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Classé parmi les meilleurs hdpitaux en France et dans le monde, comptant parmi les

plus grands CHU de notre pays, le CHU de Lille est avant tout un établissement public
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REPONDRE AUX PRIORITES DE SANTE,
=% EN PROXIMITE ET AU NIVEAU REGIONAL
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LE DEFI DE LA MALADIE CHRONIQUE
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'2 8112-11832 '; 1<? <8+'2%'9 capacitaire de l'unité Pierre Male par I'Unité régionale de soins

-tS -f|;tuv 7; "bot;m1l;v v
| m
e "|-Obtbv;u t; lo71t; 7; 1;vZ0
de la maison des adolescents

I\
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Le CHU de Lille fait égal
1 _obS 7=Bt-ulbu r
soignante en adoptant un ro
rorft-zomm;tt; ttb Sov;
o@u; 7; vobmv -7-r|b;®rog
-<-m| 7;v O;vobmyv erJ‘.bC

La santé des femmes

. om=ou|;u t;v -1Z2"b|[Bv 7; rubv
en charge du cancer

e Structurer la prise en charge
de I'endométriose

. ul]-mbv;u t;v -12"b|Bv 7;

périnéologie

. -"oubv;u t=bm notambenn
6!8 £' &I1="£366'1'2; &' £Z!$8§=-
de chirurgie robot-assistée .

. -bu; P ott;u t;v lo7;v 7; rubyv;
en charge en gynécologie : .

chirurgie ambulatoire,
81$<618!832 !11£-381' |68E9 -

$,-8<8+-" | mT 93-29 &' 9<66387Tb|DBv 7; t- :maison

j&<$1832 :,i816'<§7<"

; Adapter t=o0u]-m bdeszsoites

Instruire les possibilités

7=-7-r|-Zom 7;v bmyv|-tt-Zom
actuelles pour mieux répondre

1<? #'93-29 &'9 ('11'9 '; &'9
couples

vvtu;u t- lomzmtbh|b 7;v -1
7; u;lotT'RvBI88$<£-'8 &!129 £
&31!-2' &' £Z32$3f('88£-;1

de naissance, de I'hépital de jour
s &'9 $329<£;18329

otuvib®u; t=-1Zom D-]bu ro
cceur des femmes»
Créer un centre de ressources

pour la santé sexuelle des femmes
Installeretd B~ ;torr;u t;v

&Z!$$<'-£ &'9 =-$81'9 &' =-3
et d'événements violents

La santé des plus jeunes @ 2

;.

EZN :f‘

"Dltubv;u t;v -1Z2"b|bv Porter I'accent sur les adolescents
de néonatologie et jeunes adultes (AJA)

Le CHU de Lille s'’engage dans le

olrtb|;u ;| -7-r|;u t=0@u; &1='£366'1'2; &Z<2' 328' &' 93

de soins pédiatriques 961$-)7<' '2 68-38-9!2; % &-1'

2

I'm=oul;u t=o@u; 7; 1_butulb;

pédiatrique : soutenir le La santé mentale des AJA :

développement de la chirurgie . ub;u tTm; Tmb|D 7=_ovrb|-t
$18&-17<' 61&-1;8-7<" '; 7; 1D7;1bm; 7; t=-70t;vl;m|
21321;1£'T 3681-9'8 £ 1993%$-12; £'9 17<-6'9 &' 6i&
(32$8322'1'2; &< #£3$ et de pédopsychiatrie, dans

&' $,-8<8+-' 61&-1:8-7<" £' $1&8' &< 683/'; a '122' &
et développer la chirurgie £12&8' &'1!'-2 b
61&-1;8-7<' 83#3;f199-9;1" . + lotu| |;ul;7 ret Brihise
b™;uvbC;u t=o@u; rb7b-|ubtt; encharge enurgencede ces

et améliorer la qualité des /'<2'9 6!8'2:9

soins apportés aux enfants :

111£-381832 &' £! 68-9' '2 =ou]-mbv-20om 7;v r-ulotuv 7;
$,18+" &'9 '2(12;9 !<? <8+'2%$'OU-mvbzom 7; t- rBD7b-|ub; ";uv
&I16£3-'1'2; &' £Z1$8=-;1 &'  médecine adulte :

639;f<8+'2$'T 8138+!12-91832 &' @eker un hopital de jour dédié

68-9' '2 $,!18+' &'9 '2(!2;9 #8UEI0<?

&' 6£<9 &' S 1297 $8i!8§32 &7<2"

<2-;1 ;8129="89!£"' &' 2<,;8-8§32

61&-1;8-7<'T &I1="£366"'1"'2;

&' £! 68!87<' 96388=" $,'A £'9

'2(12;9 ;3<%$,19 6!8 &'9 11£1&-'9

$,832-7<'9 &




La prise en charge
des personnes agées

I 816329"' 1<? #'93-29 961%
&'9 6'89322'9 '2 9-:<1832 &<2&- %16

.

Les courts séjours gériatriques L'EHPAD et 'USLD uorov;u ~ t- rortt-zom roul|;tv; 7;

La priorité repose sur la poursuite du =-";mbu 7; t= ;| 7; t=o@u; ID7bloJ _-m7bl-rv tTm; o@u; 7; vobmv 7;vImbm rt-1; 7;v -1Zomyv
;8!1=1-£ '2+1+] 63<8 (!1=38-9'8 £Z!&a199t32Zt & lomvZ|t; tm; tt;vZom “rubviut;u t=-tlomolb; ;| t=D|-||Tsmv ;uv-t;v rotu -I1Btbou;u t-
directe des personnes agées, sans passage  stratégique qui fera l'objet d'un examen v-m|b -";1 7;v 7D torr;l;m|v en charge du handicap dans I'ensemble

6!8 £'9 <8+'2$'9W £<9-'<89 =3 fpEdad.
932; '2=-9!+1'9 63<8 8'2(38%$'8 £2A%a8tterme : °
ambulatoire : *  Regrouper I'ensemble des lits 'EHPAD

. =-f]lI;m|-Zom 1-r-%h hopital au 3™ étage du site des Bateliers
de jour e Adapter t;v 1-7u;v 7; =omlZomm;l;m| °
e Lerenforc;l;m| 7; t- Ctblu; de I'Unité de Soins de Longue Durée
onco-gériatrique I mA £21$8=-;1 8I'££' '; 13&-)'8
. -v|iutl|[fu-Zom 7;v rubv;v ;m 1_£738+!2-9!832 63<8 1''8' '2 6£!$"
en cardio-gériatrie T £! $329,;8<$832 & '£! &-96'29!832 231-2!8=" &'9
618$3<89 &' 93-29 +18-1;8-7<'9 !m&lidaments °
diabétologie et la néphrologie A moyen terme :
. - ub ou]- mbseghlans complexes e Transférer t=-12"b|D 7suk"

£'9-;' & £Z O6-;!£ I1£1'" &!29

7=-12"b|Dv

7; v:u'bl;v 7% &

Répondre aux besoins croissants * Asseoir la mission du
$,'A £Z1&<E£;"' '2 -16£!12;3£3+-" référent handicap au sein de
cochléaire £Z1;1#£-99'1'2; '; $81'8 <2' 1|

Répondre aux besoins de prise en mobile handicap

1 _-u]; vofv -m;v|_Dvb; ]Dmbru-Renforcer t;v 1ott-0Oou-Zomv ;m|
'2 6!188%<£-'8 &'9 6!8'2;9 t; rvt; IDB7t1-Zom7 !'D-7-r]|-
lourdement handicapés, et Soins de Suite et les autres

en chirurgie orale poles du CHU avec :

-"oubv;u t; 7Bbrbv]|-];7 1. ; 7B";torr;l;m| ;| t-
t=D"-tt-Zom7 t; vtb~b =oul-tbv-BmME-E8'9

;] t=oub;m|-Zom 7;v f;Tm;v -71t];epécialisées (avec la cardiologie,

«dys » I'urologie, la neurochirurgie,

;v vobmv IB7b1-1S ;| 7; ub-7-r|-Zomwn environnement plus adapté a . B7jtorr;u t; r-u-Jvrou| etc.)

(SMR) £738+12-91832 &'9 93-29 Transformer et adapter les modes de 2. Linclusion des équipesde Soins

* lot uleosemble des capacitéset Aplus long terme : prise en charge en soins médicaux et 1&-$1<? '; &' 11&16;!1832
8'2(38%'8 £2,396-;!£-9!832 &'+ /3 <8projet dunité de soins prolongés 7, ub-7-r|-Zom I m 1<? 683;3$3£'9 “
(+ 2 places) complexes (USPC) sera reprendre en e Pérenniser t= ovrb|-tbv-Zom ~ I181$<6181832 111£-381"' 168E

. D jtorr;u t;v -172°b|Dv 7=omloJ (32$8§R29 38-'2;18§329 7<- 9'832; Domicile '2 811&!6;!1832 | f m chirurgie)
]1Dub-|ub; ;| 7=ou|_dNBluB-ab;7 8';'2<'9 &!29 £' $1&8" &' £! 81(381" e Créer Tm; -12°b|D 7; "obmyv

'2 ,396-;!1£-91832 $316£E;"
et en hopital de jour

¢ Concernant les SMR psycho-
+18-1,8-Terff®l1;u t=-111Tv -tS
compétences en travaillant sur la

des USLD. Plusieurs scénarios

9'832; 6!8 |-££'<89 !16683(32&-9 63<8

1$$316!+2'8 £Z1=3£<832 &' £Z w .
;v ruof;|v Ju-mv™;uv-tS rotu u;m=oul;u t-
1tt|ftu; ]Pub-|ubtt; 7;v v;u"bl;v 7t &

$811832 &Z<2' 17<-6"' '?6'8;" &t du Groupement .
psychogériatrie mobile, & l'échelle » Déployerla2": phase du parcours

du Groupement Hopitaux Publics IATROPREV

Grand Lille . "=;m]-];u 7-mv t- t-0;ttbv-Zom D Vrb|-t*

-trulv 7;v - mbv E

P7b1-tS ;| 7; 'P-7-r|-20m

I m 32$3£3+-7<'9

Consolider t=-12"b|D 7; B7;1bm;
_<vbtt; ;| I'D-7-r(MPRM
61&-1;8-7<"

b";torr;u t- r-u| 7=-1z2"b|b 7;
B7;1bm;7 _butulb;7 Ov|DP|ubtt;
(MCO) en MPR

Intégrer une compétence

7= mCulb;uv ;m u-ztt;
|l m!<? 38+!12-918329

"-mlb;




32)81'8 £' 639-8§322'1'2; (38; ;,u; ;mrt-1;7; mot~;tt;v -12Z

&< &' -££' 9<8 £! +8'g' &Z3B+]|0@; -t & 7; btt;

om=oul|;u t- Ju;@; _Br-ztt; e Instruire un projet

] t- Ju;@; 1-u7b-tt; 7, 7D 7 torr; |l dela

- Jlu-mvrt-m|-Zom _DBr-ztt; ;81296£12;1832 6<£132!-8'

PoOf;12= 9 eee ~ eee Ju;@;V r-u =~ m@tudlerlopportunlteetlafalsablllte

. t1;m|;u t; molOu; 7=bmviubrzémts lub-Zom 7=1m; -172°b|D
9<8 £-9;" &z!"'2}" Ju; @; 1D leo@HU de Lille
ul-mbv;u 7;v Ju;@;v vblft|-mBbestinscrit dans un Programme [ e
(3-""; 8'-2 396-;!£-'8 &' '$,'8%," £2247
IDtbou;u t- tt-th|D 71t vitb~b 7(RHRC)portéparIeCHUdeRennes
r-z;m|v Ju;@@Ov&'28)12; <2’
(32$832 &Z 2)81-'8 '2 8!8§7<2(38%'8 £ +8'g" &' §99<9 oy 5O
=12%1'1 m 63<8 £! +8'g' * 83/"; &' £! #127<" &'9 '<’
i6187<" d’D‘d)’r,u “suv 7; motTitt; v,

- Jlu-mvrt-m|-Zom 1-u7b-tt; techniques pour la découpe 7
T1;m|;u t; molOu; 7=bmv 1lubrzdemarnées
9<8 £-9;' &Z!1'"2;' '; 81&<-8'°£'9 B";toryu 7; mot";tt;v
&I£1-9 &Z-29$8-6832 [;1_mbtt;v 7; Ju,@;aat]-
Augmenter le pool de transplants $'2;8" &' ;8!-;'1'2; &'9 #¢

. cardiaques (M3)
4 UDE rzlbv;u t=;L1b;m1; ;| t- tt-f&eaperles capacités du laboratoire
7t viEF®CS A £1 ;I£1f'26'889" <7 3#/'$§(9 & &I="£366
LILLE SUR SES MISSIONS &' E! +8'g' '; &< 68I£E="1"2

DE SOINS SPECIFIQUES Liolr-Im;u t; 70 ;torr;l;m|

7; t- Ju;@; ubm-t;
0f;12= 9 ‘ee ™ “"¢ Ju;@;V r-u -m

;o & 75 btt; =-b| r-uz; 7;v ;mju;v . t]1;m|;u t; molOu; 7=bmvilubrzomv
ovrb|-tb;uv &mb~;uvb|-bu;v ttb v; 9<8 £-9;' &Z!''2;"' '; 81&<-8"' £'9
7DIl-utt;m| r-u t;tu rovbZomm;t; ml¥ enjeu :réduire le taux &I1£1-9 &7-29$8-6832 1'2/'< &<
=ou| vftu t;v -12"b|Dv 7; u;lotuv &ZB@639-832 I< &32 &Z38+!2' 9@9;E1' &Z-2(381!832 68If+8'ag'm
t;v =omlzomv 7; 1loou7bm-Zom ubDgb8&MI€97'2 8'2(38%!2; £'9 !$§ P itorr;u t- Ju;@; ~ r-uzu
"obu; bm|;uub]bom-t;7 ttb ttbh vo&7-2(381!832T &' 9'29-#-£-9!§ 7; 7omm;tuv “b -m]v
conférées. Dans le cadre de son projet ;&' (381!832 A &'9821832 &'Y SuDoomort-1; t;v -7-r|-zomv
7=D|-0tbvv;l;m|7 t; & 7; btt; vo683p199-322'£9 &' 9!2;1 '; &< capacitaires nécessairesa la
lom=oul;u 1;v -1Z2"b|Dv 7; ub=bupuwlic; ;| v; $83-9912%"' &' £7!$8=-:1
CS; t;v ruboub|Dv vtb™-m|;v 9+ 2" enjeu:veniren appuide Structurer les parcours ambulatoires

I'extension des centres autorisés " -&'28)'8 <2' (32%$§32

pour les prélevements de la &Z7-2)81-'8I'm &' 338&-21832 |

catégorie 3 de Maastricht (M3) et
1''8' '2 6£!$' <2' 17<-6' 13#-£'
&' | -8$<£!832 81+-32!1£"
23813;,'81-7<'m

+ 3ilenjeu: (1=38-9'8 £' 68I£E="1'2;
&' 8§899<9 I< &' -££'

22 23



Mieux prendre @ 2

en charge les maladies rares

'2(38%'8 £! 639-832 &< Soutenir les parcours de soins et de vie Porter une approche territoriale

&' -E££' &!29 £' 6!'@9!+' 2!832!£&'9 6!8'2;9 '; &'9 !-&!2;9 e  $u-"-put;m tb;m -";1

', -2;'8218321£ &'9 11£1&-"9 818'9 Déplo yer des parcours de soinsen 'Agence Régionale de Santé

. “lutl|tu;u t- rt-|;=oul; 7=;Sr;uZlien avec les centres experts 63<8 (!-8" &'9 11£1&-'9
maladies rares des Hauts-de- * Renforc er les liens entre les secteurs une des priorités régionales
France (PLEMaRa)63<8 !28%-6'8 sanitaire, médico-social, scolaire et e Consolid er les réseaux
et accompagner les enjeux liés aux £'9 683('99-322'£9 &' 9!12;]1 '2 =-££" régionaux de recours
maladies rares . -"oubv;u t=-11Tv " t=P7t1-Zom ' £'0 $336181!18329

e Organis er des temps d'échanges par
site autour des maladies rares

. ,up smorteflin
compagnonnage/mentorat pour
6816!8'8 &'9 £I1#'££-918§329

e Confort ;u t- JotT";unsumkes;
12'9 9:8!1:1+-7<'9

*  Associer et sensibiliser les
7bu;lzomv =omlduxrenjeukt ;v
des maladies rares

11£-38'8 £' &-1+2398$

e Facilit ;u t=-11Tv ~ t- lomvTtt|-2

spécialisée

* Renforc er le recours aux
plateformes génomiques

e Valoris er le réle de PLEMaRadans
£738-'2;1832 '; £7Z166<-

PLEMaRa

PlLateforme d'Expertise Maladies Rares
des Hauts-de-France

>

| Pu-r;tzt&< 618'2; '; A

£721$$316!+2'1'2; 69@$,3£3+-7<" .
e Valori v;u t;v bmbz-z2";v 7;v

-vvolb - Zeb emgourager leur

6!88%$-6!832 A £! $31$329;8<$8§32

des parcours .

2$3<8!+'8 £Z2-223=1832 ';

les partenariats de recherche .

* Soutenir la recherche
[u-mvt-Zom'm£4;6!88$-61832
1<? '99!1-9 $£-2-7<'9

m Renfor cer les synergiesentre les .
17<-6'9 ,396-;!£-E8'9T <2-="'89-;1-8'9
et les industriels

. -"owhu t- [T|f-tbv-Zom 7;v
données de santé(cohortes, .
8'+-9:;8'9T '2;8'60;9m '; 6!88§%-6'8 A
£! 63£-87<' 218321£" &' 8I<§£-9!832
des données de santé

e Soutenbu t- viutl|tu-Zom 7%
biobanking

. - u Z pdr aux appels a projets
£3$!<?T 218§321<? '; '<8361'29
| T 38-A32 <836'T ";$Wm

e Encour-];u t- “-toubv-Zom 7;v
bmmo~™-238+12-9!8322'££'9
", '$,23£3+-7<'9

inter-établissements
P~:tor;u 7;v Cthiu;v
de recours claires et
-&'28)I#£'9 63<8 £'9
médecins de premier recours
Souten bu t;v bmbz-z";v
tol-t;v 7=bm=oul-Zom
' &' 9'29-#-£-91832
-uzlbu 7 t- viutl|fu-Zo
territoriale du soin dans
£' $1&8' &' £! 81(381"
des parcours complexes
Renfor cer les liens avec les
structures médico-sociales et
les établissements scolaires
spécialisés
-~ o udrles projets
transfrontaliers




8313<=3-8 £7-223=1832
&-1+23987<"' ': :,1816'<8§

Les thérapies cellulaires et géniques -mv t; 1_-Ir 7; t- ub-7-r|-Zoma9
;v ruof;|v 7; ubou]l-mbv-Zom -tuomp~;torr;u t- uBD71t1-Zom uo0o|J
mo|-II;m| rotu o00f;12=7; 9 assistée &'9 1'1#8'9 -2(18-'<89
. Rapprocher t;v -1z2"b|[Bv 1tbmbtt;v %t supérieurs
la cytaphérese, I'unité de traitement
' &' 112-6<£1832 &'9 $'E£<EY Prépau;u t;v ou]-mbv-Zomyv
93<$,'9 ,11!;3630187<'9 1 m futures 7<- #121)$-'832; &7<2"
"L £'9 1$8=-;19 I$;<'££'9 &' £! 1<;31!891832 A +812&' 1$,'££' I<
6£!;'(381"' &' #-3;,i8!6-" 9'-2 &'9 -29;!££18329 &' £! 23<="££"'
e Conduireaterl; ~ t- 1ub-Zom pharmacie du CHU
d’une unité commune de thérapie

$'EE<E£!-8' '; +12187<" Le développement de I'imagerie
-2,'8="28322'££"
'9 1$8=-;19 83#3:f199-9:1'9 +  Enoncologie
Dans le domaine de la chirurgie «  En neuroradiologie
uoO0ozvb;7 1lom=oul;u t- viu-|B]b; 2 -1!+'8-' 1<9$<£397<'E£'-7<’
7; 7b”;uvbCil-Zom . 2 $!8&-3£3+-' -2;'8="28322'££"’

. om=oul;u t- 1_butulb; uoOozvb6i&-1;8-7<"
dans le cadre de I'extension
capacitaire du bloc commun 2 -1!+'8-" &-1+23987<"V £' 11-28'2
&' £2,06-;'£ <8-'A— d’un haut niveau de technicité

e Souten bu t; 7B"7;torr;l;m| &'9 6E£!;'1<?T £723681-9!832 &'9
7; t- 1_butu]b; uoOozwvb; 71t 88%!HVvO18329 '; £73<="8;<8"

e Pérenniser t;v -1z b|Dv 7; 1_buudlb ferritoire
Uo00ZvER2-8§1'9 1='$ £Z166<- &< ; u; ;m qf u; t; ruof;|

<&+'; 83+8!11' 223=1!832 ARIANES: ££-12$' 63<8 £!

. ;,u; ;m o qt 7 le;projet de '$,'8%," '2 1!+'8-' =12%]1''2
chirurgie robot-assistée en Neurosciences et Santé mentale des
gynécologie et pédiatrie Hauts-de-France

* Instruire t- =-bv-0btb|D 7; mot s-tBéployer 7 -1 vibm 71t uotr;l;m|

ruof;Ma-$83%,-8<8+-' 83#3891"' Vrb|-tS f0tblv u-m7 btt;7

pour la prise en charge des le Plateau d’'imagerie médicale
£@16,3'&E1'9T 2'<83f2!=-+1832mRualisé | m' £! 1&Ii81§32
chirurgie de la base du crane médicale inter-hospitaliere (FMIH)

de médecine nucléaire

"fu t;v =omlZomv ID7bloJ|;1_mbtf;va?d

Les technigues innovantes en biologie
et anatomie pathologique, au service
d’'une médecine plus personnalisée, en
6!88$<£-'8 &129 S &31!1-2'9 9;8!;1+-
m -m-r-|_ 9 7Brto<;u 7;v ofztv
7=
111£-38'8 £! 7<!£-;1 &< &-1+2398$T
I=1£<'8 £' 6832398% '; 681&-8" £'9
;81-;'1'2;,9 ' $18$'9
En génomique : déployer des
|;v|v =0om1Zpavet pour but
de réduire le nombre de variants
-2%$'8;!-29 '2 6'81''12; £'<8
classement parmi les variants
bénins ou les variants pathogénes
1639-8§322'1'2; 9:8!:1+-7<' 639;f
+1231-7<'m
b " ; tppper la métagénomique
comme moyen de riposte a la

“"-ﬂ_
$83-9912%' &< 8-97<' 16-&11-7< . .
', #-3£3+-7<' o -

bm|;tth];m1; -tzM1B38

y




'2(38%$'8 £'9 1$8=-;19
de recours et de référence

32(38;'8 £'9 )£-E8'9 &' 93-29 $8HEFKPu;
-t mou7 7;
7;v OuAtbv P $ Q - rotu o0f;1z2= 7;

7-r|;u t;v 1-r-1b|Bv 7; vobmv 1upatt;m rt-1; tm ruof;| 7=-7- r|--zom
vom ou]-mbv-Zom
;m “ BJ-r;va9

&' 93-29 -2;'29-(9 2'<83f=19$<£!48W0u tm;

et de médecine intensive hautement
spécialisées
vtu t;v Ctblu;v ;m 7D";torr;I;m| 7;

*  Projet d’extension de 4 lits de l'unité

e Projet d'extension de 4 lits de
£7<2-;1 &' 93-29 -2;'29-(9 &'
néphrologie, pour accompagner le

&1="£366'1'2; &' £! +8'g' 8I2!£"

. }o-tt-Zom T lo¢;m |;ul; 7=1Tm
redimensionnement des unités de
vobmv 1ubfg4lf9vi<? 1$8=-;19
de chirurgie cardio-vasculaire et
&' $,-8<8+-';,38!%-7<"

»  Examen d'un renfort capacitaire
en immunologie pour répondre .
conjointement aux besoins des

maladies du sang et de médecine

traumatologie

I6E3@'8 £'9 1-99-329 $32)1'9 A
I'Etablissement de Santé de Référence {
[+-321£ | m

. =
tmbtt; vtu t; |;uublobu; m-Zom-t
-ubv7 t; ;mju; 7; |u-b|;l; m|arBus

- pry - > 4 ‘
1 — —

v-tt; 75 r-myv; L m | SRR
supplémentaire 1
uorov;u ~r-uzu 7; ‘e‘u7 tm
-11iv ~ 7;v "-1-Zomv orBu-|obu;v

virrtBl;m|-bu;v Da_ouv t;v Ifuv £
$ aBu sein du bloc d’orthopédie- :

b7;torr;u t=-12"b|B 7=bm=;1 oto]b

-

dellalson I< #121)$" &' £2'29'1#8R |
&'9 1$8=-;19 $£-2-7<'9 &<

interne . om|ubOt;u ™ tm; -12om 1bO0Of{ vTu
. t7ultu; 75 thlv virrtbl;m|-bu;tv tt,; Lom]|u; t- |TOemlftov;Z -
7; ub-mbl-Zom rbpbujubtt; accueillant dans les locaux du CHU S

accompagner la montée en charge
&' £Z!$8=-;1 &' $,-8<8+-"
61&-1;8-7<"

$!18&-1R<'£7218832&-99'1'2; &'

28f <#'8%$<£3
-EE’
812& -££'mT 7<- 9'8! 6£!3]
responsabilité du CH de Tourcoing
uorov;u 7;v -1Z2omv 7; =ou
&' 9'29-#-£-91832 1< #32 <
128#-387<'9 '; &' &IGE3-'1'2;
£!1 6,!81!$-' $£-2-7<' 63<8
£! 681='2832 &' £2!28#-38
oul;u ub]ttbliu;l;m| t;v B
du CHU et les professionnels du
territoire '<? 9-;<18329 912-
'?$'68322'££'9 '; I<? 8-9
émergents

£ '2:8" & <"



- rubv; ;m 1_-u]; 7;v r-|_oto]lb;v t;v rtfv Ju-";v
;] t; 7D torr;l;m| 7; vobmv 7; _-f|; |;1_mblb|b

m; viLv;m| r-v ]-u-mzu t=-IBtbou-Zom 7;
t- v-m|D ;| 7t O0b;mJIN|u; 7;v r-z;m|v: ; "ot;|
médico-soignant du projet d'établissement
bm|ilu; -bmvb" fowb;m|-Zom ttb “bv;
mieux prendre en compte I'ensemble des besoins

7;v r-z;m|v ;| t;tu ;m"buomm;l;m|7 -Cm 7;
=-"oubv;u tm; -IBtbou-Zom 7; t;tfu v-m|D 7-mv
v;v 1olrov-m|;v r_<vbtt;7 rv<l_btt; ;| volb-t;:
7., oub;m|-Zom v; Ju-7tb| lomlul|;l;m|

" Ju-";uv t;v o0f;1Z=v vtb -m|v 9

Développer @ ”
'2832

£! 681=

. ;v ruof;|v 7; ruoldubom
usage des produits de santéet de
681="2832 &' £7-1;83+12-"
;v ruof;|v 7; ruoloZzom 7;

t=-127b[D r_cvbtTdans-rib: oy prendre en charge
plusieurs domaines
¢ Desdémarchesde pub”";mZom la douleur

1b0tb;v vtu 7;v rtf0Otblv vrD1bCtt;v
6!8 '?'16£' '='% ;'163(381'~T b ;orr;u 7;v lomvtt|-Zomyv
un programme régional de expertes
68i='2832 '2 912:1 &E9 «E !29Améliorer l'accessibilité aux

. ;v ruof;|v bnspeham 7b@DBu;ml;v [;1_mbttiv 7; ru
-rrtb vtu t; 7bvrovb?= D -uzltenchgge '; !<? ;,18!6'<87<'9
'£9 7<' £' 683/'; 116!8&39T <ipnovantes
618$3<89 &' 93-29 63<8 £'9° 6!1FREg; U t=-12"b[D 7%
A (8!$;<8' 39;13638387<' '2;8' 7=} "-tt-Zom ;| 7; $Su-bf;l;m]|
ville et hopital la Douleur (CETD) de I'Hépital

. v ruof;|v |u-mvcommet S Salengro
£!1 81*'?7-32 -2;'8f60£'9 9<8 <2
683/'; & 681='2832 7<!;'82!
&'9 ;83<#£'9 931!87<'9
(32$8322'£9

e Unrenforce I;m| 7;v -1Zomv . . .
7 7Brbv vechotamment Associer et soutenir les aidants

£2'?7618-1'2;1832 &Z<2 683+8!11"
de dépistage du cancer du e Mieux repérer les besoins des

63<132 1683/"; m -b7-m|v ;| t;v vb|T-Zomv 7 ut
¢ Informer et orienter les aidants
dans leurs démarches

7
. P";torr;u t=o@u;
d’accompagnement des aidants
- Soutenir t- 1ub-zZom 7;

Evaluer et inclure la médecine mot itt;v lomvit|-zomyv

-2-1+81§8=" 129 £ 1§87 <" dédiées aux aidants i )

1+818 £r29 9 6818 J J!l:m=oul;u t=-117v -t8
vottzomv 7; ubrb]

,mju;

. |;'3u;2s'i)m'2qTi&tj';$t;2'ru§-fi;18"'§‘:' Jo5,upmort-1; 7;v -1Zomy
) . S c ST 7, =oul- zpoor les aidants
63<8 £' 1!-28'2 &' Z37<-£-#8'm
. ;,u; ;m o ttiblu;7 vot|;mbu

et inscrire dans la durée les
ruorovbzomv 7; ID7;1bm;v t f m
bm|D]u-avec/lappuidu empo ©r e
groupe pluridisciplinaire porteur

de la démarche




"_. i, %D,

Répondre aux
enjeux sociétaux

IDtbou;u t=ou]-mbv-Zom 7;v vodbm®Mccompagner les personnels
non programmeés hospitaliers confrontés aux
e Asseoir t; =omlZomm;l;m| 7% bm1b” etauEagressions
“su"bl; 7= 11iv -1S hobBmv de toutes natures
évoluer vers la mise en place d’'une

6£!;'(381" &' 8I+<£1832 1i&-$E-m7u t=-11Tv -tS vobmv
[-2$£<12; £! 8i+<£18§32 618-2tMEVH|T-20m 7; rubl-ub|® @&
+18-1;8-7<'T 69@$,-!;8-7<'T €-#IBIEtovr;u t;v -1Zomv 7;

et sociale dépistage -
Structurer des parcours e Renforcer les démarches « d’aller

r-z;m| vrb 1b (tgences “uv RT29 £! $3282<-:1 &
69@%,-!;8-7<'9T 68-9' '2 $,!8+'6!88%-6!1832 &< A £l “:__,
des personnes agées) au sein de '2 6E£!$' &< a <9 12;1 3 %
I'accueil des urgences de I'hépital -££' 1;8363£' b '2 %1%
Salengro . -bm|;mbu elopgedles

-bu; P ott;u t=o@u; 7; vobmv -1z2"b|Bv 7; vobmv =ou];l
aux urgences pour répondre aux lom1ltuu; mavecicomme
#'93-29 68-38-;!-8'9 -&'28)I19 V 3#/'$8( &' +!8!288 <2' 3
> 13<="8:<8"' &< (!<;'<-£ &'2;!-8"'secteur 1 sur le territoire

au circuit court

>Développement de la chirurgie uolot"obu t; D Ob;m “b;bttH
a 32'f&!@ b !<? <8+'2%$'9 rub”;mbu t- r;ul; 7=-t|omol
chirurgicales e Pérenniser les apports du
ruoju-Il; |;lro=oul avéc
£73#/'$8( A $3<8; ;'81"
adapter le contenu et d’assurer

932 188%$<£1832 I="¢% £' &

-"oubv;u t- 7Plolu-Z; v-mb|-bu;
pour mieux prendre en compte les
mot~;tt;v -,;m|;v 7;v tv-];uv
e Adap |;u t;v ru-zavewune 218321£ | 2:'+8!1;'&
1'"'2832 6!88$<£-E8' 638:1' A (38 £&'8 '36£'m 63<8
£7-2(3811832 &I£-=81" 1<? <9!+'89+2'9 &' (8!+-£-;]
Former les professionnels
Mobi tbv;u 7;v 7bvrovbz=v
7; ID7b-Zom bmpéuum;v
&191138%$'8 £'9 9-;<18329 &'
$32*-;

$'2;8" &!129 &' 1'-££'<8'9 $32&-!

"-mv -,;m7u; t- lomltfvbom 7;v 73|
vtu t- Cm 7; "b;7 t; & ru;m7 7=o0ou;\
et déja 'engagement de renforcer son

o@Qu; 7; vobmv r-tth-z=v 9

(programme

=-912; A £-1-;'8 I<
maximum le stress induit par les
93-29 ;8E9 -2;'29-(9 $,'A £Z
(LISP)au prématuré)
sein des services du CHU avec la
&1$-9-32 &' £I#'££-91832 8'2&<'68-9' '2 $,!18+' &!29 <2 101" .
6!8 £Z '2 %0 F% E '; '99<8'8 £ !dunouveau-né, de sa mére et,
#322' 188$<£!832 '2;8"' £'9 dans la mesure du possible,
' £Z2<2-;1 &' 93-29 6!££-18(9  duco-parent)

&' 93-29 6IE££-18(9 , pour
-2-81" "2 %o F %o < sécuriser le retour a domicile apres
,396-;1£-91832 '2 2132!;3£3+

&32; £! $338&-21832 ! 1;1 $3:2)1"
au CHU

territoriale
&' 93-29 6!££-18(9 et notamment les médecins
+12181£-9:'9 7<- 32; &19381!
=3$!1832 A $338&322'8 £'9

parcours de soins des personnes

trans
Z!$8=-;1 &< $'2;8"' &Z &< 1<;12; 7<' 6399-#£' 63<8 1-'s
CHU est en croissance constante. répondre aux demandes
Z'9; 63<87<3- £'9 6399-#-£-;19 (EHES

d’aménagement des locaux actuels ou en partenariat) pour prendre en

&< $'2:;8' &Z ('832; £Z3#/"; &Z<2charge les troubles et pathologies

'?11'2 1''28( 63<8 6'81''8" I< associés aux parcours de
&71&!6;'8 932 398" &!29 £'9 ;8129-&'28;1

prochaines années.

' 683/'; a '!122' &' £12&8' &'1!-2 b

39g8-8! £1 6'896'$8=" A £32+ ;'81' &Z<2

8'+83<6'1'2; &'9 !$8=-;19 $£-2-7<'9

s #-3£3+-7<'9 &Z s &Z-29;1££'8 £

33



TRANSFORMER
LES MODES DE PRISES

EN CHARGE

01

Conforter 'ambulatoire

ruiv. -"obu b7;mzCB t;v rubouB|By’/u; tiv -127°b[Dv -I0Tt-Jobujv
7. v-m|D 7;v ruol_-bm;v -mmb;v§€igepplace

r-|_otolb;v ;| t;v r-z;m|v ru;mzuom ;uzu ;m -10ft-lobu;

m 1_-ul;7 t;v Pttbr;v 71t & 7; btgrainesprisesencharge

om| uBYP1 b ~ t- I-mbiu; 7om]| t;v'éal3ses @ cejouren )

viuom| ub-tbvBv ~ t=-";mbu: =;v|-3280%:%-9!832 $316£L£E;"

7: t-"* oub;m|-zom 71 "ot;| |D7510gré;u"rm;.o@u; 7, vobmv mot”;tt;
en hépital de jour

soignant du projet d'établissement h L
ttb "bv; ~ -mzlbr;u t- |u-mv=oul-zgmtorriu t=- lgrade| b
des modes de prise en charge. Quatre a des regroupements et des
1 _-mZ;uv rubmibr-tS vom] u;|;m‘r3/|3;$n+!2'9!_§329 .$!6.!$';!'8'9
ru;lbiu; bm|;mzom: 1. Creer une Unité de Chirurgie )
1#<£!;3-8'"1 m -2;'8f60£'9
sur le site de I'hdpital Salengro
2.Créer une unité d’abords
vasculaires portée par le pole

2'9;,19-" 112-11832T7
Médecine péri-opératoire et
3<£'<8 | m




Sy e m ou|_orB7b:;J|u-tl-[oto]b;7 Lastrat?gie_qapagitgiredu_PéIe_
W t:v 00f;1%2=v vom| 7; 9 des Spécialités Médico-Chirurgicales
e Stabiliser un schéma de (SMC) . ] ] )
u-1-70mv orDu-jobu;v - uID~ou]-mbv-zom ;m]-1D; r-u t;
tt027b;m63¥8 £Z!1$§=-;I bv; = 9 )
programmeée . Tfinlsfe{gerrr':;rr\]/ bmrfn; 1Ozoosmr\:] 0bnr1n|u|-DJ
At u ) Vo \%
'"8' "2 5<=8"£'9 13&-)%$!8329 Ag‘;ptzrée;_a.p,ag'fa;%32 $316EE:" 63<8 £-#18'8 <2' =1$1§32
capacitaires proposeées par les poles dorthopédie. ’ 36181;3-8" 7<38&-'22" 1< #£3
* Regrouper au 3eme étage dophtglmolog|e .
de I'hopital Salengrodes lits  Transfér;u tm; r-uz; 7;v

$ 60£'9 &< 1='$ <2' (38;" . =or 7| bwonies unités 7=_ovrb|-tbv-Zom 1lolrti|; bm[ju”;mzomv -10ft-Jobu;v 7
composante chirurgicale portent des ambulatoires du péle : d’ortﬁopédie et développer la chlrur_gle orale
683/';9 &' 8i138+!2-91832 $!6!$-;!-8!<+1'2;!1832 &< ;!<? &' 83;!832T au bloc d'ophtalmologie
d’ensemble, incluant les plateaux ~ aménagement des unités selon le m m:fuoto]b:7 t;v |u-mv=ou|-26vamé”°r U t=-11lv -t Otol 7=
'$,2-7<'9 3618!;3-8'9 '; £'9 <2-;1968-2%-6" &' £! a 1!8%,"' '2 1=12; b 1-r-1b|-bu:v “om| v; rotuvtb-u; ro?f ur la chirurgie lourde etles
d’hébergement. * Laprise en charge des soins mieux répondre aux besoins de santé. - ,;_'8='2§329 '2 $12%183£3+-
externeslourd‘senhépital de jour ruof;| rub"ob| 9 . Am,ell_or_e'u t=-A1}Iv -t 0tol 7;v
La stratégie capacitaire du Pdle 63<8 £-#18'8 &'9 =1%$18329 «  De restructurer les capacités spécialités de I'nopital Sglengro
Médico-Chirurgical (MC) '2 $329<£;1832 &Z<83£3+-" &7 1#'8+'1'2: '2 306-:1£-91§32 03<8 £'9 '$8=-;19
Le projet prévoit « Un parcours de soins intégrant compléte &' 8'$329;8<$832T £'9 -16£!
. =-t]l;m|-Zom 7;v "-1-Zomyv t- lomvtt|-Zom 7=-mmom1; . Dadapte u t=tmb|D m;TquA-vth-tgl_%‘?’§’£l!'8'9T £‘!,$,-8<8+-' 6£
opératoires au sein du bloc en cancérologie au sein de avec I'extension de I'Unité de ° ransformer les capacités en
$311<2 &' £Z2,06-;1£ <8-'A £!1 9;8<%$;<8' &' $329<£;1832 3-29 2:'29-(9 '<83f 19$<£!-8" tbjv ;m or_|-tloto]b;7 ;m !
(2 salles supplémentaires commune de chirurgie (USINV) de 16 & 20 lits et de créer et les spécialités a I'hppltal
&-9632-#£'9 $,!17<' /3<8 &E9 £! )2 <2' )E-E8' &' 68-9' '2 $,18+" &.QSaIengroavecIeredeplmement
&' £Z1221" %ot % EmM La stratégie capacitaire du Pole $$-&'2: 9$.11-7<' 8129-:3-8" des:res;ourcesverslesblocs
. - U D b dés capacités en lits des NeuroSciences et de 'Appareil I m o;l)erat0|_res - A
'2 $32917<'28%"’ Locomoteur (NSAL) . De réorganiser la prise en charge . Reorg?n_lv;u t=-12 b|_D -10 TtH
e Leredéploiement des 1 13&-)%$!832 &'9 6!8%3<89 &' ambulatoire ': £'0 $329<£:1§329 delhopltaISaIengroau§e|n
ressources paramédicalesau 68-9' '2 $,18+' $32$'82" A £! (3-9 £'9. pg renforce u t=0@u: 7=:Sr:uzv: &' E! (<;<8" 2-;1 &
683); &'9 9'$;'<89 &Z2!$8=-;1 '88=-;19 $,-8<8+-$!£'0 '; £'9 1$8§=-;19 | 7: u:lotuv |:projebu: 1#<£173-8"1 m
développement médicales du pdle. &' (1&181832 &'9 & $'2:8'9 &'
8i(18'2%" 11£1&'9 818'9 &!29 <2 T et

£3+-7<' &' 8!6683%,'1'2; &'9
38+12-918329 '; &' 1-9°
en commun des ressources




Développer les prises
'2 $,!8+' A &31-%-£'

;v orsuvr;1z%;v 7; 7B7torr;l;m| = Vrb|-t D _ouv 7;v lfuv E7
viu t=;mv;I0t; 7;v I;mzZomyv sous d’autres formes

7= ovrb|-tbv-Zom + olblbt; P «Q BDrto<«;u 7; mot ;tt;v Bttbr;v
3<8 81632&8"' !<? #'93-29 -&'28§)I19mobiles au niveau territorial :

sur le territoire, HOPIDOM souhaite 683/'; &' $811832 &z<2'17<-

poursuivre son expansion, avec des 13#-£' &' 93-29 6!££-18(9 U

6'896'$8="9 6831'''<9'9 9<8 £'9 $8i1832 &Z<2' 17<-6' '?6'8;"

&-918'2;'9 1'28329 V psychogériatrie mobile

e Soutenir les démarches

. ofu t= -7ttl;v rot<-t;m]; 9 D 7=-tt;u ";uv E L1 4 . .
£'9 YE-E8'9 &' 93-29 9'832; - Créer « 'TEHPAD a domicile » : Accele,re,r © dgplmement
&1="£3661'9 '2 (32$832 &'9 81*'7-32 9<8 £1 $811§32 &z<2' 3gg ¢ atelesante
besoins des prescripteurs. de services pour les personnes
Z1'$8=-:1 &' $<8'9 '9; '2 agées dépendantes non résidentes Valoriser et étendre les usages de la "lutl|tu;u t;v -1Z"b|bv
progression 6'81''12; £' 11-28'2 A &31-%$-£" |DtBJ;Sr;uzv; ;| 7; t- [PtDlomvinj-@tdvtu™;btt-m1;

. otu t= 7 ub-7-r|-20m 9 de ces personnes Le déploiement sera poursuivi dans . Du;mmbv;u t;v -12"b|Dbv
I68BE9 £73<='8:;<8' A §:8" . P ;torr;u 7;v -172"b|Dv 7; £'9 9'8=-$'9 7<- 93<,!-;'2; 1''8' '2 émergentes V ;'££'9 7<' £!
'2618-1'2;1£ &' € 68'1-E8'9 recherche & domicile 6E£!$' <2' 1$8=-;1 &' ;I£1f'?26'889"'W télésurveillance en diabétologie
6£1$'9 '2 (1=8-'8 %ot% E 63<8 Les développements envisagés sont 61&-1:8-7<"
£'9 68-9'9 '2 $,!18+' 639:f T 231#8'<?—18'618!+""'; ;8!-;'1'2; 6£€;u 7; mot ;tt;v -1Z2"b|Pv 9
HOPIDOM peut envisager un 681$3%' &'9 $316£-$!8329 &' £2Z3#I@léslrveillance pour le suivi des
639-8322'1'2; &-982%$8( 9<8 £'¢ 91=E8'T 6!29'1'2;9 $316£'?'9T 328'6!8'2;9 638;'<89 &Z<2 -16£!
YE-E8'9 &' 8'$32&-8§322'1'2; &'9821" 1<? 91+'9f('11'9 £-#18!£'9T cochléaire, télésurveillance post-
1=12; $,-8<8+-" #18-1;8-7<'T &' _1-,, & . développement de la télé-psychiatrie ;81296£12;1832T ";$W
prise en charge post-chirurgie 63<8 £'9 6!8'2;9 &'9 $'2;8'9 . PCmbumot™;-tS lo71t;v
du rachis et de prise en charge 612-;,'28!-8'9T ";$WmW 7=0ou]-mbv63&«® (!$-£-;'8
l£;'8218="1<? 93-29 11&-$!<? ' £7-2;1+81832 &'9 93£<8329
&' 8i1&!6;!1832 '2 2'<83£3+-" 1171 &@2!1-7<' &' 683/';9 télésurveillance dans le systeme

+ L’'HAD ante et post-partum : les i est observée dans le champ de &7-2(3811832 &< '; 3681-
liens seront & entretenir avec les HOSPITALISATION A DOMICILE - CHU DE LILLE £! ;1£1$329<£;1832 '2 +12187<" les ressources humaines dédiées
7<-6'9 &' +@21$3f3#9:1;8-7<" 11&-$!1£'T 32$3£3+-' ;,38!$-7<'T 3<A £21$8=-;11'7618-1'2;1832 ¢
dans un contexte de baisse de la '2$38' 63<8 £'9 &< ;'88-;3-8"Wcellule de télésurveillance inter-
natalité

pbles proposée sur le site de
£2,06-;!1£ <8-'Am

Renforcer t- lott-Oou-Zom ;m|u;
HOPIDOM et les équipes de

pédiatrie suite a la relance de

£Z 61&-1;8-7<"
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RENFORCER
LES LIENS AVEC
LES PROFESSIONNELS DE VILLE
; "b;bttbvv;l;m| 7; t- rortt-Zom ;| t- r-u| luobvv-m|; 7;v I-t-

blrov;m| tm; ou]-mbv-Zom 1t-bu; 7; t- Ju-7-Zom 7;v vobmv -
loou7bm-Zom ;mju; t;v -1|;tfuv 7f vobm?7 ;m r-uzlttb;u ;m]u;

“pbtt; ;] t=_Vrb|-t7 rotu D b|;u 7;v utr|tu;v 7-mv t;v r-ulotuv Le Groupemsrit Hapitaux Publics tm; o@u; rtotbtt; lolrti|;
lub-zom 7;v olltm-f|Pv uo=;vvbomm;tt;v $;uubjoub-t;v 7; "- wem7 o ktt; 7 7om| t; & 7; bttto;vPu;m|;7 -t 0BDmbBC1l; 7;v
tm |otfum-m| 7-mv t- rotbZtt; 7=ot";u|tu; 7t & vtu t- "btt;7 t; t=P [ :0tbvy;ijmn] virrou|7 1olrdy; terrfitoire. Tous les établissements
;m lolr|; 1;v mot™;-tS bm|;utolt|;tuv ;| ~ 7b”;uvbC;u t;v lo7-tb e Bs0thyyilimiv7  uDtmbv  -Afot@tril;m]| om| B|D 1;uzc
7 “-t;tuv =ou]|;v r-ul-1®;v P'9-";1 t- I);mZom _-T|; tT-tb|D
1;tt;v 71t v;u"bl; rf0tbl =om7b wvdhimed]7om| t; & 7; btt;Q7
I.Dtbou;u b 1c.)mm.-bvv-m1; & t -11Tv -tS vobmv vtu t=;mv;I@7w;t7=1tm; 7Dl-ul_; 7; 1;uzC
Favoriser 'acces /i 7b-lmovzl ;| 7; vobmv 7T & l;uublobu; u-m7 btt; ;| viu t- Isymohronisée| @ GHT.
. 11uo |u; t;v -1Zomv 7=bm=o0 . - : :
aux soins hospitaliers g $311<2-$1§32 7;v vobmv7 v=-rrt<-m| viu tm; v|ju-|D]b;
, ' ) de prise en charge coordonnée et - lott-Oou-2om v; rotuvtb u-
et de recours pour 'ensemble ) lu-7tb; 7;v r-zZ;m|v: ;,; v|u-|Pipuvr;1z"; 7; t- 1;uzCl-Zom ‘e
&' £! 636<£1832 Rendre le CHU plus accessible

N r;ul;] 7; u;m=oul;u ;| 7; 7B";todoctobre 2026 & mars 2027.
e Proposer 7;v otztv r;ul;,-m|
7; vblrtbC;u t;v favec-m];v

£'9 683('99-322'£9 &' =-££'

7<' &'9 &-9639-8(9 (!$-£-;!2
99<8'8 <2' $338&-2!832 £7!8&1-99-32 &'9 6!8'2;9
"$!$" '2;8" £'recours
et I'hdpital pour éviter

;,u; t=;Sr;uzv; 7t & ©

des ruptures de prise en charge 7bvrovbZom 7;v ruo=;vvbomm;tv 7; “btt;
', &'9 68!87<'9 &' 93-29 - B”torr;u t- |DtBJ;Sriuzv;
inadéquates

"ot|;mbu t=0o@u; 7; ruoSblb|P7 7-mv tm;
to]btt; 7; 1olrtBl;m|-ub|D "btt;F &

N4
. B7;torr;u lomfobmdgs!|; m|
1$8329 &' 681='2832
Partager avec les e Projeter le CHU « hors les murs »

. . 63<8 $316£1;'8 £2398' &' =-££'
professionnels du 1° recours

selon I'analyse des besoins
des standards et des parcours 117<-6'9 13#-£'9T $329<£:1§329

de prise en charge avancées, centres de santé, etc.)

IDbtbou;u t=ou]-mbv-Zom 7;v r-ulotfuv
de soins
. b~;torr;n;v otztv 7;

loou7bm-Zom

uorov;u tTm; o@u; 7; =oul-Zom
répondant aux besoins exprimés par

t;v ruo=;vvbomm;tv 7; “btt;7 v;tom 7;v
=oul-|v bmmo™-m|v
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au sein du territoire

dans toutes
les disciplines médicales et
chirurgicales

disponibles sur le
territoire

;o ouotr;l;m] v=;v| 70|D 7=1tm ruof;| IDP7bloJvob]m-m| r-u|-]¢t
-tlotu 7; u -S;v v|u-|D]btt;v 7-mv t; 1-7u; 7=1tm; 7Dl-ul_; r-
ItTtzZz7bvibrtbm-bu;7 -vvolb-m]| t;v 1olltm-1|DPv ruo=;vvbomm;tt;
;v -S;v v|u-|B]btt;v 7t ruof;| ID7bloJvob]lm-m| r-u|-]1D om]|
o@u; 7; vobmv 1olltm; -1tS e« D|-0tbvv;I;m]|v I;10u;v7 |;m-m]| 10
71 ruof;| ub]bom-t 7; v-m|b: ;,; v|lu-|DP]b; |;uubloub-t; rtOtbt
ruorov; rttvb;tuv -12omv rotu ubProm7u; -tS 0;vobmv 7; t- ror

. b " ;torr amsemble des
-1z2"b|Bv 7; rubv; ;m 1_-ul;
18<%$:;<8'8 <2' 39 cancers

de soins complete, - Consolider t= ovrb|-tbv-Zom +
de proximité et de recours, Domicile (HAD) publique sur le
1&16;1' 1<? 961$-)$-;19 &'9  temore

;'88-;3-8'0 63<8 +!812§8 <2 [Arggeser Tm; o@u; ;m vobmyv

aCCGSﬁUXSOlnS our toute la |D7b1 TS | 7, ub-7- rl zom
P +812: :3<:'0 £'9 1'2§329

636<£!832 '; ;3<9 £'9 6<#E- $8trep0ndantalensembledes

besoins de prise en charge de la
636<£1832
Décloisonner, développer, 22. > -1btbf;u t- vjutl|Tu-zom

parcours de soins coordonnés
renforcer et coordonner ' 181&<19 9<8 £'9 § A32'9

les partenariats avec les proximité du territoire

professionnels de ville om=oul;u t- B7PBu-Zzom BH7
m|;uJ ovrb|-tblu; P Q 7;
médecine nucléaire
>l:m=oul;u t=ldiqe; r

'2(38$'8 £21'81$8=-:1": l< #121)$' &'9 6!8§'2;9 &<

if. ' 1. Groupement HPGL
£! )&I£-9!832 &'9 6!8'2;9T > D :torriu fm: rotbztt:

mais egalement des -,u- %" ;pour les ressources
professionnels médicales

Créer un Plateau d’'Imagerie

Médicale Mutualise (PIMM)

> IPtbou;u t=-11Tv ~dwbl-];
81'8 £! BE!S$' &< le territoire

Groupement HPGL sur son > Rendre lisible et sécuriser £Z23 28"
territoire 6<H#HE-T7T<' &Z-11+'8-' 1i1&-$!£

> Bb";torr;u t=-,u-1z2"b|Db ;| t

soutenabilité de la permanence
de soins, en mutualisant les
'2'8 &'9 1$8329 ressources médicales sur le
' Y ' territoire et en valorisant
&' $311<2-$1832 $311<2'9 )212$-E8'1'2: $'* 1$8§=-:1

> -"oubv;u t; r-u|-]; 7=;Sr;u
et de compétences sur le territoire



@2 S’associer pour faciliter @4
Mener de maniére £1 +'9832 &'9 8'993<8%'9 @6

Le Groupement HPGL synchronisée les démarches humaines médicales
93<8§8'2: I+1£'1'2; & &$Z?—§')£$<!'§§3322 %9 o . ‘Renforcer la sécurité des
le dével q o & = : _ . .Dcmu 7;v ul]t,vr—u|,m—ub—t,\9@9;E1.9 &Z-2(3811832
e aeveloppement de établissements et services «  Fixer des plafonds de
- ' ' 3P-9<? '; 11&-$3f93%-1<? ubltmbu-zom
6'3£ §7< 9| $§11<2 9 &39 ’ $ $ . b @ir une stratégie territoriale . ub "~ jmtes risques de
£' &31!'-2" &'9 (32%$8329 63<8 ,18132-9'8 £2-2&'12-918321<0;u-,-11+8C$' A <2' 17<-6"
. ;. U, les compeétences des des astreintes médicales a $32(381-;1 2<118-7<' b &'
SUppOl’tS b|-0tbvv;l;m|v -T v;u"bl; 7%

territoire
S Juotr;I;mlz'$ 63<8 3#/'$§( @5 > Organiser des exercices de crise
&Z3#;'2-8 <2 2-="I< &' $'88)%$!832 cyber pour apporter une réponse
@1 élevé pour tous ;'$,2-7<" '; 38+12-918322'££"

> u]-mbv;u 7;v “bvb|;v tt-tb|D Poursuivre la démarche de 1&16;1" 1)2 &' 9' 68i11<2-8
croisées !='$ 1=1£<1832 6!8 £'9 convergence des systemes '; 19832;'8 &' 63;'28'££'9
<£8§='8 £'9 1$8§329 '2 (1='<8 pairs o &Z-2(3811832 $@#'8!'17<'9
du développement durable > Proposer des webinaires
|_Bl-Ztt alensemble des . ,u; ;m g tedes briques
. o . acteurs |:1_mbtt;v ;| ou]-mbv-Zomm;tt;v7
. b ,ltorr,u ,|| ruToloT QttJ)ul | > Renforcer la culture qualité et la 12 &7199<8'8 £! $32="8+'2%"
t;v log;mv ;| ofZtv ;Sbv|-m|v sécurité des soins &'90 9@9:E1'9 &7-2(3811832 &'
> ; 1tt0 7D";torr;I;m| 7tu-0t; X7 territoire@ ' ( '3
> v lomvibtitzuy im [u-mvbZom,  suivre * -Towbv;u t- lomTiul;ml; |
Pm;u]lbztt;I$3£3+-7<" '2 .y 5 .
. 4 t=orzlbv-Zom 7;v abm|u-|v
santé la démarche
L . i . ;81='89 &Z<2' 63£-87<' &2'%,!;9
> Le kit pédagogique d’éco-soins des achats responsables commune
> - =oul-Zom D |u-mvbZom . )
) a0 « Déployer un dossier des usagers
Bloto]btt; 71 vev|lls 70 v-mID Eocrpsrer - 701-u1  1ott;17°; bm =0 ul -puisiun dossier
en lien avec Sciences Po Lille et ayant permis d'élaborer le schéma 61§'2; -2(3811891 $311<29
I'UFR des Sciences de Santé et du &' 68313832 &'9 !1$,!1;9 6<#£-$9 a 'ensemble des établissements
Sport (UFR3S) 93%$-1£'1'2; '; 1$3£3+-7<'1'2; du Groupement
8'96329!#£'9 | m &<
Groupement




RENOUVELER LES PARTENARIATS
DU CHU AVEC LES GHT DU NORD

o o

- lub-Zom 7;v $ - o@;u| -t & tTm 1-7u; rotu
viutl|tu;u v;vu;t-Zomv -";1 t;v 1;m|u;v _ovrb|-tb;uv 7; t-
viO7b"bvbom tmb";uvb|-bu; ;] Tom=ou|;u t;v r-u|;m-ub-|v
rtOotblv bmbzbv 7;rtbv 7; molOu;fv;v -mmb;v: Z|u;
7; t;tuv Ibvvbomv _ovrb|-toJtmb~;uvb|-bu;v7 % &
;] t=&mb~;uvb|D 7; btt; vom| -vvolbbv 7 o $ ubbv
bmbz-t;I;m| 7-mv t- viO7b"bvbom:
;5v.1lom ;mZomv 7=-vvolb-Zom -bmvb D|-0tb;v ;m]|u; t;
& 7; btt;7 t=&mb~;uvb|D 7; btt; ;| t;v B|-0tbvv;l;m]|v
virroul|lv 7;v $ 71 -bm-t]J -IOubvbv7 77
tfmh;uttfobv ;| 7; t= t70l-uobv?7 7; t- V|; 7=r-t;7
7; t=u|lobv7 7; t=u|obvJ$;umobv7 7t of-bvbv ;| 71 $
v<l_b-|ub; "=Ju* 1ot u;m| t;v Ibvvbomv 7=;mv;b]lm;l;m|
;] 7; =oul-Zom bmbZ-t; 7;v ruo=;vvbomm;tv ID7b1-t8S
sl r_-ul-1;tztt;v7 t;v Ilbvvbomv 7; u;1_;ul_;7 t;v
Ibvvbomv 7; ];vzom 7; t- 7Blo]Ju-r_b; ID7b1l-t; ;]|
r_-ul-1;tztt; ;| t;v lbvvbomv 7; ub=bPu;m1l; ;| 7;
recours.

Dans le cadre de son projet d'établissement 2026-

fele7 it & 7; Dbtt; 1lom=oul|;u- t;v r-u|;m-ub-|v Ilbv
'm rt-1; -":;1 t;v $ 7t ou7 ;| 7t -vJ37;3 -t-bv:

;v -S;v 7; |u-"-bt ;m"bv-]Pv v;uom| ruorovbv " t=& !
des Sciences de Santé et du Sport (UFR3S) et aux
établissements partenaires.

Favoriser I'égalité d’acces aux soins

de recours, aux protocoles d 0

&' 8'$,'8%," ', 1<? -223=18329T ¢4y Sens0 821093515
'; 6!88%-6'8 A £! &-9<9-32 &'9 #322'9

68!87<'9 !< 6£<9 68E9 &'9 6!8'2;9 et

-&'28)'8 £'9 '2/'<? &'
$336i8!832 68-38-;!-8'9

- guideront le renouvellement

83639'8T !='$ £Z S &'9 $32='2§329 &Z1993§

de I'Université de Lille,

'encadrement pédagogique

&'9 (38118329 '2 912;1] &129 £1 63£-§7<' &'
$336i8!1832 &<

» $u-" - burie premiere
8+12-9'8 £'9 )E-E8'9 &' 68-9' $32='2§32 &Z!993%$-1§32

en charge et les parcours des avec le GHT du Cambrésis
6!8'2;9 -2$£<12; &'9 I$§=-;]9  recemmenteree

de référence, de recours ainsi de déploiement hospitalo-

7<' ;3<;'9 1<;8'9 1$8=-,19 63<8 uyniversitaire sur le territoire
lesquelles le CHU joue un réle

de centre eXpert, en reSpeCtant

le principe de subsidiarité

Proposer un service de

68313832 &' £! 8'$,'88%,"

clinique sur les territoires, en

développant des services supports

A £18'%$,'8%,'T !< 683); &' ;3<9 £'9
-2='98+1;'<89 '; '2 (1=38-9!2; £'9
$3E£EL£!#38!8329 '2;8' $,'8%,'<89

338&322'8 <2' 38+12-91832
&@2!1-7<''; 68396'$8="' &'
la démographie médicale et
6,!81!$'<87<"' '2 £-'2 ="' £Z
et les autres acteurs du territoire



omvz|tD votv =oul; 7=tm wuofr;l;m| 7; oorDu-Zom "-mb]|-bu;
t; “uDbtmb]| t;v & 7= 1lb;mvd bl-u7b;7 -;m oul-m7b;7 btt; ;
; uotr;l;m|7 7om| t; vbi]; v; vb|t; -t & 7; btt;7 v; rt-1; -t

oul]-mbv-Zomv _ovrb|-tbTu;v ;] tmb~;uvb|-bu;v m-Zom-t;v7 ;tuo
v & loou7omm;m| t;fuv uPY;Sbomv7 t;tuv -12omv ;| 1ub
lolltm -Cm 7; =-"oubv;u t- 1olrtBl;m|-ub|D 7;v -1|;tfuv _ovrb]|
t=bm|;uJuBb]l]bom mou7Jot;v|: "om -10bZom ;v| 7; 1ub;u 7;v v«

Cm-m2-m| 7;v -12omv 1lott;12";v 7; Ibv; ;m ubv;-t 7;v -1]|;fuv:

7t " “rou|;m|] vitu “ oOf;1z=v ;| u |_Bl-z2tt;v 9

> le GCS G4 a lancé un appel a projets

pour de nouvelles FHU en partenariat

avec les universités de l'inter-région et

'INSERM en 2019

— <-; 23<="££'9 1&18!8329 396
2-='89-;1-8'9T £I1#'££-91'9 6!8

et portées par le GCS G4 et ses

6!8;'2!-8'9 1$!1&I11-7<'9T 32; 68-

au sein de l'inter-région nord-ouest en

[12=-"8 %1% T 63<8 <2' 618-38&"

en lien
avec le Groupement Interrégional
& E£! '$,'8%," £-2-7<'""'; &'
£7Z 223=1832 | m 238&f3<"'(

'9 819'1<? &Z-2="98+1832 $£-2-
63<8 3#/'$8(9 &' V

- (1&18'8 £'9 &-218'2;'9 17<-6'9 4
recherche

— $81'8 <2' &@2!1-7<' -2;'88I+-
63<8 <2 9<-=- 3681!'£ &'9 '99!-9
clini7<'9 1-9 '2 6£!%$"'

- 1<+1'2;'8 £! (38%' &' (8!66"' &'
I'inter-région nord-ouest

> développer un maillage territorial par
&-9%-6£-2' 3< ;,l1187<"

- $81'8 <2 '2=-8322"'1'2; (!=38!#£'tW-m1; bm|u-JubDlbom-t; -";1 t
mobilité, année recherche, Groupement Régional de Recherche
développement de projets de recherche Clinique (G2RC)

interrégionaux (PHRC et autres) *  Renforcer les partenariats
. otuvtb™u; t; Cm-m1;l;m]| 7;v e Contribuer ala mise en place
bourses A £! 13#-£-;1 -2;'8218321£'7=D|17;v |ttz1;m|ubtt:v
- J17<r1221'T £ < 1$1&11-7<'9 3< -2&<9;8-'"££'C

)212%' « A E #3<89'9 A £! 13#-£ Sdutenir la montée en
-2;'8218321£" A |1<;'<8 &' compétences &'9 17<-6'9 &'
30 000 € par dossier pour des recherche
68!8%$-'29 &' £7-2;'8f81+-32 =+ Faciliteretsécuris ;u t=-111v ~ t-

e Créer un Centre Ressources en ubtztbv-Zzom 7;v 7ommb;v 7
Psychogériatrie et Psychiatrie de la
PersonneAgée | S m ‘UZCl-720m " —ees
> @ ubne prise en charge globale e Obtenir t- 1;uzC1,gagen
'; 6£<8-&-9%$-6£-2!1-8"' 8'£'=12; A RI'(B-9<'<8T &!129 <2' £3+-7<
de la psychiatrie, de la gériatrie ou &Z'2;8!-&' '2:8' £'9 '2§;19 <
encore de la neurologie GIRCI et G2RC

* Rejoindre le réseau EUnetCCC
(réseau d’excellence en Hébergement du bureau de
cancérologie) et obtenir la loou7bm-zom ;| 7=-mbl-Zom 77
EI#'££-91832 a 3168','29-=" Nord-Ouest
12$'8 '2;'8b Le GIRCI Nord-Ouest est composé des

. $u-"-btt;u 1ott-0Oou-2";1;m| -floetuT &'9 S $'2:8'9 &' £<'' $32;
de la pathologie numérique cancer et du GHICL.

e "1 béaoo projets de recherche et
mobiliser des chercheurs dans le
$!&8' &'9 6!8;'2!8-1;9 &Z2'?6"
-2:'8f81+-321<? '; 218321<?

Données de santé
. ;,u; smort-1; t- rt-|;=oul;
S R 4
> Groupe de travail dédié
réunissant les experts des 4 CHU
> Cartographie des bases de
données sur les 4 CHU, partage
d’expériences pour la montée en
$3161;'2%$'9 &'9 17<-6'9 '; £! 1-9°
en ceuvre de projets communs

oul-Zom ;| ;mv;b]m;l;m|
e Former les professionnels en
EHPAD sur le risque suicidairede
£! 6'89322' C+I' 63<8 £' S
e Proposer tm; =oul-Zom
manageériale médicale dédiée aux
68!8%-'29




POURSUIVRE LES ECHANGES ET LES PROJETS
INTERNATIONAUX

; & 7; btt; v=blrtbtt; ~ t=bm|;um-Zom-t 7-mv rttvb;ftuv
vot|;m-m| v;v r-u|;m-bu;v 7-mv tTm; 7<m-Ilbtt; 7; 1oorBu-Zom:

des femmes en Arménie@ 1‘

Soutenir la santé

e Former les professionnels et } .
-1lolr-Im;u t;v pourles -&'8 £Z2 08!-2
1&<7<'8 9<8 £! +8399'99"' ';delguerre

I

3<89<-=8' £! $33618!832
(812$3f#819-£-'22" '2 912;]
maternelle pour réduire
la mortalité maternelle et .
diminuer le recours

A £1 $1918-'22"

'2 9-:<18

o T uv febésidons de matériel
1i&-$!£
en 2022
Maintenir les prises en charges
des blesses de guerredans le

HERON
Apporte u tTm votz;m IBD7b1l-t
concret et un échange de savoir-
('-8'
e Renforcer t;v 1oorbu-Zomyv
> Organiser des missions

e FEtendr; t;v Oomm:v ru-2tt;v 7 =; mv;b]m ;despartenariats

A E£ZI$,"E£' 21832I1£" #819-£-'22'avec des établissements ukrainiens

ruof;|v

32

&' 11&-$11'2;9 -2-819

$!&8' &'9 361818329 &ZI=1$<1§32

', &'9 1$,!12+'0 -2;'8218321<?

32(38;'8 £'9 1$8329
$33618!832 ;8!29(83

Accompagner les projets Interreg 3£18+-8 £! $3L££!#38!1832

;] -T|lu;v ruof;|v ;TenrD;mv7 avec les établissements inscrits
6!88$<£-'8 !1< 9'-2 &' £Z3#9'8=1'9338L" [9'1l<« [EQ'f 2(12;
otuvtb u; t;v -1Zomv 7; '

vblrtbCl-Zom 7;v 7Dl-ul_;v

~7lbmbviu-83<8 (1$-£-;'8 Le réseau RMEF est un réseau

E£! $-83<£!832 &'9 6!8'2;9 '; gpnP|;um-Y%om-r =u-mlor_om; 78&;
683('99-322'59 '2:8" £! 8!2$§/-m|é 7:v |éu;v ;| 7:v ;m:-m|v6

Y E! 'Ef‘7<' i 7; rrtv 7; e¢ &|-0Orbvv;l;m|v 7; Z
ofuvibrur t-Ibviom gT Ul yeér-u¥%v vtu * lom¥%m;m|v 7om]|
7;v ruofilv. mljuus] 77:; brr; ;v| I;10u; =om7-];tu8
ALCOVE et FAMILY inscrits dans
le programme France Wallonie « Accroit u; t;v B1_-m];v7
Viaanderen £'0 $3E££!#3818329 '; £ 6!8;!
"=b m Tdais le partenariat de connaissances

bvjoubtt; -7;1 t- -|_otb;h;

’@mbA;uvbl;b| T7m
> Srtou;u 7;v |_DBl-Ztt;v
communes -&'2§)1'9
associant unités de recherche
et services hospitaliers
(cancérologie, neurosciences,
11£1&-'9 8!8'9T -2*1111832f
-11<2-;1 ', -2('$832T 1!1£1&-'9
cardiovasculaires)
> Renforcer les échangesentre
étudiants, doctorants, enseignants
chercheurs et chercheurs en
sciences de la santé
P ;torr;u t=;m|u-b7; -";1
les hopitaux belges de la zone
| u-mv=uom aveb Fappui de
£Z I<;9f&'f 812%"' '; &' £!

&' 3<#!-?2f3<8%3-2+
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-ulb t;v & t;-7;uv :m bmmo -Zom ID7
t; & 7; btt; roul|; tTm; rotbztt; 7; u;1_

] 7=bmmo~-Zom wu;rov-m| vtu ’ -S;v v|u
oul]-mbv;u7 u-<comm;u ;| loorBu;u: ; "ot;
7=D|-0tbvv;l;m| -vvolb; votz;m bmv?z
-11olr-1m;l;m| orBu-zomm;t7 IBD|_o70t

bmmo™-m|;v7 r-u|;m-ub-|v v]|u-|DB]btt;v
[;uublJoub-t rofu 1ub;u tTm ;m buomm;]
u;1 _;ul_; ;| t=bmmo”-Zom ruovriu;m]|:

=;mv;b]m;l;m| ;] t- =oul-Zom7 lolrov
yvv,mz;tt;v 7; t- 7bl;mvbom _ovrb|-toJftm
=om| B]-t;l;m| t=00f;|] 7=oub;m|-Zomv v
rotu t;v” ruol -bm;v -mmb;v:
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N7
NOS AMBITIONS EN MATIERE DE jﬁ S @4

RECHERCHE ET D’INNOVATION Instaurer un pilotage Travailler sur la
[=3£<8§( "; '+-£' &'9 !$8§326dimension éthique de la
-298;<8322'££'9T '2 6!8 8§ 3echerche, transparence
&'9 1$8329 &Z-2;18'99'1"'2des essais cliniques,
&' 93<8'2 &'9 683/';9 '2£! 13&'82-9!832 &'9

&I="£366'1'2; '; 6'< )212$168!187<'9 '; £! 9-16£-)$!8§7
38+12-91§322'££"

AMPLIFIER LE SOUTIEN Ameliorer la lisibilité
INSTITUTIONNEL stratégique en s’appuyant

- sur les instances clés + Organiser une campagne
ET OPERATIONNEL et les acteurs de terrain 72:§§:_t;3»&2029n£!§§93|29 T =1 & é prubr-usu Tot=;mfud; m Tb]
- < ! ! = ' . ~. . Y
POUR UNE Renforcer la lisibilité du CORS? '27<f;'9 I<68E9 &'9m$,'8$',‘<89 ‘£:2T308T$‘yit'12v; g\e!!l)zas;el‘lgflg 68187<
ORGANISATIONPLUS  * e e oo C 07 0TaT 2 w0 £r o e cisas U el rs
< ’ N R i t . _g'
EFFICIENTE ET ETHIQUE 638;m '; & 932 8OFL' &IE£-#181§( Il;:rlnpaps v 107-tb|Bv T=t3thy-3 38+12-915329 618 £1 1-9' "2
' 618§$-615( &!129 £! &I$-9-32 agiu tiv o7 tb[By 7=Tztbv-zomaz<2 8i(18'2; 1;,-7<
9"8'.'i+-7<.' &< 9 V. du Bonus R: enveloppe déléguée . ., u; ;nplace des mesures de
S 11187<'0 &Z'2$ ££'28'T pour accompagner les projets de vblribC 1 des processus de la
Z1£38-91832 &'9 +812&9 166'£9 recherche des poles 8'$,'8%," $£-2-7<"
N 'ro'et Iieu.de témoianage de ’ e Soutenir dans la mesure du «  Renforceu t- rT0tb,ycompris
refou]rs dexpérience gtcg ’ possible les cohortes lilloises des théses et des projets ayant eu
. "bIrtbrOeg roces’susae s £'9 $3L££'$8329 #-3£3+-7<"9Tdes résultats moins concluants,
f-u3lbr Zpom ~ - BD1bvbom '2 6188%<£-'8 !$!&|1-7;'9T 6'< avec un meilleur suivi des
, ', o . i . 3< 619 )212%1'9 +8C$’ <2 6<#E£-$18329
Relnfzrcer Ie.s axes d'excellence E |2é ?88§0/?$| 26’, §3I 2$ :;2 96<' g é!3§2322. 9 accompagnement dédié «  Colliger et déployer a I'échelle
et la dimension européenne et ’ ’ R ‘v =13 : -3
. .p . Co . ressources (CMS : Conseil Médical 7T .&vt,v l1zomv 7; IB7b-Zo0
-2;'8218321£" & £! 8'%$,'8%,"' . $-'2§)7@ORS?) v 1b:m7 Cet de recherche
e Parta];u t;v |_DBl-Ztt;v 7; . 65§_§t$__6_!§:7_ F7 18 otrt
e Renforcer 'accompagnement des [u-"-bt 7t 12y$ £'9 17<-6'9 arta1 é(;I;;u- ("$njs__l'2'_ £ 07<Z3 §Vé
axes d’excellence du site lillois, de recherche |036§g1 9'2- E: "16'9 £'9 13@
13<; '2 6'81'"'12; £711'8+'2%$" &' m|Dlusu 7-"-m|-]; t; 1tT0 7;v g 'li-£-38"2' ’£|9 -2"‘8 159
tous les parcours recherche jeunes chercheurs, piloté par le 28 £'9 &—;24]8‘2'9 ,1i§(:89 &
* Intégrer la dimension européenne CMS, dans les instances du site 8,j$ PRI £Z-22,3—l§32
ol bm|;um-Zcomme;un axe e Elar]bu t- u;rubv;m|-Zom 7% ' oo -
:8129="89!1£ 9:8!;1+-7<' | 8112; Rlualiserles Assemblées
639-8§322'1'2; +i3+8!6,-7<"' *; Générales de la recherche du site
63£-87<' &< 9-;' £-££3-9 lillois 1)2 &' (1=38-9'8 £Z11<£1832

'2;8' £'9 &-¢18'2;9 1$;'<89 &< 9-;'



RENFORCER LINNOVATION EN SANTE,
FACILITER LES TRANSFERTS DE TECHNOLOGIE
ET LAVALORISATION DES SAVOIRS ET

(0]

Structurer les parcours @ 1‘

&7-223=1832 '; & =1£38-91832
associant 'ensemble
des acteurs du CHU

>

. omvotb7;u t;v r-ulotfuv 7=bmmo~-Zom7

1='$ <2' £3+-7<' &' +<-$,";

&'9 $'EE<E'Q 7T<- 9ZI8§$<E’ 22R?£ﬁ%r9‘°8r I lisibilité du CHU
besoins des porteurs et en cohérence au sein de l'écosysteme du
avec la stratégie de I'établissement site et en lien avec le Péle

1$311-99-32 6!8;'2!8-!; -223!832d9-:1-8' &Z 223=1832
$'EE<E' 6!8;'2!8-1)T $'££<E£' /<8-&-7<'';
=1£38-9!832m e Renforcer I'accompagnement

¢ Renforcer t- rotbztf; 7; r-ul;m-ub-|7;v bm~;mentéalisant une

s &' =1£38-91832T @ $3168-carto§raphie des compétences
=1£38-9!832 &'9 &3221'9
e Pérenniser le Tiers lieux InCitu en
Y!I#-£-912; £' 13&EE£' 1$3231-7<'lespartenariats avec les acteurs
du site disposant de moyens

complémentaires

&< 9-;' £-££3-9 '2 1I18E8' &Z!$$E9
A £7-223=1832"'; '2 &I='£366!2;

ATTIRER ET FIDELISER LES TALENTS,
LES JEUNES CHERCHEURS ET PROFILS
INTERNATIONAUX

01 02

<9%-;'8 &'9 =3%$!8329 '2(38%$'8 £7!'8!%$8=-;1 &'9
et accompagner les jeunes 118'89 &' £! 8'$,'8%," '2
chercheurs pour faciliter leur promouvant la Qualité de
-2;1+81832 '; £' &I1="£366VIe ay Travail et les parcours

de leur projet professionnels

. ®u;u 7; mot ;-tSdésioCtv + Renforcer le club des jeunes
£7-2;'821; +8C$' A <2' 63£-87<' ;ul ;982/12-11832 '; 932
commune avec I'Université 1993%$-1832 1<? &1$-9-329
(UFR3S) e Organiser 7;v orbBu-Zomv D !-1om

e Proposer 7;v =oul-Zzomv Y-v_v
'2 /3<821' &Z-2;1+81832 63<8 £'9'$ £7!-&' &' £!
internes $311<2-%$!832

e Amélio u;u t- lolltmbét-Zom e Valoriseu t;v IDZ;uv 7; t- u;1_;u.
moderniser les canaux d'échanges 'y ;81=1- ££ 8 A £7- 2 I+8'§32 &

. D ";torr accompagnement 17<-6'9 '1$,19 &' '$,'8%,
personnalisé des chercheurs £-2-7<']1 mlI< 9'-2 &'9 9'8=

. $u-"tht vtu t- loou7bm-Zom 7
t=bm";vz]encadrement
et 'accompagnement des
683('99-322'£9 -93£19 ¢ &Ii;!$

é
Donner du temps aux

chercheurs tout en préservant
£7!$8=-;1 $£-2-7<"

lom IBZ;u 7; t- u;1_;ul_; E
-8'$832 &' £

. ofuvtbiu -1Zomv 7=-rrtb
'2 (1='<8 &' ;'169 &I1&-1 A £

recherche



SE MODERNISER
ET DEVELOPPER
DE NOUVELLES
METHODOLOGIES
DE RECHERCHE

01

S’approprier les nouveaux
cadres réglementaires et

(!$-£-;'8 £7-2;1+8!832 &' $'9
nouvelles méthodologies dans

£l

68!87<' $3<81!12;"

}| o @ les compétences grace
AElI1-9"'2 6£!$" &'

dédiées
Renfor 1;u t;v -1Zomyv

7,

rub”;mzom

>

Faire de I'intelligence

18§)$-"££' <2 3@22

&Z'$$1£181832 &' £! 8'$,'89%,"

b~;torr;u 7;v |;1_mbtt;v 7;
realite augmentée et de recherche

&' #-31187<'<89 '2 972166<@!2;

sur la technologie 7 tesla en IRM
Intégrer les enjeux de I'l|A dans les
r-ulotfuv u;1_;ul_;
"2 1'12; '2 BEIS <2 +<-8,;
<2-7<' 7<-9Z-29%8-;
-298;<8322'F

'2(38%'8 23;8' 63£-87<'
Brto«;u Tm; 7b]lb|-tbv-Zom 7$Vr|eSdonnéeS

vv-b23;111'2; &'9 1$8§=-;19 &'
monitoring

(3811§329

Créer une plateforme
interrégionale de données de
sante, mutualisée au sein du G4
Soutenir les études sur données,

('$-£-;'8 £ZI1$$E9 1<? &3221'9 ;3<;
'2 6819'8=12; £'<8 =1£38-91§32

32:8-#<'8 A £1 63£-87<"
- A £l 1-9' '2 5<=8"' &< $32:8!:
7<-27<'221£ |
2-:19 &' 8'$,'8%,' '2 912:Im

;] bmmo™-Zom

&!'29 £' $!1&8"'

MAINTENIR UNE POLITIQUE DE SITE AMBITIEUSE
POUR RENFORCER LE POSITIONNEMENT
NATIONAL ET INTERNATIONAL

&< 9-;°

$3;<;'E£E£" &'9

I')m=oul;u t=-uzltft-Zom ;mju; t-

|_Bl-ztt; v-m|D ;| t;v -T|u;v :

| _Dl-Ztftv u;l_ dusite Assurer un rayonnement
lillois :'88-;38-1£ A ;3<9 £'9 2-=
;,u; ;m rtedn accord cadre

63<8 (!$-£-;'8 £'9 1%,12+'9 &<
7<38&-'2 '2;8' £'9 &-918'2;9
acteurs du site : échange de

données, achats courants,

parcours RH, etc. °
Renforceu t- r-uzlbr-2om 71 & #es appels a projets europeens

+8C$' A 9'9 (38%'9 &-018'2%-12;38TA32 <836' ', 2;'88'+m
comme cotutelle des Unités de e Mener et animer le partenariat

recherche (ULR/UMR) en santé et stratégique avec la KU Leuven
('$-£-;'8 £ +'9832 7<3§&-"22'ofuvibu; t- 7em-Ibtf; 7=-1
Structur cu t:v bmvz|T|v -1|otu partenariale avec les industriels, .

7:v | _Bl-2tt;v 7=:;S1:tt;m1; '2 6!88$<£-'8 &!29 £! ;, 11187
du site (cancer, neurosciences, des cancers, des maladies du sang
-2*1111832T -2('$832m '; £' &' £Z<91+" &' £Z
&1I="£366'1'2: &'9 $33618!18§32gitualiser une assemblée generale
-2:'8218321£'0 9:8<%$:<81'9 de site par an, conviant 'ensemble
=1£38-912; £'9 :,i1187<'9 des acteurs du site, sous I'égide du
majeures du site CORS
Renforcer le pilotage des axes

[u-mv ;uvliegl="2832T
technologies en santé et

2<118-7<'m

;,u; smort-1; 7;v rotbztt;v
communes de site : VSS,

11&-1832 9%$-'28)7<'T

$311<2-$!832T (381!8329T
événements

ofuvtb u; t; votz;m 7 t-
rotbztt; 7; u;1_;ul_; |;uub]o
(G2RC et GIRCI)

IrtbC;u mo|u; rovbZom vtu




ACCOMPAGNER LES THEMATIQUES
DE RECHERCHE EMERGENTES

Soutenir la recherche en

soins premiers et développer

une stratégie partagée avec

£! -8'$832 &'9 3-29 9<8 £!

recherche paramedicale Faire émerger de nouveaux

$,'8%,'<89 '; £'9 !188%$<£'8
'; -&'28)'8 avec les axes historiques
£'0 13&E£'9 <8£'9 63<8 $32(38;'8

la démarche
Sur
les appels a projets existants et
&1='£366'8 £2398' &' (3811§32723;!11'2; £'9 -2;'82'9
'2 6!88$<£-'8 9<8 £! 81&!$832 &'9 L
protocoles € 63<8 £'9 ,,|1|§?<'9
1$1&11-7<'9 6'< )212%1'9 1)2 &'
pouraider‘a ('$‘£‘,'8 £Z‘|1|‘8+'2$' 3< £Z|2$8'+'
repérer les compétences et les &<BI#HE" &'9 ;,11187<"'9 &< 9-}'
1''8' '2 $32;!$; Va '$,'8%,"
&!82+ b

&'9 683('99-322'£9

et projets accompagnés
,a

travers les instances existantes,
'; +8C$' 1< 639-8322'1'2;
&7Z<2' $338&-2'832 8'$,'8%,"
6!18111&-$!£' 9<8 V 68!87<'9
$E£-2-7<'9T &3<£'<8T 68!8§7<'9
I=12$1'9T $311<2-$1832 '2
contexte de vulnérabilité, etc.

LE PROJET ENSEIGNEMENT ET FORMATION

< $5<8 &< BE£<9 +8!2& G!8IELEEL'T £'9 (38118329 11

campus hospitalo-universitaire dicales et paramédicales éve
d’Europe, 'UFR Sciences de £<'2; 8!6-&'1'2;W 6683%,"
Santé et du Sport (UFR3S), le par compétences, personnak

&' -££' '; 9'9 -298§;<;9!832 &'9 6!8%$3<89T 23<="I<?

&' (3811832 6!8;!1+'2; <2'8I(I8'28'£9T 16638;- &< 2<1I
,-9:3-8"  $311<2' (32&I1'8-7<' &!29 £'9 (38118329 U £'¢

9<8 <2' (38;' 9@2'8+-' ';;829(381!8329 '2 $3<89 932;

&-1£3+<' $329;!2;T ('=38-B3I2#8'<9'9W ='$ 9'9 &3<A’

un environnement de travail hdpitaux, le CHU de Lille reléve

propice a l'excellence de $'9 &I1)9 '2 3g8!2; <2 ;'88!-2

'enseignement et de la d’excellence privilégié pour

(381!832W I66£-7<'8 £'9 1668'2899!+'9T
couvrant un large spectre de

Le campus hospitalo-universi $3161;'2%$'9 U &'9 6£<9 (32&!

;1-8' $329'8=' <2' 1'81$8§=-1I'2;1£'9 1<? 6£<9 68!8§7<'9T '

certaine aupres des étudiants, &'9 B6£<9 961%$-)7<'9 1<? B6£<9

toujours nombreux & choisir généralistes.

-E£' 63<8 9' (381'8 V. 2 %1% ET

23 400 étudiants se sont ins- 2 9@2;,E9'T £'9 '2/'<? (38,9

$8-;9 A £z S U £ &' T&E'9Z12232$'2; '2;8" %ot %n

' 9'9 -298;<;9 &' (381!832 23Q autour de I'enseignement

accueilli 3 600 étudiants dans . &' £! (381!832 166'££'2; A

£'9 118'89 &' £! 912:1W ,!7<2 683/': $311<2 !1#-8§8'<?
1221'T -££' 9' 11-28'2; &!%%2&I 9<8 ;83-9 1?'9 V
£! 68'1-E8' 13-81 &'9

choisis par les internes, dont ''8'2(38%$'1'2; &Z<2
Ef} 932; -99<9 &'9 !<9)f-; 8&7Z<2' $ a ,389 £'9
de-France. Dans un contexte 1<89 b

:'88-:;38-1£ 1187<I| 6!8 <2' &l

mographie médicale et paramé ‘ 9 La réponse aux enjeux de

&-$1E£" (8!1+-£'T £1 7<I£-]1 'I’éﬁp'rgcheparcompétences
9'-+2'1'2; '; &' £! (3811832

$329§;<' &32% <2 £'=-'8 1§i%ccompagnementdes
&z!'8!$8=-;1 ' &' -)&IE£-TT 8](381'9 61&!+3+-7<'9

§32 &'9 (<;<89 683('99-322fpleur en cours et a venir
de santé sur notre territoire.




I6E3@'8 £'9 1-99-329 ,396-;1£3f<2-='89-:1-8'9
dans les territoires

8+12-91832 &' 8'£!-9

universitaires délocalisés

('=38-912; £2-29;!££1832 &accueil, 'encadrement,

/'<2'9 683('99-322'£9 &!29£! 9<6'8=-9-32 $£-2-7<" ',
&'9 A32'9 1£3-+21'9 &' £! £ZI=1£<1832 &3-='2; [;8"

métropole lilloise. 8'2(38%19 )2 &' +!81288
§;8' &Z'?'16£'T £' 83/'; des parcours cohérents et de

de Liaison Universitaire 7T<IE£-:1W

des TerritOires du Nord §;8' &Z'?'16£" V

(PLUTON) - 1683/'$8§32 6!8 £Z S

dans les centres hospitaliers
&' 683('99'<89 1993%$-19W

J7<1221'T - Z<2-='89-;!8-91832 &' ;3<9

£2-&'28)%$!832 &'9 $!2&-&!'£99 -298§;<;9 &' (3811832
$,'(9 &' $£-2-7<' '2 81+-32sous 'égide de 'UFR3S
7<-1-&'2: A +181288 <2 étudiants
I$SSEQ 17<-;I#£ 1<? 93-29 &
7<l£-;1 :3<; '2 8'2(38%!2; £¢
recherche et I'enseignement
médical dans des territoires
éloignés de la métropole 639;'9 & T 639;'9 &'
lilloise. '2 £-1-932 T 93<8'2
aux études médicales et
93<8§'2 A £1 8'%$,'8%,"

Répondre aux enjeux de la
(381!832 6!8 $3161;'2%$'9 V
&< 93$£' A £72'76'889"

'm3&32;3£3+-7<'9

- ' 683/ Z &'9821

&!6;1832 &' £Z398" &' A &1="£366'8 &'9 93£<8§329
terrains de stage, en volume 2<118-7<'9 63<8 £! (3811832
et en type de stage pour en santé
répondre aux besoins des > Ou encore le projet E-LoDI
j:<&-12:9 A $,17<" 1;16" &' au sein de la pharmacie pour
leur parcours. &I1="£366'8 £'9 9-1<£18329

§:8' &Z'?'16£'T £ tout au long du circuit des

8'2(38%' 9'9 398'9 &' 9;!+' produits de santé
dédiés aux pharmaciens

$£-2-7<'9 &19-8'<? &'

&1="£366'8 £'<8 '?6'889"

d'organe.
U$|E-;'8 £ZI$$E9 &'9 68!18%-'C
hospitaliers du CHU aux
Renouvellement du (38118329 &-96'291'9 6!8
partenariat en 2026 autour du £7 S '2 :12; 7<71668'212:9
'2:8" &' 9-1<£1832 8I9!+'W '; '2 ;12; 7<' (381!;'<89W
Poursuite de I'accueil des 16£-7<'8 &'9 68!8%-'29
étudiants hors santé. hospitaliers dans les

programmes de recherche
développés au sein ou en lien
avec 'UFR3S est encouragée.

Soutenir le développement

&'9 -223=18329 61&!+3+-7<'9W

Plusieurs projets majeurs

9'832; !1138%19 3< 8'2(38%19 V

— Z23<='8;<8' &Z<2' 6£!;'(381"

transversale d’impression 3D a

£Z S 1="%$ &'9 !66£-$!8329

11&-$'£'9T 6,!81!1$'<8§7<'9




Accompagner les réformes

pédagogiques
'9 (38118329 &7-2)81-'89
puériculteurs et
&Z7Z-2)81-'89 12'9;,19-9;'9
&'=81-'2; 9<-=8' £1 101"
Pour accompagner la &@2!1-7<'W
81(381' &eyck en - 993%$-'8 &'9 9'8=-%'9
médecine : hospitaliers du CHU
- &!6;!832 &'9 $!6!%$-;19 alamise en ceuvre de
d’accueil et des modalités £! (3811832 $£-2-7<"'
d’encadrement. A £21$7<-9-832 &'9
- <+1'2;1832 &< compétences des
nombre d’internes 1668'212:9 VvV A §:8"
nécessitant a terme une d’exemple, poursuite

i=3£<832 &< 231#8" &' du développement du

683('99-322'£9 ,396-;!£ 3fdipldme universitaire

universitaires pour &Z'$;<1£-91832 &'9

encadrer les étudiants compétences en vue de
£7'?'8%-%" &' £! 683('99-32
&Z7Z-2)81-E8''; &< &-6£01"
universitaire de recherche

> Organiser la réingénierie en sciences paramédicales.
&'9 (381!8329 - $%$316!+2'8
paramédicales et leur £7-223=1832

<2-='89-;!8-9!832 63<8
adapter les compétences

A £21=3£<832 &'9 68-9'9 '2
$,!8+'W '9 (38118329 &'
préparateurs en pharmacie
,396-;!1£-E8'T &Z-2)81-'89
'; &Z-2)81-'89 '2 68!87<"'
avancée ont déja évolué

en ce sens.
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: & 7; btt; -7 1qfu 7; ru;m7u; vot
ruo=;vvbomm;tv: -mv 1;,; r;uvr;1z";
volb-t - BD|D r;mvD 7; I-mbiu; 1ott-0c
t=-rrtb 7=1tm 1o0lb|D 7; rbto]|-]; rttubr
7; rttvb;tuv Juotr;v 7; |u-"-bt | _DIl-Z
l-m-];uv ID7b1-1tS ;| 7; t- lolltm-t]
1-7u;v: t v=-uzltt; -tlotu 7; ° |_
=ou|;va9 -®u;u ;| C7btbv;u t;v ruc
7Db”;torr;u t;tfuv lolrB|;ml;v ;| -If

7tu-0t;l;m| t;fuv lom7bZomv 7; |u-"
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ATTIRER ET FIDELISER
LES PROFESSIONNELS
D’AUJOURD’HUI ET DE DEMAIN

18;1+'8 239 !$@9i|—|

nos avantages

. b";torr;u t- l-utf; ;lrto¢;tu
du CHU en interne et externe :
réseau d’'ambassadeurs, rencontres
avec les étudiants du 3™ cycle
pour présenter I'éventail des
possibilités de carriere au CHU,
etc.

. ofuvib“u; mov lolltmbl-Zomv
9<8 £'0 819'!1<?T &!29 £'9 (38<19T
aupres des partenaires

. uolot”obu t- 7b";uvb|D 7;v
ID7Z;uduCHU

. b@tv;u mov I-utt;tuv
7=-,u-1Z"b|D ;| -"auptes ;v
des responsables médicaux
dans les spécialités en tension
et des cadres recruteurs (kit de
$311<2-$!832m

* Valoriser la possibilité d’exercer
tm; -12°b|D IbS|; "btt;J_Vrb|-t

3< <2' 1$8§=-;1 £-#I81£"' 1< 9'-2 &<
6!8 £! $811832 &Z<2 +<-&'
6818§7<' 1$$'99-#£"' 1<? 68!18%-'29

(Pour le personnel médical)

-8'8 £'9 (<;<89
'2 118E8' &Z!'8!$8=-:1"'; =!£3proEBionnels

02 ° 04

Moderniser

le recrutement et
communiquer directement
I;"bvb|;u t- fotum®b; 7=bm|b Avetdas professionnels
Moderniser et partager le parcours

derecrutement '; &Z-2;1+8!8§32 &9 - m rt-1:
nouveaux collaborateurs (étudiants, _ portail RH
'668'289T 9;1+-1-8"9T 8'$8<;19Mbematérialiser le dossier
Isrsmv;u mov thb u;|v ;| hb|v 7=-3dkchitdment
notamment pour les néo-managers

médicaux

Miser sur I'accueil
- £7-2:1+81832

,u; om "-t:;tu mov Ootuv;v .
détude '; 23;8' 63£-87<"' .
&Z!668'2899!+"

uolot"obu tTm; rotbztt; 7;
v|-];v ruo-17"8'2(38%"'8

I'accuell et le tutorat des stagiaires .
et étudiants
Proposer des postes partagés

tm mot™;-7

entre spécialités des le post- . ul-mbv;u tm r-ulotuv Daf;tm;
internat dans les secteurs D 7; 1 b persénnalisé, en priorisant
&Z!$8=-;1 7<- £' /<98)'2; les secteurs en tension

im=oulju t;v r-ul;m-ub-|v ;Irtod7 Fidéliser les professionnels
I$3£'9T <2-="89-;IT -2;'8 (32%$8329: gi="£366'8 £'<8 9'2§1'2;
B<H#HE-T7<'9 d’appartenance en donnant de la
Bl;1];u t;v rol; mparcours9 visibilité sur les projets, en invitant
cadres, bourses health PhD, £'9 683('99-322'£9 A 97-29%$8-8"
;<&'9 683138322'££'9 &'9 &11!8%$,'9 $3££!#38!8="9
transversales, proposer des
1=12'1'2;9 -2;'82'9 (i1&i8!;'<89

&!129




01

DEVELOPPER

LES COMPETENCES
ET ACCOMPAGNER
LES PERSONNES
ET LES EQUIPES

. -“oubv:iu t=:Sr;uzv; ;] t=bmmo™-Zom

. otfuvtb u; t- rotbztt;

Promouvoir I'excellence du CHU
< ;8!='89 &' £! (381!832 $3282<"

a travers un plan pluriannuel des
(381!8329 '; £! 68313832 &' £Z398"' &'
(381!832 9<8 £' ;'88-;3-8"

e Accompagner les professionnels

9<8 £! $'88)%$!832 618-3&-7<" '; .

£71$$81&-;1832 $3££'$8=" 3< -2&-=-&<'££"' des parcours professionnels et &
e Propov;u tfm 1-|-to]t; 7; =oul-Zom

partagé entre médecins et non

médecins

-10bz;tv; .
7=D|1t7;v ruoloZorh8 1t h2;

&'9 6!8%$3<89 -2&-=-&<'£9 &@2!1-7<'9 -
', &' 81632&8' $3L££'$8§="1'2; 1<?

besoins en compétences du CHU et du

territoire

. I'; m o Eler le partenariat PRESAGE

. b™;uvbC;u t;v -rruol_;v rb7-]Jo]btt;v
': &3:'8 £ZI1;1#£-99'1'2; &Z3<8§£9
6'8(3811!2;9 &7!668'2899!+"

. b";torr;u t- tbvbObtb|D 7;v 7bvrovbz=v
&' (381!832 63<8 £Z2'29'1#£"' &'9
683('99-322'£9T 23;!11'2; $'<?
1£3-+219 &'9 (38118329 [-29;1<81§32
&'9 $!1(19 (381!832m

. }7-tf;u t;v =oul-et emmesurer
les retours sur le terrain

e Répon7u; -tS O;vobmv ;:m =oul-Zom
du GHT ou du territoire dans le respect
des critéres Qualiopi

02

Accompagner les trajectoires
dans leur diversité et dans leur
individualité .

Faciliter les mobilités

Améliorer la lisibilité des
passerelles et des parcoursau sein
“-vviu;u t- 1omzm fel@ablissement
e Actualiser le processus de
mobilité en structurant le parcours
T de “Vis ma vie” et en encourageant
les stages d’'immersion
e Accompagner les agents dans leur
mobilité : 1;'£-'89T (381!8329

omzmt;u

accompagner la progression des
$3161;'2%'9 V $32$3<89T
(381!8329 &-6£3112;'9
Accompagner les changements de

| B Z; uau sein de I'hdpital

Sécuriser les parcours des agents

;m B|T7;v ruoloZzoemm ;tt;v
-29;1<8!12; <2 8'2&'Af=3<9 122<'E

28%$-6'8 £Z1=3£<832
&'9 118'89 ': &'9 23<="1<?
3<8£9

e Poursui “u; t; |u-"-bt 7;
l-u|lo]Ju-r_b; 7;v é®Z;uv
128%$-612; £'9 23<="1<? 1i§'8
ceux en tension

«  Etudier l'opportunité d’intégrer les
mot~:;-tS otZtv betem -m|v
1'9<8'8 £'9 -16!%$;9 1 m




02

Favoriser I'équilibre
vie professionnelle /
vie personnelle et I'inclusion :
181288 &'9 '2=-8322"'1"'2;9
de travail épanouissants,
inclusifs, accessibles et
durables

AMELIORER
DURABLEMENT LES
CONDITIONS DE TRAVAIL

01

Preserver la sante et la sécurité
au travail et développer la * Sensibiliser a la déconnexion
$<£;<8' 912;1f91$<8-;] &l29 1 !<? #322°9 68187<"9

managériales

tous les services . P ;torr;u t;v th;¥S 7; u;vvotul;v
[ttZzJ1v-](repos, déconnexion,
. -u-mzu t- v-m|B l:m]|-t; #-'2F1;8'T IE££1-:'1'2;m
618 £1 8i1§32 &Z<2 8i9'1< -25'g20mzmT u ™ 7D torrju t;v

&' a #-'2='-££'<89 b viu"bl;v ;| 7bvrovbZz=v tol-tS 9
. "birthCiu t=-11iv -t o1tl:m| conciergerie, local vélo,

&mbtt: 7=} -tt-zom 7:v lbvtt:v covoiturage,hetc_ o
Professionnels et sa lisibilité ‘ ofuvtbiu; t- rotbztf; -m7bl-r

. ofuvtb u: t: t-m 7=-170m ° Organiserdes Forums sociaux

co-construit avec les services logement, mutuelles, aides ,

. ofuvtb®u; t;v oul-Zomyv ubvtT;\)Z!?SB'ES 9T 13& ? ﬁg‘A +18&
professionnels ' &-8<9'8 &'9 . ttzrtb;u t.;v'bmb'z-z ;v BloJ
683+8111'0 &' 9'29-#-£-91§32 responsab!es(tn, réemploi,

«  Soutenir les équipes en cas ressourcerie, etc.)

d’événements indésirables graves : -1btb|;u t=-11Tv -tS -12"b|Bv 9
(DQREP / CME / MTPH) 9638:;T #-'2f1;8'T $<£:;<8'T
. IDtbou;u t- ]J;vZom 7;v -0v:m 1 :Accompagnement social des

longues '2 (1$-£-;12; £21$3E9 A g1 683('99-3227£9 | "2 32'T
médecine statuaire 1&-1;, E7<'T T '8=-$" 93$-1£T
. ul-mbv;u 7;v D "Bm;l;m|v etc.)
&' 68iI="2832 912;i . D ;torr;u t;v otztv ;|
ou]-mbv-Zomv 7; |u-"-bt
bmmo™-m|;v

04

Accompagner
les parcours et les moments
Y4 clés de la vie
jES . ofuvtb”u; t; Juotr; >Ju0vv;v
parentalit¢” 112232%$' g 681="2832
g 1!-28'2 g 8';3<8m

'2(38%$'8 £' $3L£EL£'$E(T £' 9'28-"-btt;u tm -S; 7; rub”;mzc

961%$-)7<' 9<8 £!1 912;1 &'9

;81=I1-£ ', £1 138§=1832 V MR
1="£366'8 £' =-=8'1' 20" L#L Thororobos
valoriser les équipes et créer gt u: 7=-110lr-Jm:l:m|v
du lien personnalisés :service social,

MTPH, ergonomes, RH
D ;,u; ;mort-1; tm 7bvrovbz=

e . - - | *
retoSrlsJ g’;’x, l:’rritenci iTn;rlaTel: (,axt7raT- . $ ° de Retour d'absence Iongue :
P a—>'£$31' #3?2—b

CHU (GHT, établissements) . . e ,
ofuvtb u; t; |u-"-bt 7; uDY;Sbl\a/lg%(L:J;rzgieompagner lazm 6188
-flotu 7; t- rub”";mzom ;| t-
l;vzom 7;v 1a misedn

ceuvre d'une réponse graduée

I<? 9-;<18329 $32*-$;<'££'9
6837-1-;1T $32%$-£-1832T 1‘|&
-“oubv;u ;| "-toubv;u t; |u-"-BX/

bt T b i’eMgagement : Trophées, , , . i
projets de service, team building 81'8 <2' 63£-87<' &ZI+!#f

tTtzrtb;u t;v D"Bm;l;m|v 683('99-322'££" 11#-8'<9"
=b7bu-|;Auva®P3<89 63<8 ;3- bT

semaine QVCT, développement « Déployer le 2 ' plan triennal
&<8I#E£'T a—=-9 132 /3#—Db égalité professionnelle 2026-2028
. ofuvtb”u; t- rub";mzom 7;v

7bvliublbm-Zomv ;| t;v "bot;n
sexistes et sexuelles (VSS)

e Accompagner la parentalité

. -"oubv;u t=Plawx-11Tv
responsabilités
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T & 7; btt;7 t; I-m-1;I;m| ;v|] tm
t;"b;u I-f;fu -t v;u"bl; 7; t- tt-tb|D 7;

vobmv?7 7; t- l1o_Bvbom ;| 7; t- v]|-0
7:v DBttbr;v: ; ruof;| 7=B|-0tbvv;l;m|
lomv-1u; ~ 1; Z|u; tm -S; 7b7bb ~
rotbztt; I-m-]Pub-t;: oJlomv|utb| -7;

t- 1olltm-t|D 7;v I-m-];uv 7% & ;|
motuub r-u t;v 1om=bPu;ml;v v|ju-|P]btt

ruof;| 7; I-m-];l;m| v=-rrtb;u- BD]-t;l;m]|

viu tm; 1_-ul|; 7;v "-t;tuv ;| 7;v 0Oomm
ru-ztt;v bml-umb;v r-u t- Jot ;um-ml
Da - rotbztt; I-m-]Pub-t;7 moju; tb]r

7=-1720m 1lottb]b-t;aE:
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LE PROJET MANAGERIAL DU CHU REAFFIRME LES
PREROGATIVES SPECIFIQUES DE 'ENCADREMENT

. bto|;u t;v Bttbr;v7 ]-u-mzu t- lomZmtb|D7 t=Dttb|D7 t- r-uzlbr-Zom

et une autorité cohérente.

£S

. om|ubOt;u ™ t- rotbztt; bmvzZ|tZomm;tt;7 t=bml-um;u -t ttoz7b;m
et assumer pleinement la mission de management. Former les managers
. "fvib|;u ;| bm|DP]Ju;u t;v uBY;Sbomv |[u-mv™;uv-t;v:
. oml;"obu ;| 7Brto<;u 7;v ruof;|v Tzt;v 7; |[u-mv=oul-Zom ou]-mbv-?orEm'tt"
. uorov;u7 ov;u7 bm” ;m|;u7 ru;m7u; 7;v bmbZz-2";v7 7;l-m7;u7 -]bu:

SOUTENIR ET VALORISER
LES MANAGERS

0L

8313<=3-8 £! 63£-87<"
managériale comme ligne
&Z!$832 $3ELI+-I£"

e Introduire une charte managériale
partagée
. o tuvthkdes temps

[-m-]1Pub-1S bmvz|tzomm;tv

partagés : Séminaire de la
+3<='8212%'T &'9 $1&8'9

. us sm o gtiu; tTm -1171;bt
managerial dédié

02

Encourager I'exercice
&' (32$8329 1!21+i8-1£'9
' £1 &-="89-;1 &'9 683)£9

o Détecter ;| -mbl;u tTm "b"b;u 7;
rol|;mzavec criteres partagés
. T7ubu ;| "-toubv;u t;v "ob;v

7 =-1 1 appels a candidatures,
passerelles, retours d’expérience
de parcours

. t-ubCiu t;v - g, 19
de rble, périmetre, marges de
manaeuvre)

«  Proposer un compagnonnage pour
les nouveaux managers médicaux

05

Renforcer 'accompagnement
des managers et valoriser

o yut 7lv t=;m|ub; ;m =omlZepartage d’expériences

modules socles : management
&Z17<-6'T T T 6-£3;!+'T
conduite de projet

Renforcer le parcours des

managers médicaux et des cadres

au travers notamment de la

63£-87<' &' (381!832 V T
6£!2 &' (3811832 1!2!+18-1£

Accompagner et consolider

le binbme médecin/cadre

04

1=38-9'8 £2-223=1832
managériale

;,u; ;m gt u; tTm t-Oou-|obu;

interne &'9 -223=18329
manageériales

otuvtb u; t- 7Bbtb]-Zom
7; l;viom

Valoriser les parcours
de managers en interne
T tZrtbles temps d'échanges
manageériaux
Analyse u t;v ru-zet ;v
développer le co-développement,
le coaching et le mentorat
P";torr;u Tm 7bvrovbz= 7;
v o T 7 des managers
'2 &- $<£519




CHARTE MANAGERIALE :
7 NOTIONS CLES

ZOOM SUR

UNE CHARTE MANAGERIALE
POUR ; r-ujl-1; 7; mov “-t;tuv Le renforcement
et de nos engagements du management
@1 @2 réciproques de proximité
t-ubC;u ;| u;m7u; t=ou]-mbvuiombv;u t;v ru-ztt;v7
;] t- rotbztt; 7; I-m-];I;m| u;m=oul;u t;v lo;mv 7=-1Z20
plus lisibles du management de proximité
Le management ;s votz;m
;] t- "-toubv-Zom

g
de projet
des managers

mlotu-];u t;v bmbz-2";vT !;2omm- |u; ;| ruolot obu
vblrtbC;u t=ou]-mbv-Zom| t;v 7Bl-ul_;v bmmo™-m]|;v 7;

et les process de décision équipes

La responsabilité

PROXIMITE
REsPONSABILITE RESPECT % Lo3tomylutizom e e N
BIENVEILLANCE S

ENGAGEMENT
- 7b@tvbom 7F I-m-];lI;m| Ob;m7;btt-

COURAGE

a I'ensemble des professionnels

81
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sml;v tBlbzl;v 7;v r-zZ;m|v7at- tt-tb|t
;] t- vBD1ltub|D 7;v vobmv lomvZz|t;m
btbl;m|v =om7-|;fuv 7; t- rotbztt;
]PmbBbu-t; 771 & 7; btt; ;] v;v ruof;|v:

;UZCBD ;m ‘' -":1 t- I;mZzom Da -t]|;

tt-tb|D 7;v vobmvaE r-u t- -1|; T|ou
7; "-m|b7 t; rttv _-1t| mb™;-t 7; ubvt
rovvboOt;7 t; & ;| v;v Bbttbr;v gt u;m|
-t ttoz7b;m rotu ruorov;u Tm; rubv;

1 -u]; orzl-t;: =-IDbtbou-Zom lomZmt
mb1l;vvb|; t; 7D";torr;l;m| 7; u;lotuv
7=;SrPBub;m1; ;| tm r-u|;m-ub-| D]t

-"31 t;v u;rubv;m|-m|v 7;v tv-];uv:
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ASSURER LA QUALITE ET
LA SECURITE DES SOINS

01

et promouvoir les
rencontres sécurité au sein des (audits,
péles 8'$<'-£ &'9 -2&-%!;'<89 &' 7<
sécurité des soins IQSS, etc.)

dansle cadre de la au-seif

9'11-2' 91$<8-:1 6!8'2; '; &'9 des services, notamment lors du

1$8§329 &' (3811832 I<68EQ &'968-2:'169 &' £! 7<!£-;1

683('99-322'£9

6!8$3<89 ;8!$'<89 '; 6!8'2;9
(RELl) traceurs de maniere réguliére, a

au sein des cellules dédiées l'aide d’'un pool d’auditeurs internes
I m'; &I1="£366'8 £Z12!£@9"' @8119
68'97<Z2!%$%$-&'2;9 (exemple :
(38172'$832 &!29 £' $!&8"' &'

des revues de $'88)%$!832 %o %0 & M

morbi-mortalité et des retours

les Plans
d’expérience &Z $8329 <I!£-:1'"; 1%$<8-;1 &
3-29 | m &'9 60£'9

au sein du Comité
&Z 2'£E@9' &'9 -97<'9 | m pour
1'9<8'8 £'9 'g';9 &Z!11£-38!8§
b<n3<8 &' £! 7<!£-:1&'9 1$8329 1'21'9
et de la sécurité des soins

+S

Encourager I'engagement
des usagers

04.

Favoriser le travail
en équipe

I:1t;bttbu t- v-2v=-1Zome*7;v-"oubvr11ub7b|-Zom
usagersen variant les méthodes '2 17<-6'"; £! (3811832 &'9
17<'9§3221-8'9T (3$<9 +83<6B8BT'99-322'£9 &' 9!2;]
'2;8'8'29T ";$Wm e Disposer d'équipes PACTE

Interroger t; r-7;rsurlimpact | 83+8!11' &Z 11£-3818§832

de sa prise en charge et sur son 3282<' &< 8!=1-£'2 7<-6'm
7<38&-'2 | 9m e Prendre en compte les facteurs

Déployer une démarche humains &!29 £'9 683/';9 7<!£-;
d’engagement dans I'expérience . uolot"obu t=tztbv-Zom 7=o0t

6!8'2; !1< 9'-2 &'9 9'8=-%$'9 v|utTl|fubv 7; lollfenbl-Zom
63<8 -16£-7<'8 '; (1&18'8 £'97<-6" |
683('99-322'£9

Veiller au respect des droits des
r-z,m|v='$ <2'1''2832 63<8 £’

6<#E£-$ 961$-)7<' 11-2'<89T 9-;<!8§32
de handicap, psychiatrie)

T $,'$0f£-9; T
#8-')2+9c&I#8-')2+9m

Développer la culture
&' £! 6'882'2%" &'9 93-29
et du résultat clinique

Mene u 7;v B -tt-Zomv 7; ru-zt
professionnelles T ;'££'9 7<' £'9
8'=<'9 &' 6'882'2%"'

Disposer d’indicateurs &' 68!187<'
$£-2-7<" | 9m

Rendre "bvbOt;v t;v vdDvtt|-|v
valoriser leur progression (tableaux

&' #38& &Z-2&-%$!;'<89 7<!£-;




LE PROJET DES USAGERS, EN LIEN >
ETROIT AVEC LES ASSOCIATIONS
ET LES PATIENTS PARTENAIRES

ubb; ;m ‘ee'7 t- ollbvvbom 7;v
&v-];uv ;v| 1_-ulb; 7; ";btt;u -1 u;vr;1|

des droits des usagers et de contribuer a
t=-IBbtbou-2om 7; t- tt-tb|D 7; t=-11%1;bt 7;v
rruvomm;v |-t-7;v ;| 7; t;fuv ruol_;v7

ainsi que de leurs prises en charge. La .

ollbvvbom 7:v &v-]:uv7 lolroviyomoeyvoirle respect

représentants des usagers désignés par &'9 &83-;9 '; &'9 6!8'2:9

'Agence Régionale de Santé et mandatés

r-u t; bu;litu Bmbu-t7 v=ivi IGRABRVE -+ tt027b;m t=-rrtb1-

pour proposer un projet des usagers dont 7:v 7uob|v 7;v r-z;m|v

t;v Ju-m7v -S;v =om| r-uz; bm|[d]u-mad;:t+ ¥g aircuit des

notre projet d'établissement. IDlom]|;m]|;|; pldintes et
8i$£1118329

4
@ ” Accompagner ‘j[ﬁ S

les parcours de soins
Donner de la visibilité su b : ot
tv|ri r| | ° u-"-btt;u vtu t- mT; t- ru
€ a,o ser la place des charge au CHU de Lille
représentants des usagers . Mieuxprépar ‘u t- vou?: :| t: vib~
', &'9 1993%$-18329 < 9'-2  post-hospitalier &'9 6!§'2;9
du CHU de Lille

* Renforcer la connaissance de la
Commission des Usagers(CDU),

du role et des missions des Conforter
représentants des usagers, auprés £Z ?618-'2%' 1§'2;
&'9 683('99-322'£9 '; &'9 <9!+'89
I1'$,'9T *@'89m «  Faciliter l'accueil '; £! 68313832 &'
. ;,u; sm ttlbltyy -1Zomv 7;v £Z ?2618-'2%" 18§'2;
-vvolb-Zomv r-udu@HUu ;v . D " torretconsolider la
de Lille rt-1; 7;v r-Zetdps aidants
e Faire de la Maison des Usagers partenaires
P &Q tm tb;T pdumesCb »  Sensibiliser les professionnels a la
6!8'2;9T £'<89 683%,'9 '; £'9  prise en compte de 'Expérience
683('99-322'£9 -Z;m|l>"#-21-8'9T 911-21-8'9T

)$,'9 8i*'2'9m
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: & 7; btt; ;v|] ;m]-]1B 7-mv tm
7Dl-ul_; 7; 7D7;torr;l;m| 7tu-0t;
7:rtbv 7; molOu;fv;v -mmb;v: us
t=blrtbl-Zom 7;v ruo=;vvbomm;tv7 |
rt-1; rttvb;tuv -1zZomv rtfv u;vr;1]|t
7; t=;m buomm;l;m| “bv-m| ~ -IBtbc
0b;mJN|u; 7;vr-Z;m|v ;| 7;v ruo=;vvb
lof| ;m I-bm|;m-m| tm; tf-tb|D 7;
orzl-t;:

89



S'ENGAGER
POUR UN CHU PLUS

o @1 @2

S’approprier la culture 8129(381'8 239 68!87<'9 63<8Soigner sans nuire Travailler mieux, vivre mieux

développement durable limiter notre impact carbone

. P :torr;u t- ru-ztt; 7; o uoloft"obu t- v-m|b
t=Ploloml;rzom 7;v vobmv;m buomm;l|;m;| £, #-'2f(;8"

. I'm=oul;u t- v;mvbObtbv-Zom ;| tefuvib u; tm; rotbztt; 7=-1_-|v ° l.JO|O,TAOmesagerSteEt, &9 683('99'322%}9 &' 6!§A|2;9
=oul-Zom 7;v ruo=;a@wbomm;tv socialement et écologiguement ralsonnedesprodU|t§desanteen ‘ omvotb7 u t;v -1Zomv ;m =-";tu
enjeux du développement durable responsable (1=38-912; £71$3f68'9%$8-68F2 t=bmv;uzom ruo=;vvbomm; tt; .
" &< 8i$,1<g'1'2: $E-11§7<' - D1-u0om:u mov nouwstt:v * Intégrer t=Dlolomil;rzom 7-mde I'égalité des chances

«  S'engager & communiquer de en soutenant les démarches nos parcours '2 +181289912; - "of[;mbu t- =oul-Zom
l-mbiu; |u-mvr-u;m|; viu t;v innovantes £Z!'11£-38!832 $3282<" professionnelle et la progression
‘mf;T3$8329 '; 819<£;1:9 &' 23;&hcourager la mobilité douce : rzibv;u t- ]‘;vzomI7;vlruo7’rde§\competences
"8129-§32 I$3£3+-7<" " (1$-£-:'8 9'9 <91+'9 63<8 £'9 desante )2 &' £-1-;'8 £ . -"oubv;u t; 7b-tojet; volb-t

- Prendre en compte les enjeux &I6£1$'1'2:9 &'9 683('99-322'£9T gaspillage et réduire les déchets a encourager les échanges autour
7t 7D ;torr;l;m| 7dansOt; des usagers et des partenaires la source &'9 $32&-8329 &' ;8!=!-£
£'9 1$8=-,;19T 68-9'9 &' &1$-9-32dfuvib’u; tm; 7BDl-ul_; 7;
domaines de la recherche et de voOubb|b 7en iftégrant
I'enseignement £Z<8£-91832 &' 1!;i8-1<? &<B8I#£'9

. mlb|;u mov r-uz;v ru;m-m|;v ~ eten préservant la biodiversité du
s’engager dans une démarche campus

écoresponsable '2 1=12%12; A £'<89
cotés



;. & 7; btt; Ilm; tm; rotbztt; -10bZ;tv;
lo7;umbv-Zom 7; v;v bmv|-tt-Zomv: ; &
7TBDCmb tm; |u-f;l1|obu; 7=-IBtbou-Zom
] 7; v|-Obtbv-Zom 7; v- vb|f-Zom Cm-1
7ob| ttb r;ul;,u; 7; ]-u-mzZu t;v bm™;vzv

mbP1l;vv-bu;v - t- 1ub-Zom 7=tTm ;m”b
=omlzomm;t ;| -7-r|P -tS O;vobmv 7;v r
7;v ruo=;vvbomm;tv: ;v bm~;vZvv;l;m|v
|lu-7tbuom| mo]-lI;m| 7-mv t;v ruol

-mm®BP;v r-u t- lbv; ;m o;T u; 7; rttvb;tu
blloObtb;uv ;I10tDBI-Ztt;v ;| r-u tm votzZ;r
“ t- |u-mvbZom m*tIBubtt;7 7-mv tm;
u;vromv-0t; ;| B|_btt; 7;v mot~;-tS tv-]
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Améliorer la performance @ 1 >
ASSURER UNE TRAJECTOIRE &< $@$E' &Z'?6£3-;T83

FINANCIERE CONTROLEE del etat_)ll_ssement, notamment
par le biais du programme PACTE
. | £12 &Z 8329 8!29-832 7<-£-#8'm
m ‘e"7 t; 0f7];] rubmlbr-t 77 & 7; btt; v=btl"; ~ z )i
exv' 7v 7, 7Br;mv;v ;| e:ve” T7v 7; u;l;,;v: t B @
v=b|-0tb| ;m 7BC1lb| 7; Jev:i— h PJewQ: m -IDBtbou-Zom : oT|;Imbu t,ZIO@UTN; VOb_mV,
lomv|-m]|; 7;rtbv rttvb;tuv -mmb;v7 1; ubvtt|-|] u;YT|; . & '£€ |2 (1=38-912; £'9 ) )
t:; 7<m-lbvl; ~ t=qt°u; -t & 7; btt;7 ttb lomft]t; &1="£366'1"'2;9T $8118329 3 fayoriser I'autonomie
luobvv-m1l; 7; t=-12"b|D7 orzlbv-Zom 7; v- "-toubv-Zom 8'68-9'9 &,Z!.$§:.';'T 2 $3,18j2#Hu de Lille dans le cadre
o] I;btt;fu; -7Dtt-Zom 7;v u;vvotul;v " t=-1z2"b|D: ;,; g\ﬁ:ﬁleproletmed|co-50|gnantdu de la conduite de ses projets
;(:nl;]rrjp-thilv:/'-T-I}rl|tflc?bn;-r‘?él:’l’ml 7=fm rt-m rtfub-mmt;t . Assureu t- ftv|; "-toubv-zom 7&Z-2='9899'1'2; 11!/'<89
’ . ' -177b|Dv 7 fpardn meilleur ' $3<8!2:9m

codage des séjours et des actes et

/ \ <2' (!$;<8!832 '?,l<98=" . b ";torr jacapacité
JQYHVWLVVHPHQWYV SU«YLVLRQQHOV HW PRGH GH QDQFHPHQW  \Veiller " t- Oomm; |- |[ubv; 7;v 7=-T|oCm-mIdu CHU

depensesde I'établissement 6!8 £Z!11£-381832 &< 819<¢£;!
2000 80,0 [1&17<1832 &'9 8'993<8%'9 &Z'?6£3-;1832 1)2 &' &-9639'¢
150,0 60,0 A £z1$8=-;1T 6'882'2%"' &'9 &'9 13@'29 &' 8'23<="£'8 '; (!
1000 200 68'9$8-68§329 &' 683&<-;9 &' 91237F<'8 £' 1!;I8-"£ '; £'9 #C§!
500 200 '$8329 128f+196-££1+'T 819 3 8 6&3Dins

' [ ] ' &' £7-2*1832T 7<!£-;1 &'9 1§, 9mier t; u;lotuv ~ t=;lrutm]|7
00 0.00 e Conduire des projets 1)2 &' $329'8="8 <2 '2&"'"'1'2;
2025 2026 2027 2028 2029 2030 ~
oul-mbv-zZomm;tv |uemv ;uv-T Ssoutenable tout en obtenant les
Investissements courants B Investissements majeurs £-'2 1="$ £'9 (32%8329 9 <6 6 3 8 nfarges de manceuvre nécessaires

k e SXWR QDQFHPHQW k@ (Récours al'emprunt ( en M€)

8'2(38%!2; £! 7<!£-;1 &' 9'8=-%$1<;)2!2%$'1'2; &'9 683/';9
+1812899!12; <2 <9!+' 6'882'2; &&9-2="9899'1'2; 9;8<%$;<8!2;9
ressources CHU

~
O\

«<YROXWLRQ SU«YLVLRQQHOOH GX U«VXOWDOW HW GH OD PDUJH EUXWH
2025 2026 2027 2028 2029 2030
25 6,0%
20 559 17.18 1817
15 i 5,0%
% 4.9%
10 / 47% : 4.0%
5 BY
2,8% / 3,0%
2,8 —
-4.47 2,0%
-10
-15 1,0%
-20 -19,89
25 2219 0,0%
Résultat du budget e Taux de marge brute

\ principal (en M€) /




: t-m rttfub-mmt;t 7=bm~;vzvv;l;m|
771 & 7; btt; vtu t- rDBubo7; ‘¢'"J
‘et yv=Ptl®:; T rulv 7; ‘7eu Ibttb-u7v h:
;v orPu-Zomv |-f;tu;v 71
directeur immobilier représentent plus d'un

Ibttb-u7 7=;tuov? v; 7Blolrov-m| -bmvb 9 >

AU TITRE DE LENSEMBLE
JEANNE DE FLANDRE

POUR LA NOUVELLE
PHARMACIE

AU TITRE DE
L'OPERATION
NOUVEAU SALENGRO

vl Dl-

Le CHU prévoit par ailleurs de consacrer
'2=-832 <& - 6!8 12 I<? -2="9899
&' 11-28'2 ‘2 (32$8322'1'2
361818322'£T $3168'2!2;
8'23<="££'1'2; &Z17<-6'1'2;9 11&
£7Z,0;'£-'8T £! £3+-987<'T £' 2<1
6'8:;9 ;8!=1<?2W

' =3£<1'122<'E£ &' <E =+ 8'6819'2;
-2;'29-:1 &7Z-2='9899'1'2; $388'9
A %To! &< 132:12; &'9 683&<-;9
"2 % 1%S 17 *% % emW 18 $32
1)2 &' ;'2-8 $316;' &' £Z-2*1§
132:12;: '9; 8li=l£<i A E&f » &!7
Plan Global de Financement Pluriannuel

| m A $316;'8 &' %+SET 6<-9

%of<"W < ;3;1£T $'£! 8'6819'2;"' 61
1-££-18& » &Z-2='98§99'1'2; $3<8!




JEANNE DE FLANDRE DEMAIN

t }i;m7u; ;| lo7;umbv;u t=_Vrb]|-t

-tS 0;vobmv P ottZz=v 7; t- rortt-Zom:

1| "« F |-b "e'‘coneours

de maitrise d’ceuvre (phase de
candidatures)

-29;8<$832 '; I=-9 (!=38!#£" Aout 2027/ 2033 :

D1 ‘e F l-b ‘«*" 9

SGPI (Secrétariat général pour
£7-2='9899'1'2;m

Tbtt;| *eComité de Pilotage
m 2!1832!£

1] ‘e F -"ubt ‘e‘u 9
$32$3<89 16,!9' &Z23@88'9m
Mai 2026 : jury projet
Juin 2026 / juin 2027 : études
procédure
de marché + travaux :
8'9;8<$;<8!832 £3<8&'9 ';
8123=18329 &'9 '?-9;12:;9

11;3 Tu;d m=-m| rotu ubBro

LA NOUVELLE PHARMACIE

7; t=bmmo~-zZom:

t$u-mv=oul;u rotu ruorov;u tm;

r_-ul-1b; _ovrb]

1:1-££1

e Fin2023: )2!1£-91832 '; =1£-&!832
&< 83+8!11' '$,2-7<"'
(PTD)

. b ‘e F |b ‘e‘Contours de
maitrise d'ceuvre

. bm ‘<7 F |b ‘études

. b ‘e'e F 7DOT| ‘travaux

. bm *+"+8429('8;9

L 7<1£-)$1832

UNITE POUR MALADES DIFFICILES

7u-1lolr-IJmju t- 1ub-Zom 7=1tm; mot";tt; Tmb|D rott

sur le site de I'Etablissement Public de Santé Mentale (EPSM) des
Flandres a Bailleul pour répondre aux besoins régionaux.

‘et O811£-91832 &< 83+8!11"
'$,2-7<" 1;'-££1 1 mT $329<E£;
des candidatures et du Marché Global
Sectoriel (MGS)

-uv e F o l-uv ‘eiR998<%$832
du Projet Local d’'Urbanisme (PLU)
2026 : procédure MGS
2027: $32%$'6832 '; 6'81-9 &'
construire

bm ‘¢« F |b ‘travaux

b ‘¢'— eémménagement

-lo7;umbv-Z2om ;| t=;S|;mvbom 7; t=_Vrb|-t "-t;m]uo

b7;mzCb;v 1oll; ruof;| r_-u; rotu t;v -mmb;v |~

“mbu:




ACCOMPAGNER
LA TRANSFORMATION NUMERIQUE

>

Moderniser
les infrastructures
et accroitre la sécurité @ 2
. -bu; PotT;u t;v vseauXx uv?7 i o
et stockage Déployer et généraliser

e Recotubu ~ 7;v vottzomv 7; 16t&399-'8 6!18'2; —2(381!§9i
hybride T '2 (32$832 &'9 '2/'<BJILLAGE, au sein du CHU

* U amoqtiu; 7oV rotbZtTiv digyr rensemble du GHT
sécurité avec des plans de reprise et

&' $3282<-:1 &Z21$8=-:1

. Assurer la conformité des . Intégreu t;v oftztv 7 ru;vlubriom?
bmv|-tt-avenles exigences d'imagerie, de biologie et de
réglementaires JIETLI&'$-2" ' £71<;31189!1832

«  Mutualiser les plateformes &'9 *<? ) A
techniques (biologie moléculaire, * Assurer t- loou7bm-zom “btt;J_Vrb]|-t
imagerie, data centers) 63<8 (1=38-9'8 <2' 68-9' '2 $,!8+

. t|ol-Zvrles processus <& $: 25"
I183#389!832 ¢ $,-8<8+-'m ° ;,u; ;m gt ausein de

. Sécuriseu t- ];vzom 7;v b7qupZ|DVv I'epsemble des établissements

t:v -110v duGHT, 7;v Oubtf;v -rrth1-z2";v
volt;v 1om™;u]b;v
o Déployer tTm 7ovvb;u r-z;m|
b m=oul-etubdossier des

BIl=l-££'8 1='% £7-2."££-+'2%914389 $2(8811§91 <2-7<'9T &!29
pour valoriser les établissements du GHT

les données

. D" ; opper I'entrep6t de données
de santé Include

» Exploiter les données pour la 99<8'8 <2' ;8!29(3811!832

recherche 4 i
R ) numeérique profonde pour

. ;,u; ;m g té des projets de : )

recherche sur A 166£-7<i' A £1 & 9 (3288329 9<6638;

68'9$8-6832T A £! £'$;<8' &Z-1!+'8-"

3< A £1 &1;'$832 681$3%$' &'9 Digitaliser les processusRH,

8-97<'9 )212%-'89T &'9 1$,!1;9 '; £3+-987<'9
e Proposer 7;v otztyaln= . tlol-Zv;les taches

9'8=-$"' &'9 <§£-91:'<89 &< 9@9&H12-9;8!8="'9

&Z7Z-2(381!832T 9<8 £'9 =3£*9 wuolof obu tm; ]J;vZom

;'$,2-7<'9T 1&1-2-9;8!18(9 '; documentaire sans papier

médicaux

Agir pour I'expérience @5
6!8'2; "; £! ;1£19T7;

uolot“obu t; rou|-bt r-z;m|
o] t;v -rrtbl-Zomv,émObt;v

$316£11'2;18-;1 1='$ £'9 3<§
218321<?T 63<8 !1$%$i&'8 A 9
819<£;1;9T 68'2&8"' 8'2&'Af= "
8I1£-9'8 &'9 ;1£1$329<£;1832

Sensibilis ;u ~ t- 7BI-|Dub-tbv-zAgsurer le pilotage transversal

des livrets d'accueil et des projets, mutualiser les

7<'98322!-8'9 &' 9!89(!$83 ) PR
. . . essources et gerer les prlorltes
Valoris ;u t;v otztv 7; IBD7b-Zom
. -2='9899'1'2:9

(réalité virtuelle, hypnose) ’
otfuvtb u; t; 7B ;torr;lI;m| 7;
t- |DtDID7;Lb&if7?76'889'T - \eilleralaconformit¢ T A £! +'98§32

télésurveillance, télé-imagerie et &'9 I$$E9 '; A £! 683;'$832 &
1E£1f$329<£;183 données via un comité dédié
. P~;torr;u 7;v ub=bu;mz;tv

communs et partager des bonnes
68!87<'9 A £ZI1$,"££' &<

Former les professionnels « Assurer tm vitb b ;| tTm; B -tt-2¢
prenant appui sur des indicateurs de
;,u; 7 7bvronbdes 6'8(381!12%$'T &'9 ;!#£'1<? &' 4
rt-|;=oul;v 7=;Jt;dasmbm]7 des audits réguliers et des retours
9-1<£!1;'<89 '; &'9 (38118329 Adipérience dans une démarche
$@#'891$<8-;1T A £z '; A £! +&I8BX-38!832 $3282<"
&'9 3<8£9 2<118-7<'9 e Fournir un accompagnement au
D ";toerles compétencesen changement '; <2' $311<2-$!832
&!;! 9$-'2$'T #-3-2(381!87<'T A ;8!='89 &'9 -2(381!8§329 8i+
$@#'891$<8-;1"'; +'9832 &'9 I<68E9 &'9 17<-6'9
9@9;E1'9 &Z-2(381!832 e Valoriseu t;v bmmo™-zZomv?7
Sensibiliv;u ~ t- ruo|;1Zom £7Z-16£-$1832 &'9 683('99-327
desdonnées'; A £Z1;,-7<' &< des usagers

2<1i8-7<" @
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