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Et nous souhaitons poursuivre la programmation de 
moments de partage, tels ceux que nous avons connus 
avec la venue de l’Orchestre Dijon Bourgogne, la mise en 
place de ruches ou la visite de Plantu. Prenons le temps 
de (re)découvrir ses affiches sur les grilles du CHU, tant 
ces présents qui ont été offerts aux hospitaliers que nous 
sommes sont une reconnaissance sincère de laquelle 
nous pouvons nous nourrir… Le CHU est un lieu de vie 
empreint d’humanité et de liens.

Ce numéro de la CHUette consacre un large dossier à la 
recherche. Je me réjouis de cette mise en avant parce que 
les équipes recherche ont aussi été un acteur fort de la 
crise. La mission du CHU dans un contexte de crise, c’est 
aussi de mobiliser ses compétences sur l’amélioration de 
la connaissance du virus et la mise en réseau des acteurs 
concernés. Leur investissement témoigne de la dynamique 
croissante de notre établissement, qui repose sur un 
ensemble de professionnels présents pour accompagner 
les chercheurs et permettre à l’établissement de rayonner 
dans ce domaine.

Enfin, en ces temps de reprise, un petit mot sur la prépara-
tion de la prochaine visite de certification HAS prévue en 
2023. Cette perspective - qui pourrait être perçue comme 
une contrainte – est l’occasion de redonner du sens à 
nos actions, de vous retrouver en équipe et de prendre 
le temps d’analyser vos pratiques dans une démarche 
d’amélioration. Les équipes qualité – gestion des risques 
sont prêtes pour vous accompagner. Des communications 
régulières seront réalisées pour préparer en continu cette 
échéance.

Vous souhaitant une belle lecture de ce numéro de la 
CHUette, signe de reprise de nos rituels essentiels du 
vivre ensemble ! 

Nommée en tant 
que Directrice 
générale adjointe 
du CHU au mois 
de mars, j’ai pris 
mes fonctions 
avec enthou-
siasme pour 
continuer à servir 
notre établisse-
ment. Après six 
années passées 
à la Direction 
des Ressources 
Humaines, je 
profite avant tout 
de l’occasion 

Une rentrée pour se retrouver
et se reinventer !

que m’offre cet édito pour remercier les équipes de cette 
direction, saluer leur engagement et repréciser tout le 
plaisir que j’ai eu à travailler avec elles.

Je pense essentiel de cultiver notre énergie pour relever 
ensemble chaque défi, accomplir chaque projet. Certes 
la COVID est encore présente « à bas bruit » dans 
les services, mais le CHU peut enfin rouvrir d’autres 
dossiers : les schémas organisationnels définis avant l’été 
permettent d’aborder la période dans une configuration 
différente d’il y a un an. Nous pouvons nous remettre en 
route, prendre du plaisir au quotidien - à l’image de notre 
CHUette qui revient après un an d’absence.

La dynamique des projets subsiste, la période de gestion 
de crise n’a pas tout arrêté. Le CHU peut se féliciter d’une 
première européenne en imagerie interventionnelle, d’un 
nouveau centre de chirurgie réfractive de pointe ou encore 
d’une Unité de sevrage ventilatoire comme il en existe 
peu en France.

Lucie Ligier 
Directrice générale adjointe du CHU Dijon Bourgogne

ÉDITO
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Maîtres de stage, tuteurs  
et professionnels IDE,  
rejoignez dès octobre  

les Mardis de l’IFSI.  
Ces rencontres sont  
conçues comme des  

moments d’échanges entre  
professionnels de terrain  
et formateurs autour des  

situations d’apprentissage  
en stage, d’encadrements  

des étudiants… 

Rendez-vous à l’IFSI  
de 14 h 15 à 16 h 15 les  

mardis 12 octobre 2021,  
25 janvier, 22 mars  

et 17 mai 2022.

F o r m a t i o n

Mardis de l’IFSI

Vous voulez tout savoir de l’actualité du  
CHU ? Rendez-vous sur intranet (à ouvrir  
avec Firefox) ! Depuis plusieurs mois  
maintenant, les sites internet et intranet  
ont été relookés : plus simples, plus rapides  
et plus clairs - avec un graphisme plus  
moderne, tant au niveau des couleurs  
que de la typographie. En page d’accueil,  
vous pourrez accéder très simplement à  
toutes les informations qui composent  
la vie quotidienne de l’établissement.  
Le fil info est mis à jour régulièrement.  
Vous pouvez également suivre le CHU sur  
ses pages réseaux sociaux. Ne manquez plus l’info !

	 @CHUDIJON	 @CHUDijon	 CHU Dijon Bourgogne

A c t u a l i t é s

Fil info sur intranetEnvie de vider vos placards ?  
De trouver l’introuvable ?  

De donner une seconde vie à  
vos objets ou vêtements ?  

D’acheter du matériel  
d’occasion à petits prix ou de 

réaliser de bonnes affaires ?  
Si vous ne connaissez pas  

encore Les CHUettes Occaz,  
c’est le moment de rejoindre  

la communauté !  
Ce groupe privé a été créé sur 

Facebook à l’initiative d’une  
professionnelle du CHU. Il est 

dédié à la vente d’occasion entre 
les personnels de l’établissement. 

Il compte aujourd’hui près de  
1300 abonnés.

C o m m u n a u t é

Les bonnes  
affaires du CHU

Depuis le 1 er mars, le CHU dispose d’un nouvel hélicoptère : le H145 T2 fabriqué  
par Airbus. L’établissement a été l’un des premiers de France à se doter d’un  
appareil aussi puissant et spacieux, équipé des dernières technologies d’aide  
à la navigation. Un agencement sur mesure a été conçu spécialement avec le  
CHU afin d’accueillir une équipe médicale. « Ce projet est le fruit de plusieurs 
mois de travail pour les équipes du SAMU-21 et du CRUU, qui ont  
œuvré conjointement. C’est un atout d’envergure dans la chaîne de 
secours sur notre territoire » a souligné Nadiège Baille, Directrice générale,  
lors de l’inauguration de l’appareil qui s’est tenue le 26 mai dernier.

I n n o v a t i o n

Nom de code : H145 T2
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Baignade en musique
en adopsy

« Je me suis senti libre », « comme porté par le vent ». Ces témoignages de jeunes patients passés entre  
les mains d’Élodie Vadot et d’Emmanuelle Ledeuil sont éloquents. Les séances musicales en piscine d’une 
heure et demie que proposent les deux soignantes, chaque semaine, sont originales et probablement  
uniques en France. « Les séances dans la piscine de rééducation du CHU font partie du travail de médiation 
mené en adopsychiatrie , explique Élodie Vadot, infirmière puéricultrice. L’ajout de la musique conforte la 
démarche : « La musique fait écho au vécu profond des patients, elle donne accès à des éprouvés bruts », 
analyse Emmanuelle Ledeuil, musicothérapeute. La piscine est plongée dans la pénombre, atmosphère apaisée 
propice à la concentration sur soi. Le jeune entre calmement dans l’eau, accompagné par Élodie Vadot (ou par 
un infirmier), au son d’une musique qu’il a choisie – « c’est souvent du rap », glisse en souriant Emmanuelle 
Ledeuil. La séance débute alors par des activités autour de ballons, de frites, d’éclaboussements…  
Puis, les yeux bandés, l’adolescent(e) est invité(e) à se déplacer dans le bassin au rythme d’une valse. 

Comme dans l’utérus
Le temps le plus intense de la séance arrive alors : allongé sur le dos, reposant sur des frites, l’ado se 
détend au son de la voix d’Emmanuelle Ledeuil. « Le choix de la musique et du chant dépend de chacun, 
explique la thérapeute. Pour une jeune patiente d’origine russe, j’ai sélectionné des airs slaves. » À cet 
instant-là se jouent des choses parfois spectaculaires, constatent les deux soignantes. « La sensation 
d’être bercé dans l’eau et les vocalises dans l’atmosphère résonante de la piscine amènent le jeune à se 
relâcher complètement », constate Élodie Vadot. « C’est pour lui une expérience régressive semblable 
à celle qu’il a connue dans l’utérus », complète Emmanuelle Ledeuil. « Je me suis senti comme dans le 
ventre de ma mère », a effectivement raconté ensuite l’un des patients. L’un de ceux qui ont verbalisé en 
tout cas, car tous ne sont pas capables de parler après pareille expérience. Certains fondent en larmes. 
D’autres se taisent. Mais à l’évidence, il se passe quelque chose, à chaque fois.

Des soins en piscine accompagnés par de la musique et du chant, 	  
c’est le concept innovant qu’ont imaginé deux soignantes d’adopsychiatrie.
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Les expos du CHU
Sillonner l’établissement pour s’évader

péripéties de ces mois insolites. Quelle plus belle façon de mettre à l’honneur ses dessins que de  
les exposer dans une galerie éphémère au CHU, pour redonner vie aux couloirs parfois désertés lors 
des confinements et restrictions qui ont rythmé le quotidien depuis plus d’un an. Puis, en avril dernier, 
les professionnels de l’établissement ont pu profiter d’une pause sucrée en dégustant du regard 
« Un instant gourmand autour du chocolat », grâce aux clichés prêtés par la maison Valhrona 
et le chocolatier Sébastien Hénon. Une parenthèse de plaisir qui permettait de mieux comprendre 
l’origine du cacao, sa transformation et sa mise en valeur jusqu’à nos papilles par de grands maîtres 
chocolatiers. « Haut delà des clichés » a pris ses quartiers d’été dès le mois de mai, à l’initiative 
de la Plateforme d’expertise Maladies Rares Bourgogne-Franche-Comté, pour mettre en lumière les 
maladies rares et les personnes atteintes de ces pathologies. Chaque photo a été associée à un texte 
co-écrit par les patients photographiés, leur permettant d’exprimer leur ressenti quant à la maladie. 
La Direction générale ne souhaite pas s’arrêter là et espère pérenniser cette initiative en proposant 
de dédier ce hall à des expositions temporaires sur des thématiques variées, permettant de faire 
découvrir de nouvelles illustrations au public et aux professionnels. Vous pourrez prochainement 
découvrir l’exposition « Les chefs partagent leur recette », mettant à l’honneur des chefs et 
des restaurateurs de l’agglomération dijonnaise, ainsi que les agents du service restauration, qui ont 
accepté de partager leurs astuces pour réaliser l’une de leur recette. On va bientôt se régaler !

Vous êtes photographe, dessinateur, artiste, ou avez tout simplement une idée d’exposition ? 
Écrivez-nous : communication@chu-dijon.fr
 

Le long couloir traversant une partie  
de l’établissement accueille depuis le  

début de l’année des expositions  
sur des thématiques diverses. 

L’idée de transformer la galerie reliant les halls 
A et B est née de la visite de Plantu en janvier 
dernier. Le célèbre dessinateur et caricaturiste 

a souhaité rendre hommage aux professionnels 
hospitaliers engagés durant la crise, au travers

de dessins colorés et fantaisistes racontant les 
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Échappées musicales
L’Orchestre Dijon Bourgogne en représentation au CHU
Partenaire du CHU depuis de nombreuses années, l’Orchestre Dijon Bourgogne (ODB) présente chaque 
année une saison de concerts en faveur des patients de l’établissement à l’UMAC et à l’Unité de soins 
palliatifs la Mirandière. En 2021, pour soutenir les équipes et apporter un peu d’évasion dans leur  
quotidien, l’ODB a tenu à dédier ces moments de détente et de partage aux professionnels, en remercie-
ment de leur implication et de leur investissement dans cette période particulière. L’occasion pour ces 
musiciens de renouer avec un public, après avoir dû mettre entre parenthèses les représentations avec 
spectateurs durant les longs mois de crise. Un programme de concerts musicaux a ainsi pu être déployé 
au cœur des services entre février et juin 2021. Durant ces 5 mois, le groupe d’artistes a proposé une 
évasion musicale, déclinée en diverses interprétations d’œuvres emblématiques ou moins connues 
issues de différentes époques. Les professionnels du CHU ont pu profiter d’une parenthèse mélodieuse 
et apprécier les concerts proposés par les violoncellistes, harpistes et violonistes. L’Orchestre Dijon 
Bourgogne s’inscrit résolument comme un acteur culturel d’aujourd’hui, s’adressant à tous les publics.  
Il rayonne sur toute la Bourgogne à l’appui de sa démarche artistique, qui associe qualité et travail du 

répertoire à l’originalité et au dynamisme des projets 
 et partenariats qui se tissent et se consolident au  

fil des années. Le partenariat entre le CHU Dijon  
Bourgogne et l’ODB continue de s’inscrire dans le  

cadre de rencontres artistiques talentueuses  
et de haut niveau. Une collaboration qui a su  

prouver sa pertinence et sa nécessité  
depuis déjà 8 ans.

Le CHU remercie  
chaleureusement  

les musiciens de l’ODB,  
pour ces moments  

de convivialité et ces  
magnifiques évasions  

musicales qui ont apporté  
de la joie et de l’émotion  

dans les services de  
l’hôpital.
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Violences conjugales
Tous mobilisés pour mieux les prendre en charge

Découverte du « violentomètre » 
Yolaine Roman, qui s’est formée sur le sujet auprès de l’association Solidarité Femmes 21, co-anime avec 
Ludovic Vitrat ces réunions d’information de deux heures. Les intervenants posent des notions de psychologie 
et expliquent le fonctionnement du « violentomètre » permettant d’évaluer le niveau de violence auquel est 
soumis une femme. Les participants se voient remettre un document présentant la procédure à suivre et les 
accompagnements possibles. Ils repartent ensuite avec quelques éléments de langage. « Aborder le sujet à 
la maternité a du sens, souligne Marielle Legentil, car 40 % des violences conjugales débutent au moment 
de la grossesse. » « C’est un lieu opportun également car les femmes que nous recevons vont devoir se 
protéger mais aussi protéger leur enfant », ajoute Yolaine Roman. Pour autant, l’objectif, à terme, est bien 
de sensibiliser et de former l’ensemble des personnels du CHU. « Une femme sur sept en France est victime 
de violences, il n’y a aucune raison que ce ratio ne s’applique pas à nos patientes et à nos personnels », 
souligne Marielle Legentil. Les réunions organisées à la maternité sont donc essentielles pour faire émerger  
le sujet. Leur succès va inciter à déployer le dispositif plus largement, en formant d’autres sages-femmes.

Une vingtaine de personnels de la maternité et de pédiatrie ont répondu présents aux réunions sur les 
violences conjugales organisées chaque mois depuis un an et demi par Marielle Legentil, sage-femme 
coordonnatrice, et Yolaine Roman, sage-femme. « Dans le cadre de nos échanges avec le service social 
du CHU, nous avons constaté qu’il n’y avait pas d’action menée sur ce sujet au sein de l’établisse-
ment », explique Marielle Legentil. Une enquête conduite auprès des personnels, en lien avec Ludovic 
Vitrat, assistant social, a permis de constater que, « par manque d’information, les collègues ne se 
sentaient pas très à l’aise sur le sujet », explique Yolaine Roman.
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sur le toit du monde !
Sportive émérite et passionnée d’alpinisme, Hélène Drouin, interne  
au CHU Dijon Bourgogne, a réussi à gravir le plus haut sommet du  
monde, l’Everest, soit 8 849 mètres d’altitude alors qu’elle n’a que  
27 ans ! Elle est la douzième française et surtout la plus jeune à avoir  
réussi cette prouesse. « Cette année, je me suis lancée un double  
défi : j’ai gravi le Mont Everest le 11 mai 2021. J’ai rejoint le petit  
club des Françaises qui ont réussi cette ascension ». La jeune  
dijonnaise a accompli cet exploit pour la bonne cause : soutenir  
l’INSERM et la recherche médicale consacrée à l’hépatite B.

Faire connaître et soutenir, grâce aux dons,  
la recherche médicale pour l’éradication de l’hépatite B 
Le virus de l’hépatite B est la première cause de cancer du foie et est responsable de près de 900 000 
décès par an dans le monde. Pendant ses études en médecine, Hélène a effectué un stage de recherche 
au sein de l’unité INSERM U1052 à Lyon, dont les avancées actuelles permettent d’envisager la guérison 
de l’infection de l’hépatite B avec des traitements de courte durée d’ici une décennie et ainsi sauver des 
millions de vies. Mais pour y parvenir, des fonds supplémentaires sont nécessaires.  
Étudiante en 3 ème année d’internat en anesthésie et réanimation, Hélène a  
su fusionner son projet personnel à son métier pour soutenir la recherche  
médicale. « La réanimation, d’autant plus en unité COVID, m’a permis  
de prendre conscience que l’unique manière d’avancer est de garder  
espoir. C’est pour cette raison que j’ai voulu joindre mon projet  
personnel d’une expédition à quelque chose qui me dépasse : soutenir  
une plus grande cause que moi-même » nous précise la jeune sportive. 
L’aventure sur l’Everest s’est étendue sur 5 semaines. Une belle expérience  
humaine pour la jeune alpiniste ! « La rencontre avec la communauté des  
alpinistes népalais m’a permis de découvrir ce peuple et leurs traditions.  
J’ai aussi rencontré des médecins qui se spécialisent en médecine de  
haute montagne et c’était très enrichissant. Nous avons discuté de  
nos passions, des problématiques des hautes montagnes et de la  
vie qu’ils mènent au Népal ».

,,

	 « À partir  
d’une certaine altitude,  
il n’y a plus d’animaux,  

plus d’oiseaux,  
aucun bruit.  

On est dans une bulle  
au-dessus des nuages,  
et le seul son que vous  
pouvez percevoir c’est 

	 votre respiration. » ,,

Hélène
Drouin

9

ViS MA VIe



Entre consultations externes, gestion des commandes de matériel et préparation 
des ordonnances en vue de la sortie des patients, les journées sont très diversi-
fiées. C’est la richesse de ce poste, pour lequel la polyvalence est de rigueur, qui 
séduit nos deux infirmières. Rattachée au pôle Médico-chirurgical, digestif, endo-
crinien et urologique, l’activité de stomathérapie repose sur un équivalent temps 
plein en missions transversales sur l’ensemble du CHU. La prise en soins s’adresse 
aussi bien aux adultes qu’aux enfants. Les missions des stomathérapeutes :

> Suivi, accompagnement, éducation des patients stomisés digestifs et urinaires
> Prise en charge des plaies aigües et chroniques avec mise en place de  
	 pansements spécifiques
> Enseignement et expertise auprès des soignants et des futurs  
	 professionnels (IFSI, IFAS, DU, congrès)
> Participation au projet d’éducation thérapeutique en pelvi-périnéologie

Leur activité s’étend au-delà du milieu hospitalier, en permettant le suivi des 
patients en collaboration étroite avec les établissements de la région, les HAD 
(Hospitalisations à domicile) et les libéraux. Des missions qu’elles abordent  
avec enthousiasme, un métier dont la passion et l’envie sont les moteurs :  
« C’est la reconnaissance de la part de nos patients qui fait la richesse  
de notre métier » témoignent-elles. En 2019, les deux infirmières ont réalisé 
2 268 actes au sein du CHU.

	 Nathalie Robert   
•	 Infirmière diplômée  
	 d’État depuis 1991  
	 et stomathérapeute 	
	 depuis 1996
•	Formation de formateur 	
	 adulte en 2016
•	Formation éducation 
	 thérapeutique  
	 (40 heures) en 2016
•	Formation en hypno  
	 analgésie en 2019

	 Christine Barrot  
•	 Infirmière diplômée  
	 d’État depuis 1987  
	 et stomathérapeute 	
	 depuis 2003
•	DU en éducation  
	 thérapeutique en 2015

Stomathérapie :   
Une prise en charge spécifique pour  
l’accompagnement et l’éducation des patients

10 LA chuette,  LE  magazine D’INFORMATION  DU CHU DIJON BOURGOGNE

ViS MA VIe



	 tout un 
écosystème ! 

	 La recherche 
au CHU : 

Soins, formation et recherche : l’activité du CHU Dijon Bourgogne repose sur ces trois  
pieds. Les projets de recherche portés par l’établissement (promotion interne) sont  
rendus possibles par l’existence d’un écosystème complet, 

Cet écosystème permet d’accompagner les chercheurs dans l’élaboration et la mise en place des essais cliniques, 
puis l’analyse et la publication des résultats. La vitalité de la recherche est l’un des critères qui contribue à la 
visibilité et à la notoriété du centre hospitalier universitaire. Rencontre avec quelques-un(e)s de celles et de ceux 
qui œuvrent chaque jour à la mise en œuvre de nos projets de recherche, au bénéfice des patients et de la santé 
publique.

De la méthode, encore de la méthode, toujours de la méthode !  
Agnès Soudry-Faure dessine, sur le grand tableau blanc, le déroulé 
d’un projet de recherche, entre l’idée qui germe dans la tête d’un 
clinicien et la publication des résultats. Plusieurs années séparent 
souvent le point de départ et le point d’arrivée de ce long processus 
qui s’articule en trois grandes étapes : la conception du projet, sa 
mise en place et son suivi puis l’analyse et la valorisation.  

«	Un écosystème où chacun  
	 a un rôle à jouer »

Responsable de l’Unité de soutien méthodologique à la recherche (USMR)  
à la Délégation à la recherche clinique et à l’innovation (DRCI)

Démarrage des projets

Soudry-Faure
Agnès
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«	La médecine n’est-elle pas  
	 la première des sciences  
	 humaines et sociales ? »

Sociologue,  
méthodologiste  
au Centre  
d’investigation  
clinique –  
épidémiologie  
clinique (CIC-EC)  
et à l’Unité de  
soutien  
méthodologique  
à la recherche  
(USMR) à la  
DRCI.

Si la plupart des personnels impliqués dans 
l’accompagnement des projets de recherche 
ont une formation en sciences de la santé, 
Nicolas Meunier-Beillard, lui, est sociologue  
(et docteur en santé publique). Un profil 
peu courant, au point qu’il se sentait un peu 
seul en France quand il fut recruté au CHU 
en 2018. Mais, depuis, la sociologie s’invite 
de plus en plus dans la recherche médicale 
et il échange désormais avec des collègues 
dans d’autres CHU dont celui de Besançon. 
« Je travaille sur les études relevant des 
sciences humaines et sociales, de plus en 
plus nombreuses », explique Nicolas Meu-
nier-Beillard, fort d’une solide expérience dans 
le décryptage des grands enjeux de santé 
publique. Pour sa thèse, le sociologue a ainsi 

MEUNIER 
-BEILLARD

Nicolas

Démarrage des projets
La méthodologiste qu’elle est joue un rôle  
déterminant pendant la première phase.  
L’USMR, c’est neufs profils complémentaires :  
épidémiologiste, économiste de la santé,  
sociologue, data-manager, coordinateur 
d’études cliniques, biostatisticien, tous  
focalisés sur la dimension scientifique des 
projets. « Quand un clinicien a une idée de 
projet de recherche, il s’adresse à la DRCI ou 
au Centre d’investigation clinique (CIC), qui, 
constituant une sorte de guichet unique, 
travaillent dans un esprit collaboratif au 
service des chercheurs », explique-t-elle. La 
réflexion méthodologique qui s’engage alors 
est déterminante pour la suite du processus. 
« Elle consiste à définir avec précision les 
objectifs, les critères de jugements et le 
schéma d’étude, à réfléchir aux modalités de 
suivi du projet, à concevoir la stratégie d’ana-
lyses statistiques, à faire le tour de la litté-
rature sur le sujet… À ce stade, le dialogue 
entre le clinicien et le méthodologiste est 
essentiel. » Cette réflexion débouche sur la 
rédaction du protocole, à partir duquel seront 
menées les étapes suivantes : évaluation bud-
gétaire, recherche des financements, expertise 
(débouchant sur l’accord de promotion) puis 
accords réglementaires et conception de la 
base de données (e-CRF) permettant la saisie 
et le stockage sécurisé des données. Les 
méthodologistes sont à nouveau fortement 
sollicités lors de la phase 3 du projet, quand il 
faut procéder à l’analyse des résultats, à leur 
interprétation et à la rédaction des conclu-
sions. « Nous intervenons notamment si  
des écarts sont constatés par rapport à 
l’hypothèse de départ. Et nous contribuons  
à l’écriture des résultats, aux côtés du  
clinicien et du statisticien », explique Agnès  
£Soudry-Faure. « Dans cet écosystème de  
la recherche au CHU, chacun a un rôle à 
jouer, à un moment ou à un autre de la 
vie du projet, ajoute-t-elle. Coopération et 
fluidité sont les maîtres-mots pour garantir 
la réussite de chaque dossier. »
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Les finances et le réglementaire, c’est l’univers de Maud Carpentier, 
responsable de l’Unité de promotion interne (UPI) où travaillent au to-
tal dix personnes – trois chefs de projet et six attachés de recherche 
clinique. Elle intervient finalement tout au long du processus, à 
partir du moment où débute la rédaction du protocole de recherche. 
« Notre première mission consiste à élaborer le budget du pro-
gramme, sur la base des informations fournies par le clinicien. Le 
montant dépend du nombre de patients inclus (à Dijon et dans 
d’autres hôpitaux), du nombre et de l’importance des examens 
à pratiquer (imagerie, biologie…), du nombre de collaborateurs à 
mobiliser (attachés de recherche clinique et techniciens d’études 
cliniques)… Nous déterminons ainsi le coût global du projet et les 
surcoûts. » L’UPI dessine ainsi les contours financiers du projet en 
intégrant les coûts humains et techniques, les coûts de mission et le 
coût patient. Elle peut orienter les cliniciens vers des financeurs – le 

«	Nous sommes en interaction  
	 permanente avec l’ensemble  
	 des acteurs. »

ministère via le Programme hospitalier de recherche clinique (PHRC) ou des organismes comme l’Institut 
national du cancer (Inca) – afin qu’ils participent aux campagnes d’appel à projets. Une fois retenu, le 
dossier fait l’objet d’une contractualisation gérée par l’UPI. Puis viendra la phase réglementaire, 	

conduit, au sein du service de réanimation médi-
cale, une étude multicentrique impliquant 1 500 
patients sur « l’impact des inégalités sociales de 
santé sur la gravité des patients à l’admission 
et sur leur survie à 12 mois », dont les résultats 
ont été publiés en 2020. Parce que les questions 
éthiques, les sujets relatifs aux déterminants 
sociaux de la santé, les enjeux de démocra-
tie sanitaire sont de plus en plus prégnants, 
sociologues et psychologues sont de plus en plus 
sollicités. « Les représentations évoluent : la 
médecine ne consiste pas seulement en la 
prise en charge médicamenteuse des patients, 
mais en une prise en charge bio-psycho-so-
ciale, analyse-t-il. On note un engouement 
croissant pour cette approche plus globale  

des questions de santé. » Pour mener à bien 
son travail, Nicolas Meunier-Beillard  déploie les 
outils de la sociologie : observation, entretiens 
collectifs et individuels, analyses quantitatives 
et qualitatives. Il travaille aujourd’hui pour des 
projets concernant la place des aidants auprès des 
malades atteints d’un cancer, le suivi des parents 
de grands prématurés après la sortie de la mater-
nité ou encore les raisons des blocages constatés 
dans la mise en place des programmes d’éducation 
thérapeutique en hôpital psychiatrique. Comment 
les professionnels de santé ont-ils accueilli les 
sociologues ? « Au début, méfiants ! Mais nous 
travaillons en toute confiance, dans un vrai dia-
logue. Après tout, la médecine n’est-elle pas la 
première des sciences humaines et sociales ? »

Responsable de l’unité  
de promotion interne  
à la DRCI.

CARPENTIER
Maud

Versant technico-réglementaire
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Au début était l’idée. « Au point de départ de tout projet de recherche, 
il y a une question scientifique, explique le docteur Pierre-Grégoire 
Guinot. Le médecin pose une hypothèse à laquelle il doit répondre, 
en respectant une méthodologie très précise couchée dans le 
protocole. » L’élaboration de ce protocole se fait en étroite concertation 
avec les équipes de la Délégation à la recherche clinique et à l’innovation 
(DRCI), véritable centre nerveux de la recherche hospitalière, souligne 
le médecin, habitué au dépôt de projets. « À la DRCI se trouvent des 

«	Le CHU de Dijon est particulièrement  
	 bien organisé pour la recherche »

Médecin anesthésiste réanimateur

pendant laquelle elle devra obtenir l’avis favorable 
des autorités compétentes (ANSM, CPP…). Une 
fois le programme mis en place, elle s’occupera 
des achats de matériels, des appels de fonds, des 
encaissements, de la rédaction et de l’approbation 
des éventuels amendements au protocole, des 
relations avec les centres impliqués dans l’étude, du 
suivi logistique des projets, de la mise en place du 
monitoring… En somme, un précieux travail d’appui 

pour lequel « nous sommes en interaction per-
manente avec l’ensemble des acteurs, parties 
prenantes de chaque projet, en interne comme 
en externe, souligne Maud Carpentier. Sachant que 
les projets s’étirent parfois sur plusieurs années –  
la responsable cite l’exemple d’un projet engagé en 
2013 qui donnera ses premiers résultats en 2022, 
l’unité de promotion interne compte, dans sa « file 
active », pas moins de 300 projets de tous types.

GUINOT
Pierre-Grégoire

Dépose de projets

L’équipe de l’unité de promotion interne
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spécialistes de la méthodologie, du financement, de la réglementation… Ces experts nous aident à 
construire un projet solide, anticipent les pièges, permettent de mettre toutes les chances de notre 
côté. En France, 20 à 30 % des projets de recherche n’aboutissent pas, ce qui représente un consi-
dérable gaspillage d’énergie, de coût, de temps et d’intelligence ! » Le médecin le sait : pendant environ 
un an, jusqu’à l’obtention de l’accord de promotion, le sort d’un projet est incertain, surtout pour des raisons 
financières et éthiques. Mais ensuite, lors de la mise en place, le rôle de la DRCI reste majeur : la collecte des 
données, le suivi du protocole, le monitoring de la qualité des données recueillies, l’analyse de ces données, la 
rédaction des résultats jusqu’à la publication – avec le soutien d’une personne de langue anglaise qui s’assure 

de la bonne qualité du manus-
crit – se font avec l’appui de 
la DRCI. « C’est pourquoi les 
chercheurs sont très deman-
deurs de l’appui de la déléga-
tion, souligne Pierre-Grégoire 
Guinot. Pour avoir travaillé 
dans d’autres hôpitaux fran-
çais, je dois souligner la qua-
lité de l’organisation de la 
recherche au CHU de Dijon et 
la facilité avec laquelle nous 
travaillons avec les équipes 
de la DRCI. » Une fluidité qui 
permet à l’anesthésiste-réani-
mateur de mener actuellement 
plusieurs études comme le 
projet sur l’optimisation du 
débit de perfusion sanguine 
pour les chirurgies program-
mées à risque élevé ou celui 
sur l’insuffisance circulatoire 
aigüe en réanimation.

N’allez pas croire que l’Attachée 
de recherche clinique (ARC) 
n’intervient qu’en phase 2, 
celle de la mise en place d’une 
étude. « Quand le clinicien et 
le chef de projet travaillent 
à l’écriture du protocole, ils 
consultent parfois les ARC car 
ceux-ci connaissent bien les 
contraintes dans les différents 
services » explique Frédérique 
Debomy, attachée de recherche 
clinique. Mais c’est bien quand le 

« Notre travail ne souffre aucune  
	 approximation »

Attachée de recherche clinique

protocole entre en application que l’ARC joue pleinement son rôle. « Notre 
première mission consiste à participer à l’inclusion des patients. Nous 
pouvons proposer des noms de patients éligibles au médecin inves-
tigateur et réciproquement. Avec le clinicien, nous rencontrons les 
patients, nous leur expliquons l’étude, ses objectifs, son déroulement. 
À ce stade, nous aidons le patient à remplir son questionnaire et nous 

sommes présents lorsqu’il signe, avec le clinicien, son accord pour participer à l’étude (consente-
ment éclairé). » Et ensuite, c’est à l’ARC de veiller à ce que le protocole soit bien respecté, de s’assurer 
que les examens sont faits dans le service, en temps et en heure – il ne leur appartient pas, en revanche, 
d’effectuer eux-mêmes les examens qui sont réalisés par des personnels soignants, puis de recueillir les 
résultats , de faire remplir les divers questionnaires au patient et de les enregistrer, à partir des work sheets 
papier, dans le Case Report Form numérique (e-CRF). L’ARC est encore mobilisé quand survient un problème 
de données et qu’il faut répondre à une demande de correction ou de vérification (query). C’est l’ARC qui se 

Debomy
Frédérique

Aide à l’investigation
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La recherche au CHU en 2020
	 • 1275 études en cours
	 • Plus de 7000 patients inclus
	 • Plus de 700 publications validées
	 • 160 ETP non médicaux 

charge enfin de signaler tout incident ou événement indésirable – de l’examen simplement manquant à une 
intolérance grave susceptible de remettre en question le protocole. « Notre travail respecte à la lettre des 
procédures très strictes, souligne Frédérique Debomy. Par exemple : les données recueillies pour l’étude 
ne sont acceptables qu’à condition de figurer dans le dossier patient ; il est de notre responsabilité de 
le vérifier. » Un travail qui n’autorise donc aucune approximation, alors même que chaque ARC du CHU Dijon 
Bourgogne intervient dans plusieurs études différentes. Frédérique Debomy, par exemple, intervient sur une 

quinzaine de projets, et doit suivre à 
ce titre pas moins d’une cinquantaine 
de patients dans différents services.

Le CIC-EC est l’une des entités du CHU qui contribue à la conception 
des projets de recherche. « Une fois le projet accueilli à la DRCI, les 
épidémiologistes entrent en action pour accompagner le médecin, 
formaliser le projet, le rendre attrayant pour les futurs financeurs, 
explique Alexandra Félin-Lamotte. Ensuite, le CIC-EC aide à la mise 
en place du projet, jusqu’à la publication des résultats. » Le centre 
d’investigation clinique, c’est, au total, une soixantaine de profession-
nels de la recherche clinique, au service de la recherche, focalisés sur 
la dimension scientifique des projets – médecins épidémiologistes, 
économistes de la santé, sociologues, biostatisticiens, data managers, 
techniciennes d’études cliniques, coordonnateurs d’études cliniques et 
infirmières de recherche. Dans cette mécanique bien huilée, la coordi-
natrice technique a pour mission de veiller à ce que tout fonctionne 
bien au sein du CIC ». « À ce titre, je suis en relation avec un peu 
tout le monde », sourit Alexandra Félin-Lamotte, titulaire d’un master 
de pharmacologie et passée maître en management de projets. Si l’Uni-
té de soutien méthodologique à la recherche (USMR) de la DRCI et le 
CIC-EC sont amenés à intervenir parfois sur les mêmes champs, il n’est 
pas question de concurrence. « Nous sommes dans une stratégie 

« Nous veillons à ce que tout fonctionne bien »
Coordinatrice technique du Centre d’investigation clinique – épidémiologie clinique (CIC-EC)

de guichet unique, souligne la coordinatrice technique du CIC. Le guichet unique permet de répartir les 
projets en fonction des compétences des uns et des autres. D’autre part, les médecins ont souvent 

FÉLIN-LAMOTTE
Alexandra

Accompagnement des projets

l’habitude de travailler avec certains interlocuteurs,  
il y a des affinités qui se sont créées. » La recherche est  
ainsi servie et appuyée par de solides équipes expertes qui  
fonctionnent en bonne intelligence et contribuent à faire du  
CHU Dijon Bourgogne un établissement positionné parmi les  
meilleurs de France pour la recherche – en 2016, le Haut  
conseil à l’évaluation de la recherche et de l’enseignement 
supérieur (HCERES) le classait parmi les 10 premiers centres 
hospitaliers français en la matière.
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La visite des enfants auprès d’un proche hospitalisé en 
réanimation est possible, mais pas n’importe comment. 

Bien les accueillir
Enfants visiteurs en réa

Il n’est jamais simple d’accompagner un jeune visiteur au chevet de 
son papa, sa maman, son frère ou sa sœur en réa. L’accueil est pos-
sible mais nécessite de prendre quelques précautions. « Au CHU, 
nous avons toujours accepté les enfants visiteurs dans les 
services de réanimation » rappellent Laurence Gonçalvès, cadre 
de Réanimation traumatologique et neurochirurgicale (Réa TNC), et 
Marie-Aude Vangi, psychologue en réanimation chirurgicale. « Mais 
il n’est pas question d’accueillir ces jeunes visiteurs n’importe 
comment, souligne Laurence Gonçalves. Nous avons donc éla-
boré une procédure, en collaboration avec le professeur Belaïd 
Bouhemad, chef de service anesthésie réanimation chirurgi-
cale, et le docteur Abdel Nadji, médecin responsable de l’unité 
de Réa TNC. » Les enfants sont accompagnés dès leur arrivée. 
« Nous les rencontrons avant leur entrée dans le service, précise Marie-Aude Vangi, pour expliquer 
avec des mots accessibles ce qu’ils vont voir, les rassurer. » Un livret spécifique est préalablement 
remis aux proches. Lors de la visite, la psychologue reste à proximité. Elle peut, après quelques minutes 
dans la chambre, proposer à l’enfant de sortir quelques instants. « Certains enfants se sentent mal, 
ont besoin d’une pause. Il faut à ce moment-là accueillir leurs pleurs, leur silence parfois. » Après 
la visite, Marie-Aude Vangi prévoit de revoir le jeune visiteur pour recueillir ses émotions. Un jeu à base 
d’émojis facilite la verbalisation des ressentis. « Les réactions sont ambivalentes : les enfants sont à la 
fois contents d’être venus, demandeurs de voir leur proche, mais ils sont souvent éprouvés. »

Un suivi concluant
Pour qu’elle se déroule au mieux, la visite des enfants 
implique l’ensemble de l’équipe. « Nous veillons à ce 
que les portes des chambres soient fermées au pas-
sage du jeune visiteur », explique Laurence Gonçalves. 
L’ensemble de ce dispositif s’avère bénéfique : les 50 
enfants accueillis depuis sa mise en place n’ont pas 
souffert de leur visite, bien au contraire, conclut l’étude en cours menée par la psychologue parisienne 
Stéphanie Nguyen qui s’est entretenue avec une quinzaine d’entre eux un mois après leur venue au 
CHU. Une étude qui conforte la conviction de Marie-Aude Vangi : « Il est très important de laisser 
une place aux enfants dans les services de réanimation ».
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Une nouvelle CHUette initiative !
Le projet biodiversité
Le CHU est impliqué depuis plusieurs années déjà dans une démarche volontaire  
dans le domaine du développement durable. Aujourd’hui, il poursuit son engagement : 
l’établissement dispose désormais de ruches et créera prochainement un potager  
ainsi qu’un verger de sauvegarde.

La politique institutionnelle de développement durable du CHU s’illustre dans de nombreuses actions : tri 
des déchets, économie d’énergie, achats écoresponsables... En 2020, à l’initiative de professionnels du 
CHU, un groupe Biodiversité a également vu le jour dans un esprit collaboratif de préservation de la nature 
et impliquant directement les personnels volontaires. Les échanges entre les membres les ont conduits à 
proposer dans un premier temps la mise en place de ruches. Dans le prolongement de ce projet, ils en sont 
venus à évoquer la mise à disposition d’un jardin et d’un verger de sauvegarde pour les professionnels 
le souhaitant. Pour concrétiser cette idée, un appel à bénévoles a été relayé sur les réseaux internes du 
CHU, permettant à une cinquantaine d’agents en activité ou retraités de prendre part à l’aventure. Chacun 
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Pour découvrir la première  
récolte de miel, rendez-vous  
avec CHUaya l’abeille !  
Elle vous explique tout ici : 

https://urlz.fr/gnAG

Depuis le début de la crise sanitaire, le CHU 
a bénéficié d’un élan de générosité inédit 
avec plus de 900 000 € de dons financiers 
reçus. Particuliers, associations, entreprises, 
mairies… chacun a souhaité apporter son 
aide et montrer sa solidarité envers le monde 
hospitalier.
Pour répondre à ces nombreux gestes et 
garantir leur suivi, le CHU a constitué un 
Comité mécénat dédié, composé d’une 
équipe pluri-professionnelle, garant de l’affec-
tation des dons selon les trois 3 domaines 
d’affectation pré-identifiés : amélioration 
des conditions de travail des professionnels, 
amélioration de la prise en charge et de 
l’accueil des patients, recherche.
Dans un premier temps, le Comité mécénat a 
positionné certaines actions ayant un besoin 
de financement urgent pour répondre au 
contexte sanitaire. Puis, il a lancé un appel 
à projets interne auprès de l’ensemble des 
professionnels. Au total, près de 65 actions 
ont pu bénéficier de ces dons.
Dans ce cadre, le projet des ruches et jardins 
s’est vu allouer la somme de 36 088 €, 
affectée sur le généreux don reçus de la 
Fondation Hôpitaux de Paris - Hôpitaux de 
France. 

Un projet qui a pu 
voir le jour grâce 
aux nombreux dons 
reçus par le CHU

s’est engagé à apporter son aide, en fonction de ses 
compétences et disponibilités, dans la construction et/ou 
l’entretien du site.	  
Et, depuis le 7 mai dernier, le projet est devenu réalité !  
5 ruches ont été implantées à proximité de la Blanchis-
serie et un groupe de professionnels volontaires s’est 
d’ores et déjà constitué pour s’en occuper. Pouvant 
compter sur l’expérience d’un apiculteur professionnel du 
« Rucher de Cîteaux », une formation basée sur la théo-
rie et la pratique leur sera proposée à raison de 2 heures 
par semaine durant 2 ans. Les volontaires, après avoir 
participé à la production du miel, pourront en bénéficier 
et prévoir sa distribution au sein de l’établissement. Et, 
en cette fin d’été, 48 kg de miel ont déjà pu être récoltés, 
pour le plaisir des gourmands !	  
En complément d’un jardin collaboratif, 40 à 50 planches 
potagères seront construites à l’automne pour permettre 
aux bénéficiaires de débuter leurs semis et plantations 
au printemps 2022. Les récoltes collectives seront quant 
à elles données à l’établissement. Le verger de sauve-
garde constitué d’espèces locales et les haies mellifères 
seront implantées également avant l’hiver.	  
« Le projet biodiversité, c’est avant tout un lieu de 
partage et d’échanges, et le groupe à l’initiative 
de ce projet en est la preuve puisque composé de 
cadres de santé, infirmiers, techniciens ou ingé-
nieurs. Ce lieu nous permettra non seulement de 
trouver le plaisir de jardiner, de nous détendre dans 
un vrai coin de nature en pleine ville mais aussi de 
découvrir le monde captivant des abeilles, encadrés 
par des personnes formées et passionnées »,  
précise Christine Fourney, Conductrice de travaux TCE / 
Dessinatrice et investigatrice du projet.
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Depuis décembre 2021, les Mardis de la formation médicale réunissent des personnels  
du CHU et de la clinique Bénigne-Joly.

Le soin, la formation et la recherche sont les trois axes du projet médical partagé qu’ont décidé d’engager 
le CHU Dijon Bourgogne et la Mutualité française Bourguignonne, gestionnaire de la clinique Bénigne-Joly 
de Talant. Un projet mené par un comité de pilotage composé de deux médecins du CHU (Docteur Jacques 
Beaurain, chef du service de Neurochirurgie, et Professeur Maurice Giroud, neurologue et coprésident du 
GHT 21-52) et de deux médecins de la clinique (Docteur Jean Perrin, anesthésiste et chargé du départe-
ment d’information médicale, et Docteur Imad Sfeir, gériatre). « Nous avons défini les quatre objectifs de 
ce projet de formation médicale continue partagée : uniformiser nos pratiques médicales et organisa-
tionnelles, être l’accélérateur de la connaissance réciproque des deux établissements et promouvoir 

première pierre du projet partagé  
CHU - Mutualité française

La formation : 

un partage culturel médical entre les soignants dans le but de 
développer la réponse graduée aux besoins du territoire », explique 
Maurice Giroud. La formation est le premier sujet sur lequel, très 
concrètement, des actions communes sont engagées : depuis 
décembre 2020, des formations en visio sont proposées au corps 
médical et aux personnels soignants du CHU et de la clinique, tous 
les deux mois environ, le mardi en soirée. Ce dispositif permet d’infor-
mer ces derniers des nouveautés thérapeutiques, des avancées de la 
recherche et des éventuelles nouvelles recommandations en vigueur.

Vers un public élargi 
La première session, sur la douleur, a rassemblé 45 participants. La 
deuxième, consacrée à la gériatrie, 35. La troisième, sur la cancéro-
logie digestive et pulmonaire, 32, et la quatrième, sur la récupération 
améliorée après une chirurgie, 15. « Nous souhaitons élargir notre 
public, indique Maurice Giroud. D’abord à titre expérimental vers 
les établissements du GHT que je copréside et, à terme, vers les 
médecins libéraux de toute la région ». Ces Mardis de la formation 
médicale devraient intégrer la formation médicale continue du CHU, 
indique également le professeur, qui se réjouit de constater le succès 
de ces rendez-vous, malgré la crise sanitaire qui impose de les tenir 
en visio. « Nous prouvons que le rapprochement est possible ! »
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Légion d’honneur
Neuf professionnels promus chevaliers
Annoncée début 2021 la nouvelle promotion de la Légion d’honneur a permis de distinguer  
des personnalités s’étant particulièrement investies en 2020 dans la lutte contre la  
COVID-19, le plus souvent dans l’ombre. Dans ce cadre, 9 professionnels du CHU ont été  
promus au titre de chevaliers :

Nous les félicitons pour cette distinction, plus haute décoration honorifique française,  
qui reconnaît leur engagement au service de l’hôpital public et des patients.

Docteur Marie-Pierre Guenfoudi,  
Praticien hospitalier pharmacien (23 ans de services)

Docteur Pascal Guerard,  
Praticien hospitalier, chef du pôle de Biologie et 
pathologie (24 ans de services)

Docteur Didier Honnart,  
Praticien hospitalier du CRUU (42 ans de services)

Professeur Patrick Manckoundia,  
Professeur des universités - praticien  
hospitalier, chef du pôle Personnes âgées  
et chef de service de Médecine interne  
gériatrie (23 ans de services)

Françoise Montenot,   
Cadre supérieure de santé (38 ans de services)

Professeur Lionel Piroth,  
Professeur des universités - praticien hospitalier, 
chef de service du Département d’infectiologie  
(30 ans de services)

Professeur Jean-Pierre Quenot,   
Professeur des universités - praticien hospitalier, 
chef du service de Médecine intensive réanima-
tion (25 ans de services)

Professeur Alexis de Rougemont,  
Professeur des universités - praticien hospitalier, 
chef de service du Laboratoire de sérologie  
virologie (23 ans de services)

Docteur Hervé Roy,  
Praticien hospitalier, chef de service adjoint  
du CRUU (26 ans de services)

Nadiège Baille, Directrice générale du CHU, a quant à elle  
été promue chevalier de l’Ordre national du mérite.
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Robotique
Une première européenne au CHU 
Le Département d’Imagerie Interventionnelle du CHU, dirigé par le Pr Romaric Loffroy, s’est 
doté au mois de mai d’un robot de dernière génération pour la réalisation de nombreuses 
procédures endovasculaires. 

Le CHU Dijon Bourgogne a été le premier hôpital 
public de France à disposer de cet équipement. Il a 
également été le premier européen à réaliser des 
procédures vasculaires périphériques d’angioplastie 
artérielle - notamment rénale, fémorale ou caroti-
dienne, à l’aide d’un robot. L’arrivée de cet équipe-

ment est une première étape dans la perspective 
de l’ouverture, d’ici quelques mois, de salles 
multimodales qui viendront révolutionner la prise 
en charge des patients en imagerie intervention-
nelle et en chirurgie.

Une technologie DE haute précision
Le système CorPath GRX développé par Siemens Healthineers consiste en un bras robotique destiné 
à assister le médecin. Au CHU, il équipe les salles d’imagerie interventionnelle pour la réalisation de 
procédures endovasculaires (angioplastie, pose de stents…). Les actes sont effectués à distance, à partir 
d’un poste de commandes déporté. Le robot va notamment gérer la montée des cathéters jusqu’à la zone 
concernée. Le médecin va ensuite pouvoir les guider à l’aide de joysticks. Le recours à cet équipement 
améliore la précision des procédures de manière millimétrique. L’automatisation de la navigation, issue 
de gestes d’experts, permet d’obtenir des résultats reproductibles et une efficience prouvée grâce à une 

Plus précis, cet outil innovant contribue à améliorer le confort de travail des médecins. Il permet également une 
sécurisation des interventions, en diminuant notamment l’exposition au rayonnement tant pour le patient que pour 
les professionnels qui le prennent en charge. 

22 LA chuette,  LE  magazine D’INFORMATION  DU CHU DIJON BOURGOGNE

PÔle d’excellence



navigation plus fluide. « Aujourd’hui, la robotique a le potentiel de surmonter certaines limites de 
l’approche manuelle » souligne le Pr Romaric Loffroy.

Sécurité et confort pour tous
Au titre des bénéfices principaux de ce robot figure la limitation de l’irradiation pour l’ensemble des 
concernés : patients, médecins, personnels paramédicaux. La diminution est de l’ordre de 95 % pour le 
praticien. Pour les patients, l’exposition est quant à elle réduite de 20 %. L’automatisation et la précision 
sont d’autres facteurs de sécurité. Elles permettent d’améliorer les gestes et de diminuer ainsi le risque 
pour le patient. La commande déportée apporte quant à elle un plus grand confort de travail au médecin.

Un partenariat médico-industriel d’envergure
Pour le CHU, l’acquisition de ce robot endovasculaire est d’abord le fruit d’un travail d’équipe transversal et 
multidisciplinaire réunissant des médecins, des ingénieurs biomédicaux, des acheteurs… Elle a également été 
possible à l’appui de la collaboration étroite avec les équipes de Siemens Healthineers. Cet équipement s’ins-
crit en effet dans le cadre large du Projet d’établissement 2018/2022 du CHU. Aujourd’hui installé dans le  
Département d’Imagerie Interventionnelle, le système CorPath GRX équipera d’ici fin 2022 les salles multi-
modales de l’hôpital. Ce projet d’envergure, implanté au cœur des blocs opératoires, permettra d’effectuer 
des actes de radiologie interventionnelle de pointe ainsi que des actes chirurgicaux exigeant une imagerie à 
très forte résolution. En France, Siemens Healthineers se positionne comme un acteur majeur du partenariat 
scientifique dans le domaine de la santé. La relation privilégiée que l’industriel entretient avec ses parte-
naires du secteur sanitaire se traduit par la mise en place de projets structurants qui reposent sur des  
technologies innovantes et un accompagnement humain de qualité, comme c’est le cas à Dijon. Le déploie-
ment des salles multimodales prend ainsi ancrage dans le partenariat médico-industriel entre le CHU et 
Siemens Healthineers, qui permet à  
l’établissement d’accéder aujourd’hui à  
des technologies de pointe et d’investir  
dans des équipements d’avenir.

Depuis environ 10 ans, le CHU Dijon  
Bourgogne n’a eu de cesse d’acquérir  
de nouveaux équipements et de  
développer des techniques nouvelles  
dans le domaine de l’imagerie et de  
l’interventionnel, afin de disposer d’un  
plateau technique des plus performants.  
Avec l’arrivée de ce nouveau robot, et dans  
la perspective de l’ouverture des salles  
multimodales dans un avenir proche, il franchit  
aujourd’hui un nouveau cap, le positionnant plus  
encore comme un centre de référence en la  
matière à l’échelle nationale voire européenne.
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*	 En 2020, sur 1 400 établissements de santé publics et privés à but non lucratif, le CHU Dijon Bourgogne a été classé 2 ème pour les opérations de la rétine,  

	 4 ème pour la prise en charge de la cataracte et 6 ème pour le traitement du glaucome.

Dans certains cas, l’image projetée est décalée par 
rapport à la rétine (myopie, hypermétropie) ou dé-
formée lorsque les rayons lumineux ne convergent 
pas en un point (astigmatisme). Ces défauts sont 
dus à la taille de l’œil (trop grand pour la myopie, 
trop petit pour l’hypermétropie), à une modification 
de la puissance de la cornée ou à une déformation 
de la cornée dans le cas de l’astigmatisme. De son 
côté, la presbytie apparaît progressivement à l’âge 
adulte lorsque le cristallin n’arrive plus à se contrac-
ter suffisamment. Les patients constatent alors un 
éloignement progressif du point de vision le plus 
proche auquel ils voient net.

L’apport de la chirurgie
réfractive
La chirurgie réfractive s’attache à compenser les 
troubles liés à ces fonctionnements défectueux du 
système optique formé par la cornée, le cristallin 
et la rétine. Les défauts de vision peuvent être 
corrigés en remodelant la surface de la cornée pour 
modifier sa courbure, en remplaçant le cristallin par 

Les troubles de la vision en bref

Chirurgie réfractive
Changer de vue pour changer de vie ! 
Classé parmi les meilleurs établissements de santé de France en ophtalmologie *,  
le CHU dispose désormais d’un Centre de chirurgie réfractive et cornéenne proposant  
des opérations de la vision au laser. 

Implanté dans le service d’ophtalmologie, ce centre d’excellence est composé de 5 ophtalmologistes chirurgiens et 
bénéficie des équipements les plus performants en la matière. Grâce aux opérations laser réalisées, il est possible 
de corriger en moins de 10 secondes certains défauts de vision. . 

Le fonctionnement de l’œil est similaire à celui  
d’un appareil photo. L’œil est comme un verre  
(une lentille) qui projette l’image que nous voyons 
à l’envers sur la rétine (pellicule photo de l’œil). 
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un implant ou à l’aide de lentilles sur mesure pour les défauts  
importants ne pouvant être réglés autrement. Aujourd’hui,  
la chirurgie réfractive peut être envisagée dans les cas  
suivants : myopie, hypermétropie, astigmatisme, presbytie.  
Si elle s’avère finalement impossible, une solution alternative  
sera toujours proposée au patient pour répondre à sa  
problématique à l’aide d’un dispositif sur mesure.

L’une des meilleures 
plateformes du marché
Afin d’offrir aux patients le meilleur de la technologie laser,  
le nouvel espace de chirurgie réfractive et cornéenne du  
CHU est doté de la suite réfractive Wavelight de chez Alcon,  
dont les caractéristiques techniques font référence. Cet  
instrument chirurgical comprend les 2 lasers les plus rapides  
du marché dans leur catégorie respective. La plateforme  
offre ainsi une extrême précision et une grande sécurité  
tout en permettant une personnalisation poussée de  
l’opération laser. Un système de poursuite de l’œil garantit  
un traitement centré sur l’œil, même si le patient bouge  
pendant l’intervention. L’acquisition de ces lasers améliore  
le confort des patients en réduisant la durée des traitements,  
les opérations ne durant plus qu’une dizaine de secondes.

Une chirurgie laser pas à pas
Une première consultation permet de vérifier qu’il n’existe 
aucune contre-indication à la chirurgie réfractive. Le patient 
rencontrera systématiquement le chirurgien qui sera en 
charge de son dossier. La consultation suivante est  
consacrée à la réalisation d’examens en vue d’analyser les 
propriétés réfractives de l’œil du patient. Le jour de l’inter-
vention, un collyre est appliqué sur l’œil pour l’anesthésier. 
L’opération est donc indolore. Le patient est ensuite allongé 
sur un lit qui bascule d’un laser à l’autre. Le patient est libre 
de ses mouvements et sa tête n’est pas immobilisée. Il lui 
est demandé de fixer une lumière verte. Si l’œil fait de trop 
grands mouvements, le traitement s’arrête automatique-

,,

	 Tout s’est très bien passé  
pour moi et je n’ai eu aucune  

douleur. Juste après, j’ai ressenti comme  
une forte envie de me gratter les yeux  

mais je suis rentrée chez moi et j’ai dormi.  
Au réveil, je voyais parfaitement et je n’avais 

plus aucune gêne ! Depuis, c’est comme si je  
n’avais jamais été myope. Certains matins, en  

constatant que je vois bien dès le réveil,  
je me dis encore que j’ai oublié d’enlever  
mes lentilles. Puis je me souviens avec  

plaisir que ce n’est pas le cas et que 
je n’ai plus à penser à ça ! 

Alice

,,

ment. Une fois l’opération réalisée, il peut persister une  
sensibilité quelques jours après la chirurgie. Cette sensibilité  
varie d’un patient à l’autre et en fonction de la technique utilisée.

Une chirurgie réfractive offre un réel changement de vie. Elle peut être particulièrement utile dans le cas 
de pratiques sportives ou pour certaines professions (militaires, pompiers...) qui exigent une vision optimale 
sans lunette.

Campagne réalisée par la  
Direction de la communication du CHU
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L’USV
Une unité pour rééduquer en pneumo
Le CHU Dijon Bourgogne est l’un des premiers de France à se doter d’une unité de sevrage 
ventilatoire, qui permet d’engager la rééducation fonctionnelle des patients hospitalisés 
en pneumologie.

Baudouin, praticien hospitalier en pneumologie, 
attaché à cette nouvelle unité. L’objectif est 
de les remuscler, de les renutrir, de les refaire 
marcher. » L’unité est dotée de moyens humains 
adaptés : une infirmière et une aide-soignante 
pour quatre patients, 1,5 poste de kiné, du temps 
d’ergothérapeute et d’orthophoniste et, sur le 
plan médical, un pneumologue en collaboration 
avec les médecins de médecine physique réa-
daptation et un interne.. À la création de l’unité, 
les personnels ont reçu, à l’institut de simulation 
U-Seem, une formation spécifique pour travailler 
au contact de patients en soins intensifs. Et 
l’unité bénéficie de la proximité immédiate, à 
l’étage inférieur, du service de soins intensifs de 

C’est une salle semblable à celles que l’on trouve 
dans les services de rééducation fonctionnelle, avec 
tapis de marche, espaliers, vélo indoor, lève-malade… 
sauf qu’elle se trouve dans le service de pneumo-
logie dirigée par le Pr Philippe Bonniaud. « Nous 
avons ouvert une unité de sevrage ventilatoire qui 
tourne à plein régime (six lits) depuis septembre 
2020 », explique celui-ci. Une unité comme il n’en 
existe que cinq ou six en France, qui a nécessité de 
transformer six chambres conventionnelles pour les 
équiper façon soins intensifs. « Nous y accueillons 
des patients sortant de réanimation, insuffi-
sants respiratoires, trachéotomisés et ventilés, 
mais auxquels nous proposons d’amorcer ici une 
réhabilitation respiratoire, explique le Dr Nicolas 
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pneumologie. « Cette proximité est justifiée par l’état 
de fragilité extrême des patients », souligne Virginie 
Ménard, infirmière cadre de santé en pneumologie.	  
L’objectif est d’ores et déjà atteint. L’unité a accueilli 
114 patients en un an, dont bon nombre avaient 
déclaré une COVID-19 grave. « Nous accueillons des 
patients qui ont 65 ans en moyenne, et qui restent 
généralement trois à quatre semaines dans l’unité 
avant de rejoindre un service de soins de rééducation 
(SSR) dans 90 % des cas », explique le Dr Nicolas 
Baudouin. « Le passage par cette unité permet un 
rétablissement plus rapide, un retour des patients  
à l’autonomie dans de meilleures conditions, assure  
le Pr Philippe Bonniaud. Pour l’hôpital, cela permet  
de libérer des places en réa et d’accepter davantage 
de patients dans le service. » La création de cette 
unité de sevrage en pleine crise sanitaire a donc été 
l’une des clés permettant d’éviter la saturation.
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COVID : 

Inscrite au titre des actions majeures du 
Projet d’établissement 2018/2022, la création 
de l’Unité de sevrage ventilatoire au sein du 
CHU a été accélérée afin de répondre aux 
besoins de la crise sanitaire. Cette entité 
nouvelle se situe comme une unité d’aval 
des services de réanimation, pour des 
patients lourds et trachéotomisés présentant 
un potentiel de réversibilité au sevrage 
ventilatoire, et comme une unité d’amont 
aux SSR respiratoires du CHU et de la région. 
Au-delà des moyens humains déployés 
pour l’ouverture de cette unité, de nombreux 
équipements ont également été acquis et/ou 
installés pour la prise en charge spécifique 
des patients : portants pousse-seringues, 
monitorage avec surveillance centralisée, 
système d’aide à la manutention, respira-
teurs, gaines tête de lit spécifiques (prises 
sécurisées et fluides médicaux). L’USV béné-
ficie par ailleurs d’entraîneurs thérapeutiques, 
dont le CHU a pu faire l’acquisition grâce 
aux nombreux dons qu’il a reçus durant les 
mois de crise sanitaire. Ces équipements 
permettent de mobiliser les patients de 
manière plus précoce et de lutter contre 
la perte musculaire, pour améliorer ainsi la 
récupération des concernés. Des dispositifs 
d’aide à la ventilation ont également été 
acquis dans ce cadre.

PÔle d’excellence

un catalyseur pour 
la création de l’USV



Patients, soignants,  
un engagement partagé
Nouvelle certification : elle revient en 2023
C’est quoi la nouvelle certification ?
La certification, mission confiée à la Haute Autorité de santé (HAS) par les ordonnances de 1996, est 
une procédure d’évaluation du niveau de qualité et de sécurité des soins des établissements de santé. 
Elle est effectuée par des professionnels (des pairs) mandatés par la HAS, les experts-visiteurs. En 2023 
aura lieu la 5e itération pour le CHU, sur la base d’un nouveau référentiel intitulé « Patients, soignants, 
un engagement partagé ».

Quels sont les principaux enjeux 
1. Le développement de l’engagement des patients 
Le positionnement du patient en tant qu’acteur de sa prise en charge doit être largement promu comme 
facteur de l’efficacité du soin : il s’agit de favoriser l’émergence d’un patient partenaire.

2. Le développement de la culture de l’évaluation de la pertinence et du résultat
•	 la capacité des équipes à se questionner sur le caractère approprié des prescriptions d’actes, de  
	 médicaments, de dispositifs médicaux, de séjours d’hospitalisation…
•	 leur capacité à analyser les résultats de leurs pratiques

3. Le développement du travail en équipe, moteur d’amélioration des pratiques 
La coordination entre les différents acteurs au cours de la prise en charge est un enjeu essentiel de la 
qualité des soins et de la réduction des risques. L’analyse des déclarations d’événements indésirables 
graves mentionne le défaut de fonctionnement en équipe comme facteur de la survenue d’un événe-
ment sur quatre.

Pour répondre à ces enjeux, le référentiel est structuré selon 15 objectifs collectivement définis au 
niveau national par les professionnels et les usagers et qui s’orientent autour de 3 axes : le patient, les 
équipes de soin, l’établissement. 

Comment cela va se passer ?
Les méthodes d’évaluation utilisées au cours de la visite sont centrées sur les pratiques, avec une 
approche directe auprès des patients et des professionnels et plus tournée vers les résultats pour le 
patient. Ces méthodes seront détaillées dans les prochains numéros.
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COMPLÉMENTAIRE SANTÉ 
DÉDIÉE AUX AGENTS 
HOSPITALIERS

  Une allocation de compensation 
en cas d’arrêt de travail**
  Des niveaux de couverture modulables
   Un service d’assistance psychologique 
24h/24 et 7j/7 

Pour plus de renseignements, rendez-vous 
dans l'une de vos agences de DIJON :

•  1 place François Rude
Tél. 03 80 44 94 04
Du lundi au vendredi 
de 9h à 12h30 et de 13h30 à 18h

• 17 place Darcy, 1 boulevard Sévigné
 Tél. 03 80 44 12 12 

Du lundi au vendredi 
de 9h à 12h et de 14h à 18h

JUSQU’À
2 MOIS
OFFERTS*

UNE PROTECTION 
SOCIALE COMPLÈTE 
ADAPTÉE 
À VOTRE STATUT 
D'AGENT  
HOSPITALIER
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Julie & Arnaud n’arrivaient pas à épargner.

Maintenant, avec GARANCE Smart Life, 
ils gèrent leur épargne comme des pros et 
ont déjà réalisé  les plans de leur première 
maison.

Garance Smart Life, l’épargne qui change 
la vie.

Avec Smart Life, 
donnez du sens 
à votre épargne

Votre Conseiller : 
Christophe Bacquet  

06 62 72 80 95
cbacquet@garance-mutuelle.fr

www.garance-mutuelle.fr
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