amélioration thermique, sécurisation des fluides médicaux et des installations électriques, vidéo surveillance, sûreté du site, 
désamiantage) et de mener les grandes opérations du Projet Médical 2018-2022.
La modernisation des équipements sera également poursuivie pour un budget global annuel d’environ 10 millions d’euros. 
Le CHU procédera durant ces cinq prochaines années au renouvellement nécessaire d’équipements lourds. 
Les investissements d’équipement accompagneront aussi les développements d’activité ou de réorganisations médicales  
et soutiendront l’innovation. 


Les projets immobiliers 2018-2022

■ Initiés dès 2015, les travaux de l’Hôpital d’Enfants  
représentent un investissement de 16 millions d’euros  
sur 6 ans avec réhabilitation thermique, nouvelle façade, 
et travaux dans les étages nécessaires à la modernisation 
des unités de soins et des bureaux. De nouvelles techno-
logies seront mises en œuvre au service des enfants et 
des praticiens, l’ensemble des réseaux seront modernisés 
et en particulier l’ensemble des infrastructures électriques. 

■ Dès 2018, des études et travaux de restructuration  
des urgences adultes et pédiatriques avec un accueil 
commun dans l’actuel SAS ambulance vont améliorer 
très sensiblement l’accueil et la prise en charge  
des patients et permettre l’augmentation du nombre  
de places en UHCD pédiatrique. 

■ Des travaux d’extension des 3 redans nord au 4e étage. 
de l'Hôpital F. Mitterrand-Hall A permettront de relocali-
ser le service de neurochirurgie, d’augmenter la capacité 
de de prise en charge des AVC (soins intensifs neu-
rovasculaires et lits de neurovasculaire) et de créer une 
nouvelle unité post-urgences. Les travaux seront engagés 
dès 2019 et se termineront en 2021 pour un montant 
total de 5 millions d’euros.

■ Les surveillances continues chirurgicales seront  
regroupées à proximité des réanimations. La Direction 
de la Recherche et de l’Innovation (DRCI) sera dans 
cette perspective relocalisée en 2019 et les consultations 
d’anesthésie investiront leurs nouveaux locaux en 2020.

■ Une unité de crise psychiatrique sera créée fin 2020 
après relocalisation des entreprises de nettoyage  
et des ateliers des services techniques. 

■ Deux salles multimodales seront installées en 2021  
pour réaliser des actes de chirurgie en couplant  
de l’imagerie interventionnelle avec un scanner.

■ Les études et travaux nécessaires à la création de l’institut 
de la fertilité, qui sera situé au-dessus de l’entrée Est  
de la maternité, seront engagés dès 2019  
avec une phase de travaux s’achevant en 2021. 

■ De nouveaux travaux de réhabilitation seront engagés 
sur le bâtiment B de Champmaillot en 2022 pour  
moderniser et étendre les services de SSR gériatriques  
et créer une unité cognitivo-comportementale (UCC). 

Poursuivre la  modernisation  
des locaux et des équipements


Les projets d’équipement

Renouveler les équipements pour maintenir  
une qualité de prise en charge de haut niveau  
■ Le remplacement des équipements acquis  

lors de l’ouverture de l'Hôpital F. Mitterrand en 2011,  
en investissant dans les dernières technologies.

■ Le renouvellement prévu de gros équipements :  
robot chirurgical, deux scanners, deux IRM, plusieurs  
automates du Plateau technique de Biologie (PTB).

Accompagner les développements d’activité  
et les réorganisations  
■ L’importante restructuration de l’Hôpital d’Enfants  

et d’une partie du site de Champmaillot constitue  
une opportunité pour renouveler une grande partie  
des équipements hôteliers et médicaux afin d’améliorer 
la prise en charge des patients et les conditions  
de travail des personnels.

■ La réorganisation ou l’extension de certains services  
nécessiteront l’acquisition de nombreux matériels. 

Acquérir des équipements innovants 
■ Le CHU se dotera de nouvelles technologies de pointe 

dans le domaine diagnostique et thérapeutique :  
acquisition en partenariat avec le CGFL d’un TEP IRM, 
installation d’une salle de rythmologie associée  
à un robot permettant un guidage par ondes  
magnétiques, recours à un laser détruisant des tumeurs 
par ultrasons en urologie, mise en place de salles  
multimodales associant l’imagerie scanner à des arceaux 
de scopie au sein du bloc opératoire.

■ Une enveloppe annuelle de 300 000 € sera dédiée  
à l’acquisition d’équipements innovants et de recherche, 
dont le choix sera acté après avis consultatif  
de la Commission innovations du CHU. 

■ Plusieurs projets d’automatisation des plateaux  
techniques, en particulier au laboratoire, seront lancés.

Nouvelle façade de l’Hôpital d’Enfants

Projet de surélévation des redans nord de l'Hôpital François Mitterrand
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40	 Certains projets s'inscrivent dans différents axes du Projet d'Établissement et se trouvent donc cités à plusieurs reprises.

Depuis une dizaine d’années, le Système d’information du CHU Dijon-Bourgogne s’est 
construit autour de l’informatisation de la production de soins et des divers processus 

administratifs de l’établissement, avec le déploiement de solutions applicatives adaptées, dont le dossier patient informatisé 
DxCare®. Son utilisation au quotidien par les professionnels a connu un essor significatif ces dernières années, souligné par 
la certification de la HAS de mars 2017. 
Toutefois, malgré des efforts continus de rationalisation au plan applicatif comme au plan technique, le système d’informa-
tion reste composite et peu évolutif en termes d’interopérabilité. La mise en place des groupements hospitaliers de territoire 
(GHT) et le partage de données avec les différents acteurs de santé hors hôpital place à présent cette dimension au cœur du 
système d’information hospitalier. Les professionnels de santé, médicaux et non médicaux, expriment en outre de nouveaux 
besoins, visant davantage à prendre en compte les process métiers dans leur globalité, afin de les améliorer.

Les grandes orientations pour 2018-2022 :


Vers un système d’information ouvert  
et communiquant :

■ Étendre et diversifier la palette des solutions de mobilité 
interne et externe des professionnels du CHU. 

■ Ouvrir le Système d’Information au GHT, aux autres 
structures de soins et à la médecine de ville,  
ainsi qu’aux patients. 


Vers un système d’information agile,  
créateur de valeur : 

■ Optimiser la production de la donnée clinique  
du patient. 

■ Améliorer l’accès à la donnée et redonner du temps  
aux activités liées aux soins. 

■ Accroître la valeur avec une plus grande exhaustivité  
des données. 

■ Disposer d’une meilleure exploitabilité de la donnée : 
prise en charge clinique, enseignement, recherche,  
pilotage médico-administratif.


Pour un système d’information  
performant : 

■ Maintenir les infrastructures SI à l’état de l’art.
■ Accroître la volumétrie de stockage des data,  

facilement accessibles (VNA, intégration des données 
biomédicales etc.).

■ Intégrer les objets connectés (notamment BYOD).
■ Optimiser le parc matériel (virtualisation du poste  

de travail).


	Pour un système d’information sécurisé 

■ Décliner au niveau du CHU les préconisations  
des pouvoirs publics et garantir la conformité  
réglementaire des traitements des données.

■ Obtenir l’agrément hébergeur des données de santé. 
■ Mettre en œuvre une gestion centralisée des droits  

et habilitations.

Le schéma directeur du système d’information sera 
construit en 2018 à partir des priorités du Projet  
d’Établissement pour mieux répondre aux besoins des mé-
tiers et soutenir l’évolution des activités du CHU.

Adapter le système d’information  
aux priorités du Projet  
d’Etablissement du CHU



42	 Certains projets s'inscrivent dans différents axes du Projet d'Établissement et se trouvent donc cités à plusieurs reprises.

Les fonctions logistiques jouent un rôle essentiel dans le fonctionnement de l’ensemble 
des services, et des services de soins en particulier, pour garantir la sécurité et le confort 

des patients ainsi que les conditions de travail du personnel.


Améliorer l’efficience du service rendu  
par les services logistiques

■ Étendre les Transports Automatisés Lourds (TAL) 
jusqu’aux quais logistiques afin d’optimiser les flux  
en évitant les ruptures de charge et limiter  
la pénibilité des opérations de manutention.  

■ Réorganiser les équipes logistiques, en décloisonnant 
certaines fonctions et en renforçant la collaboration  
entre les équipes logistiques et les soignants.

■ Optimiser le parc de véhicules par la réévaluation  
de la politique d’acquisition et de location maintenance 
ainsi que par les engagements demandés aux fournis-
seurs. Un logiciel de gestion de parc automobile et de 
réservation sera déployé afin de mutualiser les véhicules. 


Garantir la disponibilité du linge  
à l’ensemble des patients  
et des personnels

■ Moderniser l’outil de production de la blanchisserie, 
en augmentant la capacité et l’efficacité de la ligne de 
production des vêtements de travail et de l’engageuse 
du grand plat qui constituent actuellement des goulots 
d’étranglement et en améliorant les conditions de travail 
des personnels de la blanchisserie.   

■ Garantir la disponibilité des tenues de travail  
au personnel du CHU en simplifiant les processus,  
par l’anonymisation des tenues professionnelles,  
qui s’accompagne d’une politique institutionnelle stricte 
pour assurer l’identification des agents. 

■ Mettre en place une gestion du stock de linge en mode 
plein/vide qui évitera les ruptures de stocks et les 
surstocks dans les services de soins.


Améliorer la qualité et la variété des repas 

■ Mettre en œuvre de nouvelles techniques  
de production : un double objectif à la fois qualitatif  
et nutritionnel est fixé au service restauration.  
Le développement des cuissons de nuit permettra 
d’améliorer la tendreté et le goût de la viande.  
La reprise de productions en interne (bouillons, sauces, 
préparations mixées) assurera une meilleure maitrise  
des produits utilisés dans les recettes et des enrichisse-
ments nécessaires à de nombreux patients. 

■ Faire évoluer l’offre alimentaire à destination des patients 
en long séjour : la lutte contre la dénutrition et le gaspil-
lage associé est une priorité du CHU Dijon Bourgogne.  
Des alternatives aux compléments nutritionnels oraux 
(CNO) seront mises en place en particulier des produc-
tions internes enrichies. Les horaires de repas seront 
décalés afin d’éviter les jeûnes nocturnes. Enfin, l’accent 
sera mis sur la qualité du service grâce, entre autre,  
à une nouvelle vaisselle et des nappages.

■ Développer les approvisionnements en filières courtes  
locales : le CHU souhaite se positionner comme  
un acteur majeur de la filière agroalimentaire locale.  
Il poursuit son engagement au-delà  de la viande bovine 
fraîche, du pain ou encore des fromages  
par de nouveaux produits comme la viande de porc  
et de poulet fraîche, certains fruits, glaces...

■ Proposer une offre de restauration rapide  
aux personnels, en complément des selfs traditionnels.

ACCROÎTRE L’EFFICIENCE  
DE LA LOGISTIQUE
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44	 Certains projets s'inscrivent dans différents axes du Projet d'Établissement et se trouvent donc cités à plusieurs reprises.

Lancée au CHU dès 2011, la démarche de Développement Durable s’inscrit dans une 
logique de responsabilité sociétale globale décomposée en 3 axes par la Haute Autorité 

de Santé (HAS) : 
- Une responsabilité économique (choix d’investissement, d’activité, d’organisation et leurs conséquences territoriales...).
- Une responsabilité sociale vis à vis de ses salariés et, en externe, de ses partenaires, des patients. 
- Une responsabilité environnementale qui prend en compte l’impact des activités du CHU.
Le CHU Dijon Bourgogne s’est ainsi engagé dans une démarche globale et citoyenne. Le comité développement durable  
a mis en place des actions qui constituent le projet de développement durable pour les cinq ans à venir.

■ Développer l’écoconstruction, la rénovation,  
la construction dans une démarche environnementale ;  
la réflexion sur le coût global dans la durée  
pour le patient.
Enjeux : mieux investir les 9 millions d’euros annuels  

consacrés aux travaux.

■ Respecter les engagements d’économies d’énergie  
et de diminution des gaz à effet de serre (GES),  
et réduire la consommation d’eau. 
Enjeux : réduire la facture énergétique qui s’est élevée  

à 7,2 millions d’euros en 2016.

■ Mieux gérer les déchets par la diminution  
des emballages, l’optimisation des filières  
de tri, l’usage unique, la réduction des déchets 
et des effluents. Utiliser les produits chimiques  
de façon raisonnée et former le personnel  
aux risques chimiques.
Enjeux : diminuer les volumes de déchets, les effluents, 

les risques liés aux déchets. 

■ Mener des actions pour la limitation du papier  
et privilégier le recours au numérique : imprimer  
le strict minimum, favoriser le numérique,  
réduire l’archivage papier, finaliser le Dossier Patient 
Informatisé (DPI), collecter et recycler le papier.
Enjeux : diminuer les volumes de papier et les surfaces  

de stockage et d’archives. 

■ Évaluer la pertinence des transports et leur organisation.
Enjeux : abaisser les émissions des gaz à effets de serre 

(GES), limiter les déplacements et le risque routier. 

■ Augmenter la part des achats écoresponsables  
en intégrant des critères écologiques, socialement  
responsables, dans le choix des produits  
et des fournisseurs.
Enjeux : améliorer le cycle de vie des bâtiments,  

des installations et des équipements,  
la qualité d’air intérieure.

■ Mettre en œuvre un management durable  
des ressources humaines.
Enjeux : augmenter la qualité de vie au travail  

et la sécurité au travail.

■ Communiquer sur le développement durable.
Enjeux : mobiliser le personnel, renforcer l'attractivité  

de l’hôpital.

S’engager davantage  
dans le développement durable



tous les chefs de pôles, praticiens et directeurs qui ont participé  
au séminaire du 30 mars 2017, et au CNEH qui a animé la réflexion.

À tous les pôles et services pour la présentation des projets médicaux.

À tous les praticiens, cadres supérieurs de santé, cadres de santé, 
assistants médico-administratifs qui ont participé aux groupes de travail organisés  
autour du Projet médical : groupe "Ordonnancement", groupe "Redonner  
du temps aux médecins", groupe "Formation médicale", groupe "Améliorer  
l’environnement du patient poly-pathologique", groupe "Surveillance continue",  
groupe "Unité de post-urgences". 

À tous les soignants, aux cadres et cadres supérieurs qui ont participé  
au projet de soins.

Aux représentants syndicaux qui ont travaillé avec la DRH et la Direction  
des soins sur le projet social.

Aux membres du Comité Opérationnel des Pôles. 

À tous les chercheurs qui se sont investis dans le projet recherche.  

À tous les contrôleurs de gestion pour les maquettes, les études médico- 
économiques et les études de faisabilité des projets. 

À tous les participants du groupe développement durable.

Aux groupes de travail sur le système d’information et son adaptation. 

À l’équipe qualité gestion des risques, à la Direction des Ressources Humaines,  
à la Direction des Services Techniques, à la Direction des Affaires Économiques  
et Logistiques, à la Direction de la Communication, à la Direction du Système  
d’Information, à la Direction de la Recherche, à l’ensemble des directions,  
qui ont participé activement à l’élaboration du Projet d’Établissement  
du CHU Dijon Bourgogne.

Merci enfin à tous les professionnels du CHU qui mettront en œuvre ce projet.

À

Le Projet d'Établissement a été coordonné par Barbara Gros, Directrice du Contrôle de Gestion et de la Contractualisation interne.  
Réalisation du document par Christelle Gindre, graphiste à la Direction de la Communication du CHU. Photographies : Pierre Athias/TACTILL
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