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J’ai le plus profond respect pour le travail mené 
au centre hospitalier universitaire, dont je pré-
side depuis 2014 le Conseil de surveillance, par 
l’ensemble des professionnels de l’établisse-
ment.

Chaque jour, plus de 8 500 femmes et hommes, 
issus de près de 200 métiers oeuvrent ensemble. 
Cette diversité professionnelle est une richesse 
précieuse : elle reflète la complexité et la com-
plémentarité des savoir-faire nécessaires pour 
assurer un parcours de soins fluide, sécurisé et 
respectueux.

Le rapport d’activité témoigne du rôle central 
que joue l’hôpital public, et notre CHU depuis 
de nombreuses années. Une multitude de pro-
jets ont vu le jour, portés par des femmes et 

des hommes qui s’investissent, chaque jour, 
pour faire progresser l’accueil, les soins, la re-
cherche, l’innovation et la formation des pro-
fessionnels de demain. Qu’ils soient médecins, 
infirmiers, aides-soignants, chercheurs, techni-
ciens, agents administratifs, logisticiens ou en-
core personnels d’entretien, tous contribuent, 
chacun à leur niveau, à faire fonctionner une 
chaîne de soins cohérente et efficace. Leur 
capacité à s’adapter aux évolutions technolo-
giques, à intégrer de nouvelles pratiques, à col-
laborer entre disciplines et à innover au quoti-
dien est la véritable force motrice de notre CHU.

Aujourd’hui, une dynamique nouvelle est à 
l’œuvre. Elle vise à renforcer les liens entre la 
ville et l’hôpital, à décloisonner les parcours, à 
fluidifier les échanges entre les acteurs de san-
té pour mieux accompagner chaque patient, 
à chaque étape de sa prise en charge. Cette 
ambition partagée s’incarne dans des projets 
concrets, portés par une gouvernance mobili-
sée et soutenue par le Conseil de surveillance.

Je tiens à saluer avec une profonde reconnais-
sance l’ensemble des professionnels du CHU. 
Leur engagement quotidien, leur esprit d’équipe 
et leur sens du service public sont les piliers de 
notre système de santé. Grâce à eux, nous pou-
vons envisager l’avenir avec confiance, déter-
mination et ambition.

Merci à toutes et à tous pour votre travail exem-
plaire, qui fait du CHU de Clermont-Ferrand 
une institution d’excellence, en constante évo-
lution au service de la population.

Olivier Bianchi
Président du Conseil de surveillance

EDITO EDITO

Notre centre hospitalier universitaire répond 
pleinement au modèle national construit il y a 
de nombreuses années, et que beaucoup nous 
envient hors de nos frontières. Ce modèle a pour 
premier objectif l’excellence des soins, obtenue 
par un engagement sans faille de tous les pro-
fessionnels qui exercent au sein de l’hôpital pu-
blic, et bien identifiée par de nombreux patients 
provenant de la région et au-delà, confiants 
dans la qualité et l’efficience des pratiques mé-
dicales de notre CHU. Son association étroite 
avec l’université, à travers ses trois UFR en Santé, 
permet de compléter ses missions de formation 
et de recherche au sein d’un triangle de progrès 
vertueux avec les soins. Cette complémentarité a 
été récemment confirmée par le renouvellement 
de la convention hospitalo-universitaire liant 
étroitement, dans la triple mission, les acteurs 
universitaires et hospitaliers du site clermontois.
Les établissements du site, CHU et université, sont 

des acteurs majeurs de la formation en santé 
par le nombre très important de diplômes pro-
posés, la qualité des enseignements, des stages 
et des lieux de formation. Et comme pour les 
soins, celle-ci se met largement au service de sa 
région, en permettant aux étudiants d’avoir une 
vision plus précise d’autres modalités d’exercice 
professionnel, notamment dans les cabinets de 
médecine générale ou les établissements hos-
pitaliers, affirmant la dimension sociétale forte 
des acteurs clermontois. Des projets sont ve-
nus renforcer ces étroites relations, notamment 
la formation en santé numérique pour tous les 
étudiants en santé, ayant bénéficié d’un finan-
cement conséquent à travers l’appel à manifes-
tation d’intérêt France 2030. Nos établissements 
sont d’ailleurs reconnus par un niveau d’attracti-
vité élevé, nous situant dans le premier tiers des 
établissements français de même statut.

Cette année a aussi confirmé la progression 
forte de nos indicateurs de recherche, grâce aux 
efforts de la direction de la recherche clinique, 
pleinement lisible et bienveillante pour tous ceux 
qui deviendront les futurs acteurs de cette acti-
vité indissociable du label CHU. Ces éléments et 
la solidité des relations avec les équipes de re-
cherche labellisées de l’Université, nous rendent 
confiants dans les prochaines évaluations du site 
qui seront effectuées au cours de l’année univer-
sitaire 2025-2026, et la construction de projets 
mutualisés de recherche hospitalo-universitaires 
au sein de notre grande région AuRA.

Ces constats positifs ne peuvent être que le fruit 
d’une collaboration sincère et réciproque, avec 
pour objectifs la réussite de nos étudiants, la 
performance de nos structures dans le soin et la 
recherche, et le bien-être des personnels et des 
étudiants qui y travaillent.

Pr Pierre Clavelou
Doyen de l’UFR de médecine et des professions 

paramédicales
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L’année 2024 a été riche en engagements, en 
transformations et en réalisations pour notre 
établissement. Ce rapport d’activité illustre les 
temps forts qui ont marqué notre quotidien et 
témoigne de l’implication constante des profes-
sionnels du CHU, mobilisés au service des pa-
tients et de la santé publique.

L’année a été marquée par des évolutions signi-
ficatives dans les parcours de soins : la moderni-
sation et l’extension du centre de régulation des 
appels au SAMU, l’amélioration du dépistage 
des maladies rares, le renforcement du suivi des 
pathologies chroniques et du cancer, et la pro-
gression continue de l’ambulatoire. Ces trans-
formations traduisent notre volonté d’innover et 
d’optimiser la prise en charge.

Le lancement de la réflexion autour du projet 
d’établissement 2025-2035, associant l’ensemble 
des acteurs du CHU et du territoire, a permis de 
poser les bases d’une stratégie ambitieuse, fon-
dée sur nos atouts, nos valeurs et les investisse-
ments essentiels pour l’avenir.

Au fil des mois, nous avons poursuivi notre tra-
jectoire avec détermination, en consolidant notre 
rôle dans la transition écologique. Le CHU s’af-
firme comme un acteur responsable, pleinement 

engagé dans une politique écoresponsable, en 
cohérence avec les enjeux environnementaux et 
sociétaux actuels.

Notre ancrage territorial, dans une région 
confrontée à des disparités sanitaires majeures, 
nous confère une responsabilité particulière. En 
tant qu’établissement pilote, nous avons renfor-
cé notre action en lien avec les établissements 
partenaires en direction commune et au sein du 
groupement hospitalier de territoire pour garan-
tir un accès équitable aux soins, en développant 
des réponses adaptées aux besoins de tous les 
patients.

Si la situation financière demeure une préoccu-
pation, elle ne doit en aucun cas occulter l’en-
gagement remarquable des équipes, ni freiner 
notre capacité à construire collectivement un 
CHU résilient, solidaire et tourné vers l’avenir. 
Entre le 1er janvier 2024 et le 1er janvier 2025, le 
CHU a accueilli plus de 114 professionnels mé-
dicaux et 983 professionnels non médicaux, tout 
en préservant les collaborateurs engagés de 
longue date. Ces renforts se sont accompagnés 
d’un renforcement notable de l’offre de soins, se 
traduisant par de nouvelles activités innovantes 
et des investissements dans des équipements 
de pointe : citons par exemple la création d’une 
Maison des Femmes, le développement d’une 
unité transversale de diététique et nutrition ou 
encore, l’acquisition d’un scanner supplémen-
taire dédié à l’activité externe. Grâce à l’enga-
gement de tous, le CHU continue d’être le pre-
mier acteur de santé sur son bassin de vie.

En partenariat avec l’Université Clermont-Au-
vergne, le CHU de Clermont-Ferrand tient éga-
lement toute sa place en matière de politique de 
recherche. Le rang du CHU souligne la réussite 
des équipes en termes de publications scienti-
fiques et aussi en nombre de patients inclus dans 
des protocoles. Dans un contexte où les données 
de santé sont essentielles à la réalisation d’une 
recherche à grande échelle, le CHU souhaite 
s’engager, plus largement, sur le terrain de l’in-
novation.

Valérie Durand-Roche
Directrice générale

Comme tous les ans, l’année 2024 a été riche 
en initiatives et en événements nouveaux dans 
notre CHU.
La communauté médicale a montré son enga-
gement fort dans la dynamique de transforma-
tion permanente de l’offre de soins.
Les équipes médico-soignantes et administra-
tives ont passé beaucoup de temps à réfléchir 
au projet médical de l’établissement, partie clé 
du projet d’établissement qui sera finalisé en 
2025.

Des actions remarquables en faveur de la pro-
tection des personnes les plus fragiles ont été 
menées : il en est ainsi de l’ouverture de la Mai-
son des femmes, de la consolidation de l’unité 
d’accueil pédiatrique des enfants en danger, de 
la préparation de la convention police-justice, 
d’une réflexion sur la mise en place des dispo-
sitifs de contention et de protocoles de suivi des 
hospitalisations sous contrainte.

L’axe prévention, mis en valeur dans le projet 
médical, a commencé à être mis en œuvre avec 
la signature de la convention « Hôpital sans ta-
bac », la promotion de l’exercice physique chez 
tous les patients et plus spécialement ceux pré-
sentant un surpoids ou porteurs de facteurs de 
risque cardio-vasculaire.

La notion de « CHU » hors les murs s’est matériali-
sée par l’ouverture d’un centre médico-psycho-
logique à Cournon et à Rochefort-Montagne, 
la pérennisation de l’activité d’ophtalmologie à 
Pont-du-Château, la mise en place du tiers-lieu 
d’expérimentation SantéAdom. Les liens avec 
les établissements de notre GHT (qu’ils soient 
ou pas en direction commune) mais aussi les 
centres hospitaliers du Puy-en-Velay et d’Auril-
lac se renforcent avec la naissance ou la conso-
lidation de pôles inter-établissements pour la 
médecine d’urgence ou l’imagerie médicale, la 
préparation de la mise en place du projet Com-
prehensive Cancer Center (CCC) pour l’oncolo-
gie, la poursuite de coopérations étroites dans 
de multiples spécialités médicales, chirurgi-
cales et biologiques.

Pour fluidifier l’accès à nos plateaux techniques 
les plus sophistiqués, l’« in office surgery » a été 
promue dans les services de chirurgie maxil-
lo-faciale, d’ORL, de gynécologie… Le CHU 
poursuit sa mue et la part de l’hospitalisation 
de jour en médecine et de la chirurgie ambula-
toire progresse de manière ininterrompue.

Comme tout établissement de soins attentif aux 
progrès de la digitalisation, les logiciels métiers 
ont poursuivi leur déploiement (Easily pour le 
DPI, Logos au centre de soins dentaires, Chro-
nos pour la gestion du temps de travail…) grâce 
à une synergie forte entre la communauté mé-
dicale et la direction des services numériques. 
Le CHU est aussi soucieux de notre environ-
nement et a promu une de ses hospitalo-uni-
versitaires, en raison de ses compétences en 
la matière, à la direction de la transformation 
écologique.

Tous ces changements finalisés ou en cours sont 
menés avec le souci des patients et de l’amélio-
ration permanente de leur prise en charge : je 
remercie sincèrement l’ensemble des équipes 
pour leur disponibilité et leur engagement.

Pr Isabelle Barthélémy
Présidente de la Commission médicale 

d’établissement

EDITO EDITO
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2 mai 2024 29 avril 20244 février 2024

10 janvier 2024

Dans le cadre du virage am-
bulatoire et du projet médi-
cal de psychiatrie, le nouveau 
centre médico-psychologique 
de Gerzat constitue une étape 
importante. Il vise à améliorer 
l’accessibilité aux soins psy-
chiatriques de proximité, en 
proposant des prises en charge 
adaptées, hors hospitalisation. 
Ce dispositif favorise le main-
tien des patients dans leur en-
vironnement habituel et répond 
aux enjeux actuels de santé 
mentale. Il s’inscrit pleinement 
dans la dynamique de renfor-
cement des soins ambulatoires 
portée par l’établissement.

Journée du pôle inter-établis-
sement d’addictologie.
Le service d’addictologie et 
pathologies duelles du CHU et 
les membres du pôle inter-éta-
blissement d’addictologie ont 
dédié une journée de travail 
collectif autour de la réduction 
des risques vis-à-vis de la co-
caïne et autres substances en 
lieux de soins résidentiels hos-
pitaliers.

Labellisation CLIP² : une re-
connaissance pour la re-
cherche en cancérologie. 
L’unité de phases précoces en 
cancérologie du CHU a ob-
tenu la labellisation CLIP², 
faisant de l’établissement un 
acteur majeur des essais cli-
niques précoces en France. 
Ce label garantit le respect des 
normes internationales les plus 
exigeantes et renforce l’attrac-
tivité de la recherche clinique 
en Auvergne, où aucun centre 
CLIP² n’était encore présent. 
Il permet également aux pa-
tients d’accéder à des traite-
ments innovants dans le cadre 
d’essais de haute qualité.

Inauguration de l’unité d’ac-
cueil pédiatrique enfants en 
danger (UAPED). 
Ce dispositif assure une prise 
en charge pluridisciplinaire des 
mineurs victimes de violences, 
intégrant soins médicaux, pro-
tection et procédure pénale, 
tout en limitant la répétition des 
témoignages. Une salle d’audi-
tion dédiée a été cofinancée par 
l’association La Voix de l’Enfant. 
L’UAPED est également une 
ressource locale pour la pré-
vention, le repérage et l’ac-
compagnement des enfants en 
danger, marquant une avancée 
déterminante dans leur protec-
tion.

28 mars 2024 29 & 30 mai
Dans le cadre du pôle inter-éta-
blissement initié par le CHU, le 
Centre hospitalier Guy Thomas a 
inauguré un service des urgences 
modernisé, fruit d’un investisse-
ment de plus de 5 millions d’euros, 
avec le soutien de l’ARS et de la 
Région Auvergne-Rhône-Alpes. 
Pensé pour une prise en charge 
plus fluide et sécurisée, ce nou-
veau service propose des circuits 
différenciés, des équipes renfor-
cées et un environnement plus 
confortable. Cette transformation 
améliore significativement la qua-
lité des soins et le bien-être des 
patients et des professionnels. Son 
intégration dans le pôle inter-éta-
blissement avec le CHU garantit 
une coordination optimale des ur-
gences, au bénéfice de l’ensemble 
du territoire.

Certification de l’EHPAD LES 
5 SENS qui a été évalué par un 
organisme accrédité COFRAC 
dans le cadre de la nouvelle 
certification HAS. Cette éva-
luation quinquennale, fondée 
sur un référentiel national cen-
tré sur la personne accompa-
gnée, a porté sur 157 critères, 
dont 18 impératifs. Grâce à 
l’implication de l’ensemble des 
équipes, l’établissement a ob-
tenu une excellente moyenne 
de 3,28/4. Ce résultat témoigne 
de la qualité de l’accompagne-
ment, du respect des droits des 
résidents et de l’engagement 
constant en matière de sécuri-
té et de qualité des soins.

14 mai 2024

Modernisation du service 
d’accès aux soins (SAS) qui 
vise à orienter et prendre en 
charge les patients avec des 
besoins de soins urgents ou 
non programmés. Ce disposi-
tif facilite la coordination entre 
médecins généralistes locaux 
et professionnels hospitaliers, 
assurant ainsi un accès opti-
mal aux soins, même dans les 
zones isolées. Le SAS bénéficie 
d’une nouvelle plateforme in-
formatique moderne, avec des 
outils comme un autocommu-
tateur de dernière génération, 
100 lignes entrantes, géoloca-
lisation par SMS, et consulta-
tions vidéo.

11 avril 2024
Le CHU, en collaboration avec 
la Ville de Clermont-Ferrand et 
Clermont Métropole, a inaugu-
ré un raccordement progressif 
au réseau de chaleur urbain, 
amorcé depuis 2015. Ce pro-
jet, axé sur la transition écolo-
gique, permettra de réduire de 
45% la consommation d’énergie 
fossile pour la production de 
chaleur, tout en garantissant la 
continuité de service nécessaire 
à la prise en charge des pa-
tients. Cette initiative marque 
une avancée essentielle vers un 
avenir plus durable et écono-
miquement avantageux pour 
l’établissement.

LES TEMPS FORTS DE L’ANNÉE 2024

23 & 24 mai 2024
Congrès UNAIBODE : une op-
portunité d’échange et d’inno-
vation.
Les Journées nationales d’étude 
et de perfectionnement de 
l’UNAIBODE rassemblent ex-
perts et professionnels du 
bloc opératoire pour partager 
connaissances et bonnes pra-
tiques. Le CHU a présenté ses 
avancées, a échangé avec ses 
pairs et s’est inspiré des inno-
vations du secteur. Cet événe-
ment a confirmé son engage-
ment pour une prise en charge 
optimale des patients et son 
rôle clé dans l’évolution des 
soins.

6 juin 2024

Juin Vert : mobilisation pour 
le dépistage du cancer du col 
À l’occasion du mois de sensi-
bilisation, l’équipe de gynéco-
logie a organisé une journée 
de dépistage. Grâce au par-
tenariat avec le CRCDC Au-
vergne-Rhône-Alpes, 40 pa-
tientes sur 80 renseignées ont 
pu réaliser un frottis. Une opé-
ration réussie, témoignant de 
l’engagement du CHU pour la 
prévention et l’accès aux soins.
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20 juin 2024

4 novembre 2024

Le Comité des élus a abordé les 
enjeux liés à l’accès aux soins 
et à la santé mentale dans la 
région. Les acteurs chargés de 
la régulation et de la coordi-
nation des soins primaires ont 
présenté les évolutions terri-
toriales visant à améliorer la 
prise en charge. Les progrès 
en matière d’accès rapide aux 
spécialistes et de gradation 
des soins en santé mentale ont 
été soulignés. L’objectif est de 
soutenir les pratiques collec-
tives et de renforcer les liens 
entre les professionnels de ville 
et ceux de l’hôpital.

Signature la charte « Lieu de 
Santé Sans Tabac », affirmant 
ainsi l’engagement du CHU 
contre le tabagisme. En pré-
sence d’experts du RESPADD, 
d’Addiction France et de l’ARS, 
l’établissement s’engage à 
créer un environnement sans 
tabac, à accompagner les pro-
fessionnels et patients fumeurs, 
et à renforcer la prévention. 
Déjà certifié niveau bronze, le 
CHU poursuit une démarche 
d’amélioration continue. Cette 
initiative s’inscrit dans le cadre 
du Programme National de 
Lutte contre le Tabac et de 
l’objectif « Génération 2032 
sans tabac ».

10 & 17 juin 2024

Renforcement des partena-
riats internationaux.
Le CHU poursuit son engage-
ment international en parta-
geant son expertise pour amé-
liorer la qualité des soins et les 
compétences à l’échelle mon-
diale. Deux délégations ont 
récemment été accueillies  :  le 
10 juin, une délégation vietna-
mienne de l’hôpital d’Hanoï.
La semaine du 17 juin, une dé-
légation rwandaise.
Ces échanges renforcent les 
collaborations et favorisent 
le développement de bonnes 
pratiques médicales.

26 juillet 2024

La cérémonie d’ouverture des 
Olympiades de la pédiatrie a 
marqué le coup d’envoi d’un 
événement passionnant pour 
les jeunes patients du service 
de pédiatrie du site Estaing. En 
l’honneur des Jeux olympiques 
de Paris 2024, cet événement 
a offert aux enfants la chance 
de célébrer avec enthousiasme 
l’esprit sportif ! Les enfants du 
service de pédiatrie du site Es-
taing ont eu l’opportunité de 
s’essayer à diverses activités 
sportives telles que le tennis, le 
ping-pong virtuel, le karaté, le 
rugby touch et le lü.

14 septembre 2024
Prévention anévrisme aorte 
abdominale (AAA).
La place de la Victoire à Cler-
mont-Ferrand a accueilli une 
journée de l’AAA organisée par 
le CHU en partenariat avec 
Medtronic et l’ARMV-RA. Grâce 
à l’engagement des profes-
seurs et médecins présents, de 
nombreux visiteurs ont pu être 
informés sur cette maladie si-
lencieuse mais dangereuse.
L’AAA, qui touche particulière-
ment certaines populations à 
risque, peut passer inaperçu 
jusqu’à devenir une urgence 
vitale.

26 septembre 2024

25 novembre 2024

25 novembre 2024

29 novembre 20249 octobre 2024

La 3e édition de la journée de 
formation et d’information en 
cancérologie, organisée par la 
Fédération de cancérologie du 
CHU s’est déroulée autour du 
thème de l’évolution des prises 
en charge et des avancées en 
cancérologie. Cette journée a 
réuni une centaine de profes-
sionnels du territoire, actuel-
lement impliqués ou suscep-
tibles de l’être, dans la prise en 
charge de patients atteints de 
cancer.

Ouverture de la Maison des 
Femmes.
Le CHU a inauguré la Maison 
des Femmes sur le site Estaing. 
Ce lieu d’accueil sécurisé et 
confidentiel accompagne les 
femmes victimes de violences 
en leur offrant un accès simpli-
fié aux soins et à un parcours 
de prise en charge pluridisci-
plinaire.
Grâce à un réseau d’acteurs 
locaux et au centre 25 Gisèle 
Halimi, ce dispositif vise à bri-
ser le silence et à soutenir ef-
ficacement les femmes dans 
leur reconstruction.

Ouverture d’une unité de soins 
intensifs de jour pour adoles-
cents afin de renforcer l’offre 
de soins en pédopsychiatrie. 
Destinée aux 11-17 ans, cette 
unité de six places accueille 
des adolescents en crise (sui-
cidaire, socio-familiale ou psy-
chiatrique) pour une prise en 
charge intensive de trois se-
maines, renouvelable.
Ce dispositif s’inscrit dans une 
offre de soins graduée et vise 
à mieux réguler les urgences, 
limiter les hospitalisations 
inadaptées et répondre au 
manque de structures sur le 
territoire.

Le séminaire d’encadrement 
organisé par le CHU a mar-
qué une nouvelle étape dans 
la dynamique portée par la 
direction générale. Rassem-
blant plus de 130 cadres issus 
de filières variées, cette jour-
née a illustré un élan collectif 
en faveur de la cohésion et de 
l’engagement autour de pro-
jets d’avenir. Elle a mis en lu-
mière la richesse des parcours 
et la diversité des fonctions de 
l’encadrement, tout en souli-
gnant leur rôle essentiel dans 
la transformation de l’établis-
sement.

Lancement du Projet d’Éta-
blissement 2025-2035.
Le CHU a initié l’élaboration de 
son projet d’établissement lors 
d’un séminaire de co-construc-
tion. Ce projet stratégique vise 
à renforcer l’enseignement, la 
recherche et l’accès aux soins 
tout en répondant aux enjeux 
de santé publique. Six axes 
prioritaires ont été définis, dont 
la prise en charge des soins 
non programmés, la préven-
tion et l’expertise de haut ni-
veau. Cette démarche collabo-
rative affirme l’engagement du 
CHU en faveur de l’innovation 
et de l’excellence médicale.
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En 2024, le CHU a engagé le renouvellement et l’élaboration de son projet d’établissement qui dé-
finit, sur la base du projet médical et pour les dix prochaines années, la politique générale du CHU 
et des six établissements en direction commune (les centres hospitaliers de Billom, Enval, Issoire, 
Mont-Dore, Montluçon Néris-les-Bains et Riom). 

Ce projet d’établissement s’inscrit dans une dynamique d’évolution et de prospective, tant de l’offre 
de soins que des besoins des patients et des professionnels. Il définit la politique de l’établissement 
en matière de coopération et de gradation des soins sur le territoire et poursuit une politique de 
gestion permettant de répondre aux enjeux de notre système de santé.

Entre les mois de juin et décembre 2024, le CHU a mis en place une méthodologie participative, 
appuyée sur les fondements méthodologiques du Lean design, permettant, à partir de l’expression 
des attentes des patients, des professionnels et de l’institution, de définir les objectifs stratégiques et 
opérationnels de ce projet d’établissement. 

Au cours d’ateliers collectifs de travail, et à partir des projets de l’ensemble des services de l’éta-
blissement, une réflexion prospective sur les enjeux du CHU a été engagée, comme notamment : 
la réponse du CHU aux enjeux de santé publique (vieillissement, maladies chroniques, cancer, …) 
l’équilibre entre les missions de recours et de proximité, l’attractivité des métiers, la recherche et 
l’innovation.

Au total, cette méthode d’élaboration du projet d’établissement, à cheval sur 2024 et 2025, a mobi-
lisé plus de 200 professionnels du CHU et des établissements du territoire. Elle marque une nouvelle 
étape dans l’histoire du CHU, et constituera la feuille de route stratégique commune pour les dix 
prochaines années.

IMAGINER L’HÔPITAL DE DEMAIN : PROJET D’ÉTABLISSEMENT 2025–2035

Lancement
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CONSOLIDER
LES PROJETS 
PORTÉS PAR 
LES PÔLES ET 
LES SITES
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3 SITES D’EXCELLENCE MÉDICALE

SITE GABRIEL-MONTPIED

•	 Urgences adultes ;
•	 pôle médecine péri-opératoire : 

anesthésie-réanimation chirurgie 
cardio-vasculaire, anesthésie-
réanimation neurologie, bloc central, 
anesthésie réanimation médico-
chirurgicale ; 

•	 pôle MNDO : médecine interne, 
neurochirurgie, CTED, neurologie, ORL, 
ophtalmologie ;

•	 pôle RHEUNNIRS : réanimation 
et médecine intensive, hygiène 

hospitalière, endocrinologie et maladies 
métaboliques, urologie, néphrologie, 
infectiologie et maladies tropicales, 
médico-chirurgie en aval des urgences, 
pneumologie, oncologie thoracique et 
médicale ;

•	 pôle MOBEX : orthopédie-
traumatologie et chirurgie plastique, 
médecine du sport, médecine physique 
et réadaptation, rhumatologie, santé 
au travail, plateforme mobilité, nutrition 
clinique ;

•	 pôle médico-chirurgical des 
pathologies cardio-vasculaires.

 Réorganisation du bloc opératoire dans le 
cadre d’une dynamique globale d’amélioration 
de la qualité, de la sécurité et de l’efficience. La 
réhabilitation du bloc central, avec l’intégration 
de l’activité du bloc de chirurgie cardio-vas-
culaire, vise à renforcer la fonctionnalité et la 
sécurisation des parcours opératoires, notam-
ment pour les urgences et les interventions non 
programmées. Cette réorganisation repose sur 
une approche collaborative, avec un groupe 
de travail pluriprofessionnel, une charte de 
bloc actualisée, et une cellule de régulation 
renforcée. Parallèlement, l’attractivité et la fi-
délisation des professionnels sont soutenues 
par des mesures concrètes : choix d’amplitudes 
horaires, parcours de stage personnalisés, 
contrats d’allocation d’études et postes parta-
gés inter-établissements. Enfin, la montée en 
compétences est favorisée par des formations 
régulières en simulation, des partenariats avec 
les écoles IADE et IBODE et la cartographie des 
compétences.

 Création d’une unité douleur thoracique
Face à l’augmentation des consultations pour 
douleurs thoraciques (10% des motifs aux ur-

gences) et aux difficultés de lits d’aval, une 
unité dédiée a été créée pour désengorger les 
urgences. L’UDTS accueille les patients présen-
tant une douleur thoracique ou une syncope 
suspectée d’origine cardiaque, à condition 
qu’ils soient hémodynamiquement stables.

 Première pose d’une prothèse Thoracoflo
Notre équipe a développé une technique hy-
bride innovante pour la réparation de l’aorte 
utilisant la prothèse THORACOFLO. Cette ap-
proche évite la thoracotomie, réduisant ainsi le 
traumatisme chirurgical. Cette méthode améliore 
la sécurité de l’intervention tout en diminuant les 
risques post-opératoires pour les patients.

 Ouverture d’un hôpital de jour mutualisé uro-
logie-néphrologie afin d’optimiser les parcours 
de soins, libérer des lits d’hospitalisation com-
plète et valoriser les actes techniques. Cette 
organisation renforce la coordination pluridis-
ciplinaire et la fluidité des prises en charge. Elle 
repose sur une structuration adaptée, des proto-
coles sécurisés et une organisation dédiée, ga-
rantissant qualité, sécurité et efficience des soins.

PLATEAU SAINT-JACQUES

SITE DE LA PSYCHIATRIE

•	 Psychiatrie adulte ;

•	 psychiatrie enfants et adolescents ; 
•	 pôle addictologie.

 Ouverture d’une unité de soins intensifs de 
jour pour adolescents destinée aux jeunes de 
11 à 17 ans en situation de crise suicidaire, so-
cio-familiale ou psychiatrique. Elle propose 
une prise en charge de trois semaines, re-
nouvelable, sur six places. Intégrée dans une 
offre de soins graduée, elle vise à répondre 
au manque de structures adaptées, limiter les 
hospitalisations inappropriées et mieux gérer 
les urgences pédopsychiatriques.

  Le projet ADD’Pro, lauréat du Trophée Di-
rections 2024 des éditions Lefebvre Dalloz, 
incarne une approche innovante et inclu-
sive de l’insertion professionnelle. Porté par 
une collaboration entre le CHU, l’associa-
tion CeCler et les entreprises, il repose sur 
le modèle « Place and Train », qui place les 
bénéficiaires directement en emploi avec un 
accompagnement personnalisé. Le Dr Julien 
Cabé et l’équipe d’addictologie jouent un rôle 
central en adaptant leur expertise en santé 
mentale aux réalités du monde profession-
nel. Leur intervention dépasse le cadre mé-
dical classique  : ils participent activement à 
la construction de parcours professionnels 
durables, en levant les freins psychologiques 
à l’emploi. Ce partenariat enrichit leur pra-
tique et favorise une meilleure compréhen-
sion mutuelle entre soignants et acteurs de 

l’insertion. ADD’Pro démontre ainsi qu’une 
synergie entre soin et emploi est possible, où 
les professionnels de santé deviennent des 
facilitateurs clés d’un retour à l’autonomie 
par le travail.

  Le centre d’accueil et d’accompagnement 
des jeunes adultes (CAAJA), propose un ac-
compagnement médico-social et psychothé-
rapeutique innovant pour les jeunes de 18 à 
28 ans. Face à l’augmentation des troubles 
mentaux chez les 18-28 ans, il offre une prise 
en charge ambulatoire personnalisée pour 
favoriser autonomie et réinsertion. Il s’inscrit 
dans une filière de soins incluant une équipe 
mobile et une future unité d’hospitalisation.

 Ouverture du nouveau centre médico-psy-
chologique de Gerzat, dans le cadre du virage 
ambulatoire et du projet médical de psychia-
trie. Il vise à améliorer l’accessibilité aux soins 
psychiatriques de proximité, en proposant des 
prises en charge adaptées, hors hospitalisa-
tion. Ce dispositif favorise le maintien des pa-
tients dans leur environnement habituel et ré-
pond aux enjeux actuels de santé mentale. Il 
s’inscrit pleinement dans la dynamique de ren-
forcement des soins ambulatoires portée par 
l’établissement.
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SITE ESTAING
•	 Pôle femme et enfant : pédiatrie 

générale et chirurgicale, urgences 
pédiatriques, réanimation pédiatrique 
et périnatalogie, gynécologie, maternité, 
hématologie et oncologie pédiatrique, 
assistance médicale à la procréation, 
génétique médicale ;

•	 pôle spécialités médicales et 
chirurgicales : odontologie, médecine 
interne, dermatologie, thérapie cellulaire 
et hématologie, chirurgie digestive, 
hépato-gastro-entérologie, chirurgie 
maxillo-faciale et chirurgie plastique ;

•	 pôle médecine péri-opératoire : 
anesthésie et réanimation digestive, bloc 
central.

 La Maison des Femmes, inaugurée le 25 no-
vembre, offre un parcours individualisé aux 
femmes victimes de violences. Elle repose sur 
une approche pluridisciplinaire – médicale, 
psychologique, sociale et juridique – assurant 
un accompagnement global dans un lieu sécu-
risé.

 L’UAPED a été étendue avec la création de 
nouveaux bureaux et d’une salle d’audition. Ce 
dispositif permet une prise en charge coordon-
née des enfants victimes de violences, avec un 
accueil dédié, des soins adaptés et des audi-
tions menées dans un cadre respectueux de 
l’enfant.

 Des travaux d’amélioration des conditions de 
vie au travail et d’accueil des patients ont été 
réalisés :
	- optimisation de l’ergonomie des banques 

d’accueil (hall central, odontologie, centre de 
prélèvement) ;

	- aménagements à l’entrée du service d’odon-

tologie pour améliorer l’accessibilité des per-
sonnes à mobilité réduite.

 Le projet de chirurgie maxillo-faciale « In of-
fice surgery » permet de réaliser des actes mi-
neurs dans un bloc dédié, hors bloc central. Il 
répond à une demande croissante en réduisant 
les délais d’attente et les coûts, tout en amé-
liorant l’accessibilité et la satisfaction des pa-
tients. Cette organisation préserve le plateau 
technique pour les cas complexes et favorise 
une récupération rapide.

 La spécialité odontologie, située dans un bâ-
timent moderne à proximité du site Estaing,  
propose une offre complète de soins, dont 
une consultation d’urgences dentaires de nuit, 
week-end et jours fériés. Ce dispositif essentiel 
garantit une prise en charge rapide et conti-
nue, avec près de 15 000 passages annuels. Le 
site de Riom accueille les soins spécifiques pour 
patients handicapés.

SITE LOUISE-MICHEL
•	 Gérontopôle : gériatrie, EHPAD, USLD et 

UHR ;

•	 pôle MOBEX : médecine physique et 
réadaptation ;

•	 pôle spécialités médicales et 
chirurgicales : unité de soins palliatifs.

 Acquisition d’un véhicule adapté à la conduite 
en fauteuil roulant par joystick au service de la 
médecine physique et de réadaptation. Ce ma-
tériel permet d’évaluer localement les capaci-
tés de conduite des personnes tétraparétiques, 
évitant ainsi des déplacements vers des centres 
éloignés. L’unité, en partenariat avec l’ADAPT et 
le centre hospitalier Etienne Clémentel, prend en 
charge des patients cérébro-lésés depuis 2013. 
Grâce à ce nouvel équipement, le CHU renforce 
son rôle régional, réduit les inégalités d’accès à 
la conduite adaptée et améliore l’autonomie des 
personnes en situation de handicap.

 Le site a lancé des travaux de rénovation pour 
créer des espaces repas conviviaux et adaptés, 
favorisant la prévention de la dénutrition. Porté 
par la direction, ce projet d’humanisation amé-
liore le cadre de vie. Le self du rez-de-chaussée, 
apprécié des résidents, reste ouvert aux familles 
l’après-midi, renforçant les liens sociaux et le 
bien-être quotidien.

 L’évaluation externe de l’EHPAD Les Cinq Sens 
souligne l’engagement des équipes en faveur 

des droits des résidents, de la qualité d’accom-
pagnement et de la gestion des risques. Huit 
critères impératifs ont obtenu la note maximale. 
Les axes de progrès portent sur la bientraitance, 
la sécurité médicamenteuse, la prévention des 
risques professionnels et l’accueil des nouveaux 
agents.

 Mise en place du groupe paramédical « Réfé-
rents soins palliatifs intra CHU » pour renforcer 
l’identification des situations palliatives, propo-
ser une prise en charge adaptée et soutenir les 
proches. Il diffuse les outils existants, sensibilise 
les équipes, facilite les liens avec les spécialistes 
et informe les nouveaux professionnels sur les 
ressources institutionnelles disponibles.

 Le site a bénéficié de travaux de mise aux 
normes d’accessibilité pour les personnes à 
mobilité réduite. Ces aménagements incluent la 
création de 5 places de stationnement dédiées, 
l’amélioration des accès au rez-de-chaussée, à 
l’accueil, aux salles de bains des services ainsi 
qu’à l’espace douches et sanitaires du secteur 
MPR.
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LE PÔLE URGENCES

UNE STABILISATION MAÎTRISÉE, DES LEVIERS D’ACTION EFFICACES

En 2024, plusieurs mesures concrètes ont permis 
de mieux réguler les passages aux urgences, en 
particulier dans les filières pédiatriques et car-
diologiques. La vaccination contre la bronchio-
lite a contribué à limiter les admissions en pé-
riode hivernale, tandis que le service d’accès aux 
soins a facilité une orientation plus pertinente 
des patients.

Passages
urgences adultes

Passages
urgences pédiatriques

Passages
urgences dentaires

Passages
urgences ophtalmiques

Passages
urgences gynécologiques

52 325 +0,56%

-2,1%

+5,29%

+1,4%

+0,49%

28 575
14 801
12 403
6 959

115 063
passages aux urgences

Zoom

Rattaché au pôle urgences, le service de médecine 
post-urgences et thérapeutique occupe une posi-
tion stratégique entre soins aigus et suivi spécialisé, 
notamment en matière de maladie thromboem-
bolique veineuse (MTEV). En 2024, il a enregistré 1 
138 hospitalisations (durée moyenne de séjour : 9,1 
jours), avec une moyenne d’âge des patients de 
79,4 ans. L’activité de consultations spécialisées en 
MTEV a progressé de 35 % en trois ans, atteignant 
2 190 consultations. Le service mène huit protocoles 
de recherche actifs et prépare de nouveaux projets 
innovants, tout en contribuant au réseau national 
INNOVTE (F-CRIN).

Le service de médecine post-urgences et thérapeutique

Qu’est-ce que la maladie thromboembolique vei-
neuse ?
La MTEV regroupe deux pathologies : la thrombose 
veineuse profonde, due à la formation d’un caillot 
dans une veine (souvent au niveau des jambes), et 
l’embolie pulmonaire, complication grave survenant 
lorsque ce caillot migre vers les poumons. 
Fréquente et urgente, la MTEV constitue un enjeu 
majeur de santé publique en raison de ses risques 
élevés de récidive et de complications graves en cas 
de diagnostic ou de traitement tardifs. Elle affecte 
tant les patients hospitalisés que les personnes en 
soins ambulatoires.

LE NOUVEAU CENTRE DE RÉCEPTION ET DE RÉGULATION DES APPELS 
DU SERVICE D’ACCÈS AUX SOINS (SAS)

Au printemps 2024, le SAS a connu une trans-
formation majeure avec la mise en place d’une 
nouvelle plateforme informatique et télépho-
nique, pensée pour répondre aux besoins crois-
sants en matière de coordination et d’accès ra-
pide aux soins non programmés.
Cette évolution s’est accompagnée d’un agran-
dissement significatif de la surface dédiée au 
SAS, augmentée de 250 %, permettant un meil-
leur confort de travail, l’accueil de nouveaux 
équipements et l’optimisation des flux d’activité.

En 2024, le SAS a enregistré 388 678 appels re-
çus, soit une hausse de 7 % par rapport à l’année 
précédente. Malgré cette augmentation, 88  % 
des appels ont été décrochés en moins de 60 se-
condes, témoignant d’une performance mainte-
nue et d’une forte réactivité des équipes.

Parmi ces appels, 192 584 ont donné lieu à une 
demande de régulation médicale (DRM), en 
progression de 6 %. La répartition des DRM reste 
stable, avec 60 % relevant de la médecine géné-

rale et 40 % de la médecine d’urgence.

Côté outils, cette modernisation technologique 
intègre plusieurs fonctionnalités innovantes :
•	 un autocommutateur de dernière généra-

tion, pour une gestion optimisée des appels 
entrants ;

•	 l’ouverture de 100 lignes téléphoniques pour 
absorber les volumes d’appels croissants ;

•	 la géolocalisation automatique des appe-
lants par SMS, facilitant une prise en charge 
plus rapide et ciblée ;

•	 le déploiement de consultations en vidéo en-
trante, renforçant la capacité d’évaluation à 
distance et la pertinence de l’orientation des 
patients.

L’ensemble de ces évolutions s’inscrit dans une 
volonté forte de fluidifier le parcours de soins, 
d’améliorer la réactivité des équipes et d’offrir 
aux usagers une réponse adaptée, rapide et sé-
curisée.

« L’ouverture du SAS représente une avancée structurante pour notre 
organisation. Grâce à un environnement de travail agrandi et à des 
outils technologiques de dernière génération, ce centre permet de 
mieux répondre à la demande croissante en soins non program-
més. L’objectif est clair : assurer une orientation rapide, fluide et sécuri-
sée des patients vers la solution de soins la plus pertinente, en coordi-
nation étroite avec les médecins généralistes et les services d’urgence. 

Cette modernisation vient en complément de l’activité centrale du SAMU, 
dont la mission première reste la gestion de l’urgence vitale et/ou fonc-
tionnelle. Cette mission repose sur l’engagement, l’expertise et le sang-
froid de femmes et d’hommes qui, chaque jour, analysent, priorisent et 
orientent les appels au 15. Leur compétence et leur capacité à évaluer les 
situations en temps réel sont le socle indispensable au bon fonctionne-
ment de l’ensemble du dispositif. Sans leur mobilisation constante, aucune 
organisation technique, aussi performante soit-elle, ne saurait répondre 
pleinement aux enjeux du service public d’urgence. »

Dr Daniel Pic
Chef de service du SAMU

L’ouverture de l’unité de douleur thoracique et 
de syncope a également joué un rôle clé : en ac-
cueillant directement certains patients présen-
tant des douleurs thoraciques ou des syncopes 
d’origine suspectée cardiaque, elle a permis de 
désengorger le service d’accueil des urgences 
tout en garantissant une prise en charge spé-
cialisée rapide. L’accueil direct dans les services 
spécialisés complète ce dispositif, renforçant 
ainsi l’efficacité globale du parcours patient.
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LE PÔLE MOBILITÉ ET EXPLORATION
MOBILITÉ ET EXPLORATION

PROXOB est un parcours de soin innovant dédié à l’obésité infanto-juvénile, fondé sur un accompagne-
ment familial à domicile. Il s’inscrit dans une démarche de « domiciliation des soins » favorisant l’adhésion 
de toute la cellule familiale aux modifications du mode de vie. Créé en 2015 par le CSO CALORIS, il est 
expérimenté depuis 2021 dans six départements via l’article 51 de la LFSS 2018. En 2024, le cahier des 
charges a été révisé pour renforcer les moyens humains et logistiques. 
En 2025, une 5e année d’inclusion est accordée pour maintenir les équipes (72 professionnels). À fin juin 
2025, 262 familles (951 personnes dont 506 enfants) sont suivies, avec des résultats encourageants sur 
la corpulence et la qualité de vie. Soutenu par l’ARS ARA et les centres hospitaliers partenaires, PROXOB 
pourrait être intégré au droit commun après l’évaluation finale prévue début 2026.

Zoom
Article 51 : PROXOB (PROXimité de l’OBésité infanto-juvénile), un modèle familial et territorial 
contre l’obésité

En articulation étroite avec le pôle urgences, le 
pôle mobilité et exploration (MOBEX) assure la 
continuité des parcours de soins en aval immé-
diat, en proposant des solutions de médecine de 
proximité, de réadaptation ou d’hospitalisation à 
domicile adaptées aux besoins des patients pris 
en charge en situation aiguë.

Orthopédie et traumatologie : des réponses 
adaptées à chaque situation
En 2024, le service de chirurgie orthopédique 
et traumatologique a connu une structuration 
significative afin de répondre à une activité en 
constante augmentation.
Parmi les évolutions majeures :
•	 renforcement des capacités opératoires : la 

création d’un Trauma-Emergency Center a 
permis d’optimiser la gestion des urgences 
traumatologiques. Parallèlement, l’augmen-
tation des vacations opératoires a contribué 
à une meilleure fluidité des interventions et à 
une réduction des délais d’attente ;

•	 réorganisation des parcours patients :
une distinction claire a été mise en place entre la 
chirurgie programmée et la chirurgie non pro-
grammée, améliorant ainsi la qualité des soins, 
la lisibilité des parcours et l’efficacité des prises 
en charge ;
•	 développement des infrastructures de soins :
deux nouveaux espaces ont été créés pour ré-
pondre aux besoins spécifiques du service :

	- un box dédié aux pansements et petites 
chirurgies permettant une prise en charge 
rapide et adaptée.

	- un box pour la réfection de plâtres, facili-
tant les soins post-opératoires et les suivis 
traumatologiques.

Médecine physique et réadaptation : chaque 
mouvement compte
Le service joue un rôle crucial dans la récupéra-
tion fonctionnelle des patients atteints de patho-
logies neurologiques ou de l’appareil locomoteur. 
La multidisciplinarité est au cœur de ce service, 
associant médecins spécialisés, rééducateurs et 
autres professionnels paramédicaux, favorisant 
une prise en charge complète et personnalisée. 
Le service développe des programmes recon-
nus d’éducation thérapeutique, particulièrement 
autour de la lombalgie, et poursuit l’extension de 

ses capacités d’accueil avec la création d’une 
hospitalisation à domicile en réadaptation pré-
vue début 2025 et un projet ambitieux de bal-
néothérapie pour 2028.

Renforcement du suivi respiratoire pédiatrique 
et innovations diagnostiques en 2024 en méde-
cine du sport et explorations fonctionnelles 
L’année 2024 a marqué une étape importante 
dans le développement de l’activité respiratoire 
pédiatrique et adolescente, avec la première 
année complète de fonctionnement du réseau 
SPASM (suivi des patients asthmatiques du sec-
teur médical). Ce réseau, déployé à l’échelle du 
territoire auvergnat, associe les centres hospita-
liers périphériques, la médecine générale et la 
pédiatrie ambulatoire. Il a permis d’assurer un 
suivi coordonné et de proximité pour 396 en-
fants explorés cette année, renforçant ainsi la 
qualité du dépistage et de la prise en charge de 
l’asthme.
Parallèlement, le service a innové dans le do-
maine du diagnostic du syndrome d’hyperventi-
lation, en mettant en place des tests spécifiques 
basés sur la mesure de la pression expiratoire de 
dioxyde de carbone (PETCO2). Ces tests, réalisés 
chez l’adolescent et l’adulte, permettent d’iden-
tifier des troubles ventilatoires souvent mécon-
nus, qu’ils soient isolés ou associés à des patho-
logies respiratoires (comme l’asthme) ou à des 
maladies systémiques à forte prévalence, telles 
que le syndrome d’Ehlers-Danlos.
Enfin, 2024 a vu la mutualisation du plateau 
technique d’exploration à l’effort avec la cardio-
pédiatrie. Cette collaboration interdisciplinaire a 
permis d’optimiser l’utilisation des équipements, 
de renforcer les synergies entre spécialités et 
d’améliorer la qualité des évaluations fonction-
nelles chez l’enfant.
Ces évolutions traduisent une dynamique forte 
d’innovation, de coopération territoriale et de 
personnalisation des parcours de soins, au bé-
néfice direct des jeunes patients et de leurs fa-
milles.

Service de nutrition clinique : renforcer la lutte 
contre la dénutrition hospitalière 
La dénutrition touche jusqu’à 40 % des patients 
hospitalisés, avec des conséquences majeures 
sur leur rétablissement. Pour y répondre, le CHU 

engage un projet structurant visant à intégrer 
pleinement la nutrition dans les parcours de 
soins. L’objectif : améliorer le dépistage, la prise 
en charge et la coordination autour de cette 
problématique de santé publique.
La phase 1, lancée de septembre 2024 à janvier 
2025, concerne les services d’orthopédie A et B 
ainsi que la chirurgie cardio-vasculaire. Ces uni-
tés bénéficient d’un accompagnement renforcé : 
formation des équipes, outils de repérage auto-
matisés dans le dossier patient informatisé (DPI 
Easily), et avis diététiques systématiques pour les 
patients à risque.
Ce projet transforme en profondeur les pra-
tiques :
•	 pour les patients, il garantit un dépistage plus 

précoce et une prise en charge nutritionnelle 
adaptée, favorisant une récupération plus 
rapide et une réduction des complications ;

•	 pour les médecins, il s’agit d’un appui institu-
tionnel facilitant l’identification des patients 
dénutris et la mise en œuvre de stratégies 
thérapeutiques ciblées, sans alourdir leur 
charge de travail ;

•	 pour les soignants, il valorise leur rôle dans le 
recueil des données nutritionnelles et donne 
du sens à leur action grâce à une réponse 
systématique des diététiciens ;

•	 pour les diététiciens, le projet recentre leur 
mission sur leur expertise, avec des moyens 
renforcés et une reconnaissance accrue ;

•	 pour l’institution, il s’agit d’un levier d’amé-
lioration de la qualité des soins, de réduction 
de la durée moyenne de séjour et de valori-
sation des pratiques existantes ;

Ce projet marque une étape clé vers une prise 
en charge nutritionnelle intégrée, transversale et 
durable.
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LE PÔLE MÉDICO-CHIRURGICAL DES PATHOLOGIES CARDIO-
VASCULAIRES

UN PÔLE TOURNÉ VERS LE PATIENT

L’année 2024 a été marquée par une dynamique 
continue d’amélioration de la qualité et de la sé-
curité des soins au sein du pôle MCCV. Des pa-
tients traceurs ont été systématiquement réalisés 
dans chaque unité, permettant une évaluation 
fine des pratiques et une réflexion collective sur 
les axes d’amélioration.

Deux dispositifs structurants se sont poursuivis 
avec rigueur : les CREX (comités de retour d’ex-
périence) et la cellule qualité, réunis tous les 
deux mois. 
Ces rencontres, rassemblant référents médicaux 
et paramédicaux, cadres, IPA, professionnels 
des unités et secrétaire de pôle, ont permis une 
véritable transversalité des échanges. À chaque 
séance, deux à quatre cas sont analysés de ma-
nière approfondie, favorisant la mise en œuvre 
de plans d’actions spécifiques. À partir des ana-
lyses menées, un plan d’actions global de pôle a 
été formalisé, avec désignation de pilotes pour 
chaque thématique identifiée. 
En complément, des audits ciblés sont réalisés, 
avec une implication active des professionnels 
de terrain.

Une démarche d’éco-labélisation a également 
été initiée pour le plateau médico-technique et 
le bloc opératoire de chirurgie cardio-vasculaire, 
en cohérence avec les engagements institution-
nels en matière de transformation écologique.

Un effort particulier est porté à la diffusion des 
savoirs en interne avec l’organisation mensuelle 
de cours dédiés aux paramédicaux, dispensés 
par des intervenants médicaux ou paramédi-
caux. Les formations transversales proposées 
par le CHU sont également largement suivies, 
contribuant à l’actualisation des connaissances 
et à la cohésion des équipes.

Cardiologie médicale : innovations et expertises
Le service de cardiologie médicale s’est distin-
gué en 2024 par plusieurs avancées majeures.

•	 Thrombectomie pulmonaire
En collaboration avec la radiologie, le service a 
intégré une nouvelle technique interventionnelle 

de thrombectomie pulmonaire par voie percu-
tanée, particulièrement indiquée pour les em-
bolies pulmonaires graves en cas de contre-in-
dication à la fibrinolyse. Cette approche repose 
sur l’utilisation d’un cathéter 24F pour une aspi-
ration mécanique des caillots. Elle s’inscrit dans 
une stratégie régionale de standardisation des 
pratiques et de coordination entre services (ur-
gences, réanimation, soins intensifs).

•	 Stimulation cardiaque et défibrillation
Le CHU poursuit son positionnement de centre 
innovant en rythmologie interventionnelle. Parmi 
les techniques développées :

	- stimulation de la branche gauche, nouvelle 
méthode de resynchronisation cardiaque 
plus efficace que les approches classiques. 
L’équipe, pionnière en France, joue égale-
ment un rôle majeur en formation à l’échelle 
nationale ;

	- EV-ICD : Implantation de défibrillateurs ex-
tracardiaques de nouvelle génération, en-
tièrement sous-cutanés, permettant une 
prise en charge améliorée des arythmies ;

	- cardioneuroablation : technique de pointe 
pour le traitement des syncopes vaso-
vagales, maîtrisée par seulement quelques 
centres en France. Elle représente un es-
poir thérapeutique pour des patients jeunes 
sans autre solution.

Chirurgie cardiaque et vasculaire : entre inno-
vation et coordination

•	 Chirurgie cardiaque
Deux axes majeurs ont marqué l’année 2024 :
1.	 Pontages coronaires tout artériel à cœur 

battant : 31 patients ont bénéficié de cette 
technique optimisée grâce à un dispositif 
simplifiant la procédure.

2.	 Circulation régionale normothermique : 
L’équipe chirurgicale, en lien avec les hô-
pitaux de Foch (Paris) et de Bron (Lyon), a 
développé cette approche pour les prélève-
ments d’organes Maastricht 3. Cette straté-
gie a permis de réaliser 35 greffes (19 reins, 8 
foies, 5 bipoumons, 3 pancréas).

En parallèle, des actions concrètes en dévelop-
pement durable ont vu le jour, notamment la 
création d’une green zone de tri des déchets et 
la sensibilisation des équipes aux bonnes pra-
tiques écoresponsables par les IBODE, en lien 
avec le service d’hygiène.

•	 Chirurgie vasculaire et médecine vasculaire : 
recherche, technologie et excellence

Le service a poursuivi ses efforts en faveur de la 
prévention et de l’optimisation des parcours de 
soins :
	- mise en place de consultations spécifiques 

pour la gestion des facteurs de risque vas-
culaire ;

	- développement d’un programme de préha-
bilitation à l’exercice en hôpital de jour, desti-
né aux patients souffrant d’athérome.

L’année 2024 a été marquée par un fort ancrage 
dans la recherche clinique et fondamentale, via 
des partenariats avec :
	- l’unité ASMS (INRAe) sur la sarcopénie et le 

vieillissement musculaire ;
	- le centre de recherche biomédicale de Stras-

bourg : « Mitochondria, Oxidative Stress and 
Muscle Plasticity » ;

	- l’unité UR 3072 autour du stress oxydatif et de 
la plasticité musculaire.

Le CHU renforce son rôle de centre de référence 
national et européen pour la chirurgie robotique 
mini-invasive, en particulier dans la chirurgie 
aortique. L’accent est mis sur :
	- le développement des indications thérapeu-

tiques ;
	- l’enseignement basé sur la simulation ;

	- la fusion d’image en temps réel lors des pro-
cédures, en partenariat avec l’Institut Pascal 
et le laboratoire ENCOV.

Enfin, l’essor du projet THORACOFLO™, combi-
nant chirurgie ouverte et endovasculaire pour la 
prise en charge de pathologies aortiques com-
plexes, illustre l’excellence du pôle. En 2024, trois 
des quatre interventions réalisées en France ont 
eu lieu à Clermont-Ferrand, positionnant le CHU 
comme un acteur de référence nationale dans 
cette discipline. 
Ce projet repose sur une synergie multidiscipli-
naire mobilisant chirurgie, anesthésie, radiolo-
gie et soins péri-opératoires.

« En 2024, le pôle MCCV a confirmé son dynamisme, avec une activité en 
constante augmentation. Porté par des équipes pluridisciplinaires enga-
gées, le pôle poursuit son implication forte dans la formation, la qualité, la 
recherche et l’innovation.
Cette année a été marquée par la mise en œuvre de techniques interven-
tionnelles de pointe en cardiologie, comme la thrombectomie pulmonaire, 
la stimulation cardiaque avancée ou encore la cardioneuroablation.
En chirurgie cardio-vasculaire, les pontages coronaires tout artériel à cœur 
battant ont connu un nouvel essor, tout comme le développement de la 
circulation régionale normothermique pour les prélèvements d’organes. 
Une dynamique écoresponsable est également engagée avec la création 
d’une green zone dédiée au tri sélectif.
La chirurgie vasculaire se distingue par le développement de la robotique, 
la chirurgie aortique complexe mini-invasive. Centre de référence euro-
péen, elle s’appuie sur une forte collaboration interspécialités et une at-
tractivité régionale et nationale renforcée. »

Pr Fabien Thaveau
Chef du pôle MCCV
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PSYCHIATRIE : UNE OFFRE DE SOINS ALLIANT FLEXIBILITÉ ET 
PROXIMITÉ

Le centre de psychiatrie du CHU constitue un 
pôle hospitalo-universitaire de référence en 
santé mentale sur le territoire auvergnat. En 
2024, il comprend 154 lits d’hospitalisation com-
plète, 111 places d’hospitalisation à temps partiel 
et 4 centres médico-psychologiques (CMP). Il est 
structuré autour de quatre grands services : deux 
services de psychiatrie adulte, un service d’ad-
dictologie, et un service de psychiatrie de l’en-
fant et de l’adolescent.

Le pôle s’appuie également sur plusieurs centres 
référents, centres experts et dispositifs spécia-
lisés, qui viennent enrichir l’offre de soins dans 
des domaines ciblés tels que les troubles des 
conduites alimentaires, les troubles du langage 
et de l’apprentissage, les pathologies duelles, ou 
encore la réhabilitation psychosociale.

Sont également rattachés au pôle des structures 
transversales à vocation régionale ou intersec-
torielle, parmi lesquelles :
•	 le centre ressources autisme Auvergne ;
•	 l’unité d’accueil et de soins pour les patients 

sourds ;
•	 la Maison des adolescents ;
•	 le groupement de coopération sociale et 

médico-sociale « Un chez soi d’abord ».

Activité clinique et organisation des soins
L’année 2024 s’inscrit dans une dynamique de 
renforcement de l’ambulatoire et du développe-
ment d’alternatives à l’hospitalisation complète, 
conformément aux orientations de la feuille de 
route nationale santé mentale et psychiatrie.
Ces évolutions visent à favoriser l’accessibilité ter-
ritoriale à l’offre de soins et à adapter les réponses 
aux besoins croissants de la population, tout en 
optimisant l’usage des ressources disponibles.

Le développement de la médecine de parcours 
et la mise en œuvre de nouveaux dispositifs de 
coordination avec les autres acteurs du territoire 
(médecine de ville, établissements médico-so-
ciaux, urgences) permettent une meilleure flui-
dité des prises en charge et une réduction des 
hospitalisations prolongées non nécessaires.
Une réorganisation du bureau des entrées a 
également été opérée pour permettre une valo-
risation plus efficace de l’activité, en cohérence 

avec les objectifs de performance médico-éco-
nomique du pôle.

Recherche et innovation
Le centre de psychiatrie se distingue par une 
production scientifique soutenue avec 69 publi-
cations référencées SIGAPS en 2024, dont 35 % 
classées en catégorie A ou A+, témoignant d’une 
forte implication des équipes dans la recherche 
clinique.

Le pôle développe et anime plusieurs centres 
experts et centres de référence, offrant à la fois 
des consultations spécialisées et pluridiscipli-
naires, un dispositif de recours régional, et une 
infrastructure dédiée à la recherche.
Les travaux portent notamment sur :
•	 le suivi de cohortes ;
•	 la constitution de bases de données cliniques ;
•	 l’intégration dans des projets nationaux mul-

ticentriques ;
•	 l’évaluation d’approches thérapeutiques in-

novantes.

Plusieurs projets structurants ont vu le jour :
•	 ouverture du centre d’accueil et d’accompa-

gnement des jeunes adultes (CAAJA), pro-
posant un accompagnement médico-social 
et psychothérapeutique novateur pour les 
jeunes de 18 à 28 ans ;

•	 début des travaux au sein de l’unité Pariou, 
en vue de la mise en place d’un hôpital de 
jour dédié aux électroconvulsivothérapie, 
dans un cadre sécurisé et adapté ;

•	 ouverture du CMP de Gerzat, dans des locaux 
entièrement rénovés, permettant d’améliorer 
les conditions d’accueil et d’élargir l’offre de 
soins ambulatoires ;

•	 valorisation de la médiation artistique thé-
rapeutique à travers un projet mené avec la 
Coopérative de mai : des ateliers d’écriture 
musicale avec les patients du CAAJA ont don-
né lieu à un concert public de restitution ;

•	 dans le cadre du GHT et en lien avec les éta-
blissements publics, privés et ESPIC du dé-
partement, le pôle a poursuivi en 2024 une 
politique active de coopération territoriale ;

•	 un travail de conventionnement avec plu-
sieurs établissements partenaires a permis 
de renforcer la filière des urgences psychia-
triques et d’optimiser les complémentarités 
inter-établissements.

Le service de psychiatrie de l’enfant et de 
l’adolescent
Ce service constitue une structure de référence 
en santé mentale infanto-juvénile sur le territoire 
auvergnat. Il se compose de 15 unités fonction-
nelles réparties sur quatre sites principaux : le site 
Gabriel-Montpied, le site Estaing, le CMP d’Is-
soire, et la Maison des adolescents. Le service 
propose une offre de soins diversifiée et gra-
duée, allant des consultations ambulatoires aux 
hospitalisations à temps plein, en passant par les 
hospitalisations de jour à temps partiel, destinée 

aux enfants et adolescents âgés de 0 à 17 ans 
inclus.

Il remplit une double mission :
•	 d’une part, une mission sectorielle, couvrant 

un large secteur géographique comprenant 
le sud-ouest du département du Puy-de-
Dôme ainsi qu’une partie de l’agglomération 
clermontoise. À ce titre, il assure la prise en 
charge psychiatrique de proximité, selon le 
principe de sectorisation ;

•	 d’autre part, une mission intersectorielle et 
de recours, qui s’étend au-delà de son ter-
ritoire de secteur pour offrir une expertise 
spécialisée, notamment dans la gestion des 
situations complexes et des soins non pro-
grammés pour l’ensemble du département. 
Le service est ainsi seul responsable de la 
régulation des urgences pédopsychiatriques 
sur le territoire du Puy-de-Dôme.

L’année 2024 s’inscrit dans un contexte de forte 
pression sur l’offre de soins pédopsychiatriques, 
marqué par une augmentation soutenue et pré-
occupante de la demande en santé mentale 
chez les enfants et les adolescents. Cette tension 
s’explique notamment par l’intensification des 
problématiques psychiques dans cette popula-
tion, exacerbée par des facteurs socio-écono-
miques et environnementaux.

Afin de renforcer son offre de soins non program-
més, le service de psychiatrie de l’enfant et de l’ado-
lescent a ouvert en octobre 2024 une unité de soins 
intensifs de jour pour adolescents (USIJ-Ado), pro-
posant 6 places pour des jeunes de 11 à 17 ans. Cette 
structure accueille des adolescents en crise aiguë 
pour une prise en charge de 3 semaines, renouve-
lable une fois.
L’USIJ-Ado s’intègre dans une offre graduée à 4 ni-
veaux :
•	 soins ambulatoires simples : évaluation rapide 

par une équipe d’accueil et d’orientation ;
•	 soins ambulatoires intensifs : interventions à 

domicile ou en consultation via l’équipe mobile 
d’urgence ;

•	 soins intensifs à temps partiel : USIJ-Ado ;
•	 hospitalisation complète (12 lits) pour les situa-

tions les plus sévères.

Cette initiative répond à une baisse préoccupante 

de l’offre de soins pédopsychiatriques sur le territoire 
(manque de pédopsychiatres, déficit de structures 
médico-sociales). L’ouverture de l’USIJ-Ado per-
met une meilleure régulation des urgences, réduit 
les hospitalisations complètes inadaptées, et offre 
des alternatives adaptées aux besoins cliniques des 
adolescents.

Zoom
Ouverture d’une unité de soins intensifs de jour pour adolescents
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LE PÔLE MNDO
MÉDECINE INTERNE NEUROLOGIE / NEUROCHIRURGIE, DOULEUR, OPHTALMOLOGIE  ET ORL

Centre d’évaluation et du traitement de la 
douleur
L’introduction de la stimulation magnétique 
transcrânienne répétitive (rTMS) vise à :
•	 offrir une solution innovante aux douleurs 

neuropathiques chroniques réfractaires ;
•	 réduire le recours aux traitements opioïdes ;
•	 bénéficier des avancées de la neurotechno-

logie (nécessité d’un neuronavigateur, temps 
IDE dédié) ;

•	 intégrer cette technologie en hôpital de jour 
avec une visée d’expansion.

ORL
Un nouveau parcours spécifique a été structuré 
pour les chirurgies ORL lourdes en cancérologie :
•	 amélioration de la coordination pluridiscipli-

naire (chirurgiens, oncologues, soins de sup-
port) ;

•	 mise en place d’un accompagnement ren-
forcé du patient (préparation, nutrition, ré-
éducation),

•	 optimisation du temps opératoire et des du-
rées de séjour.

Médecine interne
Le service de médecine interne a obtenu la la-
bellisation de son centre de référence CERAI-
NAUV (maladies auto-immunes et auto-inflam-
matoires), soulignant :
•	 son expertise dans les pathologies rares ;
•	 son rôle central dans la filière de soins régio-

nale ;
•	 l’enrichissement des activités cliniques et de 

recherche ;
•	 l’augmentation significative de la file active 

(+60 %).

Neurologie & neurochirurgie
La filière rachidienne et de neurostimulation a 
connu une dynamique d’innovation marquée 
par le déploiement de techniques chirurgicales 
moins invasives, l’intégration de technologies 
de pointe et une refonte des parcours patients. 
L’extension des capacités de neuronavigation à 
la chirurgie rachidienne a permis de sécuriser 
davantage les gestes opératoires, en particulier 
dans les procédures complexes.

Un déploiement ambitieux de la chirurgie mi-
ni-invasive a été réalisé, notamment avec l’usage 
du système Métrix et des voies antérieures (ALIF, 
TLIF, OLIF), réduisant l’agressivité des inter-
ventions tout en favorisant une récupération 
post-opératoire plus rapide. Parallèlement, le 
développement de l’endoscopie rachidienne 
pour les chirurgies discales mono et biportales 
a contribué à une diminution significative des 
douleurs post-opératoires, permettant une prise 
en charge ambulatoire optimisée.
L’intégration des spondyloplasties expansives 
(SpineJack®) dans le programme Imabloc s’est 
imposée comme une réponse innovante et ef-
ficace pour la prise en charge du patient âgé 
douloureux, améliorant notablement les résul-
tats fonctionnels.

Dans le domaine de la neurostimulation, une ré-
ingénierie complète des parcours a permis de 
réduire drastiquement les délais d’implantation, 
avec une meilleure fluidité du circuit patient. 
Enfin, un développement ambitieux de l’ambu-
latoire a été engagé, avec l’intégration de l’IRM 
et du changement de neurostimulateur dans 
un parcours court, en adéquation avec les exi-
gences de rapidité et de confort.

Dans le cadre de la modernisation des parcours 
chirurgicaux en ophtalmologie et en ORL pour la 
période 2024-2025, les actions engagées visent 
à répondre à plusieurs enjeux majeurs, com-
muns aux deux spécialités. L’amélioration des 
conditions de travail constitue une priorité, avec 
l’intégration d’équipements modernes tels que 
le laser, les dispositifs pour les injections intra-
vitréennes ou encore l’aménagement de salles 
dédiées à la chirurgie éveillée. Ces évolutions 
technologiques permettent non seulement d’op-
timiser les pratiques chirurgicales, mais éga-
lement d’offrir un meilleur confort aux équipes 
soignantes.

La structuration de l’offre chirurgicale s’appuie 
sur des objectifs concrets, tels que la création 
de circuits dédiés (comme un petit bloc pour la 
chirurgie réfractive en ophtalmologie ou une 
salle fonctionnelle pour la chirurgie éveillée en 
ORL), le regroupement des activités pédiatriques 

sur un site unique pour renforcer la coordination 
des prises en charge, ou encore l’aménagement 
d’un espace commun d’accueil et de sortie pour 
améliorer l’expérience patient. Ces transforma-
tions visent une valorisation accrue des séjours 
en hospitalisation de jour, plus adaptée aux pra-
tiques actuelles et aux attentes des patients.

Ophtalmologie
L’acquisition de SOFTALMO marque une avan-
cée numérique dans la spécialité ophtalmolo-
gique. Ce dossier patient informatisé spécialisé 
permet :
•	 une traçabilité améliorée des actes et des 

consultations ;
•	 une meilleure coordination entre les prati-

ciens ;
•	 une adaptation aux exigences réglemen-

taires en matière de sécurité et qualité des 
soins.

Zoom

Le Centre d’évaluation et de traitement de la douleur a mis en place un programme innovant de traite-
ment par toxine botulique en hôpital de jour, destiné aux patients souffrant de douleurs neuropathiques 
chroniques et résistantes aux traitements conventionnels. Cette approche s’adresse notamment aux per-
sonnes pour qui les antalgiques classiques, les antidépresseurs ou les antiépileptiques se révèlent inef-
ficaces ou mal tolérés.
La toxine botulique, connue pour ses propriétés myorelaxantes, agit également sur la transmission de la 
douleur en bloquant certains neurotransmetteurs impliqués dans les mécanismes neuropathiques. Son 
utilisation ciblée permet de réduire significativement l’intensité des douleurs tout en limitant les effets 
secondaires systémiques.
L’objectif est de proposer une alternative efficace, mieux tolérée, et intégrée dans un parcours de soins 
personnalisé. En favorisant une prise en charge en hôpital de jour, le CETD permet également une meil-
leure accessibilité au traitement, tout en assurant un suivi régulier et pluridisciplinaire des patients.

Développement d’un programme de traitement par toxine botulique au sein du centre 
d’évaluation et de traitement de la douleur
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LE GÉRONTOPOLE

Les 29 et 30 mai 2024, l’EHPAD Les 5 Sens a fait 
l’objet de son évaluation externe quinquennale, 
réalisée par un organisme évaluateur agréé 
COFRAC et accrédité par la Haute Autorité de 
Santé. Cette évaluation s’inscrit dans le cadre 
du nouveau référentiel national commun à l’en-
semble des établissements et services sociaux et 
médico-sociaux (ESSMS), centré sur la personne 
accompagnée.

L’objectif de cette démarche est de porter une 
appréciation globale sur la qualité de la prise en 
charge, des prestations et des activités propo-
sées par l’établissement. L’évaluation s’articule 
autour de trois grands chapitres : la personne 
accompagnée, les professionnels, et l’organisa-
tion de l’ESSMS.

Au total, 157 critères ont été examinés, dont 18 
impératifs, couvrant des domaines essentiels tels 
que le respect des droits des résidents, l’accom-

pagnement à la santé, la démarche qualité ou 
encore la gestion des risques.

Chaque critère est noté sur une échelle de 1 à 
4, où 4 correspond à un niveau tout à fait satis-
faisant. Grâce à l’implication collective de l’en-
semble des acteurs – équipes soignantes, per-
sonnels transversaux, encadrement, personnel 
médical, directions des ressources humaines, de 
la qualité, des soins et de site – l’EHPAD Les 5 
Sens a obtenu une moyenne de 3,28 sur 4.

Le rapport final, transmis aux autorités de tutelle, 
constitue désormais un socle de travail partagé. 
Il permet de nourrir une réflexion continue sur les 
pratiques professionnelles et les organisations 
internes, au bénéfice des résidents accueillis. Un 
plan d’actions et des axes de progression ont 
été définis collectivement, dans une dynamique 
d’évolution constante.

UNE ÉVALUATION RÉUSSIE POUR L’EHPAD LES 5 SENS : LA QUALITÉ AU 
COEUR DE L’ACCOMPAGNEMENT

TRANSFORMER LE QUOTIDIEN POUR MIEUX SOIGNER ET MIEUX 
TRAVAILLER

LES IPA, UN LEVIER STRATÉGIQUE POUR LA QUALITÉ DES SOINS EN 
GÉRIATRIE

Dans cette dynamique d’amélioration continue 
de la qualité, l’établissement a également en-
gagé un vaste projet d’humanisation de son site, 
visant à transformer en profondeur le cadre de 
vie et de travail, au bénéfice des patients et des 
résidents comme des professionnels.

Une réponse aux besoins populationnels
Face à l’évolution des attentes des usagers, no-
tamment des personnes âgées, le projet vise à 
adapter les espaces pour offrir un environne-
ment plus accueillant, fonctionnel et respectueux 
de la dignité et intimité des patients et des rési-
dents. L’amélioration de la qualité des lieux de 
vie contribue directement à une meilleure prise 
en charge, favorisant le confort, la sécurité et le 
bien-être.

Humanisation des soins
L’humanisation passe par une réorganisation 
des espaces de soins et de vie, avec des aména-

gements favorisant la convivialité, la déambula-
tion et la fluidité des parcours. Le projet prévoit 
notamment la création de nouveaux espaces 
adaptés aux soins palliatifs, la favorisation de 
chambres simples, l’aménagement de salles de 
bains et la sécurisation des accès. 
Ces transformations permettent de renforcer le 
lien entre les équipes soignantes, bénéficiant 
de formations sur mesure en lien avec la prise 
en charge du sujet âgé, et les patients, dans 
un cadre plus serein et autour de valeurs com-
munes.

Valorisation du travail des professionnels
Le projet prend également en compte les condi-
tions de travail des équipes. En réorganisant les 
activités tertiaires, en améliorant les espaces de 
repos et en optimisant les flux internes, il contri-
bue à une meilleure ergonomie et à une plus 
grande efficacité organisationnelle.

Le développement des infirmiers en pratique 
avancée (IPA) en gériatrie constitue un levier 
d’amélioration des parcours de soins. Un IPA est 
actuellement en poste aux urgences, où il assure 
des missions clés telles que l’évaluation des fra-
gilités des patients âgés, la prévention des ré-
hospitalisations et l’optimisation de leur orienta-
tion. 

Ce professionnel contribue également, en lien 
avec les équipes de médecine gériatrique, au 
suivi des pathologies chroniques stabilisées et à 
la coordination renforcée avec les EHPAD pour 
prévenir les ruptures de parcours. Ce nouveau 
métier permet de dégager du temps médical 
tout en renforçant la logique de soins anticipés 
et partagés.

La mission de la coordination gériatrique terri-
toriale (COGERT) est claire : éviter les passages 
aux urgences lorsque l’état de santé d’un patient 
âgé justifie une hospitalisation, en facilitant une 
orientation directe vers un court séjour géria-
trique. En 2024, 21 % des appels traités ont abouti 
à une hospitalisation directe, illustrant l’efficacité 
de ce dispositif dans la fluidification des parcours 
et la réduction des ruptures de prise en charge.

Au-delà de cette fonction d’admission directe, 
la COGERT joue un rôle central dans la coordi-
nation médicale territoriale. Elle oriente chaque 
situation vers la structure la plus adaptée, en lien 
étroit avec les professionnels de ville, les EHPAD 
et les établissements hospitaliers. Véritable gui-
chet expert, elle s’inscrit dans une logique de 
parcours fluide, réactif et centré sur les besoins 
spécifiques de la personne âgée.

UN LEVIER POUR ÉVITER LES HOSPITALISATIONS INUTILES

En 2024, les liens entre notre pôle et les centres 
hospitaliers périphériques (Billom, Brioude, 
Mont-Dore, Issoire…) se sont renforcés, illustrant 
une dynamique territoriale en faveur d’une meil-
leure coordination des parcours gériatriques.

Ces collaborations s’appuient sur la présence de 
praticiens associés de territoire, qui facilitent les 
échanges médicaux, et sur l’accueil d’internes 
en stage, contribuant à la diffusion des compé-

tences et à l’attractivité des structures locales.
Dans cette logique, un hôpital de jour d’évalua-
tion gériatrique a été ouvert au centre hospita-
lier de Riom. Il propose une évaluation multidis-
ciplinaire des fragilités, permettant d’anticiper 
les complications et d’éviter des hospitalisations. 

Cette unité s’adresse à des patients plus jeunes, 
moins dépendants et moins polypathologiques 
que ceux accueillis en unité conventionnelle.

UNE GÉRIATRIE DE PROXIMITÉ AU SERVICE DU TERRITOIRE
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En 2024, le pôle Femme et Enfant a renforcé son 
engagement en faveur de soins spécialisés et 
innovants. En pédiatrie, la mise en place d’une 
ligne d’astreinte dédiée au SAMU pédiatrique 
et néonatal permet une réponse experte 7j/7, y 
compris en cardiopédiatrie. 
En parallèle, la gynécologie-obstétrique a pour-
suivi sa montée en charge, notamment en méde-
cine de la reproduction et en périnatalité. Cette 
dynamique s’appuie sur une forte synergie entre 
soins, recherche, enseignement et innovation, 
positionnant le pôle comme un acteur régional 
de référence dans la prise en charge globale de 
la femme et de l’enfant.

Structuration de l’offre pédiatrique : vers une 
prise en charge graduée et coordonnée
Dans une dynamique d’amélioration continue de 
la prise en charge pédiatrique, de nombreuses 
actions structurantes ont été engagées. Le déve-
loppement de l’hôpital de jour pédiatrique, avec 
l’extension de ses capacités, a permis de fluidi-
fier les parcours patients et d’optimiser les ad-
missions planifiées. La filière de cardiopédiatrie 
a été renforcée par l’acquisition de matériel spé-
cialisé et le développement d’expertises sur les 
malformations cardiaques congénitales. L’essor 
de la cardiogénétique, discipline en plein déve-
loppement, a enrichi cette offre avec des béné-
fices cliniques concrets grâce au dépistage pré-
coce et à des stratégies thérapeutiques ciblées. 

Ces évolutions s’inscrivent dans une logique ter-

ritoriale intégrée, en lien étroit avec les materni-
tés du GHT et les acteurs de la médecine périna-
tale, pour une gradation des soins adaptée aux 
besoins de chaque bassin de population.

Le bien-être de l’enfant hospitalisé a été renforcé 
grâce à des actions innovantes : interventions ré-
gulières du Rire Médecin, utilisation de casques 
de réalité virtuelle pour atténuer la douleur, et 
mise en place d’outils ludiques comme le « cha-
riot à BOBO » dans le cadre du programme « 
TOP 5 » douleur.

Soins critiques pédiatriques : une réponse spé-
cialisée 7j/7 
La participation active au dispositif du SAMU 
pédiatrique et néonatal s’est concrétisée par la 
création d’une ligne d’astreinte dédiée. Cette 
organisation permet désormais d’assurer une 
réponse spécialisée 7 jours sur 7 aux situations 
pédiatriques les plus critiques, y compris dans 
des domaines hautement spécialisés tels que la 
cardiopédiatrie. Ce renforcement de la disponi-
bilité et de l’expertise contribue à une améliora-
tion significative de la qualité et de la réactivité 
des prises en charge en urgence vitale.

Assistance médicale à la procréation (AMP) : 
ouverture, innovation et interdisciplinarité
L’année 2024 a été marquée par une forte crois-
sance de l’activité AMP, en lien avec les évolu-
tions législatives en bioéthique : 
•	 augmentation des demandes d’AMP pour les 

couples de femmes, femmes seules, et de-
mandes de préservation de la fertilité non 
médicale ;

•	 investissements dans l’optimisation informa-
tique du service et mise en place de l’appli-
cation Wistim pour un meilleur suivi des pa-
tientes ;

•	 intégration de l’intelligence artificielle dans 
le choix embryonnaire, et ouverture d’un 
nouveau poste de laboratoire pour répondre 
à la demande croissante. 

Plusieurs projets interdisciplinaires ont vu le jour : 
programme d’activité physique adaptée pour les 
patientes atteintes de SOPK, création d’un ré-
seau pour les personnes en transition de genre, 
et mise en place du projet PREFERA autour de la 
préservation de la fertilité en cancérologie.

LE PÔLE FEMME ET ENFANT

Zoom

Le centre d’étude des malformations congénitales d’Au-
vergne (CEMC-Auvergne), instauré en 1983 sous l’impul-
sion du Dr Christine Francannet et placé sous la direction 
du Dr Isabelle Perthus depuis 2007, a pour objectif de re-
censer les cas de malformations chez les nouveau-nés en 
Auvergne, incluant les cas jusqu’à un an après la nais-
sance. Cette base de données épidémiologiques, finan-
cée par l’INSERM et Santé publique France, recense an-
nuellement près de 500 enfants, totalisant ainsi environ 20 
000 individus sur une période de 40 ans. 
Seulement 7 registres de malformations sont actuelle-
ment opérationnels en France, et le CEMC-Auvergne fi-
gure parmi les plus anciens. Il bénéficie d’une reconnais-
sance à l’échelle régionale, nationale, et européenne.

Le centre d’étude des malformations congénitales en Auvergne fête ses 40 ans d’existence.

Génétique médicale : innovation sociale et 
technologique 
L’innovation a également été au cœur des ac-
tions du service de génétique médicale : 
•	 plateforme de compensation des membres 

supérieurs : 37 patients ont bénéficié d’essais 
de dispositifs robotisés ou mécaniques inno-
vants. La plateforme est aujourd’hui impli-
quée dans un projet de recherche sélection-
né par l’ANR dans le cadre de France 2030 ; 

•	 renforcement de la cardiogénétique avec le 
recrutement d’une conseillère dédiée, en lien 
avec la cardiologie ; 

•	 développement de projets interservices : prise 
en charge de l’obésité génétique, suivi gyné-
cologique des femmes en situation de handi-
cap et accueil des patients avec troubles du 
comportement d’origine génétique. 

Dans la perspective du 4e Plan national ma-
ladies rares lancé en 2025, le service s’inscrit 
pleinement dans une logique de coordination 
ville-hôpital, de développement de la médecine 
génomique, et de participation active aux bases 
de données et essais thérapeutiques.

No Endo : une révolution numérique pour mieux 
comprendre et traiter l’endométriose
L’endométriose, maladie chronique encore trop 
mal comprise, touche environ 1 femme sur 10 en 
âge de procréer. Douleurs pelviennes, fatigue 
chronique, infertilité, impact sur la vie sociale et 

professionnelle… Le quotidien des patientes est 
souvent marqué par une errance médicale et un 
manque de solutions adaptées.

Lancée en 2020, No Endo est une plateforme nu-
mérique sécurisée et gratuite, accessible via ap-
plication mobile et web. Elle a été conçue pour 
recueillir des données cliniques et de qualité de 
vie en vie réelle, directement auprès des pa-
tientes et des professionnels de santé.
Ce que No Endo permet concrètement :
•	 créer un registre national de référence ;
•	 comprendre les trajectoires de soins indivi-

duelles ;
•	 adapter la prise en charge selon les profils 

de patientes ;
•	 évaluer l’efficacité des traitements médicaux 

et chirurgicaux ;
•	 mieux cerner les formes sévères ou pro-

fondes de la maladie.

Déjà déployée à l’échelle nationale, la plate-
forme amorce désormais une ouverture interna-
tionale, avec un partenariat en cours à Abu Dha-
bi. Les centres partenaires actuels sont le CHU 
de Clermont-Ferrand, la clinique Tivoli-Ducos 
(Bordeaux), le CHU de Rouen, le CHU de Lille et 
l’hôpital privé Le Bois – Ramsay Santé.

CHIFFRES CLÉS

296 64 741 28 575 34 851
passages au urgences 
pédiatriques

consultationsconsultationsmissions 
SMUR néonatal en pédiatrieen gynécologie et obstétrique
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INAUGURATION DE LA MAISON DES FEMMES

Le 25 novembre 2024, date symbolique de la 
Journée internationale pour l’élimination des 
violences faites aux femmes, le CHU de Cler-
mont-Ferrand a inauguré sa Maison des 
Femmes, situé sur le site Estaing au sein du pôle 
femme et enfant.
Ce projet, labellisé Restart et cofinancé par l’ARS 
Auvergne-Rhône-Alpes à hauteur de 145 000 € 
par an, répond aux directives de la DGOS (ins-
truction du 18 novembre 2020), dans le cadre 
de la stratégie nationale de lutte contre les vio-
lences faites aux femmes.

Un projet enraciné dans l’ADN du CHU
Ce lancement s’inscrit dans la continuité de l’en-
gagement du CHU, initié dès 2000, à travers la 
mise en place de services de victimologie sur 
les deux sites hospitaliers, de l’UAPED en janvier 
2024, assurant une coordination du parcours de 
soins et médico-légal pour les femmes victimes 
de violences.

Pilotée par la direction du CHU et portée par une 
équipe pluridisciplinaire engagée (médecins 
légistes, gynécologues-obstétriciennes, sages-
femmes, juristes), la Maison des Femmes com-
plète l’offre hospitalière autour de trois axes ma-
jeurs :
•	 soins et accompagnement individualisé des 

victimes ;
•	 formation des professionnels de santé ;
•	 développement de la recherche clinique et 

épidémiologique.

Un dispositif intégré et coordonné
Implantée au cœur du service de consultations 
de gynécologie-obstétrique, la Maison des 
Femmes bénéficie d’un positionnement stra-
tégique, à proximité immédiate des urgences 
gynécologiques, pédiatriques et de l’UAPED. 
Ce lieu constitue un véritable guichet d’accueil 
unique pour les femmes victimes de violences. 
Le dispositif repose sur une organisation inté-
grée, offrant une prise en charge complète et 
sécurisée.

Une ligne téléphonique dédiée permet un pre-
mier contact rapide, tandis que l’accueil sur 
place se veut bienveillant et confidentiel. Les pa-
tientes peuvent bénéficier d’une évaluation glo-
bale dans le cadre d’une hospitalisation de jour, 
avant d’engager un parcours de soins individua-

lisé, construit de manière pluridisciplinaire avec 
l’ensemble des professionnels impliqués.

Les femmes prises en charge bénéficient de 
l’orientation vers l’une des filières de soins spé-
cialisées :
•	 filière violences ;
•	 filière urgences ;
•	 filière médico-légale ;
•	 filière santé sexuelle, IVG et grossesse ;
•	 filière mutilations sexuelles féminines ;
•	 filière santé mentale et addictions.
Les mineures victimes de violences sont quant à 
elles orientées vers l’UAPED, située sur le même 
site.

Une dynamique territoriale renforcée
La Maison des Femmes s’inscrit dans une dy-
namique territoriale forte, fondée sur un large 
réseau de partenaires. Elle bénéficie de l’impli-
cation active de la Ville et de la Métropole de 
Clermont-Ferrand, ainsi que du centre 25 Gisèle 
Halimi, partenaire privilégié dans la structuration 
des parcours. Ce dispositif mobilise également 
de nombreux acteurs associatifs, judiciaires, 
médicaux, sociaux, ainsi que le secteur libéral. 
Des groupes de travail interprofessionnels ont 
été mis en place pour favoriser la coordination 
et la complémentarité des interventions.

Vers une culture commune de la prise en charge
Afin de renforcer la qualité et l’efficacité des par-
cours, des actions de sensibilisation et de forma-
tion sont proposées aux professionnels de santé 
et aux acteurs du territoire. Ces actions visent à 
améliorer le repérage et le dépistage des vio-
lences, à construire une culture médicale par-
tagée autour de la prise en charge des femmes 
victimes, et à faciliter leur orientation vers les fi-
lières de soins existantes.

Un lieu pour briser le silence
La Maison des Femmes du CHU représente bien 
plus qu’un lieu de soins : c’est un espace d’écoute, 
de protection, de reconstruction et de dignité. En 
réunissant expertise médicale, appui psycholo-
gique, accompagnement juridique et action so-
ciale, elle contribue à briser le silence, à soutenir 
les femmes les plus vulnérables et à renforcer les 
ressources territoriales pour lutter durablement 
contre toutes les formes de violences.
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LE PÔLE RHEUNNIRS
RÉANIMATION, HYGIÈNE, ENDOCRINOLOGIE, UROLOGIE, NÉPHROLOGIE, NUTRITION, INFECTIOLOGIE 
RESPIRATOIRE ET SMCAU

Zoom
Dons d’organes, l’important, c’est d’en parler !

CHIFFRES CLÉS

6679 409 3 628 13 951
séjoursConsultations dialysesconsultations

en pneumologie conseils aux voyageurs en réanimation

 #238SOCIÉTÉ

DONS D’ORGANES 
APRÈS LA MORT 
EN PARLER, C’EST VITAL !

COEUR

FOIE

PANCRÉAS

CHEZ NOUSEn France, la loi indique que nous 
sommes tous présumés donneurs, 
c’est-à-dire donneurs d’organes et de tissus, sauf si nous avons exprimé de notre vivant notre refus d’être prélevé. Cependant, il est important d’échanger avec ses proches. Si vous n’êtes pas inscrit sur le registre national des refus, c’est en effet vers eux que les équipes médicales se tourneront au moment du décès pour s’assurer que vous n’aviez pas, de votre vivant, exprimé une 

opposition au prélèvement écrite ou orale de vos organes et tissus.

D
ans les étages du CHU, bureau 

du professeur Anne-Elisabeth 

Heng (responsable de l’équipe de 

transplantation), une heure de 

conversation autour du don d’organes, de 

son impérieuse nécessité pour sauver des 

vies. Également autour de la table : Cyril 

Garrouste et Arthur Flipo(*), respectivement 

néphrologue et anesthésiste-réanimateur.  

Tout sourire, ce dernier me regarde alors 

droit dans les yeux :  

- « Et vous, vous êtes pour ? » 

- (silence) « Heu… Je ne sais pas si je suis 

pour, en revanche je ne suis pas contre. 

Qu’est-ce qui pourrait m’interdire 

de sauver une vie ? » 

Je raconte que ma compagne, elle, 

est favorable à fond. Genre : « prenez 

tout ce qu’il est possible de prendre ! » 

Le médecin insiste :  

- « Et pour vous, vous en avez parlé ? » 

- « Non, pas vraiment. » 

La conversation reprend. Un sujet, 

puis un autre. Le doc revient à la charge. 

Je lui dis en riant (quoique…) :  

- « Mais arrêtez, ça va me porter l’œil, 

je n’ai pas envie d’évoquer ça !!! » 

Je vous la fais courte. En réalité, il est là le 

truc : le don d’organes, peut-être que l’on 

n’en parle pas assez parce que c’est la mort 

que l’on invite à la table de la conversation. 

La sienne, celle des proches. Pas simple. 

Question de culture ou autre.   

Alors bon, voilà, il faut en parler ! Dire que 

l’on est pour, dire que l’on n’est pas contre. 

Et si l’on est contre le dire également. 

Chacun fait ce qu’il veut. Pour les médecins 

et ceux qui sont au bout de la chaîne, 

l’essentiel c’est de savoir.   

(*) médecin à la Coordination hospitalière 

des prélèvements d’organes et de tissus.
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2024, l’année de la transformation digitale en 
diabétologie 
L’année 2024 a été marquée par l’intégration des 
technologies de pointe en diabétologie, avec le 
déploiement de boucles semi-fermées pilotées 
par intelligence artificielle, améliorant significa-
tivement la qualité de vie des patients.
Ces dispositifs associent une pompe à insuline, 
un capteur de glucose en continu et un algo-
rithme intelligent qui ajuste automatiquement 
l’insuline basale en fonction des données glycé-
miques. Bien que partiellement automatisé, le 
système nécessite encore l’intervention du patient 
pour les repas, d’où le terme « semi-fermé ».
L’innovation se manifeste également dans la té-
lémédecine, notamment par le doublement du 
nombre de patients suivis en télésurveillance, 
facilitant l’accompagnement des patients équi-
pés de pompes à insuline.

Maladies infectieuses et tropicales : mise en 
place d’une filière « unité transversale d’in-
fectiologie »
Afin de répondre aux besoins croissants des 
professionnels de santé (médecins hospitaliers, 

libéraux, établissements du GHT Territoires d’Au-
vergne et cliniques), une filière transversale d’in-
fectiologie a été mise en place. Elle repose sur 
les éléments suivants :
•	 un dispositif d’avis spécialisés, accessibles 

par mail et téléphone, y compris les nuits et 
week-ends, grâce à une astreinte dédiée ;

•	 une approche multidisciplinaire, l’infectiolo-
gie se situant au carrefour de nombreuses 
spécialités : microbiologie, hygiène, méde-
cine physique et de réadaptation, endocri-
nologie, soins palliatifs, réanimation, chirur-
gie, médecine générale, nutrition, etc ;

•	 une traçabilité rigoureuse : tous les avis sont 
rédigés, tracés et validés par un médecin 
senior ;

•	 une activité soutenue, avec le traitement de 
20 à 40 dossiers par jour.

Pneumologie : vers une structuration innovante 
et une prise en charge coordonnée
Dans le cadre de l’optimisation du parcours de 
soins et de la sécurisation des sorties du service 
des urgences, des consultations post-urgences 
ont été mises en place pour deux pathologies 
fréquentes : le pneumothorax et l’asthme. Pour 
les patients ayant présenté un pneumothorax, 
une consultation précoce permet de vérifier la 
bonne évolution clinique, de prévenir les réci-
dives et d’assurer un relais rapide avec la pneu-
mologie, facilitant ainsi une sortie anticipée et 
sécurisée. 
De même, pour les patients asthmatiques, cette 
consultation vise à prévenir les exacerbations 
futures par une réévaluation du traitement de 
fond, un renforcement de l’éducation thérapeu-
tique et une meilleure compréhension des fac-
teurs déclenchants. Ces dispositifs contribuent à 
améliorer la qualité du suivi, à réduire les réhos-
pitalisations et à fluidifier la gestion des flux aux 
urgences.

De plus, le programme de recherche s’inscrit 
pleinement dans les thématiques prioritaires du 
territoire, en particulier la mobilité, la nutrition et 
l’immunologie. Les travaux s’articulent autour de 
plusieurs axes complémentaires :
•	 sarcopénie et dyspnée dans les pathologies 

respiratoires chroniques
Le rôle de la sarcopénie est exploré dans la 

genèse de la dyspnée chez les patients at-
teints de bronchopneumopathie chronique 
obstructive (BPCO) et d’asthme. 

•	 sarcopénie et limitation à l’exercice 
post-COVID

Un autre volet de la recherche s’intéresse à l’im-
pact de la sarcopénie sur la limitation à l’exer-
cice chez les patients présentant des symptômes 
persistants trois mois après une infection à CO-
VID-19. Cette approche vise à mieux comprendre 
les séquelles fonctionnelles de la maladie.

La FEGREC, moteur de la greffe d’organes en 
Auvergne
La FEGREC (fédération greffe et réanimation 

de Clermont-Ferrand) joue un rôle central dans 
l’organisation des dons et greffes d’organes au 
CHU, répondant aux besoins sanitaires de la ré-
gion Auvergne.

Grâce à une équipe dédiée de professionnels de 
santé, elle assure le recensement des donneurs, 
la coordination des prélèvements et greffes, le 
suivi post-greffe, et collabore avec les établisse-
ments périphériques pour renforcer le maillage 
territorial.
Le taux de refus au CHU est de 25 %, bien infé-
rieur à la moyenne nationale (35 %), illustrant 
l’engagement des équipes et la qualité du dia-
logue avec les familles.
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LE PÔLE SPÉCIALITÉS MÉDICALES ET CHIRURGICALES

En 2024, cinq services du pôle SMC se sont par-
ticulièrement distingués : la thérapie cellulaire et 
hématologie clinique adulte par l’élargissement 
de ses indications thérapeutiques innovantes ; la 
chirurgie maxillo-faciale par le développement 
ambitieux de la chirurgie « in office surgery » ; 
la médecine interne par son rôle central dans 
la prise en charge polyvalente et les patholo-
gies rares ; l’odontologie par son expertise en 
prothèse numérique et son ancrage dans la re-
cherche ; et la génétique par la mise en œuvre 
d’un dépistage systématique intégrant des fac-
teurs épidémiologiques modifiables.

Thérapie cellulaire et hématologie clinique 
adultes
L’année 2024 a vu une expansion des actes de 
thérapie cellulaire, avec une extension des in-
dications en oncohématologie (notamment les 
myélomes multiples), ainsi que des applications 
prometteuses en oncologie médicale (tumeurs 
solides) et dans les maladies auto-immunes 
(ex. : lupus érythémateux disséminé).

Chirurgie maxillo-faciale, chirurgie orale et 
chirurgie plastique de la face
Le développement de la chirurgie « in office sur-
gery » a été renforcé, avec une augmentation 
des actes sous anesthésie locale. Une salle de 
surveillance post-interventionnelle en hôpital de 
jour a été mise en place, permettant d’étendre 
cette activité à 10 demi-journées par semaine.
De plus, un hôpital de jour dédié aux panse-
ments complexes pour brûlures a été créé. 
Ce programme innovant permet une prise en 
charge pluridisciplinaire des plaies complexes 
et des brûlures, mobilisant les compétences d’un 
chirurgien, d’une infirmière spécialisée, d’un dié-
téticien et d’un ergothérapeute. Cette approche 
coordonnée vise à optimiser la cicatrisation, 
améliorer le confort du patient et favoriser une 
réhabilitation fonctionnelle rapide.

Urgences odontologiques
Une activité de consultations dentaires d’ur-
gence est assurée de nuit, les week-ends et les 
jours fériés, au sein d’un box dédié situé dans le 
service des urgences pédiatriques. Ce dispositif 
permet de répondre efficacement aux situations 
aiguës, notamment les douleurs dentaires sé-
vères, traumatismes oro-dentaires, infections ou 

complications post-opératoires. Il enregistre en-
viron 15 000 passages par an, témoignant de son 
rôle essentiel dans la prise en charge rapide et 
adaptée des urgences bucco-dentaires, en par-
ticulier chez l’enfant.

Médecine interne et immunologie clinique
Service polyvalent, il est centre de compétence 
pour plusieurs pathologies rares (cytopénies 
auto-immunes, maladie de Rendu-Osler, mi-
cro-angiopathies thrombotiques). Il joue un 
rôle de recours pour la drépanocytose, les défi-
cits immunitaires, les maladies systémiques, les 
troubles du métabolisme du fer et la thrombose. 
Il prend également en charge :
•	 les patients diabétiques ;
•	 les troubles du comportement alimentaire 

avec dénutrition sévère ;
•	 la médecine polyvalente post-urgences (50 

à 55 % des admissions) Un partenariat avec 
l’Adapei permet l’hospitalisation directe de 
patients polyhandicapés sans passage par 
les urgences.

Génétique
L’activité génétique se renforce avec une augmen-
tation des prescriptions de tests chez les patients 
adultes. Le service GENOAP se concentre sur les 
tests chez les apparentés (32 % de l’activité). Un dé-
pistage systématique est mis en œuvre pour :
•	 les fragilités génétiques fréquentes (17 % des 

consultations) ;
•	 les non-compliances au dépistage organisé 

(cancers colorectal, du sein, du col de l’utérus) ;
•	 les facteurs de risque épidémiologiques mo-

difiables avec évaluation de l’impact des re-
commandations.

Projets et réalisations 2024
•	 Prévention de précision épidémiologie-gé-

nétique : mise en place systématique, avec 
une priorité sur le cancer colorectal. Le CHU 
bénéficie d’une représentativité épidémiolo-
gique unique, ouvrant la voie à une extrapo-
lation nationale ;

•	 travaux et acquisitions majeures :
	- déploiement du dépistage des formes gé-

nétiques de cancer colorectal,
	- suivi de l’impact des recommandations 

sur les facteurs de risque épidémiologiques 
modifiables.

Zoom

Le projet de relocalisation de l’activité de chirurgie maxillo-faciale sous anesthésie locale (in office sur-
gery) au sein des consultations améliore l’accès aux soins, fluidifie les parcours patients et optimise la 
prise en charge médicale.

Dans un contexte régional sans offre hospitalière publique en chirurgie maxillo-faciale, cette réorga-
nisation réduit les délais de traitement, notamment pour les pathologies tumorales cutanées en forte 
augmentation, et limite la perte de chance pour les patients. En regroupant les actes chirurgicaux au 
sein du service de consultation, elle renforce la continuité des soins et améliore la coordination avec les 
consultations, les soins post-opératoires et les suivis spécialisés.

L’augmentation des plages opératoires, passant de 7 à 10 demi-journées hebdomadaires, permet de 
répondre à la demande croissante. Le service prend en charge des parcours complexes en hôpital de 
jour : HDJ-RCP onco-maxillo pour les cancers de la tête et du cou et HDJ pour les plaies complexes ou 
nécrosées. Ces parcours mobilisent une équipe pluridisciplinaire réunie en un même lieu et le même 
jour, pour une prise en charge globale.
Ce projet répond aux enjeux actuels de qualité, de sécurité et d’efficience en offrant aux patients une 
chirurgie moins invasive, rapide, coordonnée et adaptée à leur état de santé.

« In office surgery »

CHIFFRES CLÉS

24 24 1 760 5
greffes de foies patient ayant bénéficié

d’un traitement car T cells
patients ayant bénéficié
d’immunothérapies

patients en phases 
précoces
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LE CHU À LA POINTE DE LA RECHERCHE ET DE L’INNOVATION

L’activité de recherche du CHU de Cler-
mont-Ferrand est portée par ses unités d’inves-
tigation clinique (UIC), couvrant plus de 150 thé-
matiques. Ces recherches s’inscrivent dans des 
domaines variés et stratégiques tels que :
•	 douleur, neurosciences et santé mentale ;
•	 mobilité humaine et nutrition ;
•	 thérapies guidées par l’image et intelligence 

artificielle ;
•	 biomarqueurs et maladies inflammatoires/

infectieuses (interaction hôte-pathogène) ;
•	 médecine péri-opératoire et soins critiques
•	 oncohématologie.

Ces travaux sont menés en collaboration étroite 
avec l’Université Clermont Auvergne et des EPST 
tels que l’Inserm, l’INRAe et le CNRS.

La direction de la recherche clinique et de l’in-
novation (DRCI) assure la gestion administrative, 
juridique et financière des projets de recherche 
clinique. Elle accompagne les investigateurs de-
puis la conception du projet jusqu’à sa clôture, 
et instruit les appels d’offres (PHRC, ANR, ANSM, 
projets européens, etc.).
La DRCI regroupe plusieurs structures clés :
•	 le centre d’investigation clinique (CIC) ;

•	 le centre de ressources biologiques d’Au-
vergne (CRB-A) ;

•	 l’IRM 3-TESLA ;
•	 le centre de recherche en nutrition humaine 

(CRNH).

Les études menées se répartissent en trois caté-
gories :
1.	 institutionnelles : promues par le CHU, sou-

vent en partenariat avec des organismes pu-
blics ou privés ;

2.	 académiques : promues par des établisse-
ments publics (EPST, autres CHU…) ;

3.	 industrielles : portées par des promoteurs 
privés.

La DRCI anime également une commission des 
innovations, qui facilite l’accès aux innovations 
en santé, leur évaluation médico-économique, 
leur financement temporaire via l’appel d’offre 
interne innovation (AOI), et leur référencement 
pérenne.

Enfin, elle joue un rôle de soutien dans la valori-
sation de la recherche, la formation, et la promo-
tion de projets médico-économiques innovants.

Cartographie | DRCI
Direction de la Recherche Clinique et de l’Innovation

180 Unités d’investigation clinique (UIC)dont 31 en recherche paramédicale

Tiers-lieu d’expérimentation en santé numérique SanteAdom
(logo France 2030 + banque des territoires)

Plateformes de recherche innovantes :
• PIC-CIC
• CRNH
• Pharmacie

• CRB-Auvergne/Germethèque
• Département d’Intelligence artificiel (DIA2M)
• Biologie

Collaboration avec l’Université Clermont Auvergne
• Label CAP20-25 de l’iSITE (CIR3)

Maladies rares
• 6 centres de référence constitutifs

• 54 centres de compétences

Partenaires industriels/Mécènes :

Lien avec 29 associations de patients

3 centres nationaux de référence en microbiologie

• Michelin et sa fondation
• Limagrain

• Novo Nordisk

• OctaPharma
• Groupama AURA

• Fondation Albert & Duval

Collaboration étroite avec EPST (Inserm, CNRS, INRAe) :
• i-GreD
• NeuroDol
• M2iSH
• iMOST

• Unité de nutrition Humaine (UNH)
• Institut Pascal
• LAPSCO
• Chelter

• LMGE
• ACCePT
• ICCF

•	 818 publications scientifiques (dont 63% en 
rang A+, A et B)

•	 184 études à promotion CHU en cours : 53 
études en phases de lancement ou de suivi 
incluant 9 663 patients

•	 8e rang national SIGREC (+ 2 places vs 2023)
•	 15e rang CHU français SIGAPS (+ 1 place vs 

2023)

•	 976 études sont en cours au CHU.
Parmi elles, 331 ont permis d’inclure au moins un 
patient en 2024, soit 1 étude sur 3.
Au total, 8 280 patients ont participé à une étude 
cette année.

Études industrielles (financées par des entre-
prises)
•	 261 études (soit 27 % du total)
•	 644 patients inclus

 Études sur des médicaments ou disposi-
tifs médicaux : 117 inclusions

 Études sur des données ou question-
naires : 527 inclusions

Études institutionnelles et académiques (por-
tées par le CHU ou des organismes publics)
•	 715 études (soit 73 % du total)
•	 7 636 patients inclus

 Études sur des médicaments ou disposi-
tifs médicaux : 1 370 inclusions

 Études sur des données ou question-
naires : 6 266 inclusions

Nouvelles études
En 2024, 251 nouvelles études ont été initiées au 
sein de l’établissement, réparties comme suit :
•	 64 études industrielles, dont :

 49 portant sur des médicaments, dispo-
sitifs médicaux ou relevant des catégories 
RIPH1 et RIPH2

 26 relevant de la catégorie RIPH3 ou ba-
sées sur des données

•	 187 études institutionnelles et académiques, 
dont :

 98 sur des médicaments, dispositifs mé-
dicaux ou RIPH1/RIPH2

 63 en RIPH3 ou recherches sur données
 36 % de ces études ont été menées sans 

financement dédié

Sur la période du 1er octobre 2023 au 30 sep-
tembre 2024, 41 conventions uniques ont été 
signées, dont 4 en tant que coordonnateur na-
tional.

LES PUBLICATIONS SCIENTIFIQUES

ACTIVITÉ DE PROMOTION EXTERNE

ACTIVITÉ DE PROMOTION INTERNE
102 études interventionnelles
•	 Types : RIPH1, RIPH2, investigations cliniques, 

essais sur médicaments
•	 4905 patients inclus, dont :

 2 589 au CHU
 2 316 dans des centres extérieurs

29 études non interventionnelles (RIPH3)
•	 4 758 patients inclus, dont :

 4 028 au CHU
 730 dans des centres extérieurs

 53 études en phase de lancement ou de suivi.

APPEL OFFRE INTERNE INNOVATION 2024

Enveloppe totale allouée : 200 000 €
 8 candidatures reçues
 8 projets sélectionnés → 100 % de réussite

APPEL OFFRE RECHERCHE CLINIQUE 2024

Enveloppe budgétaire allouée : 500 000 €
56 candidatures déposées
19 projets retenus → taux de sélection : 33,9 %
Budget total des projets financés : 533 863 €
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LES RÉUSSITES

L’année 2024 a été marquée par plusieurs avan-
cées majeures :

•	 labellisation du Tiers-Lieu Santé Numérique 
SANTEADOM obtenue le 19 janvier 2024, 
avec un financement de 2,5 M€, renforçant 
notre positionnement dans l’écosystème ré-
gional de la e-santé ;

•	 projet EDS AURA labellisé, avec un soutien 
financier de 2,8 M€, consolidant notre stra-
tégie autour des données de santé et de la 
recherche clinique ;

•	 lancement du pôle universitaire d’innova-
tion (PUI) : la dynamique partenariale s’est 

concrétisée avec la tenue du premier conseil 
des membres fondateurs en octobre 2024, 
pour un projet doté de 3 M€ ;

•	 une collaboration étroite avec les chefs de 
projets a permis le lancement de marchés 
liés au monitoring programmé début 2025, 
ainsi que la réflexion sur d’autres marchés 
stratégiques en cours.

Enfin, nous avons activement participé à la créa-
tion de la commission de déontologie du CHU, 
avec un premier dossier examiné (SURGAR SAS) 
le 10 juillet 2024, marquant une étape impor-
tante dans la gouvernance éthique des projets 
innovants.

L’UIC fait partie du GrUIC SPECTRE, un regroupement d’unités centrées sur l’anesthésie-réanimation. 
Elle a été créée pour promouvoir la recherche paramédicale au sein du pôle de médecine périopéra-
toire (MPO). Grâce à un financement PHRI obtenu en 2019 pour l’étude multicentrique ARBORea sur 
les contentions mécaniques en réanimation, un temps de recherche infirmier a été alloué, suivi de la 
création d’un poste partagé d’infirmière de recherche clinique en 2024. Deux infirmières se partagent 
ce poste à 50 %, conciliant ainsi soins et recherche.

Leurs missions incluent la coordination de l’étude ARBORea dans 19 centres, la participation à une 
étude internationale (Hello), le développement de nouveaux projets financés (AOI 2024), et la colla-
boration à des recherches externes. Elles interviennent aussi en formation (FAE, IFSI, IPA), encadrent 
des étudiants IADE, et participent à des congrès et publications. En tant qu’expertes, elles évaluent des 
projets pour des appels à projets (GIRCI, DGOS) et soutiennent les collègues souhaitant s’engager en 
recherche. Enfin, elles collaborent étroitement avec la DRCI, les équipes médicales et paramédicales, 
et sont membres du comité infirmier de la SFAR, renforçant ainsi leur réseau et leur impact national.

Zoom
De la pratique à la recherche : l’engagement infirmier dans l’UIC SPECTRE
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LE CHU, PREMIER ACTEUR EN CANCÉROLOGIE EN AUVERGNE

Le CHU s’est doté d’une unité de recherche cli-
nique dédiée aux essais de phases précoces, 
autorisée par l’ARS Auvergne-Rhône-Alpes. 
Cette unité, installée sur le site Estaing, permet 
d’inclure des patients adultes dans des essais de 
phase I et I/II, en cancérologie comme en thé-
rapie cellulaire, qu’elle soit oncologique ou non.

Cette nouvelle structure stratégique a déjà inclus 
quatre essais, avec un cinquième à venir. L’uni-
té est portée par une équipe pluridisciplinaire 
comprenant deux médecins investigateurs (un 
oncologue et un hématologue), une infirmière 
dédiée à la recherche clinique, une attachée de 
recherche clinique, ainsi qu’un comité scienti-
fique de sélection des protocoles et une réunion 
de concertation pluridisciplinaire pour la valida-

tion des inclusions.
En février 2025, cette dynamique se concré-
tise avec l’obtention officielle de la labellisation 
CLIP2 (centres labellisés INCa de phase pré-
coce), positionnant le CHU parmi les 16 centres 
français – et l’un des rares CHU – reconnus pour 
leur excellence en recherche précoce.

Ce projet s’inscrit dans deux axes du plan dé-
cennal 2021-2030 de l’INCa : garantir l’accès à 
l’innovation thérapeutique pour tous les patients 
et renforcer la recherche de pointe sur l’en-
semble du territoire. Il répond également à une 
attente forte des équipes cliniques et universi-
taires du CHU, tout en apportant à la population 
auvergnate un accès équitable aux traitements 
innovants.

Appareil digestif

2 474

Voies urinaires

689

Voies aéro-digestives sup.

519

Appareil respiratoire 
et autres thorax

891

Hématologie

1 835
Œil
9

Organes génitaux féminins

283

Organes génitaux masculins

450

Os
40

Peau
621

Sein
327

SN central
182%

T.M secondaires, 
sièges mal définis et 
autres localisations
1 964

Thyroïde, glandes 
endocrines
59

Tissus mous
47

DÉVELOPPEMENT DE LA RECHERCHE CLINIQUE EN PHASES PRÉCOCES : 
OUVERTURE DE L’UNITÉ CLIP2

L’OBSERVATOIRE LMC : UN OUTIL POUR AMÉLIORER LA PRISE EN 
CHARGE DE LA LEUCÉMIE MYÉLOÏDE CHRONIQUE

Depuis plus de 10 ans, le CHU pilote l’Observa-
toire LMC, une base de données nationale en vie 
réelle dédiée à la leucémie myéloïde chronique. 
Ce projet structurant, placé sous la responsabi-
lité du Pr Marc Berger, associe les services d’hé-
matologie biologique, d’hématologie clinique 
adulte et de thérapie cellulaire. Il bénéficie du 
soutien du groupe académique Fi-LMC et d’un 
partenariat informatique avec le CHU de Mont-
pellier.

L’Observatoire centralise les données clini-
co-biologiques de plus de 1 800 patients inclus 
dans plus de 20 centres hospitaliers. Il s’inscrit 
dans une démarche collaborative nationale im-
pliquant médecins, biologistes, chercheurs, ARC, 
data managers et biostatisticiens. Les données 
sont recueillies avec consentement éclairé, hé-
bergées dans un environnement sécurisé (MI-

PIH) et en cours de transition vers un entrepôt de 
données de santé certifié CNIL.
L’année 2024 est marquée par une avancée 
scientifique notable : la publication dans Hae-
matologica sur les critères précoces prédictifs 
de réponse au traitement, ouvrant la voie à une 
meilleure personnalisation des prises en charge 
thérapeutiques.
Cette publication valorise la puissance de l’Ob-
servatoire comme outil de recherche en vie 
réelle.

Depuis sa création, l’Observatoire a également 
permis une publication en 2022 (Annals of He-
matology) et soutient plusieurs projets actuel-
lement en cours d’analyse. L’objectif est de pro-
duire chaque année des résultats scientifiques 
utiles à la pratique clinique.

JUIN VERT : UNE JOURNÉE DE DÉPISTAGE SANS RENDEZ-VOUS AU CHU

À l’occasion du mois de sensibilisation au cancer 
du col de l’utérus, le CHU a organisé le jeudi 6 juin 
2024, une journée de dépistage gratuit et sans 
rendez-vous, dans le hall du site Estaing. En par-
tenariat avec le CRCDC Auvergne-Rhône-Alpes et 
la Ligue contre le Cancer, cette initiative a permis 
d’informer et de dépister les femmes en 15 minutes. 
Plus de 100 patientes ont été dépistées sur la jour-
née. 
Le CHU réaffirme ainsi son engagement dans la 
prévention active des cancers, en facilitant l’accès 
au dépistage, essentiel pour détecter précocement 
les lésions précancéreuses du col de l’utérus.

La cancérologie du CHU poursuit son fort développement. Elle est forte-
ment impliquée dès la prévention des cancers jusqu’à la vie après cancer 
ou encore les soins de fin de vie. Elle réunit biologistes, anatomopatholo-
gistes, spécialistes d’organes, chirurgiens, oncologues, radiologues, phar-
maciens, chercheurs, enseignants mais aussi du personnel para médical 
dévoué. Notre forte implication se concrétise par l’adhésion en tant que 
centre pilote pour la labellisation européenne EUnetCCC. Ceci conduit à 
une formalisation des parcours de soins territoriaux en cancérologie pu-
blique, en association avec tous nos partenaires. Il s’y agrège une structu-
ration de notre recherche en cancérologie notamment au travers de l’axe 
cancer qui sera présenté à l’HCERES. Tous ces efforts sont également as-
sociés à des objectifs de formation auprès de tous les acteurs du CHU et 
de son territoire ainsi qu’à nos étudiants. Si le cancer brise et détruit encore 
des vies, tout et mis en œuvre pour les reconstruire et les sauver.

Pr Jacques-Olivier Bay
Président de la Fédération 
de cancérologie
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LE CHU, AU COEUR DU SOIN DE LA POPULATION

CAPACITÉ D’ACCUEIL ET PRÉSENTATION

Le CHU de Clermont-Ferrand est un acteur de santé majeur dans la région Auvergne-Rhône-Alpes. 
Il propose des missions de recours, offrant des soins de haut niveau grâce à ses plateaux techniques 
de pointe mais également un établissement de soins de proximité accueillant et répondant aux be-
soins de santé hospitaliers des usagers.
Le CHU est ouvert 7j/7, 24h/24 et 365 jours par an.

Gynécologie-obstétrique

106

Réanimation

83

Psychiatrie

248

Unités soins de longue durée

110

EHPAD

76

Soins de suite et réadaptation

91
Médecine

810

Chirurgie

353

1 877
LITS & PLACES

ORIGINE GÉOGRAPHIQUE DES PATIENTS

HOSPITALISATIONS <24H HOSPITALISATIONS >24H TOTAL
MÉDECINE 25 761 (+12 %) 28 344 (-4 %) 54 105 (+3 %)

CHIRURGIE 6 521 (+3 %) 14 003 (-3 %) 20 524 (-1 %)

ACTES 
INTERVENTIONNELS 10 867 (+7 %) 6 231 (+4 %) 17 098 (+6 %)

OBSTÉTRIQUE 1 183 (-1 %) 4 371 (-2 %) 5 554 (-1 %)

NAISSANCES - 3 515 (-2 %) 3 515 (-2 %)

UNE ACTIVITÉ MÉDICALE ET CHIRURGICALE EN PLEINE 
TRANSFORMATION

ALLIER

PUY-DE-DÔME

CANTAL HAUTE-LOIRE

10,5%

74,1%

4,6% 3,1%

séjours & séances

taux de chirurgie ambulatoire

naissances

venues (actes et consultations)

téléconsultations

147 290

31 %

3 515

638 230

2 219

L’année écoulée a été marquée par une évolu-
tion significative de l’activité médicale et chirur-
gicale illustrant les effets d’une transformation 
engagée dans l’organisation des soins et les 
parcours patients.
L’activité médicale affiche une progression glo-
bale de +3 %, portée par une hausse notable des 
hospitalisations de courte durée (<24h : +12 %), 
traduisant une optimisation des prises en charge 
ambulatoires. En parallèle, les hospitalisations 
longues (>24h) enregistrent une baisse de -4 %, 
reflet d’une meilleure efficience des parcours et 
d’une orientation vers des soins moins invasifs.

L’activité chirurgicale connaît une légère contrac-
tion (-1 % au total), avec une stabilité des séjours 
courts (24h : -3 %). Cette tendance s’inscrit dans 
une logique de développement de la chirurgie 
ambulatoire et de rationalisation des ressources.
Les actes interventionnels poursuivent leur mon-
tée en puissance avec une croissance globale de 
+6 %, portée par une augmentation des hospita-
lisations de courte durée (+7 %) et longue durée 
(+4 %). Cette dynamique témoigne de l’intégra-
tion croissante de techniques innovantes et mi-
ni-invasives dans les pratiques médicales.

Médecine
79,6%

Chirurgie
16,7%

Obstétrique
3,8%

Répartition des séjours Modes de sortie

RETOUR À DOMICILE 134 039 + 3 % 91 %

TRANSFERTS AUTRES 
ÉTABLISSEMENTS 11 473 + 11 % 7,8 %

DÉCÈS 1 751 - 2 % 1,2 %

MUTATIONS 
(SSR, PSY, USLD) 27 0,02 %

Greffes et transplantations

Cornées
78

Cœurs
13

Reins
66

Foies
24

Autogreffes
78

Allogreffes
52
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Le CHU, établissement de référence et de re-
cours, s’adapte constamment aux besoins de 
santé de la population tout en garantissant un 
haut niveau de qualité et de sécurité des soins. 
Il poursuit par ailleurs sa mission universitaire 
et régionale, fondée sur une expertise médicale 
pointue et une technicité avancée. Pour répondre 
à ces enjeux, le CHU joue un rôle central dans 
l’organisation sanitaire régionale et doit dispo-
ser d’infrastructures attractives et performantes. 
 
Dans cette dynamique, plusieurs axes de dé-
veloppement sont engagés. Le CHU mise no-
tamment sur l’innovation en chirurgie, en dé-
veloppant une imagerie interventionnelle de 
pointe et en renforçant ses activités de greffes 

rénales, hépatiques et cardiaques, y compris 
les transplantations à partir de donneurs vi-
vants. Par ailleurs, le développement d’une 
prise en charge interventionnelle complexe, 
reposant sur une approche multidisciplinaire 
innovante, vise à enrichir l’offre spécialisée. 
 
Le CHU poursuit également le développement 
du traumacenter d’Auvergne, pour optimiser la 
prise en charge des urgences vitales et polytrau-
matismes graves. La consolidation des filières 
d’urgence dédiées aux pathologies cardiaques 
et neurologiques demeure un enjeu majeur afin 
de garantir une prise en charge rapide et spé-
cialisée.

CONSOLIDATION DES MISSIONS DE RECOURS ULTRA SPÉCIALISÉES

UN PLATEAU TECHNIQUE DE POINTE
Imagerie : innovation, expertise et en-
gagement au service du territoire

Le pôle de radiologie interhospitalier Clermont –
Riom-Issoire assure l’ensemble des actes d’ima-
gerie diagnostique et de radiologie interven-
tionnelle, chez l’adulte comme chez l’enfant. Il 
intervient dans les domaines du dépistage, du 
diagnostic, du suivi post-thérapeutique, ain-
si que dans des procédures interventionnelles 
therapeutiques complexes (vasculaires, onco-
logiques, musculo-squelettiques, thoraciques, 
abdominales, pelviennes, neuroradiologie, dou-
leur…).
Le pôle s’inscrit dans une triple mission de soins, 
enseignement et recherche, en lien avec la fa-
culté de médecine, l’école de manipulateurs 
d’électroradiologie, et les formations medicales 
radiologiques spécialisées (DES, DFMS, forma-
tion continue), et l’axe TGI (traitements guidés 
par l’image) de l’Institut Pascal (UMR 6602 UCA/
CNRS/SIGMA), unité de recherche à laquelle 
émargent plusieurs praticiens du pôle.
Implanté sur quatre sites principaux (Estaing, 
Montpied, Riom et Issoire) et deux antennes, le 
pôle a intégré en 2024 les sites de Riom et Issoire 
dans son système d’information radiologique, 
renforçant ainsi son maillage territorial.

Les faits marquants de l’année 2024
•	 Croissance soutenue de l’activité en image-

rie de coupe (TDM, IRM) et en radiologie in-

terventionnelle ;
•	 développement de procédures combinées 

radio-chirurgicales, notamment en radiolo-
gie vasculaire et en oncologie (destructions 
tumorales percutanées, endométriose) ;

•	 évolution du système d’information radiolo-
gique vers un SIA multi-entités juridiques in-
tégrant Riom et Issoire ;

•	 organisation de l’école nationale de la 
thrombectomie mécanique endovasculaire 
en neuro-radiologie interventionnelle ;

•	 réformes nationales impactant le pôle :
	- nouvelle réglementation des autorisations en 
radiologie incluant les équipements maté-
riels lourds et la radiologie interventionnelle,

	- modification des règles de délivrance des 
produits de contraste, impactant les pratiques 
et l’organisation du circuit du médicament. 

Les investissements 2024
•	 Salle de radiologie interventionnelle – bloc 

Estaing :
	- renouvellement complet,
	- amélioration de l’ergonomie de travail,
	- équipement partagé avec les gastro-entéro-
logues.

•	 Scanner Gabriel-Montpied :
	- renouvellement par upgrade via le pro-
gramme Lift,

	- accès à la dernière génération technologique,
	- démarche écoresponsable et réduction des coûts.

•	 Radiologie conventionnelle :
	- renouvellement de deux salles à Estaing et 

Patients 
externes
46%

Patients 
hospitalisés

54%

une salle à Gabriel-Montpied.

Qualité et sécurité des soins
•	 L’année 2024 a été marquée par plusieurs 

avancées significatives en matière de qua-
lité et de sécurité des soins, témoignant de 
l’engagement constant du pôle à garantir 
des pratiques radiologiques sûres, efficaces 
et conformes aux exigences réglementaires ;

•	 déploiement de la demande d’imagerie in-
formatisée et connectée : cette évolution 
organisationnelle permet une meilleure tra-
çabilité des demandes, une fluidification 
des parcours patients et une réduction des 
risques d’erreurs. Elle s’inscrit dans une dé-
marche de modernisation des outils numé-
riques au service de la qualité ;

•	 renforcement des compétences des mani-
pulateurs : la mise en place des habilitations 
spécifiques pour les manipulateurs d’élec-

troradiologie médicale contribue à sécuriser 
les pratiques et à valoriser les compétences 
professionnelles dans un contexte de diversi-
fication des actes ;

•	 inspection de l’Autorité de sûreté nucléaire 
(ASNR) sur le site d’Estaing : cette inspection 
a permis de valider les dispositifs de radio-
protection en place et d’identifier des axes 
d’amélioration, intégrés dans le plan d’action 
du pôle ;

•	 audits par les pairs (ministère de la santé, 
CNP de radiologie) :

	- le secteur interventionnel du service de 
Gabriel-Montpied a été audité, mettant en 
lumière la qualité des pratiques et la rigueur 
des protocoles,

	- le secteur de radiopédiatrie du service d’Es-
taing a également fait l’objet d’un audit, sou-
lignant l’attention portée à la sécurité des en-
fants dans les actes d’imagerie.

Zoom
La cryothérapie de l’endométriose pariétale

L’endométriose de la paroi abdominale, ou endométriose pariétale, est une forme rare d’endométriose 
survenant souvent après une césarienne, sous forme de nodule douloureux dans la cicatrice. Elle se ma-
nifeste par des douleurs, notamment pendant les règles. La prise en charge débute par une consultation 
spécialisée, suivie en règle d’un bilan radiologique (échographie, IRM), puis d’un traitement chirurgical 
ou radiologique interventionnel percutané par cryothérapie, selon une décision conjointe entre médecins 
et patiente. La cryothérapie, technique innovante et mini-invasive, consiste à insérer des aiguilles dans 
les nodules et à les congeler à -40 °C grâce à un gaz réfrigérant. Cela détruit les lésions, entraînant une 
fibrose qui se résorbe naturellement. 
Le CHU est pionnier en France avec cette méthode de radiologie interventionnelle, intégrée dans un re-
gistre national. Réalisée sous scanner, elle permet un geste précis, sans cicatrice, avec un retour à domi-
cile le jour même et une reprise rapide des activités. Elle apporte un soulagement rapide de la douleur 
dès le cycle menstruel suivant, améliorant nettement la qualité de vie. Cette approche fait partie d’une 
prise en charge multidisciplinaire du site Estaing, reconnu pour son expertise dans le traitement de l’en-
dométriose au niveau national et international.

600 patients / jour
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Biologie médicale : excellence technique et engagement scientifique

Le pôle BMAP regroupe 11 services spécialisés 
en biologie médicale et en anatomie patholo-
gique, répartis sur quatre sites. Il réalise plus de 
7,7 millions d’actes par an, au bénéfice du CHU 
et d’établissements du GHT.

L’année 2024 a été marquée par la mise en œuvre 
de projets structurants, notamment la consoli-
dation du site unique de biologie, la poursuite 
du déploiement de la prescription connectée, et 
le renforcement des centres de prélèvements. 
En parallèle, la mutualisation des activités et la 
structuration interne en départements théma-
tiques ont été amorcées afin de garantir perfor-
mance, qualité et efficience.

Biochimie et génétique moléculaire 
Le service a réalisé 3,47 millions d’actes avec une 
hausse de 3,7 % d’actes innovants. L’introduction 
de la spectrométrie de masse pour des dosages 
en biochimie métabolique et hormonologie 
constitue un jalon important en matière de per-
formance technique et de spécialisation. 
Il conserve son accréditation COFRAC sur l’en-
semble des lignes de portée et a validé l’activité 
de son laboratoire de biologie médicale de réfé-
rence, avec l’extension du périmètre « biochimie 
du stress cérébral ».
Le service est fortement impliqué dans la re-

cherche, avec notamment un projet phare de 
biomarqueurs sanguins du traumatisme crânien 
léger en partenariat avec les urgences et la rhu-
matologie. 

Immunologie
Seul laboratoire spécialisé en Auvergne, le ser-
vice d’immunologie a poursuivi son dévelop-
pement autour du diagnostic biologique des 
pathologies immunitaires (allergies, maladies 
auto-immunes, déficits immunitaires, immu-
no-monitorage). 
De nouvelles techniques  ont été intégrées comme 
l’automate ELLA pour les cytokines, ImmunoDOT 
et la cytométrie spectrale. Les phénotypages im-
munitaires étendus par cytométrie spectrale re-
présentent une avancée majeure, répondant à 
des besoins médicaux non couverts à ce jour.

Le service est très impliqué dans la recherche trans-
lationnelle et fondamentale, notamment à travers 
l’unité d’investigation clinique ERICEA (exploration 
de la réponse immunitaire cellulaire et cytokinique 
dans les maladies dysimmunitaires et l’allergie), 
le projet GIDOIT et le projet PERPHECT-ASTHMA 
(phénotypage de l’asthme sévère). Il est aussi mo-
teur dans la lutte contre le COVID-19 avec plusieurs 
publications majeures et une coordination de pro-
jets européens (CAUVIM-19).

Enfin, le service anime la Fédération AUVALL, 
structure interdisciplinaire inédite au CHU, en 
lien avec la pédiatrie, la pneumologie et la der-
matologie qui structure la filière allergologique 
régionale, en lien avec l’ARS. Sa participation 
aux RCP et ses centres de compétence en fait un 
acteur central de la prise en charge spécialisée 
en immunologie.

Zoom
Le projet GIDOIT impulsé par l’immunologie

Le projet GIDOIT (gastro-intestinal delivery oral immunotherapy) est une initiative de recherche transla-
tionnelle portée par le service d’immunologie, en collaboration avec le service de pédiatrie, destinée à 
développer une nouvelle stratégie d’immunothérapie orale pour les patients allergiques à l’arachide, en 
s’appuyant sur une approche originale et brevetée. Il vise à :
•	 développer une forme galénique innovante (gélule à libération gastro-intestinale) pour induire une 

tolérance immunitaire durable chez les patients allergiques à l’arachide ;
•	 contourner la muqueuse oro-œsophagienne, souvent à l’origine des réactions allergiques locales lors 

des immunothérapies orales classiques ;
•	 améliorer la tolérance clinique et réduire les effets indésirables des traitements conventionnels.
Le projet a donné lieu à un PHRC interrégional (PITA3) avec trois publications internationales majeures. 
Les résultats ont confirmé la faisabilité, la sécurité et le potentiel thérapeutique de cette nouvelle forme 
d’immunothérapie. Un projet de création de start-up est en cours sous le nom de StopPEANUT, visant à 
porter le produit jusqu’à l’évaluation clinique chez l’adulte et l’enfant.

Le pôle pharmacie, moteur d’innovation et de coopération
Le pôle pharmacie a poursuivi sa dynamique 
de développement, consolidant son rôle straté-
gique dans la gestion sécurisée et l’optimisation 
du circuit des produits de santé (médicaments et 
dispositifs médicaux stériles), le développement 
des soins pharmaceutiques et le soutien aux thé-
rapies innovantes.
Il a apporté son soutien à plusieurs projets ins-
titutionnels, en collaboration avec les pôles et 
services cliniques, notamment : le projet de thé-
rapie cellulaire, la mise en œuvre de la réforme 
des produits d’imagerie, ainsi que la transition 
des connectiques de la voie périneurale (norme 
NR-FIT).

Un acteur clé dans le déploiement des théra-
pies innovantes
L’année 2024 a été marquée par une forte 
croissance des médicaments de thérapie in-
novante, notamment les cellules CAR-T. Cette 
évolution a nécessité une coordination étroite 
entre la pharmacie, les services d’hémato-
logie et le centre de biothérapie d’Auvergne. 
Par ailleurs, les demandes d’accès dérogatoire 
ont augmenté de 40 %, mobilisant une expertise 
renforcée et une gestion rigoureuse afin de ga-
rantir aux patients un accès précoce à ces trai-
tements innovants.

Une dynamique de coopération territoriale et 
régionale
Le pôle pharmacie assure la coordination de 
la fédération pharmaceutique du GHT, avec 
pour ambition de mutualiser les activités phar-
maceutiques et de faire converger les actions 
afin de garantir une coordination optimale des 
parcours patients sur l’ensemble du territoire. 
Au-delà du périmètre Allier–Puy-de-Dôme, la 
pharmacie est fortement impliquée à l’échelle ré-

gionale, notamment au sein du groupe pharmacie 
du GCS HOURAA, dans une dynamique de coopé-
ration visant à structurer et sécuriser les activités 
pharmaceutiques en Auvergne-Rhône-Alpes. 

Une dynamique de recherche ancrée
Le pôle a porté plusieurs projets de recherche à 
fort impact, illustrant l’engagement des équipes 
dans des démarches innovantes, interdiscipli-
naires et durables :
•	 projet NEOMIX, financé par l’ANSES (PNR 

EST, 200 000 €). Ce projet translationnel étu-
die l’impact de l’exposition aux plastifiants 
présents dans les dispositifs médicaux sur le 
neuro-développement des nouveau-nés en 
réanimation (en partenariat avec le CHU de 
Lille et l’INSERM UMR 1231 (Dijon) ;

•	 projet « Agir sur les cycles de lavage et de 
stérilisation », soutenu par la Fondation pour 
la recherche en pharmacie hospitalière. Ce 
projet pionnier évalue les impacts environne-
mentaux, organisationnels et économiques 
des pratiques de stérilisation des dispositifs 
médicaux réutilisables, en cohérence avec les 
objectifs de durabilité du système de santé.

Une production scientifique de haut niveau
La reconnaissance scientifique du pôle s’est 
confirmée en 2024 avec :
•	 10 publications dans des revues scientifiques ;
•	 des thématiques variées : qualité pharma-

ceutique, stabilité des médicaments, nutri-
tion parentérale, dispositifs médicaux, déve-
loppement durable, pharmacie clinique ;

•	 la participation à des ouvrages de référence, 
notamment la 6e édition de pharmacie cli-
nique et thérapeutique ;

•	 une présence active dans les congrès profes-
sionnels majeurs.

Zoom
Le projet MoSUP (modernisation et site unique de la pharmacie) pour la pharmacie de demain 

Piloté par le pôle pharmacie en étroite collaboration avec les directions fonctionnelles, le projet MoSUP 
incarne une évolution majeure de l’organisation pharmaceutique hospitalière. Il poursuit une double am-
bition : moderniser les infrastructures et regrouper l’ensemble des activités pharmaceutiques sur un site 
unique, plus efficient, plus sécurisé et plus évolutif. Son objectif principal est de renforcer la sécurisation du 
circuit des produits de santé, depuis leur réception jusqu’à leur administration aux patients, tout en optimi-
sant la prise en charge thérapeutique. Les objectifs sont :
•	 centralisation logistique et géographique pour optimiser les flux et renforcer la sécurité ;
•	 modernisation des locaux selon les normes en vigueur (UPAC, pharmacotechnie, stockage…) ;
•	 développement de la production pharmaceutique, notamment pour les médicaments innovants ;
•	 développement des soins pharmaceutiques et poursuite de la recherche pharmaceutique.

49 921 5 096 203 121 648 €14,5 M
chimiothérapies
anticancéreuses injectables

préparations nutrition 
parentérales

unités d’œuvre de 
stérilisation

achats de médicaments et de 
dispositifs médicaux stériles

CHIFFRES CLÉS



RAPPORT D’ACTIVITÉ 2024 | INVESTIR POUR DEMAIN

54 55

RAPPORT D’ACTIVITÉ 2024 | INVESTIR POUR DEMAIN

INVESTIR POUR 
DEMAIN

RENOUVELLEMENT DES MONITEURS 
DE SURVEILLANCE ET DES SYSTÈMES 
DE PERFUSIONS DU PÔLE MPO | 2,1 M€

Dans le cadre de la modernisation des équipe-
ments médicaux du pôle médecine péri-opéra-
toire (MPO), un projet d’envergure a été lancé 
en janvier 2024, visant le renouvellement des 
moniteurs de surveillance et des systèmes de 
perfusion.

Ce programme concerne plusieurs services stra-
tégiques :
•	 réanimation adultes et anesthésie du site Es-

taing ;
•	 réanimations chirurgie cardiovasculaire, 

neurologique, médico-chirurgicale ;
•	 anesthésie du bloc opératoire Gabriel-Mont-

pied ;
•	 radiologie interventionnelle.

Le choix d’un matériel unique pour l’ensemble 
du pôle permet une harmonisation des pra-
tiques, une simplification de la maintenance et 
une meilleure continuité des soins.

Améliorer la qualité de ses équipements mé-
dicaux et développer des solutions de prise en 
charge innovantes représente un enjeu essentiel 
pour offrir des soins à la pointe pour les patients 
du territoire.

11,4 M€
Investissements 
biomédicaux

7 M€
Travaux

25,6 M€

3,2 M€
Investissements 
logistiques

4 M€
Informatique

UNE ANNÉE 
D’INVESTISSEMENTS AU CHU 
DE CLERMONT-FERRAND

UN PROGRAMME 
D’INVESTISSEMENTS 
STRUCTURANTS POUR LE 
BIOMEDICAL | 11,4 M€



RAPPORT D’ACTIVITÉ 2024 | INVESTIR POUR DEMAIN

56 57

RAPPORT D’ACTIVITÉ 2024 | INVESTIR POUR DEMAIN

POURSUITE DU PROJET DE MODERNISATION EN NEUROCHIRURGIE | 1,7 M€

SCAN 1 : UN REFIT STRATÉGIQUE POUR UNE PERFORMANCE DURABLE  | 1 M€

UNE ÉTAPE DU SITE UNIQUE DE BIOLOGIE | 1M€ (sur un projet total de 16M€)

PROJETS STRUCTURANTS ET TECHNIQUES : MODERNISATION, ADAPTATION ET 
PERFORMANCE | 5,5 M€

INVESTISSEMENTS EN FAVEUR DE LA SÉCURITÉ : UNE STRATÉGIE GLOBALE DE 
PRÉVENTION ET DE MODERNISATION  | 0,8 M€

Le projet de modernisation des équipements 
en neurochirurgie se poursuit sur les sites de 
Gabriel-Montpied et Estaing, avec pour objectif 
l’amélioration continue de la précision opéra-
toire et de la sécurité du parcours patient. 

Après une première phase ayant permis le re-
nouvellement des microscopes opératoires, une 
nouvelle étape a été franchie avec le rempla-
cement des systèmes de neuronavigation, outils 
indispensables à la planification et à la conduite 
des gestes neurochirurgicaux complexes. 

La dernière phase du projet porte désormais sur 
l’acquisition d’un système d’imagerie per opéra-
toire, actuellement à l’étude. Cet équipement de 
pointe est jugé essentiel pour la sécurisation du 
parcours patient, en permettant une vérification 
en temps réel des actes chirurgicaux, une réduc-
tion des reprises opératoires et une amélioration 
globale de la prise en charge. 

Dans le cadre du programme Lift, le SCAN 1 
du site Gabriel-Montpied a bénéficié d’un refit 
stratégique d’un montant de 983 K€. Ce pro-
jet s’inscrit dans une logique de conception de 
plateforme visant à prolonger la durée de vie 
des équipements tout en optimisant leur valeur.
Grâce à cette approche, il a été possible d’in-
tégrer la dernière génération technologique du 
constructeur avec le modèle Revolution APEX, si-
gnifiant un progrès net pour la qualité diagnos-

tique, et un meilleur contrôle de l’irradiation. 

Cette mise à niveau a permis de réduire signi-
ficativement le coût financier par rapport à un 
remplacement complet, tout en répondant aux 
exigences de performance médicale et de du-
rabilité. Le refit s’inscrit également dans une dé-
marche écoresponsable, en limitant l’empreinte 
environnementale liée au renouvellement des 
équipements.

La création du site unique s’inscrit dans la conti-
nuité du plateau technique automatisé, renfor-
çant la sécurité, la standardisation et la perfor-
mance des analyses biologiques. 

Ce regroupement optimise les ressources hu-
maines et technologiques, mutualise les équi-
pements, et fluidifie les organisations. Il permet 

de développer des projets médicaux ambitieux, 
tout en renforçant l’attractivité du CHU et son 
rôle régional en recherche et soins. La densifi-
cation du Centre de biologie libère des espaces 
stratégiques sur le site Estaing, ouvrant la voie 
à de nouveaux projets médicotechniques à forte 
valeur ajoutée, au service de l’innovation et de 
l’excellence hospitalière.

Parmi les opérations majeures, on peut citer la 
poursuite du projet GM3, les études liées à l’amé-
nagement du parking Gabriel-Montpied, ainsi 
que la rénovation des installations CVC du bloc 
opératoire. Des études stratégiques ont égale-
ment été engagées, notamment pour l’augmen-
tation capacitaire de la réanimation pédiatrique.

Plusieurs projets ont concerné l’amélioration des 
espaces de travail, comme l’aménagement des 
bureaux de la direction du laboratoire à l’EFS, la 
création de vestiaires, ou encore le déplacement 
d’équipements techniques pour permettre la réa-

lisation de travaux. Des interventions ciblées ont été menées sur les réseaux (eau, vapeur, HNH Est), 
l’étanchéité, la sismothérapie, ou encore la neutralisation des effluents.

Enfin, des actions ont été engagées dans le cadre de la mise en accessibilité (ADAP), de la moder-
nisation des systèmes de contrôle d’accès, et du rafraîchissement de certains bâtiments, traduisant 
une volonté d’adapter les infrastructures aux besoins actuels tout en anticipant les évolutions fu-
tures.

Ces travaux ont porté sur la prévention des 
risques, avec notamment la sécurisation des 
enceintes, des réseaux de fluides médicaux et 
des locaux techniques. Un effort particulier a été 
consacré à la protection des accès, avec l’exten-
sion des dispositifs de contrôle, la modernisation 
des systèmes de vidéosurveillance et la sécuri-
sation de zones sensibles telles que les urgences 
et le hall Gabriel-Montpied. 

Parallèlement, plusieurs opérations de mise 
aux normes ont été menées, incluant la mise 

en conformité électrique, la détection incendie, 
le traitement de l’amiante et le remplacement 
de portes coupe-feu. La modernisation des as-
censeurs et le remplacement d’équipements 
vétustes ont également contribué à renforcer la 
sécurité et le confort des usagers. 

Ces actions traduisent une volonté forte d’assu-
rer un environnement de soins fiable, conforme 
aux exigences réglementaires et adapté aux be-
soins des professionnels comme des patients.

TRAVAUX ET AMÉLIORATION DES INFRASTRUCTURES HOSPITALIÈRES 
| 7M€
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TRAVAUX TECHNIQUES ET ÉNERGÉTIQUES : ENTRE PERFORMANCE, 
ENTRETIEN ET ADAPTATION DES ESPACES  | 0,8 M€
En 2024, plusieurs opérations ont été menées 
pour assurer la pérennité des installations tech-
niques, améliorer le confort des usagers et 
renforcer la performance énergétique des bâ-
timents. Ces interventions ont concerné l’entre-
tien courant des voiries, la mise en propreté de 
certains locaux, ainsi que l’agrandissement d’es-
paces dédiés au personnel, comme la salle de 
détente en radiologie.

Des travaux plus structurants ont été engagés, 
notamment la réfection de l’unité centrale de 
production des repas, la mise en sécurité incen-
die de locaux techniques, ou encore la migra-

tion des systèmes d’appel malade sur l’ensemble 
des sites. La maintenance des équipements 
thermiques et électriques a également mobi-
lisé des ressources importantes, avec des rem-
placements ciblés (groupes froids, circulateurs, 
pompes, etc.) et des réparations diverses.

Enfin, des actions en lien avec la transition éner-
gétique ont été amorcées, comme l’installation 
de bornes de recharge pour véhicules élec-
triques, illustrant l’engagement de l’établisse-
ment en faveur d’une gestion plus durable de 
ses infrastructures.

DES PLANS LOGISTIQUES AMBITIEUX POUR DES RÉSULTATS 
CONCRETS | 3,2M€

Des actions ciblées ont été menées pour ren-
forcer la prévention des risques professionnels, 
avec un accent particulier sur la sécurité des 
agents et le développement des formations. Le 
renouvellement et l’entretien des lits ont permis 
d’améliorer significativement le confort des pa-
tients et la qualité des soins.

Par ailleurs, des moyens spécifiques ont été mo-
bilisés pour renforcer la prise en charge des ac-
cidentés de la route, illustrant notre engagement 
envers les urgences et les soins spécialisés. Le 

parc de véhicules a également été modernisé, 
contribuant à une meilleure mobilité et à une ré-
activité accrue des équipes sur le terrain. 

Enfin, les plans logistiques 2022, 2023 et 2024 
ont permis une optimisation en profondeur de la 
chaîne d’approvisionnement et de la gestion des 
flux internes, grâce à la réorganisation des en-
trepôts, à l’amélioration des circuits de distribu-
tion et à la modernisation des outils de pilotage 
logistique.

LES RESSOURCES FINANCIÈRES MOBILISÉES DU CHU

CHIFFRES CLÉS

115 084 39

940 M € 14 M €25 M €

50M €
factures jours

Budget Montant de la dette levéeBudget

de lignes de trésorerie
mandatées

de fonctionnement

Délai global de paiement pondéré

d’investissement

DÉPENSES
CF 2023 CF 2024

Compte de résultat principal (CRPP) 871 M€ 904 M€

USLD 8,6 M€ 8,9 M€
EHPAD 5,7 M€ 5,4 M€
Centre de ressources autisme 0,65 M€ 0,84 M€
Écoles et instituts de formation 8,4 M€ 9 M€
Dotation non affectée 0,3 M€ 0,3 M€
GHT 10,5 M€ 11 M€
Total consolidé tous budget 905 M€ 940 M€

BUDGET PRINCIPAL

BUDGETS ANNEXES

Dépenses de 
personnels

515 M€

Dépenses à 
caractère médical

247 M€

Dépenses hôtelières 
& générales

72 M€

Charges financières

71 M€

Budget principal
940 M€
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UNE DYNAMIQUE NUMÉRIQUE AU SERVICE DE LA TRANSFORMATION 
HOSPITALIÈRE | 4 M €

En 2024, la direction des services numériques 
(DSN) a poursuivi son engagement dans la 
transformation numérique de l’établissement, en 
l’inscrivant pleinement au service de la stratégie 
hospitalière et de la qualité des soins. À travers 
une approche résolument partenariale avec les 
métiers, la DSN a su impulser une dynamique de 
modernisation du système d’information hospi-
talier, tout en amorçant la convergence territo-
riale au sein du GHT.

Une stratégie du système informatique ancrée 
dans les enjeux nationaux et territoriaux
L’année a été marquée par l’élaboration du 
schéma directeur GHT 2025-2029, première 
étape structurante vers une gouvernance unifiée 
du SI à l’échelle territoriale. Le CHU s’est égale-
ment investi dans deux grands programmes na-
tionaux : HOP’EN 2 et CARE, renforçant à la fois 
l’innovation et la cyber-résilience du SIH.

Des projets structurants à fort impact
Le déploiement du dossier patient informati-
sé Easily constitue un chantier majeur, mobili-
sant de manière transversale toutes les équipes 
de la DSN. Mené avec rigueur, ce projet, d’une 
durée de 26 mois, implique une coordination 
étroite entre référents d’applications médicales 

et équipes soignantes pour garantir un accom-
pagnement de qualité aux services.

D’autres projets d’envergure ont été menés en 
parallèle :
•	 Chronos PM et Chronos PNM pour la planifi-

cation médicale ;
•	 EXOS SAS SAMU pour les urgences ;
•	 SIL GLIMS pour la biologie territoriale ;
•	 CYBERLAB pour la prescription connectée ;
•	 RIS XPLORE pour l’imagerie.

À cela s’ajoutent des projets spécifiques par spé-
cialité (DIANE pour l’anesthésie, LogosW pour 
l’odontologie, ICCA en pédiatrie) illustrant la 
profondeur de la digitalisation engagée.

Investissements et perspectives
Avec un investissement au plan pluriannuel de 
8,67 millions d’euros, la DSN poursuit une poli-
tique ambitieuse au service de la performance 
hospitalière et de la qualité des soins. Pour l’ave-
nir, les priorités identifiées sont claires :
•	 sécuriser le financement du schéma direc-

teur SI ;
•	 structurer une gouvernance efficace ;
•	 soutenir l’innovation ;
•	 garantir la cybersécurité.

Zoom
Le dossier patient informatisé : une transformation numérique en marche

Le déploiement du logiciel Easily se poursuit selon un calendrier prévisionnel s’étalant sur 26 mois. L’équipe 
dédiée, composée des référents d’applications médicales et de l’équipe IDE-Team, s’implique quotidien-
nement pour offrir un accompagnement optimal aux professionnels de santé et garantir la réussite du 
projet.
Au-delà des interventions régulières dans les services en cours d’équipement, l’équipe Easily anticipe 
les besoins des services planifiés en aval. Ce travail en amont permet d’adapter précisément les para-
métrages des environnements logiciels, en tenant compte des spécificités métier. Cette organisation en 
chantiers parallèles, associée à de fortes attentes des utilisateurs, exige rigueur, coordination et réactivité 
afin de respecter les délais et d’assurer un haut niveau de qualité de service.

Ce projet dépasse le cadre de l’équipe qui accompagne ce déploiement : c’est l’ensemble de la DSN 
qui est mobilisé. Tous ses départements s’investissent pleinement dans une dynamique collective, faisant 
preuve d’un esprit d’équipe constant au service de la transformation numérique de l’établissement. La 
qualité de l’accompagnement proposé, unanimement saluée par les services déjà équipés, constitue une 
reconnaissance méritée du professionnalisme et de l’engagement des équipes.

11 86110,1 M20 0006 472
demandes d’équipement 
instruites

mails externes 
échangés

équipementsordinateurs
connectés au SIH

CHIFFRES CLÉS
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SOUTENIR LES 
FEMMES ET LES 
HOMMES DU 
CHU

L’ÉVOLUTION DES EFFECTIFS

8 630
PROFESSIONNELS HOSPITALIERS

Personnels 
soignants

4 511

Sages-femmes
125

Assistants médico-
administratifs

281
Internes & docteurs juniors
821

Praticiens hospitaliers
907

Personnels socio-éducatifs
66

Personnels médico-techniques
465

Personnels techniques
1 002

Personnels administratifs
452
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CHIFFRES CLÉS

983 3,8 % 6 902 392 917 962 €
recrutements de turn over professionnels masse salariale
dont 49 titulaires/stagiaires 
ou CDI et 934 CDD.

contre 6,5% en 2024 non médicaux

Pyramide des âges du personnel médical sénior

Le personnel médical senior

Les internes et les docteurs juniors

57% femmes

55% femmes

43% hommes

45% hommes

LES PROFESSIONNELS MÉDICAUX

Hospitalo-universitaires titulaires 139
Hospitalo-universitaires temporaires 81
Praticiens hospitaliers 420

Praticiens contractuels 226
Praticiens associés (PADHUE) 41
Total 907

Docteurs juniors 136
Internes 685
Total 821

L’année écoulée a été marquée par une aug-
mentation du nombre de praticiens juniors, 
conséquence directe de la réorganisation des 
études médicales et de la mise en œuvre de la 
réforme du troisième cycle. Cette évolution a 
permis de renforcer certaines équipes médicales 
et de soutenir l’activité clinique.

Cependant, il reste des disciplines à sécuriser, 
notamment en anesthésie, anatomopathologie, 
oncologie, psychiatrie, médecine d’urgence, gé-
riatrie et au sein des départements d’informa-
tion médicale. Ces spécialités restent structu-

rellement fragiles en termes de recrutement et 
nécessitent la mise en place de mesures spéci-
fiques d’attractivité pour garantir la continuité et 
la qualité des soins.

Par ailleurs, la permanence des soins, incluant 
les gardes et astreintes, continue de jouer un rôle 
essentiel dans le soutien à l’activité hospitalière. 
Elle mobilise fortement les équipes médicales, 
en particulier dans les disciplines en tension, et 
constitue un levier d’organisation à optimiser 
dans un contexte de ressources humaines sous 
contrainte.

LE PERSONNEL NON MÉDICAL

Pyramide des âges du personnel non médical
79% femmes
21% hommes

L’établissement poursuit sa dynamique de trans-
formation et de modernisation de l’organisation 
du travail, avec plusieurs évolutions majeures 
mises en œuvre au cours de l’année 2024 :

•	 mise en place d’organisations de travail in-
novantes avec l’introduction progressive du 
travail en 12 heures ; 

•	 introduction de plage d’horaires plus variées 
afin de répondre aux contraintes opération-
nelles et aux demandes des professionnels ; 

•	 mise en place de l’organisation du travail en 
cycle de travail dans l’objectif de répondre 
aux besoins de prise en charge tout en amé-
liorant la prévisibilité de son temps de travail 
et des plannings ;

•	 adoption des lignes directrices de gestion 
modernisant la gestion des carrières et des 
parcours au sein de l’établissement ;

Parallèlement, l’établissement s’engage active-
ment dans le développement de nouveaux mé-
tiers et le soutien aux parcours professionnels :
•	 renforcement du rôle des infirmiers en pra-

tique avancée, avec un accompagnement 
dédié à leur intégration et à leur montée en 
compétences ;

•	 soutien réaffirmé aux études promotion-
nelles, dans une logique d’évolution des 
compétences et de valorisation des métiers 
du personnel non médical ;

•	 organisation d’un séminaire de l’encadre-
ment, visant à soutenir les managers dans 
leurs missions et à favoriser le partage de 
bonnes pratiques.

Ces actions s’inscrivent dans un contexte favo-
rable, marqué par une attractivité renouvelée 
et renforcée permettant le recrutement de nou-
veaux profils et jeunes talents.

ÉVOLUTION DES RESSOURCES MÉDICALES ET ENJEUX D’ATTRACTIVITÉ

MODERNISATION DE L’ORGANISATION DU TRAVAIL ET 
ACCOMPAGNEMENT DES PROFESSIONNELS
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LA FORMATION POUR LES PROFESSIONNELS DE DEMAIN

LES INSTITUTS DE FORMATION : UN PILIER DE LA FORMATION EN 
SANTÉ AU CŒUR DU TERRITOIRE

La coordination générale des instituts du CHU 
regroupe dix écoles paramédicales et de sages-
femmes, dont la mission est de former les futurs 
professionnels de santé au plus près des besoins 
du terrain. En 2024, les effectifs étudiants ont 
connu une hausse de près de 10%, soit 98 étu-
diants supplémentaires, signe de l’attractivité 
croissante des formations proposées.

L’année a été marquée par le développement de 
l’apprentissage dans plusieurs filières (aide-soi-
gnant, auxiliaire de puériculture, ambulancier), 
dans une logique territoriale concertée avec les 
instituts du GHT. Le lien étroit avec les établisse-
ments de santé et l’université constitue un levier 
essentiel pour garantir des formations à la fois 
professionnalisantes et ouvertes à l’universita-
risation. Ce travail commun s’est concrétisé par 
la création du GCS IFSI Auvergne regroupant six 
instituts, et par des actions inter-GHT structu-
rantes.

Les formations dispensées ont été reconnues 
au niveau national : l’institut de formation des 

cadres de santé a reçu deux prix pour la qualité 
de son master, l’institut de formation des infir-
miers de bloc opératoire un prix mémoire, tandis 
que l’institut de formation des infirmiers anes-
thésistes s’est distingué par son implication dans 
la recherche. Les instituts sont également certi-
fiés Qualiopi sans réserve, avec un suivi péda-
gogique individualisé salué comme un point fort.

Sur le plan structurel, le projet de campus san-
té, en lien avec l’Université Clermont Auvergne 
(UCA), vise à regrouper les formations, renforcer 
la simulation, moderniser les locaux, et créer un 
centre de ressources commun. Par ailleurs, des 
investissements sont prévus grâce au soutien de 
la Région pour renforcer les équipements péda-
gogiques.

Pour 2025, les priorités sont claires : poursuivre 
l’universitarisation, développer l’IA en pédago-
gie, intégrer le consortium Erasmus, diversifier 
l’offre de formation et renforcer l’attractivité par 
des actions de communication (journées portes 
ouvertes, forums, afterworks, jobdatings).

Zoom
Renforcement du partenariat universitaire dans les formations paramédicales

Le maintien d’un équilibre entre l’ancrage hospitalier des instituts paramédicaux et leur ouverture à l’uni-
versité est essentiel. Les formations doivent rester résolument professionnalisantes tout en s’inscrivant 
dans une dynamique universitaire renforcée.
Ainsi, la convention relative à la formation des IBODE, signée le 10 décembre 2024 entre l’UCA et le CHU 
définit les modalités de mise en œuvre de la formation, les engagements des partenaires en matière 
d’enseignement, d’accès aux services universitaires, d’aides individuelles et de financement. Elle précise 
également les ressources humaines et matérielles mobilisées, assurant ainsi une coordination efficace 
entre les acteurs.

Par ailleurs, les conventions relatives aux formations des manipulateurs en électroradiologie médicale et 
des infirmiers anesthésistes, en partenariat avec l’UFR de médecine et des professions paramédicales, 
sont en cours de révision. L’objectif est de finaliser leur universitarisation, notamment par l’accès des étu-
diants aux plateformes pédagogiques universitaires.
Enfin, la formation en maïeutique, bien qu’encore partiellement universitarisée, est en voie d’intégration 
organique à l’UCA. Conformément à la loi du 24 juillet 2019 et à la proposition de loi sur l’évolution de la 
formation des sages-femmes, un avis favorable a été émis par l’UCA et le CHU. Un comité de pilotage a 
été mis en place pour concrétiser cette intégration, en cohérence avec la nature médicale de cette for-
mation.

LA FORMATION INITIALE

LA FORMATION CONTINUE DES PROFESSIONNELS

1 041 étudiants

987 étudiants

731 | Médecine

49 | Pharmacie 

207 | Odontologie

Infirmiers | 482
Sages-femmes | 159

Aides-soignants | 123

Cadres de santé | 29

Puéricultrices | 29

Aux. puériculture | 35

Manip. radio | 117

Infirmiers bloc op. | 30

Infirmiers anesthésistes | 37

dans 10 écoles

En médecine, pharmacie et odontologie

Le personnel médical Le personnel non médical

actions de formation
départs en formation

études promotionnelles

coût de la formation coût de la formation continue (plan 
de formation  + études promotion-
nelles + dispositifs individuels)

447 9 724

59

389 352 € 7 314 033 € 
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UN PÔLE QUALITÉ DE VIE AU TRAVAIL ENGAGÉ

LA PRÉVENTION DES RISQUES PROFESSIONNELS

Prévention et qualité de vie au travail : une enve-
loppe de 200 000 € pour des actions concrètes

En 2024, la cellule de prévention des risques pro-
fessionnels a poursuivi de manière soutenue ses 
actions en faveur de l’amélioration des condi-
tions de travail et de la santé des agents.
Ces ressources ont permis de concrétiser de 
nombreuses opérations, principalement orien-
tées vers la réduction de la pénibilité physique 
des métiers hospitaliers, avec des retombées 
concrètes et mesurables sur le terrain.

Parmi les actions menées, on peut citer l’acqui-
sition de deux chariots à fond mobile pour le 
service d’urologie. Ces équipements permettent 
aux professionnels de ne plus avoir à soulever 
manuellement des poches de soluté de 7 kg, 
réduisant ainsi significativement les risques de 
troubles musculo-squelettiques. Par ailleurs, une 
étude de réfection ergonomique du standard, a 
été menée dans une démarche d’amélioration 

des conditions de travail des agents en poste.

Un travail structurant a par ailleurs été engagé 
autour de la mise à jour du document unique 
d’évaluation des risques professionnels (DUERP).

Une vigilance accrue sur les risques profession-
nels : physique, chimique et organisationnel
Cette révision a été nourrie par l’analyse rétros-
pective des programmes annuels de prévention 
des risques (PAPRIPACT) menés entre 2018 et 
2024, représentant 344 actions et près de 2 mil-
lions d’euros d’investissements. Cette évaluation 
a mis en évidence qu’environ un tiers des actions 
menées ont permis de réduire significativement, 
voire de supprimer, des risques professionnels 
identifiés précédemment, soit près de 120 situa-
tions à risques corrigées.

Concernant les risques psychosociaux (RPS), l’an-
née 2024 a marqué une étape importante avec 
le recrutement d’une chargée de prévention. Elle 
intervient à la fois dans le cadre de la cellule Sto-
pHarcèlement et dans des missions plus larges 
de prévention des RPS, réparties en trois axes : la 
sensibilisation/formation, les accompagnements 
collectifs.

Des actions d’acculturation ont été menées au-
près des cadres supérieurs, de la direction des 
soins, ainsi que des cadres de santé en poste et 
en formation. Ces sessions ont permis de poser 
les bases d’une culture commune autour des en-
jeux RPS, des facteurs de risques et des leviers 
de prévention. En complément, plusieurs forma-
tions ont été proposées, notamment sur la com-
munication non violente, la gestion du stress et 
les biais cognitifs. 

Sur le plan des risques chimiques, l’année 2024 
a vu la consolidation des démarches d’évalua-
tion et de maîtrise. Une méthodologie d’analyse 
des risques liés à l’exposition aux substances 
chimiques a été élaborée et présentée aux orga-
nisations syndicales. Cette approche, menée s’ap-
puie sur une sectorisation par unités cohérentes 
de travail et repose sur un système de hiérar-
chisation par criticité, intégrant des paramètres 
tels que la fréquence, la gravité et les moyens de 
maîtrise existants. Elle a d’ores et déjà été mise 
en œuvre dans trois services pilotes : le labora-
toire d’anatomie et cytologie pathologiques (496 

Zoom
Réseaux sociaux et cadre professionnel : sensibiliser pour mieux prévenir

En 2024, plus de 50 millions de personnes utilisent 
les réseaux sociaux en France. Si ces plateformes 
relèvent souvent de la sphère privée, leur impact 
dépasse aujourd’hui largement ce cadre. Dans 
le monde professionnel, leur usage — lorsqu’il est 
inapproprié ou maladroit — peut entraîner des 
tensions ou des difficultés : entre collègues, entre 
soignants et patients, ou encore vis-à-vis de l’insti-
tution hospitalière elle-même.

Conscient de ces enjeux, le pôle QVT a répondu à 
un besoin croissant de sensibilisation au bon usage 
des réseaux sociaux en milieu professionnel. Fin 
2024, une quarantaine de soignants ont ainsi bé-
néficié d’une session dédiée, à l’initiative de nom-
breux cadres de terrain. Cette action s’inscrit dans 
une démarche de prévention et d’accompagne-
ment, ouverte à l’ensemble des professionnels de 
l’établissement, quel que soit leur métier.

Cela implique de connaître et d’appliquer les 
règles en vigueur : secret médical, discrétion pro-
fessionnelle, droit à la déconnexion, respect des 
règles déontologiques, non-discrimination, entre 
autres.

situations à risque identifiées), le service d’odon-
tologie (121) et la restauration (34).
Parallèlement, afin de contribuer à l’équilibre 
vie professionnelle / vie personnelle, 15 places 

supplémentaires d’accueil de jeunes enfants ont 
été ouvertes à proximité du site d’Estaing, élar-
gissant ainsi les possibilités d’accompagnement 
des professionnels-parents à 75 places.

CHIFFRES CLÉS

224 515 489200 000€
adhérents agents séances de sophrologied’investissements
dont 49 titulaires/stagiaires 
ou CDI et 934 CDD.

ont sollicité le service social pour la prévention 
des risques professionnels
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COMMUNICATION INTERNE ET EXTERNE : VECTEURS D’ENGAGEMENT 
ET DE PROXIMITÉ POUR LES PATIENTS ET LES PROFESSIONNELS DE 
SANTÉ

UNE PRÉSENCE FORTE SUR LES RÉSEAUX SOCIAUX

156 + 1 100

17 809 1 39013 728

+2M +920K +58K

+34K +18K 7 200

Le CHU a poursuivi le déploiement de sa stra-
tégie de communication avec un objectif clair : 
mieux identifier l’établissement dans son terri-
toire, renforcer son attractivité et valoriser ses 
engagements auprès de l’ensemble de ses pu-
blics.

Cette stratégie s’appuie sur une communication 
cohérente et structurée autour de plusieurs axes 
forts :
•	 visibilité territoriale : renforcer la notoriété du 

CHU en tant qu’acteur de santé de référence, 
au service de la population ;

•	 attractivité des métiers : un important tra-
vail est en cours pour valoriser 
les parcours professionnels, les 
opportunités de carrière et les 
conditions d’exercice, afin de fi-
déliser les équipes et attirer de 
nouveaux talents ;

•	 valorisation des activités et des 
innovations : à travers des conte-
nus réguliers diffusés sur nos ca-
naux internes et externes, nous 
mettons en lumière les avancées 

médicales, les projets de recherche, les in-
novations organisationnelles et les réussites 
collectives ;

•	 renforcement des valeurs du CHU : huma-
nisme, excellence, engagement et coopé-
ration sont au cœur des messages portés, 
notamment à travers des campagnes sur le 
parcours patient, les soins, et la qualité de la 
prise en charge.

Cette dynamique s’inscrit dans une volonté de 
communication responsable, accessible et fédé-
ratrice, au service de la mission de service public 
du CHU.

25 6
demandes presse articles & reportages

FOLLOWERS FOLLOWERSABONNÉS

IMPRESSIONS IMPRESSIONS VUES

INTERACTIONS INTERACTIONS VISITES

vidéos et tournages campagnes

dans la presse locale & nationale

En novembre 2024, le CHU a décidé de se 
retirer du réseau social « X », estimant que 
les évolutions de la plateforme ne sont plus 
en adéquation avec les valeurs fondamen-
tales de respect, de fiabilité et de neutrali-
té portées par les établissements de santé 
publics. Dans une volonté de maintenir une 
communication responsable et cohérente, 
le CHU a choisi de rejoindre le réseau « 
Bluesky », plus en phase avec ses engage-
ments éthiques et institutionnels.
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ET LA SÉCURITÉ DES 
SOINS
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PATIENT, QUALITÉ, RISQUES ET ÉVALUATION : UNE AMBITION 
PARTAGÉE, UN CAP AFFIRMÉ

DÉMARCHE QUALITÉ : STRUCTURATION ET MOBILISATION COLLECTIVE

GESTION DES RISQUES : ANTICIPATION ET RÉACTIVITÉ

DROITS DES USAGERS : DIALOGUE ET ENGAGEMENT

Une gouvernance renforcée a été mise en place 
avec la création d’un comité de pilotage qualité 
et d’un comité de coordination opérationnelle, 
assurant une dynamique transverse et une im-
plication large des professionnels.
Afin de favoriser l’appropriation des méthodes 
d’évaluation, deux sessions de formation ont 
permis de constituer un groupe de 26 évalua-
teurs internes, chargés de conduire les audits et 
évaluations traceurs. Ce travail a également été 
déployé dans une logique de coordination in-
ter-établissements, permettant un pilotage co-
hérent de la démarche de certification pour les 
cinq établissements de la direction commune.

Parmi les actions notables, le déploiement 
du Passeport ambulatoire illustre une volon-
té d’amélioration continue du parcours patient, 
tout comme les travaux conduits avec l’EREARA 

et la refonte de la convention de mise à disposi-
tion de cadre de santé, pour un pilotage mieux 
structuré des ressources humaines engagées 
dans la qualité.

L’année a aussi été rythmée par des évaluations 
externes structurantes : l’évaluation de l’EHPAD 
en mai, puis celle du centre ressource autisme en 
novembre, ont permis d’identifier les points forts et 
axes d’amélioration de ces structures spécifiques.

Par ailleurs, le CHU a coorganisé, avec les HCL, 
le colloque « Partenariat dans le soin » à Cler-
mont-Ferrand, réunissant de nombreux pro-
fessionnels autour des pratiques collaboratives 
entre soignants et patients. Cet événement a 
renforcé l’ancrage de la culture qualité autour 
du partenariat patient, fil conducteur des at-
tentes de la certification HAS.

Optimiser les dispositifs de gestion de crise
La gestion des risques s’est structurée autour 
d’outils et de démarches concrètes. Le paramé-
trage de FACT 24, logiciel de rappel du personnel 
en cas de déclenchement du Plan blanc, consti-
tue une avancée importante pour la réactivité en 
situation de crise. En parallèle, le CHU a organi-
sé deux exercices permettant de tester les dis-
positifs d’alerte et de coordination interservices.

Les événements indésirables
Dans le cadre de la sécurité des soins, une at-
tention renforcée a été portée à la déclaration 
des événements indésirables. L’augmentation de 
17 % du nombre de signalements témoigne d’une 

dynamique positive : les professionnels sont de 
plus en plus encouragés à déclarer ces événe-
ments, dans une logique d’amélioration continue 
de la qualité des soins.

Une vigilance particulière a été accordée aux 
événements indésirables graves, notamment en 
périnatalité. Les déclarations ont été réévaluées 
en cohérence avec les recommandations de 
l’ARS, renforçant ainsi la rigueur du dispositif.
Par ailleurs, le suivi des événements indésirables 
inter-établissements a favorisé le partage d’expé-
riences et l’harmonisation des pratiques, contri-
buant à une culture commune de la sécurité des 
soins.

Une nouvelle orientation a permis d’organiser 
régulièrement des visites croisées entre les re-
présentants des usagers et les services hospita-
liers, favorisant une meilleure connaissance mu-
tuelle et un dialogue de proximité.

Le dialogue avec les partenaires institutionnels 
s’est également intensifié, notamment à travers 

l’élaboration d’une convention Santé–Police–
Justice, posant les bases d’une coordination ren-
forcée dans l’accueil des publics concernés.

Enfin, le CHU a participé à la Journée euro-
péenne des droits des usagers de la santé, mo-
bilisant patients et professionnels autour d’ac-
tions de sensibilisation et de réflexion partagée.

CHIFFRES CLÉS

3 128

7 14

93294
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réponsesréclamations remerciements

audits croisés patients traceursfiches d’événements 
indésirables

à l’enquête e-satis

internes ISO 9001

Zoom
Les missions de la commission des usagers du CHU

À l’occasion de la Journée mondiale de la sécurité des patients à l’initiative de l’Organisation mondiale 
de la santé et soutenue par le ministère du travail, de la santé et des solidarités, le CHU a renouvelé son 
engagement en faveur de la culture sécurité.
Cette édition 2024 s’est articulée autour du thème « Améliorer le diagnostic pour la sécurité des patients 
», en écho à la feuille de route nationale 2023-2025 visant à renforcer la sécurité des soins dans tous les 
secteurs d’activité. Le 19 septembre, une action de terrain a été menée au cœur de la ville, sur la place de 
Jaude, afin de sensibiliser le grand public à l’importance du diagnostic précoce et fiable.

Professionnels de santé, représentants des usagers, membres du service qualité, cadre de santé, méde-
cin, assistante de régulation médicale et partenaires institutionnels comme la CPAM ont uni leurs forces 
pour animer un stand d’information. Cette demi-journée a permis de renforcer le dialogue entre soi-
gnants et citoyens, en mettant à disposition des informations concrètes, des conseils pratiques et des 
supports pédagogiques.
Une sensibilisation a été proposée autour de pathologies fréquentes mais critiques en matière de dia-
gnostic rapide sur les douleurs thoraciques, les accidents cardio-vasculaires et les gastroentérites ainsi 
que sur les bonnes pratiques à connaître lors d’un appel au 15.

Un événement qui a permis de rappeler que la sécurité du diagnostic est une responsabilité partagée : 
elle repose sur une coopération active entre les patients, leurs proches, les soignants et l’ensemble des 
acteurs du système de santé.
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AGIR POUR UN 
HÔPITAL PLUS VERT

LA DIRECTION DE LA TRANSFORMATION ÉCOLOGIQUE

Le 7 octobre 2024, le CHU a franchi une étape 
structurante en nommant le Professeur Valérie 
Sautou, pharmacienne PU-PH, au poste de di-
rectrice de la transformation écologique. Cette 
nomination constitue une innovation majeure au 
niveau national, tant par la création d’une direc-
tion spécifiquement dédiée à la transition écolo-
gique que par le profil hospitalo-universitaire de 
la nouvelle directrice.

Engagé depuis près de 15 ans dans une dé-
marche de développement durable, le CHU 
confie au Pr Sautou la mission de structurer, à 
l’horizon 2035, une stratégie écologique ambi-
tieuse, fondée sur l’écoconception des soins, l’in-
novation et la recherche.

Face à l’ampleur des enjeux environnementaux, 
le CHU entend accélérer sa transformation éco-
logique afin de :

•	 réduire son empreinte carbone et contribuer 
à la lutte contre le réchauffement climatique ;

•	 limiter son impact sur les écosystèmes ter-
restres et aquatiques ;

•	 préserver les ressources naturelles, notam-
ment en matière de consommation d’eau ;

•	 protéger patients et professionnels des ex-
positions aux perturbateurs endocriniens et 
autres polluants chimiques ;

•	 anticiper les effets du changement clima-
tique pour garantir un accueil optimal des 
patients, tout en préservant la qualité de vie 
au travail des professionnels.

Le projet de transformation écologique 2025–
2035 s’articule autour de quatre axes straté-
giques :
•	 atténuer durablement l’impact environne-

mental des activités hospitalières ;
•	 fédérer une dynamique collective, impliquant 

les professionnels et les usagers comme ac-
teurs de la transformation ;

•	 mobiliser l’innovation et la recherche comme 
leviers de changement ;

•	 anticiper les effets du changement clima-
tique dans une approche territoriale inté-
grée.

Cette démarche s’inscrit pleinement dans la vo-
lonté du CHU de conjuguer excellence des soins, 
responsabilité environnementale et engage-
ment sociétal.

UNE CHERCHEUSE HOSPITALO-UNIVERSITAIRE NOMMÉE À LA TÊTE DE LA 
TRANSFORMATION ÉCOLOGIQUE DU CHU : UNE PREMIÈRE NATIONALE
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L’ÉCOCONCEPTION DES SOINS : REPENSER LES PRATIQUES À L’AUNE 
DES ENJEUX CLIMATIQUES

Dans le cadre de sa démarche d’écoconception 
des soins, le CHU a engagé une transformation 
en profondeur de ses pratiques anesthésiques, 
en ciblant deux gaz à fort impact environnemen-
tal : le protoxyde d’azote (N2O) et le desflurane. 
Ces gaz, couramment utilisés en anesthésie, sont 
aujourd’hui reconnus pour leur contribution si-
gnificative aux émissions de gaz à effet de serre 
dans le secteur de la santé.

Le protoxyde d’azote, en particulier, présente un 
profil environnemental préoccupant : 95 % de ce 
gaz est rejeté dans l’atmosphère sans être mé-
tabolisé, avec un potentiel de réchauffement 
global (PRG100) de 273 et une durée de vie at-
mosphérique supérieure à 100 ans. En 2019, les 
émissions liées à son utilisation via les réseaux 
muraux représentaient 550 tonnes équivalent 
CO2 au sein du CHU.

Face à ce constat, plusieurs mesures ont été 
mises en œuvre. Les pratiques anesthésiques 
ont été revues afin de restreindre l’usage du N2O 
à des indications spécifiques. L’alimentation des 
blocs opératoires via les prises murales a été to-
talement arrêtée, et la centrale de distribution 
du gaz a été démantelée. Ces actions ont permis 
de supprimer totalement les émissions de pro-
toxyde d’azote via les réseaux muraux.

Par ailleurs, l’utilisation du MEOPA (mélange 
équimolaire d’oxygène et de protoxyde d’azote) 
fait désormais l’objet d’un encadrement strict, 
afin de prévenir toute surconsommation. Ces 
évolutions traduisent l’engagement du CHU à 
réduire l’empreinte environnementale de ses ac-
tivités, tout en garantissant la sécurité et la qua-
lité des soins.

RÉDUCTION DE L’IMPACT ENVIRONNEMENTAL DES GAZ 
ANESTHÉSIQUES

Arrêt du desflurane & limitation du sévoflurane

Le desflurane, gaz 
anesthésique au pou-
voir de réchauffement 
global (PGR) 2 500 fois 
supérieur à celui du 
CO2, a été totalement 
retiré des pratiques du 
CHU en 2024. 
Cette décision s’ins-
crit dans une straté-
gie de réduction de 
l’empreinte carbone 
des soins. Entre 2019 
et 2021, son usage re-
présentait environ 1 
000 tonnes de CO2eq 
par an.
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Son remplacement progressif par le sévoflurane, moins polluant, a permis une transition sans com-
promettre la qualité des soins. Depuis 2021, l’usage du sévoflurane diminue également, au profit de 
techniques anesthésiques plus respectueuses de l’environnement. 
Cette évolution a permis une réduction supplémentaire des émissions estimée à près de 90 tonnes 
de CO2eq. 
Le CHU confirme ainsi son engagement en faveur d’une anesthésie plus durable.

L’OPTIMISATION DE LA GESTION DES DÉCHETS : UNE DYNAMIQUE 
STRUCTURÉE ET DURABLE

DE L’USAGE UNIQUE AU RÉUTILISABLE, UN BILAN POSITIF POUR LES 
DISPOSITIFS OBSTÉTRICAUX

Outre l’impact écologique majeur généré par le 
passage de dispositifs médicaux à usage unique 
à du réutilisable pour les accouchements par 
voie basse, les équipes de la maternité sont plei-

nement satisfaites, considérant les dispositifs 
médicaux réutilisables de bien meilleure qualité 
que ceux à usage unique, ceci sans surcoût pour 
l’établissement.

Depuis plusieurs années, le CHU s’inscrit dans 
une démarche ambitieuse de réduction et de 
valorisation de ses déchets. En 2024, cette stra-
tégie a franchi une nouvelle étape avec l’identi-
fication de 82 filières de tri, soit 19 de plus qu’en 
2023. Cette diversification permet un tri plus fin, 
une meilleure traçabilité des flux et une valorisa-
tion accrue des déchets.
Cette structuration s’accompagne d’une baisse 
continue de la production globale de déchets, 
avec une réduction cumulée de 129,36 tonnes 
depuis 2020.

Par ailleurs, entre 2023 et 2024, la part des dé-
chets d’activités de soins à risques infectieux 
(DASRI) est passée de 17 % à 15 % des déchets 
produits, traduisant une amélioration signifi-
cative de la gestion des déchets médicaux à 
risques.
Cette évolution positive repose sur plusieurs le-
viers : la réduction à la source, la sensibilisation 
renforcée des professionnels aux bonnes pra-
tiques de tri, et l’intégration de technologies plus 
respectueuses de l’environnement.

29
PARTENAIRES

Gains environnementaux liés au passage de l'usage unique vers le réutilisable

3 tours du monde en voiture

Toxicité de 9 millions 
de boules antimites

1 tonne de cuivre 
et 8 tonnes de pétrole

Mort de tous les poissons 
de 4,5 lacs Pavin

Quantité d’eau de 4 piscines 
municipales

En 2024, près de 80% des déchets ont été orien-
tés vers une valorisation énergétique, traduisant 
une mobilisation importante en faveur de la ré-
cupération sous forme de chaleur ou d’électri-
cité. La valorisation matière représente quant 
à elle 20%, témoignant d’un effort soutenu pour 
recycler les matériaux réutilisables. 
Enfin, bien que plus marginale, la valorisa-
tion organique (0,86 %) progresse, notamment 
grâce à la mise en conformité avec la loi AGEC 
et à l’installation de solutions de compostage sur 
certains sites. 

Cette répartition illustre une volonté claire de li-
miter l’enfouissement et l’incinération sans valo-
risation, au profit de solutions circulaires et du-
rables.
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Valorisation 
énergétique
79,69%

Valorisation 
organique
79,69%

Valorisation de la 
matière
19,45%

LA MAÎTRISE D’ÉNERGIE : CONSOMMER MOINS, CONSOMMER 
MIEUX

En 2024, la consommation d’énergie a diminué 
de 11,7 % par rapport à 2021, et de 4,1 % par rap-
port à 2023. Cette baisse est le résultat de plu-
sieurs améliorations techniques :
•	 une meilleure isolation des canalisations 

dans le bâtiment de la stérilisation et en 
chaufferie (investissement de 0 grâce aux 
certificats d’économie d’énergie) ;

•	 le remplacement du système de ventilation 
dans le bâtiment HNH par des centrales de 
traitement d’air plus performantes (financé 
grâce au programme intracting) ;

•	 l’installation d’un dispositif qui récupère la 
chaleur sur la ventilation des trois sections du 

bâtiment HNH.
Le CHU a poursuivi le déploiement du réseau de 
chaleur urbain (RCU) à Gabriel-Montpied avec 
2 MW supplémentaires raccordés. Ces travaux 
s’inscrivent pleinement dans la stratégie de tran-
sition écologique de l’établissement puisque le 
RCU est alimenté à 68% par la chaleur fatale (ou 
de récupération) issue du pôle de valorisation 
des déchets Vernéa. Ce raccordement, couplé 
aux actions de sobriété énergétique, ont permis 
la réduction de 3 000 MWh de consommation en 
gaz naturel sur le site de Gabriel-Montpied et 
ainsi éviter l’émission d’environ 300 tCO2eq.

UNE RÉDUCTION SIGNIFICATIVE DE LA CONSOMMATION D’EAU

En 2024, le CHU a réduit sa consommation d’eau 
de 9 500 m³ par rapport à 2023, soit l’équiva-
lent de quatre piscines olympiques. Cette baisse 
notable résulte de plusieurs actions ciblées, no-
tamment :
•	 une détection plus efficace des fuites, ren-

due possible par l’installation de compteurs 
de suivi sur les réseaux ;

•	 des optimisations dans les unités de pro-
duction, telles que la blanchisserie et la sté-
rilisation.

À titre d’exemple, le service de stérilisation a 
revu ses programmes de lavage des cabines lo-
gistiques. Cette adaptation a permis de réduire 
de 47 % la consommation d’eau dédiée au net-
toyage des bacs et armoires de transport, soit 
une économie annuelle de 1 904 m³.
Par ailleurs, cette nouvelle organisation a éga-
lement permis de diminuer la consommation 
de produits détergents et de rinçage de 20 %, 
contribuant ainsi à une démarche plus écores-
ponsable

CHIFFRES CLÉS

12 671 1 934 254 474 4,1%
repas cédés aux 
associations

tonnes de déchets litres d’eau consommés d’énergie économisée
par rapport à 2023

Zoom
Un partenariat innovant pour améliorer la performance énergétique du bâtiment HNH

Le CHU et la Banque des territoires ont signé une convention Intracting visant à améliorer le confort 
thermique estival et la performance énergétique du bâtiment HNH, situé sur le site Gabriel-Montpied.

Ce projet, inscrit au plan pluriannuel d’investissements pour un montant de 921 000 €, prévoit :
•	 le remplacement des anciennes centrales de traitement d’air par des équipements plus perfor-

mants ;
•	 et l’installation d’une production centralisée de froid.
Ces travaux devraient permettre un gain énergétique estimé à 670 MWh par an.
Le financement repose sur le dispositif Intracting, un mécanisme innovant qui permet de rembourser 
l’investissement grâce aux économies d’énergie générées sur une période de 13 ans, rendant l’opération 
autoportée.
Ce partenariat s’inscrit pleinement dans la stratégie de transition écologique du CHU, validée par l’ARS, 
et témoigne de son engagement en faveur du développement durable. Il reflète également la volonté 
de la Banque des Territoires de soutenir des projets responsables dans le secteur de la santé, alliant 
efficacité énergétique et viabilité économique.

-3,25% -3,70%



RAPPORT D’ACTIVITÉ 2024 | AGIR EN RÉSEAU POUR UNE SANTÉ ACCESSIBLE RAPPORT D’ACTIVITÉ 2024 | AGIR EN RÉSEAU POUR UNE SANTÉ ACCESSIBLE

82 83

AGIR EN 
RÉSEAU POUR 
UNE SANTÉ 
ACCESSIBLE

LA DIRECTION COMMUNE AVEC 6 HÔPITAUX

6 hôpitaux répartis sur le Puy-de-Dôme et l’Allier

CH
Montluçon

CH
RiomCH

Enval

CH
Mont-Dore

CH
Issoire

CH
Billom

CHU
Clermont-Ferrand

L’ÉTABLISSEMENT SUPPORT D’UN GROUPEMENT 
HOSPITALIER « TERRITOIRES D’AUVERGNE »

CH
Montluçon

CH
Moulins-Yzeure

CH
Cœur du Bourbonnais

CH
Vichy

CH
RiomCH

Enval

CH
Mont-Dore

CH
Issoire

CH
Billom

CH
Ambert

CHU
Clermont-Ferrand

surface du territoire

établissements de santé

lits places
&

15 310 km²

14

5 123 1 125
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LE CHU, MOTEUR DE LA STRUCTURATION TERRITORIALE DE L’OFFRE 
DE SOINS

HÔPITAL DE RIOM : DES URGENCES MODERNISÉES

Un nouvel équipement au service d’une prise en 
charge modernisée
Les urgences du centre hospitalier de Riom ont 
investi un tout nouveau bâtiment de 840 m², si-
tué à l’entrée de l’établissement. Cette moderni-
sation marque une étape déterminante pour la 
prise en charge des urgences sur le territoire du 
bassin nord du Puy-de-Dôme.
Ce projet ambitieux, fruit de deux années 
de préparation en lien avec le CHU de Cler-
mont-Ferrand, a représenté un investissement 
de près de 5,3 millions d’euros. 

Des objectifs clairs pour répondre aux défis de 
la médecine d’urgence
Le nouveau service a été conçu pour :
•	 offrir un parcours différencié entre les pa-

tients nécessitant une hospitalisation et ceux 
pouvant retourner à domicile ;

•	 doubler le nombre de box d’accueil (de 5 
à 10) afin de réduire les délais de prise en 

charge et faire face aux pics d’activité ;
•	 renforcer la sécurité et la qualité des soins 

grâce à des équipements modernes et des 
zones de surveillance adaptées ;

•	 améliorer l’accueil et le confort des patients 
et de leurs proches ;

•	 protéger les soignants face aux risques et 
mieux encadrer certaines situations com-
plexes, notamment grâce à une zone dédiée 
pour les patients agités.

Une structure pensée pour l’efficacité et la 
proximité
Le bâtiment comprend :
•	 une salle d’attente pour patients valides ;
•	 neuf boxes de soins d’environ 15 m² chacun ;
•	 une salle d’accueil des urgences vitales de 

23,5 m²;
•	 une zone d’attente de transfert pour cinq pa-

tients.

Une organisation médico-soignante renforcée
L’équipe est passée de 43 à 52 professionnels, 
intégrant désormais un infirmier d’orientation et 
d’accueil 24h/24, avec 4 places dédiées à l’éva-
luation des patients avant leur prise en charge.

Des chiffres en forte progression
L’année 2024 a été marquée par une hausse si-
gnificative de la fréquentation, confirmant la 
pertinence du projet :
•	 18 920 passages aux urgences, soit une aug-

mentation de 15 % par rapport à 2023 (16 444 
passages) ;

•	 1 081 séjours en unité d’hospitalisation de 
courte durée (UHCD), en hausse de 5,8 % par 
rapport à l’année précédente (1 022 séjours).

Taux hospitalisation après passage aux ur-
gences : 27% dont 4,5% de transfert vers un autre 
établissement.

L’activité est complétée par :
•	 le SMUR ;
•	 une unité hospitalière de courte durée 

(UHCD) de 10 lits ;
•	 un service d’imagerie en lien direct, avec un 

scanner en cours de renouvellement.

Un ancrage territorial fort et coordonné
Les nouvelles urgences fonctionnent en synergie 
avec le service des urgences adultes du CHU de 
Clermont-Ferrand, dans le cadre d’un pôle in-
ter-établissement de médecine d’urgence.

En sa qualité d’établissement support, le CHU 
joue un rôle central dans la filialisation publique 
de l’offre de soins sur son territoire. Il dépasse 
une logique d’assistance ponctuelle pour s’enga-
ger dans une véritable stratégie de structuration 
des organisations territoriales. Face aux déficits 
de temps médical dans certaines spécialités, le 
CHU a investi massivement dans un dispositif de 
soutien aux centres hospitaliers du territoire, de-
venant, au regard de sa masse budgétaire et de 
ses effectifs médicaux, le CHU de France le plus 
engagé dans cette action territoriale. Cette dy-
namique vise à garantir un accès équitable aux 
soins de proximité, en transformant l’aide tem-
poraire en une organisation pérenne des res-

sources médicales. 

Cela se traduit par une coordination des de-
mandes d’autorisation valorisant les complé-
mentarités plutôt que la dispersion, la struc-
turation graduée des filières de soins selon les 
niveaux de prise en charge, une gestion prévi-
sionnelle des emplois et compétences médicales 
en lien avec les établissements du GHT, les coor-
donnateurs de discipline et le doyen, ainsi que 
par la poursuite de l’universitarisation des terri-
toires. Le CHU affirme ainsi sa responsabilité ter-
ritoriale en tant qu’acteur structurant de l’offre 
publique de soins.

Centre hospitalier de Montluçon / Néris-les-Bains
22

6,9
6,2

4,1
3,1

1,5
1

0,2

0,05
0,07

7,8

Centre hospitalier de Vichy

Centre hospitalier de Thiers
Centre hospitalier d’Issoire

Centre hospitalier de Riom

Centre hospitalier d’Ambert

Centre hospitalier de Moulins-Yzeure

Centre hospitalier Cœur du Bourbonnais

Centre hospitalier de Billom

Centre hospitalier d’Enval

Centre hospitalier du Mont-Dore

53,48 ETP

Mise à disposition des praticiens dans les hôpitaux périphériques (par ETP)
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UNE SANTÉ COORDONNÉE, UN TERRITOIRE ENGAGÉ

Zoom
Mobilisation du poste sanitaire mobile 2 de l’hôpital de Montluçon mobilisé

Le Centre hospitalier de Montluçon-Néris-les-Bains (CHMN) a été mobilisé à deux reprises 
dans le cadre de la réponse aux urgences sanitaires majeures, grâce à son poste sanitaire 
mobile de niveau 2 (PSM 2). Ce dispositif, capable de prendre en charge jusqu’à 500 victimes, 
fait du CHMN l’un des trois seuls établissements de la région Auvergne-Rhône-Alpes à en dis-
poser, aux côtés des HCL et du CHU de Grenoble.
Au printemps, le CHMN a envoyé le lot pédiatrique du PSM 2 en Nouvelle-Calédonie, en sou-
tien aux structures hospitalières locales confrontées à une forte tension. Plus récemment, l’éta-
blissement a été sollicité pour le déploiement complet du PSM 2 à Mayotte, dans un contexte 
de crise sanitaire.
Ces deux opérations illustrent la capacité du CHMN à projeter rapidement ses moyens en 
renfort national et à contribuer à la gestion des situations sanitaires exceptionnelles. Elles 
témoignent également de l’engagement fort des équipes hospitalières montluçonnaises, mo-
bilisées pour assurer la solidarité entre territoires, en métropole comme en outre-mer.

Dans le cadre des renouvellements ou créations 
des contrat locaux de santé (CLS), un véritable 
travail de fond est en train de se structurer, en 
étroite articulation avec le projet d’établissement 
et les orientations des directions communes. 

Ces partenariats territoriaux avec Cler-
mont-Ferrand et les autres agglomérations du 
Territoire dans lequel le CHU est engagé (Plaine 
de Limagne, Thiers-Ambert etc) permettent de 
renforcer la coordination entre les différents ac-
teurs et d’améliorer l’organisation et la grada-
tion des soins, notamment dans un contexte de 
saturation de la médecine libérale. 

L’intégration du CHU dans cette dynamique per-
met de prévenir les situations de non-recours et 
de renoncement aux soins, grâce à la mise en 
place d’actions concrètes telles que la communi-

cation de numéros directs, la révision des circuits 
de prise de rendez-vous, et le développement 
du service d’accès aux soins (SAS). 

Par ailleurs, le CLS appuie la structuration de fi-
lières de soins à accès direct, répondant aux be-
soins prioritaires des publics fragiles, avec le dé-
ploiement de projets PASS (périnatal, dentaire) 
et des partenariats comme celui de la Maison 
des Femmes. 

Il soutient également les initiatives en san-
té mentale (alternatives à l’hospitalisation), en 
santé des enfants (prévention dès la maternité) 
et en santé environnementale (recherche sur les 
perturbateurs endocriniens), démontrant ainsi 
son rôle clé dans la territorialisation de la poli-
tique de santé publique.

PILOTER, ACCOMPAGNER, CONSTRUIRE :
LA MODERNISATION DES ÉTABLISSEMENTS DU TERRITOIRE 

LES COOPÉRATIONS INTERNATIONALES

L’équipe territoriale des opération de travaux 
(ETOT) a assuré des missions d’assistance à maî-
trise d’ouvrage pour les établissements du GHT, 
ainsi que des missions de maîtrise d’œuvre pour 
ceux en direction commune. 

Ces interventions ont permis d’accompagner 
les projets médicaux en intégrant les dimen-
sions techniques, administratives, juridiques et 
financières. Les opérations nécessitant une au-
torisation administrative, telles que les permis de 
construire, ont été confiées à des architectes et 
bureaux d’études externes via des consultations 
ciblées. 
L’ETOT a ainsi joué un rôle structurant dans la 
conduite des projets, garantissant leur confor-
mité réglementaire et leur cohérence avec les 
objectifs stratégiques des établissements.

Les projets actés en 2024 :

Le centre hospitalier d’Issoire
Réhabilitation du bâtiment de médecine chirur-
gie et obstétrique et ajout d’une extension re-
présentant un coût de 23M € HT.

Le centre hospitalier de Thiers
Reconstruction de l’EHPAD du Belvédère pour un 
coût de 25M € HT.

Le centre hospitalier de Riom
Reconstruction des EHPAD Jardin et Pasteur pour 
16M € HT.

Depuis plus de quinze ans, des relations sont 
développées entre le CHU et les hôpitaux du 
Cambodge. Le Pr Thiery Mom, chef du service 
ORL, s’est rendu sur place afin de réaliser des 
interventions ORL complexes et d’accompagner 
l’acheminement de matériel médical via l’asso-
ciation Cambodge France Coopérative Santé.

Les missions internationales se poursuivent, 
notamment avec le Rwanda, où de nombreux 
échanges ont été réalisés. Plusieurs méde-
cins rwandais exercent actuellement au sein 

de différents services du CHU, témoignant 
de la solidité du partenariat. Par ailleurs, des 
équipes clermontoises ont mené plusieurs mis-
sions en Afrique au cours de l’année 2024, et 
ces actions se poursuivront en 2025, portées 
notamment par l’implication du Pr Souweine. 

Le Vietnam constitue également un axe fort de 
coopération, grâce à l’engagement du Pr Sch-
midt. Les collaborations initiées avec ce pays 
ont vocation à se renforcer significativement en 
2025.



RESTONS CONNECTÉS

www.chu-clermontferrand.fr


