


Pour maintenir une offre de soins de 
haut niveau, le CHU de Lille mène 

une politique d’investissements 
ambitieuse, qui se traduit par 

une rénovation continue de son 
patrimoine immobilier. Depuis une 
quinzaine d’années, le CHU de Lille 
y consacre ainsi 80 millions d’euros, 

soit 6 à 8% de ses produits. Cette 
démarche volontariste est menée 

en lien avec les acteurs du territoire, 

au premier rang desquels le GHT 

Lille Métropole Flandre Intérieure, 

au service de la population des 
Hauts-de-France. Elle se poursuit 

aujourd’hui à travers le projet 

CHU de Lille 2030, qui a vocation 
à restructurer les activités sur le 

campus hospitalier, en tenant compte 

de l’accroissement d’activité que 
connait l’établissement et de l’offre 
de soins du territoire, mais aussi de 

l’évolution des prises en charge et 
des modes de vie dans notre société.

Une vision à long terme,

pour garantir l’excellence
des prises en charge 

CHU de Lille 2030, c’est une réflexion à long terme, 
qui engage notre campus hospitalier dans une pé-

riode de rénovations structurantes et nécessaires. 
Les objectifs de développement du campus inscrits 
dans ce projet sont les suivants : adapter l’immo-

bilier aux évolutions médicotechniques et orga-

nisationnelles, rendre le campus hospitalier plus 
accessible et plus lisible, en améliorant la qualité 

de vie des usagers et en démarrant rapidement les 
deux grandes opérations immobilières identifiées 
comme prioritaires : 

• La modernisation de l’hôpital Roger Salengro, 

ouvert en 1983 dans un bâtiment qui s’est rapide-

ment et fortement dégradé, alors qu’il constitue 
le plus grand hôpital « neurosciences » des CHU 

français. 

• L’extension pédiatrique et la rénovation de 
l’hôpital Mère Enfant Jeanne de Flandre, ouvert 

en 1996, complètement saturé alors que les 

besoins en pédiatrie, périnatalité et gynéco-obs-

tétrique ne cessent de croître dans notre région.

Ces deux projets sont indissociables. D’abord parce 
que des connexions fonctionnelles existent entre 
les deux hôpitaux, qu’il convient de maintenir et de 
renforcer. Ensuite parce que la restructuration et 
l’extension de Jeanne de Flandre sont un prérequis 
indispensable à la modernisation de Salengro. Enfin 
parce que ces bâtiments vieillissants posent la 
question de leur pérennité et leur évolutivité.



Roger Salengro, 

rénover et moderniser le plus 
grand centre de neurosciences 
en France

Hôpital de plus de 600 lits et places et de près 
de 40 salles opératoires ou interventionnelles, 
Roger Salengro est l’un des plus grands centres 
de neurosciences de France. Il s’agit en outre 
d’un hôpital à l’importance stratégique décisive 
pour les autres hôpitaux du campus, puisqu’il 
donne accès à un plateau technique 24/24 et 
qu’il est adossé aux Urgences et au centre de 
réanimation.

Aujourd’hui, cet hôpital ne bénéficie plus des 
conditions à la hauteur du volume des patients 
qu’il accueille ni des exigences de progrès médi-
cal. Il présente un bâti obsolète, avec des risques 
techniques importants, pesant sur la qualité de 

prise en charge et sur les conditions de travail 
des personnels, et un confort hôtelier ne répon-

dant plus aux standards actuels. 

Ce que le projet prévoit :

Concernant les activités médicales

• la création d’un Institut « Tête et Cou » ;

• le développement de l’Institut des Neuros-

ciences : en associant le soin, l’enseignement 

et la recherche et en développant les prises en 

charge ambulatoires en neurologie ;

• la consolidation du trauma center de niveau 1 ;

• le renforcement de l’offre publique concernant 
les pathologies de l’appareil locomoteur ;
• la sécurisation de la prise en charge en dotant 
l’hôpital de soins critiques post interventionnels 

pour toutes les spécialités. 

Concernant la structuration du bâtiment 

• la création d’une structure d’accueil des soins 
externes, préservant le lien de proximité entre les 
différentes consultations ;
• la constitution d’un plateau d’imagerie 
regroupé, associant l’imagerie en coupes et 

d’autres modalités afin de développer les 
techniques mini-interventionnelles ;
• le regroupement des plateaux techniques inter-
ventionnels et opératoires pour le déploiement des 

innovations thérapeutiques et technologiques ;
• l’organisation de la surveillance post-opératoire 

immédiate au sein d’unités de soins critiques ;
• la création d’unités de chirurgie et de médecine 
ambulatoires ;

• l’amélioration du confort hôtelier des secteurs 

d’hébergement.



Pour la femme

• la reconfiguration des unités en fonction des 
parcours et du degré de gravité des prises en 

charge ;

• le développement des prises en charges phy-

siologiques ;

• la création d’un plateau d’imagerie de la femme ;

• l’extension du bloc de gynécologie et son 

regroupement avec le service d’aide médicale à 

la procréation.

Globalement 

• la reconfiguration de l’accueil des familles 
(amélioration de l’accueil hôtelier) ;
• un projet global ambitieux autour de la res-

ponsabilité sociale et environnementale (IHAB, 

THQSE, FHU 1 000 premiers jours).

Jeanne de Flandre, renforcer 
l’offre de soins de l’un des plus 
grands hôpitaux obstétriques 
et pédiatriques français

Jeanne de Flandre, l’hôpital Mère Enfant du 
CHU de Lille, est l’une des toutes premières 
maternités de France métropolitaine et 
l’établissement de recours régional dans 
21 surspécialités pédiatriques médicales et 
chirurgicales.

Du fait de la faible évolutivité du bâtiment et 
d’une augmentation soutenue et constante de 
l’activité, l’hôpital est aujourd’hui totalement 
saturé. Sa restructuration et son extension sont 
indispensables, notamment pour le développe-

ment de la chirurgie cardiaque pédiatrique et 

pour l’instauration d’un vrai site dédié à la prise 
en charge de l’enfant, disposant de son propre 
plateau technique, qui fait défaut aujourd’hui. 

Ce que le projet prévoit :

Pour l’enfant

• la création d’un plateau technique dédié ;

• L’ouverture d’une unité de traitement 
ambulatoire dimensionnée selon les besoins 

régionaux ;
• la réorganisation du plateau des réanimations ;

• la création d’une unité de prise en charge de 
pédiatrie polyvalente et de post-urgence ;

• le regroupement des services de pédiatrie 
actuellement éclatés sur le campus.



Jeanne de Flandre 

• Budget total travaux : 90 M€

• Calendrier :
> Etudes : 2021 à 2023

> Extension neuve : 2024 à 2027
> Restructuration existant : 2028 à 2029

Roger Salengro 

• Budget total travaux : 450 M€ dont 

340 M€ d’ici 2030

• Calendrier :
> Etudes : 2021 à 2024
> Extension neuve : 2025 à 2028
> Restructuration existant phase 1 : 2028 à 2030

Opérations liées et nécessaire au projet 

Jeanne de Flandre/Salengro 

Budget total travaux : 58 M€

Calendrier :
parkings, cuisine, galeries fonctionnelles, extension du centre de biologie : entre 2022 et 2026 

Un investissement indispensable au service de la population

Pour permettre au CHU de Lille de poursuivre sa dynamique au service du territoire, tout en préservant 
ses équilibres financiers, un accompagnement de 300 M€ est sollicité, en cohérence avec ceux obtenus 
par d’autres CHU auparavant ou promis dans le cadre du Ségur de l’investissement.

Le CHU de Lille dans 15 ans 

Zoom sur la zone sud : ensemble Jeanne de Flandre/Roger Salengro




