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SA DEVISE : UNE VIE, UN ESPOIR 

[Ŝ tǊƻƧŜǘ ŘΩ9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ нлнс-2030 porté par le Centre Hospitalier Henri 
Dunant dessine une nouvelle feuille de route : ambitieuse, réaliste et 
profondément humaine. 
 
Les pages qui suivent donnent la parole aux différentes instances de 
ƎƻǳǾŜǊƴŀƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ ǇƛƭƻǘŀƎŜ ŘŜ ƭΩ9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ Řǳ DǊƻǳǇŜƳŜƴǘ IƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ ŘŜ ¢ŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŀǳǘƻǳǊ ŘΩǳƴ ƳşƳŜ 
objectif. 
 
Il est le fruiǘ ŘΩǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛŦ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ Ŝǘ ƭŜ ǊŜŦƭŜǘ ŘΩǳƴŜ Ǿƛǎƛƻƴ ǇŀǊǘŀƎŞŜ Υ ŎŜƭƭŜ ŘΩǳƴ 
hôpital ancré dans les réalités du territoire et portée par des convictions communes et résolument tourné 
ǾŜǊǎ ƭΩŀǾŜƴƛǊΦ 
 
Sa devise « Une vie, un espoir » ǉǳƛ ǎȅƳōƻƭƛǎŜ ǇƭŜƛƴŜƳŜƴǘ ƭΩŜǎǇǊƛǘ ŘŜ ƭΩ9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ŘŞŘƛŞ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎΣ Ł 
ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ Ŝǘ ŦǊŀƎƛƭŜǎ Ŝǘ Ł ƭΩƘǳƳŀƴƛǘŞ ŀǳ ŎǆǳǊ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ. 
 
!ǳ /II5Σ ŎŜǘǘŜ ŘŜǾƛǎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴ ǎƭƻƎŀƴ Υ ŎΩŜǎǘ ǳƴŜ ōƻǳǎǎƻƭŜ ŞǘƘƛǉǳŜΦ 9ƭƭŜ ǊŜŦƭŝǘŜ ƴƻǘǊŜ ŎƻƴǾƛŎǘƛƻƴ 
profonde : Chaque VIE, quel que soit son âge, son état ou son histoire porte un ESPOIR. 
 
Parce que chaque vie mérite attention, dignité et espoir, notre engagement quotidien est tourné vers 
ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘΣ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ƭΩŞŎƻǳǘŜ ŘŜ ŎŜǳȄ ǉǳƛ ƴƻǳǎ ǎƻƴǘ ŎƻƴŦƛŞǎ 
 
¦ƴŜ ǾƛŜΣ ǳƴ ŜǎǇƻƛǊΣ ŎΩŜǎǘ ƴƻǘǊŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ŘŜ ǎƻƛƎƴŜǊ ŀǾŜŎ ǎŜƴǎΣ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ŀǾŜŎ ŎǆǳǊ : SOIGNER AVEC 
HUMANITE, AGIR AVEC RESPECT, ESPERER TOUJOURS. 
 
/ΩŜǎǘ ƭΩŞǘŀǘ ŘΩŜǎǇǊƛǘ ŘŜ ŎƘŀŎǳƴŜ ŘŜǎ ŎƻƳǇƻǎŀƴǘŜǎ ŘŜ ŎŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭ ǇƻǳǊ ƭŜǎ р ŀƴǎ Ł ǾŜƴƛǊ ǉǳΩƛƭ 
nous appartient de faire vivre ENSEMBLE. 
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EDITOS 

 

[ΩŞŘƛǘƻ Řǳ 5ƛǊŜŎǘŜǳǊ Řǳ DI¢ ŘŜ ƭŀ bƛŝǾǊŜ 

 
Je suis particulièrement heureux de pouvoir ƛƴǘǊƻŘǳƛǊŜ ŎŜ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ нлнс-2030 du centre 
ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ IŜƴǊƛ 5ǳƴŀƴǘΣ ŦǊǳƛǘ ŘΩǳƴ ǊŜƳŀǊǉǳŀōƭŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŎƻƭƭŜŎǘƛŦ Ŝǘ ŘŜ ŦƻƴŘ Ŝǘ ǉǳƛ ŘƻƴƴŜ ǳƴŜ ŦŜǳƛƭƭŜ ŘŜ ǊƻǳǘŜ 
stratégique claire pour la direction et la communauté hospitalière dans son ensemble. 
 
  
Au-ŘŜƭŁ ŘΩǳƴ ŀǘǘŜƴŘǳ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀƛǊŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǳƴ ƻǳǘƛƭ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ŎƻƘŞǎƛƻƴ ƛƴǘŜǊƴŜΣ ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ 
et de positionnement territorial, qui permettra de mieux asseoir nos projets de consolidation et de 
modernisation de notre offre sanitaire et médico-sociale.  
 
 
/Ŝ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ Ŝƴ ŎƻƘŞǊŜƴŎŜ ŀǾŜŎ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ ƳŞŘƛŎƻ-soignant partagé 2024-2028 du 
Groupement Hospitalier de Territoire de la Nièvre, dont le centre hospitalier Henri Dunant est établissement 
partie, et qui vise précisément à cƻƴŦƻǊǘŜǊ ǎŀ ǇƭŀŎŜ Ŝǘ ǎƻƴ ǊƾƭŜ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ǇǊƻȄƛƳƛǘŞΣ ŀǾŜŎ 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǉǳƛ ǎΩȅ ǊŀǇǇƻǊǘŜƴǘΦ  
 
 
Dans ce cadre, je serai particulièrement attentif à la poursuite des coopérations engagées pour des 
ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ Ł ƭŀ ǊŜƭŀƴŎŜ Ŝǘ ŀǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ 
ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ƳŞŘƛŎƻ-sociales qui répondent aux besoins de la population du territoire (médecine, 
lits identifiés en soins palliatifs, unité pour personnes âgées psychiatriques vieillissantesΣ t!{! ŘŜ ƴǳƛǘΧύΦ 
 
 
9ƴŎƻǊŜ ǘƻǳǎ ƳŜǎ ǊŜƳŜǊŎƛŜƳŜƴǘǎ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Řǳ ŎŜƴǘǊŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ IŜƴri Dunant et soyez 
assuré de mon engagement à vos côtés pour faire réussir notre établissement. 
 

 

 

Le Directeur du GHT de la Nièvre, 

Florent FOUCARD 
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[ΩŞŘƛǘƻ ŘŜ ƭŀ 5ƛǊŜŎǘǊƛŎŜ ŘŞƭŞƎǳŞŜ 
 
/ΩŜǎǘ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ƎǊŀƴŘŜ ŦƛŜǊǘŞ ǉǳŜ ƧŜ ǇƻǊǘŜΣ ŀǳȄ ŎƾǘŞǎ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ς ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǎƻƛŜƴǘ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎΣ 
paramédicales, médico-techniques, logistiques ou administratives ς ŎŜ tǊƻƧŜǘ ŘΩ;ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ 
 
/Ŝ ǇǊƻƧŜǘ Ŝǎǘ Ł ƭΩƛƳŀƎŜ ŘŜ ƴƻǘǊŜ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜ Υ ƛƭ Ŝǎǘ ƭŜ ŦǊǳƛǘ ŘΩǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ŜƴƎŀƎŞΣ ǇŀǊǘŀƎŞΣ Ŝǘ 
profƻƴŘŞƳŜƴǘ ŀƴŎǊŞ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǾŀƭŜǳǊǎ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ǇǳōƭƛŎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊΦ Lƭ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ Řǳ tǊƻƧŜǘ 
Médico-{ƻƛƎƴŀƴǘ tŀǊǘŀƎŞ Řǳ DǊƻǳǇŜƳŜƴǘ IƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ ŘŜ ¢ŜǊǊƛǘƻƛǊŜ όDI¢ύ ŘŜ ƭŀ bƛŝǾǊŜΣ ŀǾŜŎ ƭΩŀƳōƛǘƛƻƴ 
affirmée pour le CH Henri Dunant de continuer à tenir ǎŀ ǇƭŀŎŜ ŘΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ tǊƻȄƛƳƛǘŞ parmi les neuf 
établissements qui le composent. 
 
Marqué par la suspension de son service médecine en 2022 au départ à la retraite de son chef de service, il 
ŀ ǎǳ ŦŀƛǊŜ ǇǊŜǳǾŜ ŘŜ ǊŞǎƛƭƛŜƴŎŜΣ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ǎŜǎ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ Ŝƴ ǎΩŀǇǇuyant sur un socle de valeurs humaines et 
professionnelles solides.  [ŀ ǎǘŀōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎƻƴ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ {aw ƎǊŃŎŜ Ł ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ƳŞŘŜŎƛƴǎ Ŝƴ 
нлнп ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŀ ǊŞƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŘΩǳƴ ƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ƧƻǳǊ ƭŀƛǎǎŜƴǘ ŀǳƎǳǊŜǊ ǳƴ ŀǾŜƴƛǊ ŦŀǾƻǊŀōƭŜΦ  
!ǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ ƛƭ entend formaliser et poursuivre ses engagements à travers : 
 
Un volet managérial ouvert, collaboratif, valorisant, fondé sur la confiance ; 
 
Un volet social porteur de sens, mettant la Qualité de Vie et des Conditions de Travail (QVCT) ŀǳ ŎǆǳǊ ŘŜ 
sa démarcƘŜΣ ǊŜǎǇŜŎǘǳŜǳȄ ŘŜ ŎƘŀŎǳƴ Ŝǘ ŀǘǘŜƴǘƛŦ Ł ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǎƛƴƎǳƭƛŜǊ ŘŜ ǘƻǳǎ ; 
 
Un volet de prise en soins structuré autour de ses trois dimensions ς médico-soignant, usager et 
psychologique ς renforçant la cohésion pluridisciplinaire et pluriprofessionnelle prenant appui sur une 
ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜ Ǿƛǎŀƴǘ Ł ǘƻǳƧƻǳǊǎ ƳƛŜǳȄ ǊŞǇƻƴŘǊŜ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎΣ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝǘ 
résidents ; 
 
Un volet Qualité et Gestion des Risques qui valorise les bonnes pratiques professionnelles et sa qualité lors 
de la certification de 2025 avec un score remarquable de 98 % obtenu par les équipes soignantes. Ce résultat 
témoigne pleinement de ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜΣ ŘŜ ƭŀ ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ōƻƴƴŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ 
ƭŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ŎǳƭǘǳǊŜ ŘŜ ƭŀ ōƛŜƴǘǊŀƛǘŀƴŎŜ ƻǴ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǎǘ ŀǳ ŎǆǳǊ ŘŜǎ ǇǊŞƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ ; 
 
Un volet immobilier ŀǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŜǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ 
ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ ǉǳƛ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ƭΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ Ŝǘ ƭŜ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘŜǎ ƭƻŎŀǳȄ ŀƴŎƛŜƴǎ mais qui doit mener une 
réflexion à moyen terme sur une évolution capacitaire de ses EHPAD et de ses prises en charge ; 
 
Un projet éco-responsable ŜƴƎŀƎŜŀƴǘ ǇƭŜƛƴŜƳŜƴǘ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ǳƴŜ gestion durable et respectueuse 
ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ, intégrée à ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ǎŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘŜ ǎŜǎ ŎƘƻƛȄ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜǎΣ ǇƻǳǊ ǊŞǇƻƴŘǊŜ ŀǳȄ 
enjeux environnementaux actuels et futurs ; 
 
Un Schéma 5ƛǊŜŎǘŜǳǊ ŘŜǎ {ȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩLƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ό5{Lύ Řǳ DǊƻǳǇŜƳŜƴǘ IƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ ŘŜ ¢ŜǊǊƛǘƻƛǊŜ qui joue 
ǳƴ ǊƾƭŜ ŎŜƴǘǊŀƭΦ [ΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǎǳǇǇƻǊǘ ŀǎǎǳǊŜΣ ǇƻǳǊ ƭŜ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǇŀǊǘƛŜǎΣ ƭŀ stratégie, 
ƭΩƻǇǘƛƳƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŎƻƳƳǳƴŜ ŘΩǳƴ {ȅǎǘŝƳŜ ŘΩLƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ IƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ ό{LIύ ŎƻƴǾŜǊƎŜƴǘ ; 
 
Ce projet que nous nous sommes fixés collectivement, nous engage toutes et tousΦ /ΩŜǎǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛ ƛƭ ǎŜ ǾŜǳǘ 
à la fois réaliste et ambitieux, pragmatique et volontariste, par une lecture synthétique et accessible à tous 
pour construire un service de santé toujours plus proche et Ǉƭǳǎ ƧǳǎǘŜΦ /ΩŜǎǘ ǇŀǊ ƭŀ ŦƻǊce du collectif que nous 
construirons notre hôpital de proximité fort, durable et profondément humain. 

 

« [Ŝ ǎŜǳƭ ǾŞǊƛǘŀōƭŜ ǇǊƻƎǊŝǎΣ ŎΩŜǎǘ ƭŜ ǇǊƻƎǊŝǎ ŘŜ ƭΩƘƻƳƳŜΦ » Albert Schweitzer (médecin, philosophe et humaniste) 

 

 

Le Directeur délégué, 

 Sandrine RENAUDIN 
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[ΩŞŘƛǘƻ ŘŜ ƭŀ 5ƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ {ƻƛƴǎ 
 

Nous avons ƭŜ ǇƭŀƛǎƛǊ ŘŜ Ǿƻǳǎ ǇǊŞǎŜƴǘŜǊ ŎŜ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŦǊǳƛǘ ŘΩǳƴŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜ 
impliquant un grand nombre de professionnels et de nos partenaires. Ce projet incarne une vision 
partagée et ambitieuse, visant à consolider et développer les axes stratégiques qui guideront notre 
action pour répondre aux besoins croissants et diversifiés de notre population. 
 
 
 
Les enjeux de santé publique, les innovations technologiques, les coopérations de territoire, 
sont les prochaines étapes de nos défis futurs. 
 
 
 
Notre politique de soins se déclinera au plus près des attentes de notre population vieillissante afin 
de lui proposer des soins de qualité, de sécurité, et de proximité. Nos actions seront au service 
de ƭŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ƎŞǊƛŀǘǊƛǉǳŜǎΣ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ŘŜǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎΦ 
 
 
 
Dans le cadre de notre engagement continu pour la qualité et la sécurité des soins, notre 
établissement affirme que la bienveillance est au ŎǆǳǊ de nos valeurs du soin : "Le soin de qualité 
commence là où la bienveillance fait de l'humain une priorité" 
 
 
 
 
 
 
 
Le Directeur Coordonnateur Général des Soins, La Cadre Supérieure de Santé chargée 
Magali GIRON DELARRAT                                                                         de la Coordination des Soins, 
 Véronique BILLAT   
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[ΩŞŘƛǘƻ Řǳ tǊŞǎƛŘŜƴǘ ŘŜ ƭŀ /ƻƳƳƛǎǎƛƻƴ aŞŘƛŎŀƭŜ ŘΩ9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 
 
Le centre hospitalier Henri Dunant joue un rôle essentiel dans le maillage sanitaire et social de notre 
ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘΦ {ƛǘǳŞ ǎǳǊ ƭΩŀȄŜ ƭƛƎŞǊƛŜƴΣ ƛƭ ƻŎŎǳǇŜ ǳƴŜ ǇƭŀŎŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 
départemental. Il propose une prise en charge à la fois humaine, accessible et coordonnée, au 
service de tous. 
 
 
Certifié en 2025, notre établissement a su démontrer la qualité de ses organisations et la solidité de 
ǎŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜǎΦ /ŜǘǘŜ ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ǎŀƭǳŜ ƭΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴ ŘŜ ƴƻǎ ŞǉǳƛǇŜǎΣ ƭŜǳǊ 
ǇƻƭȅǾŀƭŜƴŎŜ Ŝǘ ƭŜǳǊ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŀŘŀptation dans un contexte où les ressources sont parfois 
contraintes mais où la volonté de bien faire reste inébranlable. 
 
 
bƻǳǎ ōŞƴŞŦƛŎƛƻƴǎ ŘΩǳƴŜ ƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ƎŞǊƛŀǘǊƛǉǳŜ ŎƻƳǇƭŝǘŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘŜ ƎŀǊŀƴǘƛǊ ǳƴŜ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ 
de parcours pour les personnes âgées, centrée sur la qualité, la sécurité, la proximité et le bien-
vivre. Car au-ŘŜƭŁ Řǳ ǎƻƛƴΣ ƴƻǳǎ ǆǳǾǊƻƴǎ ŎƘŀǉǳŜ ƧƻǳǊ Ł ǇǊŞǎŜǊǾŜǊ ƭŀ qualité de vie de nos patients 
et de nos résidents en leur offrant un cadre attentif, chaleureux et respectueux de leur dignité. 
 
 
[Ŝ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǉǳŜ ƴƻǳǎ ǇƻǊǘƻƴǎ Ŝǎǘ ƭŜ ŦǊǳƛǘ ŘΩǳƴŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜΦ Lƭ ǎΩŀǇǇǳƛŜ ǎǳǊ ƴƻǎ 
atouts : des équipes soudées, des valeurs profondément inscrites dans lΩƘǳƳŀƛƴΣ ǳƴŜ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ 
ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜ Ŝǘ ǳƴ ŀƴŎǊŀƎŜ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭ ŦƻǊǘΦ Cette ambition passe aussi par une attention 
particulière à la qualité de vie au travailΣ ƭŜǾƛŜǊ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭ ǇƻǳǊ ǇǊŞǎŜǊǾŜǊ ƭΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ 
de nos professionnels, dans un climat de confiance, de reconnaissance et de coopération. 
 
 
Face aux défis de demain, nous restons pleinement mobilisés, avec l'ensemble de nos partenaires, 
pour contribuer à construire un système de soins efficient, structuré et cohérent. Ce projet incarne 
notre ambition commune : préserver un hôpital de proximité vivant, attractif et dynamique, pour 
répondre aux besoins de santé de notre territoire. 

 

 

Le Président de la 

/ƻƳƳƛǎǎƛƻƴ aŞŘƛŎŀƭŜ ŘΩ9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ 

Sébastien CLIQUENNOIS 
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[ΩŞŘƛǘƻ Řǳ Président du Conseil de Surveillance 

 
« " ƭΩƘŜǳǊŜ ƻǴ ƴƻǘǊŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŏƻƴƴŀƞǘ ŘŜ ǇǊƻŦƻƴŘǎ ōƻǳƭŜǾŜǊǎŜƳŜƴǘǎΣ ƻǴ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ Ŝƴ 
ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǎƻƴǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭǎ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΣ ƛƭ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ ǎŀƭǳŜǊ ƭŜ 
travail collectif accompli aǳ ǎŜƛƴ Řǳ /ŜƴǘǊŜ IƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ IŜƴǊƛ 5ǳƴŀƴǘΦ [Ŝ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 
2026-2030 ƛƴŎŀǊƴŜ ǇƭŜƛƴŜƳŜƴǘ ŎŜǘǘŜ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜΣ ǘƻǳǊƴŞŜ ǾŜǊǎ ƭΩŀǾŜƴƛǊΣ ǊŞǎƻƭǳƳŜƴǘ ŜƴƎŀƎŞŜ ŀǳ 
service des usagers de tout notre territoire 
 
 
[ΩƘƾǇƛǘŀƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ǳƴ ƭƛŜǳ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Υ ŎΩŜǎǘ ŀǳǎǎƛ ǳƴ ŜǎǇŀŎŜ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘΣ 
ŘΩŞŎƻǳǘŜΣ ŘŜ ƭƛŜƴ ǎƻŎƛŀƭ Ŝǘ ǳƴ ǎȅƳōƻƭŜ ŦƻǊǘ ŘΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ŎƻƭƭŜŎǘƛŦΦ WŜ ǘƛŜƴǎ Ł ŜȄǇǊƛƳŜǊ Ƴŀ 
ǇǊƻŦƻƴŘŜ ƎǊŀǘƛǘǳŘŜ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ [ŜǳǊ ŘŞǾƻǳŜƳŜƴǘ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴΣ ƭŜǳǊ 
professionnalisme et leur sens du service public ont permis de relever avec succès les nombreux 
défis de ces dernières années, tout en maintenant un haut niveau de qualité dans la prise en 
ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΦ !ǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ ƭŜ /I IŜƴǊƛ 5ǳƴŀƴǘ ƻǳǾǊŜ ǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ǇŀƎŜ ŘŜ ǎƻƴ ƘƛǎǘƻƛǊŜΦ [ŀ 
feuille de route fixée pour les cinq années à venir repose sur deux enjeux stratégiques majeurs : 

- Maintenir et valoriser le ƭŀōŜƭ άIƾǇƛǘŀƭ ŘŜ tǊƻȄƛƳƛǘŞέΦ Je suis particulièrement attaché à ce 
label, qui consacre le rôle central du CH Henri Dunant dans la réponse aux besoins de santé 
de proximité. Il a su renforcer son ancrage territorial et développer ses missions de 
coordination dans le parcours de soins des patients, en lien avec les professionnels de santé 
de la ville de La Charité. Il faudra aussi poursuivre la politique de recrutement de médecins 
Ŝǘ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ǊŞǘŀōƭƛǊ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ǘƻǘŀƭŜƳŜƴǘ 
opérationnel. 

- Adapter ses infrastructures et son offre de soins : l'hôpital doit rester en phase avec les 
attentes de la population et les évolutions démographiques de notre bassin de vie. Cette 
ŀƳōƛǘƛƻƴ ǇŀǎǎŜ ǇŀǊ ǳƴŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ǎǳǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ƳŞŘƛŎƻ-sociale, sur la qualité de vie des 
ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ Ŝǘ ǎǳǊ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ des locaux pour mieux répondre aux besoins 
ŘŜ ŘŜƳŀƛƴΦ [ϥŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǎΩŀŦŦƛǊƳŜ ŀǳǎǎƛ ŎƻƳƳŜ ǳƴ ŀŎǘŜǳǊ ǇƭŜƛƴŜƳŜƴǘ ƛƴǘŞƎǊŞ ŀǳ ǎŜƛƴ Řǳ 
Groupement Hospitalier de Territoire (GHT). Avec une offre médico-sociale quasi complète, 
cet hôpital occupe une place structurante dans le maillage sanitaire de notre département. 

 
 
Ensemble, avec détermination et ambition, nous continuerons à faire du Centre Hospitalier Henri 
Dunant ǳƴ ƭƛŜǳ ŘΩŜȄŎŜƭƭŜƴŎŜ ƘǳƳŀƛƴŜ Ŝǘ ƳŞŘƛŎŀƭŜΣ ŀǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ǘƻǳǘŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǘƻǳǎΦ η 

 
 
 

Le Président du Conseil de Surveillance, 

Henri VALES 
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tǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 

 

 

Le Centre Hospitalier Henri Dunant est un Etablissement Public de Santé de 
proximité ǎƛǘǳŞ ŀǳ нф ŀǾŜƴǳŜ IŜƴǊƛ 5ǳƴŀƴǘΣ ŀǳ ŎǆǳǊ ŘŜ ƭŀ ǇŜǘƛǘŜ ǾƛƭƭŜ ƳŞŘƛŞǾŀƭŜ 
de La Charité sur Loire. 

Il offre une prise en charge globale en hospitalisation et en hébergement pour les 
personnes âgées avec un total de 246 lits et 34 places (PASA jour-nuit et accueil 
de jour). 

Il fait partie du Groupement Hospitalier de Territoire de la Nièvre dont le Centre 
IƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ ŘŜ ƭΩ!ƎƎƭƻƳŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ bŜǾŜǊǎ Ŝǎǘ ƭΩ9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǎǳǇǇƻǊǘΦ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Environnement 
Un territoire central à 2 heures de Paris 
Le Centre Hospitalier Henri Dunant de La Charité sur Loire est situé dans le 
département de la Nièvre (au sein du Pays Val de Loire Nivernais) au Centre 
de la France et dans le Sud-Ouest de la Région Bourgogne Franche-Comté. 

Un territoire accueillant et nature 
Le Pays Val de Loire Nivernais est un territoire urbain-rural au cadre de vie 
agréable et à la douceur de vivre appréciée. Il a été façonné par la Loire et 
ŘŜǎ ǎƛŝŎƭŜǎ ŘΩƘƛǎǘƻƛǊŜΦ Lƭ ǎŜ ŘŞŎƻǳǾǊŜ ŀǳǎǎƛ ōƛŜƴ Ŝƴ ǾƻƛǘǳǊŜΣ Ł ǇƛŜŘΣ Ł ǾŞƭƻ ƻǳ 
Ŝƴ ōŀǘŜŀǳΦ /ΩŜǎǘ ǳƴ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŘŜ ŎŀǊŀŎǘŝǊŜ Ŝǘ ŀǳǘƘŜƴǘƛǉǳŜΣ ŀǳȄ ǎŀǾƻƛǊ-faire 
ancestraux et au patrimoine gastronomique riche et varié. 

¢ƻǳǊ ŘΩƘƻǊƛȊon 
Situation géographique idéale à 10 minutes à pied de la gare 
SNCF, limitrophe avec le Département du Cher et située à égale 
ŘƛǎǘŀƴŎŜ ŜƴǘǊŜ /ƻǎƴŜ ǎǳǊ [ƻƛǊŜ Ŝǘ bŜǾŜǊǎ ǎǳǊ ƭΩŀȄŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻǊƻǳǘŜ 
A77 (à 2 heures de Paris et Clermont-Ferrand, 3 heures de Dijon). 
Classée ±ƛƭƭŜ ŘΩ!Ǌǘ Ŝǘ ŘΩHistoire et inscrite au Patrimoine mondial 
ŘŜ ƭΩ¦b9{/h, Cité du livre et de la culture 
Un cadre de vie privilégié entre nature et services de qualité 
La Loire traverse villes, villages, campagnes et vignobles 
Une étape incontournable de la Loire à vélo 
Un patrimoine riche et préservé (historique, industriel, 
ƎŀǎǘǊƻƴƻƳƛǉǳŜΣ ƴŀǘǳǊŜƭΧύ. 
Une nature sauvage et secrète pour des paysages uniques. 
De nombreux domaines viticoles labellisés présents dans le 
paysage local. 
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Hôtel Dieu 

Hôpital-Hospice 

Maison de Cure - V120 

Hôtel Dieu 

Un ǇŜǳ ŘΩƘƛǎǘƻƛǊŜΧ 

AUX ORIGINES  

±ŜǊǎ ƭΩŀƴ тлл : Un roi « ŦƻƴŘŀ ǎǳǊ ƭΩŜƳǇƭŀŎŜƳŜƴǘ ǇǊƛǾƛƭŞƎƛŞ ǉǳΩƻŎŎǳǇŜ [ŀ /ƘŀǊƛǘŞΣ ǳƴŜ ǊƛŎƘŜ 
ŘŜƳŜǳǊŜΧ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴ ƳƻƴŀǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜΧ » 

Le bâtiment aurait été construit au XIIe siècle par les bénédictins de La Charité. 
Probablement remanié au XVIe siècle, il fut aumônerie avant de devenir hôtel-
Dieu, en 1642, et grenier à sel de la ville et de sa région, en 1690 [historique d'après "La Charité-

sur-Loire au fil des siècles, le long des rues", CAMOSINE, Les Annales des Pays Nivernais, n° 81, p. 18]. 

! [ŀ /ƘŀǊƛǘŞ ǎǳǊ [ƻƛǊŜΣ ƭΩƘƛǎǘƻƛǊŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ǳƴŜ ǘǊŀŘƛǘƛƻƴ ŀƴŎƛŜƴƴŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ 
aux plus vulnérables. Dès le Moyen Age, le prieuré bénédictin fondé en bord de Loire 
ƛƴŎŀǊƴŜ ƭΩŜǎǇǊƛǘ ŘŜ ζ charité », donnant à la ville son nom et sa vocation : accueillir, soigner, 
protéger. 

Des origines religieuses au service des malades 
Au XVIème siècle, un hôpital civil est édifié rue des Chapelains ό!ƎǊŀƴŘƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩIƾǘŜƭ 
Dieu)Φ {ƻƴ ŜƴǘǊŞŜ ŘŜ ǎǘȅƭŜ wŜƴŀƛǎǎŀƴŎŜ Ŝǎǘ ŜƴŎƻǊŜ ǾƛǎƛōƭŜ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ ǘŞƳƻƛƴ ŀǊŎƘƛǘŜŎǘǳǊŀƭ 
ŘΩǳƴ ǇŀǎǎŞ ŎŜƴǘǊŞ ǎǳǊ ƭΩŀƛŘŜ ŀǳȄ ǇŀǳǾǊŜǎΣ ŀǳȄ pèlerins et aux enfants abandonnés.  

5Ŝ ƭΩƘƻǎǇƛŎŜ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀl républicain 
!ǾŜŎ ƭŀ wŞǾƻƭǳǘƛƻƴΣ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ǇǊŜƴŘ ǳƴ ŎŀǊŀŎǘŝǊŜ ƭŀƠŎ Ŝǘ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛŦΦ [ΩƘƻǎǇƛŎŜ 
ŘŜǾƛŜƴǘ ǳƴ ƘƾǇƛǘŀƭ ŎƛǾƛƭ ƳǳƴƛŎƛǇŀƭΣ ƻǳǾŜǊǘ Ł ǘƻǳǎΣ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ ŘΩŞƎŀƭƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ 
solidarité républicaine. On y soigne les indigentsΣ ƻƴ ȅ ŀŎŎǳŜƛƭƭŜ ƭŜǎ ǾƛŜƛƭƭŀǊŘǎ Ŝǘ ƭΩƻƴ ȅ 
poursuit une mission de proximité profondément ancrée dans la population. 

Du service civil à la fonction militaire 
1914-1916 : [Ωhôpital civil devient également Etablissement militaire, avec une annexe dans une école 
primaire de garçons (80 lits) et une section civile (22 lits) accueillant blessés et soldats. 

DEVELOPPEMENT A PARTIR DU XXème SIECLE 
1970 : Construction de la Maison de Retraite 
1971 : OuverturŜ ŘŜ ƭŀ aŀƛǎƻƴ ŘŜ wŜǘǊŀƛǘŜ όŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ 9It!5 ζ Val de 
Loire ») 
1972 : /ƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ŎƘirurgie avec bloc opératoire, salle de 
radiologie et de consultations 
1976 : /ǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ Ƴŀƛǎƻƴ ŘŜ ŎǳǊŜ ǊŜƳǇƭŀœŀƴǘ ƭŜǎ ƘƻǎǇƛŎŜǎ ǇƻǳǾŀƴǘ 
ƘŞōŜǊƎŜǊ мнл ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘΩƻǴ ƭŜ ƴƻƳ ŘŜ ±мнл signifiant « 120 Vieux » 

1979 : Transfert de la Médecine rue du Collège 
1982 : Extension du bâtiment « Long séjour » Ŝǘ ŀƳŞƴŀƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ 
1er Mars 1983 : Création du Centre Hospitalier Henri Dunant 
1er janvier 1984 : Création du centre de long séjour    
1988 : Médicalisation de la Maison de Retraite 
1994 : Déménagement de la médecine et de la radiologie installée ǊǳŜ Řǳ ŎƻƭƭŝƎŜ ǾŜǊǎ ƭΩŀǾŜƴue Henri Dunant 
15 Décembre 2003 : /ǊŞŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!ŎŎǳŜƛƭ de jour (3 places) 
18 Juin 2010 : LƴŀǳƎǳǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ !ƭȊƘŜƛƳŜǊ « Les Magnolias » 
1er Juillet 2011 : Ouverture du PASA de jour 
21 Juin 2017 : IƴŀǳƎǳǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ¦Iw ό¦ƴƛǘŞ ŘΩIŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ wŜƴŦƻǊŎŞŜύ 
Décembre 2021 : Labellisation HPR (Hôpital de Proximité) 
Février 2022 : Fermeture temporaire du service de médecine 
17 avril 2024 : Ouverture expérimentale du PASA de Nuit 
3 Septembre 2024 : Ouverture de Consultations mémoire 
Octobre 2024 : wŞƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘΩHospitalisation De Jour en SMR 

PROJETS (2025-2030) 
Modernisation de la Restauration 
wŞƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŘΩǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ aŞŘŜŎƛƴŜ 
/ƻƴŦƛǊƳŜǊ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ en Lits Identifiés en Soins Palliatifs (LISP) 
CǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǳƴƛǘŞ ǇƻǳǊ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ psychiatriques vieillissantes 

Capacités autorisées 
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Médecine : 15 lits (Activité suspendue depuis Février 2022) 
 
 
Hospitalisation De Jour (HDJ) : 3 lits 
 
 
Soins Médicaux et de Réadaptation (SMR) : 30 lits   
 
 
Soins de Longue Durée (EHPAD1) : 30 lits dont 

¶ 16 lits USLD installés en EHPAD1 

¶ 14 lits USLD installés en UHR ό¦ƴƛǘŞ ŘΩIŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ wŜƴŦƻǊŎŞŜύ au rez-de-ƧŀǊŘƛƴ ŘŜ ƭΩ9It!5 « Les 
Magnolias » 

 
 
EHPAD : 170 lits Řƻƴǘ м ƭƛǘ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǘŜƳǇƻǊŀƛǊŜ (HT) ou 
ŘΩIŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ¢ŜƳǇƻǊŀƛǊŜ Ŝƴ {ƻǊǘƛŜ ŘΩIƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ όI¢{I) 

¶ 56 lits Alzheimer 
 

¶ 46 lits en EHPAD2 
 

¶ 68 lits en EHPAD « Val de Loire » 
 
 

Accueil de Jour (ADJ) : 6 places 
 
 
PASA de jour : 14 places 
 

 

PASA de nuit : 14 places 

 

 

Pharmacie à Usage Intérieur (PUI) avec rétrocession (Vente de médicaments hospitaliers au Public) 

 

 

Radiologie-Echographie 

 

 

Consultations mémoire  

 

  



 
 

Quelques chiffres clés 



 
 

Valeurs institutionnelles 
 

  

Réalisé par 
Andréa PERICAT 

AS SMR 
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PROJET DE GOUVERNANCE  
ET DE MANAGEMENT PARTICIPATIF 
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PROJET DE GOUVERNANCE ET DE MANAGEMENT PARTICIPATIF 
 
Cadre de référence 

Selon la définition du Code de la Santé Publique (Article L6143-2-3) : « Le projet de gouvernance et de 
ƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛŦ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŞŦƛƴƛǘ ƭŜǎ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ 
ƭΩŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘ et des équipes médicales, paramédicales, administratives, techniques et logistiques, à des fins 
ŘŜ ǇƛƭƻǘŀƎŜΣ ŘΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƳƻǘƛǾŀǘƛƻƴ Ł ŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ 
Il prévoit les modalités de désignation des responsables hospitaliers. Il tient compte, en cohérence avec le 
ǇǊƻƧŜǘ ǎƻŎƛŀƭ ƳŜƴǘƛƻƴƴŞ Ł ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ [Φсмпо-2-1, des besoins et des attentes individuels et collectifs des 
personnels dans leur environnement professionnel, notamment pour ceux en situation de handicap. Il 
ŎƻƳǇƻǊǘŜ ǳƴ ǾƻƭŜǘ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ǊŜƭŀǘƛŦ Ł ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŀǳ ǎǳƛǾƛ ŘŜǎ ŞǘǳŘƛŀƴǘǎ Ŝƴ ǎŀƴǘŞΦ Lƭ ǇƻǊǘŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ 
sur les programmes de formation managériale dispensés obligatoirement aux personnels médicaux et non 
médicaux nommés à des postes à responsabilités. Il comprend enfin des actions de prévention des risques 
psychosociaux auxquels peuvent être exposés de manière spécifique les personnels soignants, médicaux et 
paramédicaux. ». 
 

Quand collaboration rime avec gouvernance : principes et enjeux dΩǳƴ ƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘ 
participatif 
Un projet de gouvernance et de management participatif est une démarche qui vise à associer de manière 
ŀŎǘƛǾŜ Ŝǘ ǎǘǊǳŎǘǳǊŞŜ ƭŜǎ ǇŀǊǘƛŜǎ ǇǊŜƴŀƴǘŜǎ όǎŀƭŀǊƛŞǎΣ ŎƛǘƻȅŜƴǎΣ ǳǎŀƎŜǊǎΣ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎΧύ ŀǳȄ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŜ 
décision, de mise en ǆǳǾǊŜ Ŝǘ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ dans une logique de ǎƛƴŎŞǊƛǘŞ Ŝǘ ŘΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ, de 
dialogue, de co-construction et de partage des responsabilités. 
Confronté à de profondes transformations marquées par des mutations rapides, des exigences accrues de 
transparence et une quête croissante de sens au travail, ŘŜ ǘŜƴǎƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ŜŦŦŜŎǘƛŦǎΣ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜǎ ƎǊŀƴŘƛǎǎŀƴǘŜǎ 
des usagers et dans un contexte où les professionnels restent engagés au quotidien avec un sens du service 
public admirable, les modèles traditionnels de gouvernance et de management montrent leurs limites. 

CŀŎŜ Ł ŎŜǎ ŘŞŦƛǎΣ ƛƭ ŘŜǾƛŜƴǘ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜ ŘΩƛƳŀƎƛƴŜǊ ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ Ŧŀœƻƴǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǊ Ŝǘ ŘŜ ŘŞŎƛŘŜǊ ŜƴǎŜƳōƭŜ 
à travers une gouvernance plus ouverte, plus participative, plus proche du terrain. 
 

Vers une gouvernance rénovée : instaurer des pratiques collaboratives au service de la 
transformation 
/ΩŜǎǘ Řŀƴǎ ŎŜǘ ŜǎǇǊƛǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ǇǊƻǇƻǎŞŜǎ ǾƛǎŜƴǘ Ł ǊŞǇƻƴŘǊŜ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞǎ Ŝǘ ǎΩŀǇǇǳƛŜƴǘ ǎǳǊ ǳƴŜ 
démarche progressive, réaliste et adaptée aux spécificités de la fonction publique hospitalière vers des 
approches plus inclusives fondées sur la participation active des parties prenantes à la prise de décision et à 
ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŎƻƳƳǳƴŜ Ŝƴ Ƴƻōƛƭƛǎŀƴǘ ƭŜǎ ŀƎŜƴǘǎΣ ƭŜǎ ŜƴŎŀŘǊŀƴǘǎΣ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ Ŝǘ ƭŀ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ ŀǳǘƻǳǊ ŘΩƻōƧŜŎǘƛŦǎ 
communs Υ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŎƻƭƭŜŎǘƛŦΣ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜs professionnels et faire évoluer 
les pratiques managériales vers plus de transparence et de transversalité conformément à la politique de 
ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŀǳȄ ǾŀƭŜǳǊǎ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ǉǳƛ ǎŜǊƻƴǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ŎƘŀǊǘŜ ƳŀƴŀƎŞǊƛŀƭŜ Ł ƭΩƛǎǎǳŜ 
ŘΩǳƴŜ ǊŞŦƭexion participative.  

Plus concrètement, au Centre Hospitalier Henri Dunant de La Charité sur [ƻƛǊŜΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ǳƴŜ 
participation collégiale à la prise dŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴ Ŝǘ Ł ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƻǳ ŘΩǳƴ ǇǊƻƧŜǘΣ ŀŦƛƴ ŘŜ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ 
une gouvernance partagée et plus démocratique qui prend en compte les orientations stratégiques définies 
dans les documents institutionnels (Projet Médico-{ƻƛƎƴŀƴǘ tŀǊǘŀƎŞΣ /ƻƴǘǊŀǘ tƭǳǊƛŀƴƴǳŜƭ ŘΩhōƧŜŎǘƛŦǎ Ŝǘ ŘŜ 
aƻȅŜƴǎΧύ Ƴŀƛǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ŀǘǘŜƴǘŜǎ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ Ŝǘ ǇŀǊǘŜnaires à travers les questionnaires diffusés. 

Le projet de gouvernance et de management participatif vise à mettre en place un cadre favorisant la 
collaboration, le compromis Ŝǘ ƭΩƛƴǘŜƭƭƛƎŜƴŎŜ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜ Řŀƴǎ ƭŜ ōǳǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜΣ ƭŀ ŎƻƘŞǎƛƻƴ 
ƛƴǘŜǊƴŜ Ŝǘ ƭΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ŘǳǊŀōƭŜ ŘŜǎ équipes. 

Cette démarche repose sur des principes fondamentaux tels que la transparence, la responsabilité partagée, 
ƭΩŞŎƻǳǘŜ ŀŎǘƛǾŜ Ŝǘ ƭŀ ǾŀƭƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ŘŜ ŎƘŀŎǳƴΦ 9ƭƭŜ ŀƳōƛǘƛƻƴƴŜ ƴƻƴ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ la 
ŘŞƳƻŎǊŀǘƛŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ŞƳŜǊƎŜǊ ŘŜǎ ǎƻƭǳǘƛƻƴǎ ƛƴƴƻǾŀƴǘŜǎ ƛǎǎǳŜǎ ŘΩǳƴ ŘƛŀƭƻƎǳŜ 
continu entre les différents acteurs. 
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Un projet où chacun compte : les clés de la participation dans la gestion 

Lƭ ŜȄƛǎǘŜ ŘŞƧŁ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩ9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŜǎǇŀŎŜǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ ǉǳƛ ŦŀǾƻǊƛǎŜƴǘ ƭŜ ǇŀǊǘŀƎŜ ŘŜ 
ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ : 

¶ Un Comité de Direction GHT hebdomadaire composé du Directeur Général et des Directeurs adjoints 
et délégués 

¶ Une réunion DCS GHT hebdomadaire composée de la Directrice Coordinatrice Générale des Soins et 

des Cadres Supérieurs de Santé de sites 

¶ Un Comité de Direction local composé du Directeur délégué et des Cadres Administratifs 

¶ Des instances GHT auxquels sont associés le Directeur délégué et des représentants locaux 

¶ Des instances locales 

¶ Des dialogues sociaux mensuels avec les organisations syndicales 

¶ Des référents institutionnels (notamment « HANDICAP ») qui participent aux sensibilisations 

départementales et régionales  

Les relevés de conclusions des instances locales sont acceǎǎƛōƭŜǎ ǎǳǊ ƭΩƛƴǘǊŀƴŜǘ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƻƳƳǳƴƛǉǳŞǎ ƛƴǘŜǊƴŜǎ 
ǎǳǊ ƭΩƛƴǘǊŀƴŜǘ Ŝǘ ƭŜǎ ŞŎǊŀƴǎ ŘŜ ǾŜƛƭƭŜΦ 
Des représentants médicaux siègent également aux instances de gouvernance du GHT et aux réunions des 
pôles inter-établissements GHT. 
 

Gouvernance partagée et efficacité collective : un levier pour renforcer la performance et 
la transparence 

! ƭΩƛǎǎǳŜ Řǳ ōǊŀƛƴǎǘƻǊƳƛƴƎ ǊŞŀƭƛǎŞ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ŎƻƳǇƻǎŀƴǘ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ : 

V Directeur délégué et Responsable des Affaires Générales et de la Communication assurant le pilotage 
V Président et Vice-Président de CME 
V Médecins Coordonnateurs 
V Cadre Supérieure de Santé 
V Psychologue ς Diététicienne ς Assistante sociale 
V Responsables administratifs (Qualité-Gestion des Risques, Technique, Finances) 
V Référentes Ressources Humaines 
V Référente des Relations avec les Usagers et les Associations 
V Référents SSE ς Laïcité ς Handicap - Sinfonièvre 
V Représentants des services de soins (jour et nuit ς sanitaire et médico-social) 
V Représentante du Personnel 
V Représentante des Usagers 

 
Trois axes et cinq objectifs ont été identifiés : 
 

AXE 1 : Communication interne, externe et de crise 

Dans ce premier axe, les actions viseront à : 

¶ assurer une communication fluide et cohérente en interne, entre les différents services, 
établissements et professionnels de santé, 

¶ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŀ ǾƛǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩƛƳŀƎŜ ŘŜ ƭΩ9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊΣ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎΣ ŘŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ 
institutionnels et du grand public, 

¶ anticiper et gérer efficacement les situations de crise, grâce à une communication structurée, 
réactive et adaptée à chaque contexte. 
 

AXE 2 : Management médical, paramédical et fonctions supports 

Dans ce second axe, les actions viseront à : 

¶ affirmer un socle commun de valeurs managériales, à travers une charte de gouvernance et une 
ŎƘŀǊǘŜ ƳŀƴŀƎŞǊƛŀƭŜ ƛƴǘŞƎǊŀƴǘ ƭŜǎ ǾŀƭŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩ9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ 
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¶ décliner les engagements inscrits dans les documents stratégiques institutionnels en projets concrets 
Ł ƭΩéchelle des services et des équipes, 

¶ soutenir les initiatives individuelles et collectives, la recherche clinique et les groupes projets 
transversaux, 

¶ accompagner les professionnels, à travers un calendrier prévisionnel des formations et des temps 
forts inǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭǎ ŦŀǾƻǊƛǎŀƴǘ ƭŀ ŎǳƭǘǳǊŜ ŎƻƳƳǳƴŜ Ŝǘ ƭŜ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ŘΩŀǇǇŀǊǘŜƴŀƴŎŜΣ 

¶ ŎƻƴŘǳƛǊŜ ǳƴŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜ ŎŀǇŀŎƛǘŀƛǊŜ ŀŦƛƴ ŘΩŀŘŀǇǘŜǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ Ŝǘ Ł 
ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎΦ 

 
AXE 3 : Inclusion des partenaires, représentants des usagers et des familles (Gouvernance, Promotion des 
actions de santé publique, Handicap) 

Dans ce troisième et dernier axe, les actions viseront à : 

¶ associer pleinement les représentants des usagers et des familles aux dynamiques de projets 
ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭǎ Řŀƴǎ ǳƴŜ ƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜ ƎƻǳǾŜǊƴŀƴŎŜ ǇŀǊǘŀƎŞŜ Ŝǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜΣ 

¶ renforcer les coopérations territoriales notamment avec les partenaires de santé dans une logique 
de parcours coordonné et de proximité, 

¶ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ prise en compte du handicap aussi bien pour les professionnels que pour 
les usagers, en intégrant cette dimension dans les politiques RH et les parcours de soins,  

¶ promouvoir la santé publique et développer des actions de prévention concertées en lien avec les 
besoins identifiés sur le territoire. 
 

Ces 3 axes, déclinés en 5 objectifs et 37 actions, témoignent de la volonté de tendre vers une 

ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ŦŀǾƻǊƛǎŀƴǘ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀƎŜƴǘǎΣ ƭŜ ŘƛŀƭƻƎǳŜ ǘǊŀƴǎǾŜǊǎŀƭ Ŝǘ ƭŜ ǇŀǊǘŀƎŜ ŘŜǎ ŘŞŎƛǎƛƻƴǎΦ 
 

Conclusion 
Ce projet ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ǳƴŜ ŞǘŀǇŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ Řŀƴǎ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ ƭŀ ŎƻƴǾƛŎǘƛƻƴ ǉǳŜ 
ƭŜǎ ǎƻƭǳǘƛƻƴǎ ŘǳǊŀōƭŜǎ ŞƳŜǊƎŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ƛƴǘŜƭƭƛƎŜƴŎŜ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜΣ ŀƴŎǊŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǾŞŎǳ Ŝǘ ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ŘŜǎ 
ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ōƛŜƴ ŘΩǳƴŜ ƛƴǾƛǘŀǘƛon destinée à faire évoluer notre culture de travail, notre manière 
ŘΩŜȄŜǊŎŜǊ ƭŜ ƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƭƭŀōƻǊŜǊ ǎŀƴǎ ƴƛŜǊ ƭŜǎ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜǎ ǘƻǳǘ Ŝƴ ȅ Ŧŀƛǎŀƴǘ ƳƛŜǳȄ ŦŀŎŜ ŜƴǎŜƳōƭŜΣ 
constituant une véritable ƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŞ ŘŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŀ ŎƻƘŞǎƛƻƴΣ ƭŀ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜ Ŝǘ ƭΩefficacité collective au sein 
du Centre Hospitalier Henri Dunant de La Charité sur Loire. En instaurant une culture de participation et de 
ŎƻƻǇŞǊŀǘƛƻƴΣ ƭŜǎ ōŀǎŜǎ ŘΩǳƴ ƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ƘǳƳŀƛƴ Ŝǘ ŘΩǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ ǇǳōƭƛŎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ Ł ƭŀ ƘŀǳǘŜǳǊ ŘŜǎ 
attentes des agents comme des usagers sont désormais posées. 
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FICHE ACTION PE 2026-2030 ς PROJET DE GOUVERNANCE ET DE MANAGEMENT PARTICIPATIF 

AXE 1 : COMMUNICATION INTERNE, EXTERNE ET DE CRISE 

Objectifs principaux : 

Objectif du PMSP 
Développer la communication interprofessionnelle inter-établissements et 
ƭΩƛƴǘŜǊŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜΣ ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞ DI¢ Ŝǘ ŀƳéliorer la lisibilité de ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ 
soins existante 

Objectifs du CHHD 
Développer une communication interne active, structurée et participative mobilisant 
les canaux descendants, ascendants et transversaux qui favorise la circulation fluide et 
ǇŀǊǘŀƎŞŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ł ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƴƛǾŜŀǳȄΣ ǊŜƴŦƻǊŎŜ ƭΩƛƴǘŜǊŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŜƴǘǊŜ 
ǎŜǊǾƛŎŜǎ Ŝǘ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ ŜƴŎƻǳǊŀƎŜ ƭŜ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ŘΩŀǇǇŀǊǘŜƴŀƴŎŜ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭƭŜ 
Renforcer les liens professionnels et décloisonner les services pour favoriser la 
découverte mutuelle, améliorer la coopération interprofessionnelle et valoriser 
ŎƘŀǉǳŜ ŀŎǘŜǳǊ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴŜ ŎǳƭǘǳǊŜ ŎƻƳƳǳƴŜ 
Créer les conditions pour assurer une meilleure fluidité et maîtrise du circuit de 
ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇǊƻǾŜƴŀƴǘ ŘŜ ƭŀ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘ afin de garantir la 
transparence, la rapidité et la cohérence des communications internes 
Apporter une vigilance particulière pour que la bonne information soit non seulement 
transmise, mais aussi reçue et ŎƻƳǇǊƛǎŜ ǇŀǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ équipes, contribuant ainsi 
à une prise en compte effective et à la reconnaissance de chaque agent, quelle que 
soit sa fonction 

Responsables du suivi : Directeur délégué ς Responsable des Affaires Générales et de la Communication 

Groupe(s) projet/de travail : Projet de Gouvernance et de Management Participatif ς Projet Social 

Moyens et ressources à 
ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ : 

Temps, supports et outils dédiés 

!/¢Lhb{ ! Lb{/wLw9 !¦ twhDw!aa9 5Ω!CTION GLOBAL Pilote 2026 2027 2028 2029 2030 

Créer un organigramme par service et engager une réflexion 
pour le faire évoluer vers un trombinoscope dynamique afin 
ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǾƛǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎΣ ƭŀ ŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ ŘŜǎ 
ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ Ŝǘ ƭŜ ǇƻǎƛǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩ9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 

Responsable 
Affaires 

Générales 
Communication 

X     

tƻǳǊǎǳƛǾǊŜ Ŝǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭŀ ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƧƻǳǊƴŀƭ ƛƴǘŜǊƴŜ 
diffusé 2 fois par an (janvier et Juillet) afin de renforcer la 
cohésion interne, valoriser les actions et les équipes et soutenir 
la communication transversale institutionnelle 

Responsable 
Affaires 

Générales 
Communication 

En continu 

Poursuivre la publication de numéros spéciaux (1 à 2 par an, en 
aŀƛ ǾƻƛǊŜ Ŝƴ {ŜǇǘŜƳōǊŜύ ŎƻƴǎŀŎǊŞǎ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǾŀƭŜǳǊ ŘΩǳƴ 
ǎŜǊǾƛŎŜΣ ŘΩǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ƻǳ ŘΩǳƴ ƳŞǘƛŜǊ afin de renforcer la 
reconnaissance des équipes, faire découvrir des missions parfois 
méconnues et améliorer la connaissance interservices 

Responsable 
Affaires 

Générales 
Communication 

En continu 

Développer la publication de communiqués internes réguliers 
afin de valoriser les initiatives  individuelles ou collectives, de 
partager les projets dans les services, de mettre en lumière les 

Responsable 
Affaires 

Générales 
Communication 

En continu 
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actions liées aux semaines nationales et tenir les agents informés 
ŘŜ ƭΩŀŎǘǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩ9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 

Participer activement à la refonte du site internet du GHT afin 
ŘΩȅ ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞ ǇǊƻǇǊŜ Řǳ /I Ŝǘ ƭΩŀǇǇŀǊǘŜƴŀƴŎŜ 
au GHT dans une logique de lisibilité, de transparence et 
ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ ŎƻƳƳǳƴŜ 

Responsable 
Affaires 

Générales 
Communication 

 X    

Poursuivre les portes ouvertes « outils numériques » à raison 
de 2 ½ journées par an afin ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 
interne (intranet), renforcer la maîtrise des outils métiers et 
transversaux (Sinfonièvre /  Qualnet /  {Ŝǎǎƛƻƴǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜǎΧύ 
et favoriser la montée en compétence des professionnels et leur 
autonomie numérique  

Responsable 
informatique 

En continu 

CƛȄŜǊΣ Ł ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜ ŘŜǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎΣ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ н ǊŞǳƴƛƻƴǎ ǇŀǊ 
an par service (soins et supports) avec calendrier prévisionnel 
et comptes-rendus pour favoriser une meilleure circulation de 
ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ, renforcer la cƻƘŞǎƛƻƴ Ŝǘ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ 
et assurer la traçabilité des échanges 

Cadres et 
responsables 

de service 
En continu 

tƻǳǊǎǳƛǾǊŜ Ŝǘ ŦƻǊƳŀƭƛǎŜǊ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜǎ ŞǘǳŘƛŀƴǘǎ Ŝǘ ǎǘŀƎƛŀƛǊŜǎ 
afin de garantir un accueil homogène et sécurisé, un 
accompagnement structuré, une intégration valorisante et le 
ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ Řǳ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ŘΩŀǇǇŀǊǘŜƴŀƴŎŜ 

Référent 
Sinfonièvre 

X     

Poursuivre la diffusion systématique des relevés de conclusions 
ŘŜǎ ƛƴǎǘŀƴŎŜǎ ό/{9Σ /a9Σ 5ƛǊŜŎǘƻƛǊŜΧύ ǎǳǊ ƭΩƛƴǘǊŀƴŜǘ Ŝǘ Ǿƛŀ ƭŀ 
liste de diffusion globale ŀŦƛƴ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǘǊŀƴǎǇŀǊŜƴŎŜ ŘŜǎ 
ŘŞōŀǘǎ Ŝǘ ŘŞŎƛǎƛƻƴǎΣ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀƎŜƴǘǎ Ŝǘ 
favoriser la compréhension des orientations institutionnelles  

Responsable 
Affaires 

Générales 
Communication 

En continu 

Créer et diffuser un annuaire des partenaires sociaux et 
médico-ǎƻŎƛŀǳȄ ǎǳǊ ƭΩLƴǘǊŀƴŜǘ ǇƻǳǊ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭΩƛƴǘŜǊŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ 
et la coopération 

Responsable 
Affaires 

Générales 
Communication 

 X    

Créer un répertoire des sigles hospitaliers accessible sur 
ƭΩƛƴǘǊŀƴŜǘ pour rendre le langage professionnel plus accessible, 
faciliter la compréhension interservices et renforcer la lisibilité 
et la culture institutionnelle 

Responsable 
Affaires 

Générales 
Communication 

X     

9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ 
objectifs/indicateurs : 

bƻƳōǊŜ ŘΩƻǊƎŀƴƛƎǊŀƳƳŜ par service réalisé 
bƻƳōǊŜ ŘΩƻǊƎŀƴƛƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ƛƴǘŞƎǊŀƴǘ ǳƴ ǘǊƻƳōƛƴƻǎŎƻǇŜ 
Nombre de communications réalisées (journal interne-numéros spéciaux-communiqués) 
Nombre de compte-rendu de réunions de service 
Nombre de questionnaire de satisfaction réalisé 
Nombre de sessions « Outils numériques », de participants et questionnaire de satisfaction 
Annuaire des partenaires sociaux et médico-sociaux diffusé 
Répertoire des sigles hospitaliers mis à disposition 
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FICHE ACTION PE 2026-2030 ς PROJET DE GOUVERNANCE ET DE MANAGEMENT PARTICIPATIF 

AXE 1 : COMMUNICATION INTERNE, EXTERNE ET DE CRISE 

Objectifs principaux : 

Objectifs du PMSP 
!ƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ƳǳǘǳŜƭƭŜ Ŝǘ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭΩhôpital et les 
structures de ville 
Améliorer la ƭƛǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŜȄƛǎǘŀƴǘŜ 

Objectifs du CHHD 
Mettre en place une communication externe structurée et proactive pour renforcer 
ƭΩƛƳŀƎŜ ŘŜ ƭΩ9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ǾŀƭƻǊƛǎŜǊ ǎŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎΣ ǎŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ Ŝǘ ǎŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŀǳǇǊŝǎ 
des usagers, partenaires et acteurs du territoire 
!ŘŀǇǘŜǊ ƭŜǎ ƻǳǘƛƭǎ Ŝǘ ŎŀƴŀǳȄ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŀǳȄ ǎǘŀƴŘŀǊŘǎ 
ŀŎǘǳŜƭǎ ǇƻǳǊ ǘƻǳŎƘŜǊ ŜŦŦƛŎŀŎŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǇǳōƭƛŎǎ Ŝƴ ǊŜƴŦƻǊœŀƴǘ ƭΩƛƳǇŀŎǘΣ ƭŀ 
ƭƛǎƛōƛƭƛǘŞ Ŝǘ ƭΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ƳŜǎǎŀƎŜǎ 
CŀƛǊŜ ƳƛŜǳȄ ŎƻƴƴŀƞǘǊŜ ƭŜ ǊƾƭŜ Ŝǘ ƭŜǎ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩ9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳΩIƾǇƛǘŀƭ ŘŜ 
tǊƻȄƛƳƛǘŞ Ŝǘ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǾƛǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩƻffre de soins et de consultations externes 

Responsables de suivi : Directeur délégué ς Responsable des Affaires Générales et de la Communication 

Groupe(s) projet/de travail : Projet de Gouvernance et de Management Participatif ς Projet Social 

Moyens et ressources à 
ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ : 

Temps, supports et outils dédiés 

!/¢Lhb{ ! Lb{/wLw9 !¦ twhDw!aa9 5Ω!/¢Lhb D[h.![ Pilote 2026 2027 2028 2029 2030 

Concevoir les outils de communication présentant le CH 
dans sa dynamique et ses atouts ǇƻǳǊ ǾŀƭƻǊƛǎŜǊ ƭΩƛƳŀƎŜ ŘŜ 
ƭΩ9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŦŀƛǊŜ ŎƻƴƴŀƞǘǊŜ ǎŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ  

Responsable 
Affaires 

Générales 
Communication 

X     

!ƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǾƛǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩIƾǇƛǘŀƭ Řŀƴǎ ƭŀ /ƻƳƳǳƴŜ Ŝǘ ǎǳǊ 
le territoire environnant ǇƻǳǊ ǉǳΩƛƭ ǎƻƛǘ ŎƭŀƛǊŜƳŜƴǘ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞ 
par la population, les professionnels et les partenaires locaux 
όǊŞǎŜŀǳ ǎƻŎƛŀƭΣ ǎƛƎƴŀƭŞǘƛǉǳŜΣ ŦƭȅŜǊǎ ŘŜ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴΧύ Ŝƴ 
prenant en compte les résultats du questionnaire auprès des 
ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ŎƛǘƻȅŜƴƴe 

Directeur 
délégué 

En continu 

Positionner une assistante de direction en tant que 
référente « communication » pour gagner en lisibilité 

Responsable 
Affaires 

Générales 
Communication 

X     

/ǊŞŜǊ ǳƴ ŜǎǇŀŎŜ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ 
établissements pour partager les pratiques de 
communication, mutualiser les outils et renforcer la 
ŎƻƘŞǊŜƴŎŜ ŘŜǎ ƳŜǎǎŀƎŜǎ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ 

Directeur 
délégué 

En continu 

9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ 
objectifs/indicateurs : 

Création effective du réseau social, ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴǎΣ ŘΩŀōƻƴƴŞǎΣ ŘŜ ǇŀǊǘŀƎŜǎ 
Outils de communication crées 
LƴǎŜǊǘƛƻƴ Ŝǘ ƳƛǎŜ Ł ƧƻǳǊ ŘŜ ƭΩŀƴƴǳŀƛǊŜ ǎǳǊ ƭΩLƴǘǊŀƴŜǘ 
bƻƳōǊŜ ŘŜ ŦƭȅŜǊǎ ŎǊŞŞǎ Ŝǘ ŘƛǎǘǊƛōǳŞǎΣ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǎƛƎƴŀƭŜƳŜƴǘǎ ǎǳǊ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ 
Désignation effective de la référente « communication » 
Nombre de réunions inter-établissements 
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FICHE ACTION PE 2026-2030 ς PROJET DE GOUVERNANCE ET DE MANAGEMENT PARTICIPATIF 

AXE 1 : COMMUNICATION INTERNE, EXTERNE ET DE CRISE 

Objectif principal : 

Objectif du CHHD 
Préparer le CH Henri Dunant de La Charité sur Loire à toute crise en assurant son 
rôle de 3ème ligne et une information rapide, fiable et maîtrisée pour protéger son 
image, préserver la confiance des usagers, des professionnels et des partenaires 
et favoriser une gestion coordonnée et eŦŦƛŎŀŎŜ ŘŜ ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ 

Responsables du suivi : Directeur délégué ς Responsable des Affaires Générales et de la Communication 

Groupe(s) projet/de travail : Projet de Gouvernance et de Management Participatif ς Projet Social 

Moyens et ressources à 
mettre Ŝƴ ǆǳǾǊŜ : 

Temps, supports et outils dédiés 

!/¢Lhb{ ! Lb{/wLw9 !¦ twhDw!aa9 5Ω!/¢Lhb D[h.![ Pilote 2026 2027 2028 2029 2030 

Restituer lors des sessions de formation Sécurité Incendie 
les actions mises en place suite aux événements déclarés 

Référent SI En continu 

9ƭŀōƻǊŜǊ ƭŜǎ t/! όtƭŀƴǎ ŘŜ /ƻƴǘƛƴǳƛǘŞ ŘΩ!ŎǘƛǾƛǘŞύ Ŝǘ tw! 
όtƭŀƴǎ ŘŜ wŜǇǊƛǎŜ ŘΩ!ŎǘƛǾƛǘŞύ pour garantir la poursuite des 
missions essentielles et une remise en fonctionnement 
rapide après un incident ou une crise 

Cadres et 
Responsables 

de Service 
En continu 

Mettre à jour le PSE (Plan de Sécurisation de 
ƭΩ9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘύ afin de garantir un environnement de 
ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝǘ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ǇǊƻǘŜŎǘŜǳǊΣ ŎƻƴŦƻǊƳŜ ŀǳȄ ŜȄƛƎŜƴŎŜǎ 
réglementaires et adapté aux risques identifiés 

Référents SSE En continu 

Recourir à des cellules de crise en cas de situations 
ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ όǊǳǇǘǳǊŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞΣ ŎŀƴƛŎǳƭŜΧύ ŀŦƛƴ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ 
une coordination rapide, favoriser une prise de décision 
ǇŀǊǘŀƎŞŜ Ŝǘ ŀŘŀǇǘŜǊ ŜŦŦƛŎŀŎŜƳŜƴǘ ƭŀ ǊŞǇƻƴǎŜ Ł ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ 

Directeur 
délégué 

En continu 

Evaluation de ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ 
objectifs/indicateurs : 

Nombre de RETEX réalisés 
Nombre de PCA et PRA réalisés 
Version actualisée du PSE 
Compte-rendu de cellule de crise 
Nombre de signalements ARS réalisés 
Nombre de note diffusées 
!Ŏǘǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŦŦƛŎƘŀƎŜ 
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FICHE ACTION PE 2026-2030 ς PROJET DE GOUVERNANCE ET DE MANAGEMENT PARTICIPATIF 

AXE 2 : MANAGEMENT MEDICAL, PARAMEDICAL ET FONCTIONS SUPPORTS 

Objectifs principaux : 

Objectif du PMSP 
Développer l'attractivité de l'hôpital et la fidélisation et nécessité de travailler sur : 

- la dynamique organisationnelle 
- lΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ƳŀƴŀƎŞǊƛŀƭ 
- la marque employeur 

Objectifs du CHHD 
aŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǳƴ ƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘ ǊŜǎǇŜŎǘǳŜǳȄ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎ 
afin de favoriser la qualité de vie au travail, renforcer la cohésion et soutenir une 
culture managériale positive et responsable    
Assurer un management ŦƻƴŘŞ ǎǳǊ ƭΩécoute active et la recherche de consensus, 
chaque fois que possibleΣ ǇƻǳǊ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭŜ ŘƛŀƭƻƎǳŜΣ ƭΩŀŘƘŞǎƛƻƴ ŀǳȄ ŘŞŎƛǎƛƻƴǎ Ŝǘ ƭŜ 
respect mutuel au sein des équipes 
¢ŜƴŘǊŜ ǾŜǊǎ ǳƴŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ǇŀǊǘŀƎŞŜ ŀƭƭƛŀƴǘ ƭŀ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀǊƛǘŞ Ŝǘ ƭΩƛƴǘŜƭƭƛƎŜƴŎŜ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜ 
dans le respect du rôle, des responsabilités et des obligations réglementaires de 
chacun  
Assurer une harmonie et une cohésion du trinôme médical, encadrement supérieur 
de santé et direction déléguée afin de garantir une gouvernance partagée, cohérente 
et au service des équipes et des projets 

Responsables du suivi : Directeur délégué ς Responsable des Affaires Générales et de la Communication 

Groupe(s) projet/de travail : Projet de Gouvernance et de Management Participatif ς Projet Social 

Moyens et ressources à 
ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ : 

Supports et outils dédiés 

!/¢Lhb{ ! Lb{/wLw9 !¦ twhDw!aa9 5Ω!/¢Lhb D[h.![ Pilote 2026 2027 2028 2029 2030 

Elaborer une charte de gouvernance en concordance avec 
celle du GHT afin de clarifier les rôles, rendre lisible le 
processus de décision et favoriser une gouvernance 
partagée et transparente 

Directeur 
délégué 

X     

Elaborer une charte managériale associant le trinôme 
Directeur délégué-Président de CME-Cadre supérieur de 
santé incluant les valeurs institutionnelles et la culture du 
feedback ŀŦƛƴ ŘŜ ƎŀǊŀƴǘƛǊ ƭŀ ŎƻƘŞǊŜƴŎŜ Ŝǘ ƭΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ 
dans le suivi des actions 

Directeur 
délégué 

X     

Suivre et faire connaître les actions inscrites dans les 
/tha ό/ƻƴǘǊŀǘǎ tƭǳǊƛŀƴƴǳŜƭǎ ŘΩhōƧŜŎǘƛŦǎ Ŝǘ ŘŜ aƻȅŜƴǎύΣ ƭŜ 
/[{ ό/ƻƴǘǊŀǘ [ƻŎŀƭ ŘŜ {ŀƴǘŞύ Ŝǘ ƭŜǎ ŘƻǎǎƛŜǊǎ ŘΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ 
ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ afin de garantir la visibilité des engagements, le 
pilotage partagé et la valorisation des dynamiques engagées 

Directeur 
délégué 

En continu 

Assurer tous les deux ans une formation commune   
ƳŞŘƛŎƻ ǎƻƛƎƴŀƴǘŜ ŘŜ ŎƻŀŎƘƛƴƎ Ł ŞǘŜƴŘǊŜ Ł ƭΩŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘ 
administratif afin de renforcer la culture managériale 
partagée, la coopération interprofessionnelle et 
ƭΩŀƭƛƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ 

Directeur 
délégué 

X  X  X 
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Favoriser les initiatives personnelles ou collectives au 
bénéfice du public accueilli en utilisant une fiche projet 
ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞŜ ŘΩǳƴ ƳƻŘŜ ƻǇŞǊŀǘƻƛǊŜ ŘŜ ǾŀƭƛŘŀǘƛƻƴ pour 
structurer, accompagner et valoriser ces démarches 

Responsable 
Affaires 

Générales 
Communication  

En continu 

Inscrire les professionnels médicaux et paramédicaux dans 
un parcours de recherche (clinique et autre) en partenariat 
avec le GHT et le CHU de référence pour développer les 
compétences, valoriser les pratiques et favoriser 
ƭΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ 

Président 
CME 

En continu 

Rédiger et/ou actualiser les projets de service en 
déclinaison du PMSP Ŝƴ ǾǳŜ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŀ ǇƭŀŎŜ et les 
responsabilités de chaque acteur (médicaux, soignants, 
supports) dans la réalisation des objectifs 

Cadres et 
responsables de 

service 
En continu 

Elaborer un calendrier prévisionnel global annuel 
intégrant les formations réglementaires obligatoires et les 
temps forts institutionnels afin de démontrer la 
coordination des différents acteurs internes et optimiser 
ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜ 

Responsable 
Affaires 

Générales 
Communication 

En continu 

Mettre en place un groupe « Projets » chargé 
ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊΣ ǾŀƭƻǊƛǎŜǊ Ŝǘ ƻŦŦƛŎƛŀƭƛǎŜǊ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ 
ƭΩ9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ Ł ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ ƭŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭǎ Ŝǘ 
collectifs présentés aux Cadres et Responsables de Service 
ŀŦƛƴ ŘŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŜ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ŘΩŀǇǇŀǊǘŜƴŀƴŎŜ Σ ƭŀ ǾƛǎƛōƛƭƛǘŞ 
des initƛŀǘƛǾŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǊ ƭŜǳǊ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 

Responsable 
Affaires 

Générales 
Communication 

En continu 

Engager une réflexion managériale concertée sur le  
capacitaire par service en associant les encadrants 
médicaux, paramédicaux et administratifs ŀŦƛƴ ŘΩŀƧǳǎǘŜǊ ƭŜǎ 
moyens aux besoins réels, anticiper les tensions et adapter 
ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŀǳȄ ǇǊƛƻǊƛǘŞǎ ŘŜ ƭΩ9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 

Directeur 
délégué 

 X    

9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ 
objectifs/indicateurs : 

Charte de gouvernance rédigée 
Charte managériale incluant les valeurs institutionnelles 
Tableau de suivi des actions 
Nombre de sessions de formation managériale proposée et taux de participation 
Nombre de fiche projet déposée 
Nombre de projet de recherche clinique et de publication réalisés 
Nombre de projets de service réalisés ou actualisés et communications diffusées 
Calendrier prévisionnel annuel diffusé 
Réunion de concertation sur le capacitaire programmée 
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FICHE ACTION PE 2026-2030 ς PROJET DE GOUVERNANCE ET DE MANAGEMENT PARTICIPATIF 

AXE 3 : INCLUSION DES PARTENAIRES ET REPRESENTANTS DES USAGERS ET DES FAMILLES 
(Gouvernance, Promotion des actions de santé publique, Handicap) 

Objectifs principaux : 

Objectifs du PMSP  
Améliorer la ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴΣ ƭΩƛƴǘŜǊconnaissanceΣ ƭŀ ƭƛǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ soins 
ŜȄƛǎǘŀƴǘŜ Ŝǘ ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞ Řǳ DI¢ 

Objectif du CHHD 
Favoriser la participation active des partenaires, représentants des usagers et des 
familles à la vie institutionnelle afin de renforcer la co-construction, la transparence et 
la réponse aux besoins du public accueilli 

Responsables du suivi : Directeur délégué ς Responsable des Affaires Générales et de la Communication 

Groupe(s) projet/de travail : Projet de Gouvernance et de Management Participatif ς Projet Social 

Moyens et ressources à 
ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ : 

Temps, supports et outils dédiés 

!/¢Lhb{ ! Lb{/wLw9 !¦ twhDw!aa9 5Ω!/¢Lhb D[h.![ Pilote 2026 2027 2028 2029 2030 

Désigner un référent handicap « parcours RH » pour 
accompagner les agents en situation de handicap, faciliter 
leur intégration et assurer le respect des obligations légales 
et des bonnes pratiques 

Référent 
Ressources 
Humaines 

X     

wŜŘŞŦƛƴƛǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ de soins des 
personnes en situation de handicap ŀŦƛƴ ŘΩƻǇǘƛƳƛǎŜǊ 
ƭΩŀŎŎǳŜƛƭΣ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝǘ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ 
garantissant une coordination fluide entre les différents 
acteurs et services 

Référent 
Handicap 

En continu 

Elaborer un programme annuel des actions de santé à 
ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƛƴǘŞƎǊŀƴǘ ƭŀ ǇƭŀŎŜ ǇǊƛǾƛƭŞƎƛŞŜ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊ afin 
de répondre aux besoins et attentes du public tout en 
favorisant sa participation ŀŎǘƛǾŜ ό[ƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭΩŀŎǘƛƻƴ мл ŘŜ 
ƭΩŀȄŜ н Řǳ tDatύ 

Responsable 
Qualité 

En continu 

Impliquer activement les représentants des usagers et des 
ŦŀƳƛƭƭŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ǇǊŞǾǳŜǎ Řŀƴǎ 
ƭΩ!5Ω!t ό!ƎŜƴŘŀ 5Ω!ŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ tǊƻƎǊŀƳƳŞŜύ afin 
ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ Ŝǘ 
attentes du public 

Référent 
Usagers 

Associations 
En continu 

Garantir ou créer les conditions nécessaires à la 
pérennisation du service de médecine préventive en 
assurant ses ressources, son organisation et son intégration 
ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩ9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 

Directeur 
délégué 

En continu 

Solliciter les associations, intervenants extérieurs et 
ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ ŘΩǳƴ ǊŀǇǇƻǊǘ 
ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŀƴƴǳŜƭ afin ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŜǎ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴǎ existantes 
et optimiser la collaboration 

 Responsable 
Affaires 

Générales 
Communication 

En continu 
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Participer activement au réseau des Communautés 
Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS) afin de 
ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩƛƴǘŜǊconnaissance entre professionnels et 
ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ la coordination des parcours des usagers 

Directeur 
délégué 

En continu 

Intégrer les représentants des usagers et des familles au 
groupe « Projets » ό!ȄŜ н Řǳ tDatύ ŀŦƛƴ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴŜ ǇǊƛǎŜ 
en compte élargie des besoins et perspectives 

Responsable 
Affaires 

Générales 
Communication 

En continu 

9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ 
objectifs/indicateurs : 

Référent handicap « Parcours RH » désigné 
!Ŏǘƛƻƴǎ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ǊŞŦŞǊŜƴǘǎ IŀƴŘƛŎŀǇ ζ Parcours soins » 
tǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ǊŞŀƭƛǎŞ    
!Ŏǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŘŀ ŘΩ!ŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞŜǎ 
wŜŎǊǳǘŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭ 
wŀǇǇƻǊǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ annuel des intervenants extérieurs, associations et partenaires 
Nombre de conventions évaluées 
Taux de participation aux réunions CPTS 
Participation effective de représentant des usagers et des familles aux instances, commissions, 
EPP et groupes de travail 
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PROJET SOCIAL 
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PROJET SOCIAL 

 
Cadre de référence 
/ƻƴŦƻǊƳŞƳŜƴǘ Ł ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ [Φсмпо-2-1 du Code de la Santé Publique, le projet social : 
« définit les objectifs généraux de la politique sociale de l'établissement ainsi que les mesures permettant la 
réalisation de ces objectifs. Il porte notamment sur la formation, le dialogue interne au sein des pôles dont le 
droit d'expression des personnels et sa prise en compte, l'amélioration des conditions de travail, la gestion 
prévisionnelle et prospective des emplois et des qualifications, et la valorisation des acquis professionnels. Un 
volet spécifique consacré à la qualité de vie au travail des personnels médicaux et non médicaux ainsi que des 
étudiants en santé est intégré au projet social défini par chaque établissement. » 
 

Une démarche stratégique et participative 

Le projet social constitue un levier stratégique essentiel pour accompagner la politique de ressources 
humaines du CH Henri Dunant, au service : 
¶ de la qualité des soins, 
¶ ŘŜ ƭΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ 
¶ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŞǇŀƴƻǳƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŘŜǎ ŀƎŜƴǘǎΦ 

Lƭ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ǳƴŜ démarche participative, progressive et ancrée dans les réalités du terrain. Il traduit la 
volonté du CHHD de valoriser les métiers du service public hospitalier, de reconnaître les compétences et les 
parcours des professionnels, et de proposer un environnement de travail respectueux, solidaire et stimulant. 

Ce projet a été élaboré de manière collégiale par un groupe de professionnels représentant la diversité des 
catégories socio-ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Υ ƳŞŘŜŎƛƴǎΣ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴΣ ŎŀŘǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ŎŀŘǊŜǎ 
administratifs, assistante sociale, psychologue, diététicienne, kinésithérapeute, ainsi que des 
représentants syndicaux et des usagers. 

9ƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘ ǎƻŎƛŀƭ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊΣ ƭŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ƻƴǘ ŘŞōǳǘŞ ǇŀǊ ǳƴ ōǊŀƛƴǎǘƻǊƳƛƴƎ ŎƻƭƭŜŎǘƛŦΣ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ 
de faire émerger les grandes orientations. Ce travail participatif a été structuré et approfondi au cours de 
trois réunions, au terme desquelles le présent projet a été construit 
 

¦ƴ ǎƻŎƭŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŘŞƧŁ ŜƴƎŀƎŞŜǎ 

Le projet social repose sur des ŀŎǘƛƻƴǎ ŎƻƴŎǊŝǘŜǎ ŘŞƧŁ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǉǳƛ ǘŞƳƻƛƎƴŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ 
collectif pour : 
¶ améliorer les conditions de travail, 
¶ renforcer la qualité des soins, 
¶ ŦŀƛǊŜ ŞǾƻƭǳŜǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǾŜǊǎ ǳƴ ƳƻŘŝƭŜ Ǉƭǳǎ ƘǳƳŀƛƴΣ ŀǘǘǊŀŎǘƛŦ Ŝǘ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜΦ 

/Ŝǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ƳŞǊƛǘŜƴǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ŘΩşǘǊŜ consolidées, harmonisées et formalisées dans une perspective 
pluriannuelle, sur la période 2026ς2030. 

 
Des actions phares déjà en cours 

¶ Planification annuelle de semaines thématiques autour de la santé publique : QVT, dénutrition, 
handicap, obésité, sécurité du patient, Semaine Bleue, 

¶ Participation régulière à des forums métiers et job datings, afin de faire connaître la diversité des 
professions hospitalières. 

¶ Actions de communication à destination des jeunes et des écoles : collèges, lycées, IFAS, IFSI 
¶ Valorisation des métiers à travers des supports internes (numéros spéciaux, publications). 
¶ Réactivation et actualisation de la procédure de demande de stage, avec une meilleure organisation 
ŘŜ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘΦ 

¶ hǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƧƻǳǊƴŞŜǎ ŘΩƛƳƳŜǊǎƛƻƴ ƻǳ ŘŜ ŘŞŎƻuverte dans les services pour favoriser la mobilité 
et susciter les vocations. 

 
Accompagnement des parcours professionnels 
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Le CH Henri Dunant favorise la construction de parcours professionnels valorisants, alignés avec les 
aspirations individuelles et les besoins collectifs : 
¶ Élaboration des plans de formation des personnels médicaux (PM) et non médicaux (PNM), 

intégrant : 
o les évaluations de formations passées, 
o les projets professionnels exprimés, 
o les priorités réglementaires. 

¶ Incitation à la mobilité interne : 
o diffusion des vacances de postes, 
o mention systématique des formations associées, 
o ƧƻǳǊƴŞŜǎ ŘΩƛƳƳŜǊǎƛƻƴ Ŝƴ ǎŜǊǾƛŎŜǎΦ 

¶ Mise à jour continue des fiches de poste, intégrées dans la Gestion Électronique Documentaire 
(GED). 

 
Prévention des risques professionnels : vers une organisation plus structurée 
¶ Le CH Henri Dunant s'engage à renforcer sa politique de prévention des risques professionnels, 

dans une logique de protection durable de la santé physique et mentale des agents, tout en 
favorisant le maintien daƴǎ ƭΩŜƳǇƭƻƛΦ 

¶ Au-ŘŜƭŁ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŞƧŁ Ŝƴ ǇƭŀŎŜΣ ŎƻƳƳŜ ƭΩadaptation des fiches de poste aux restrictions 
médicalesΣ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǎƻǳƘŀƛǘŜ structurer une politique de prévention plus proactive et 
coordonnéeΣ Ŝƴ ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŜȄƛǎǘŀƴǘǎΦ 

 
[ŀ v±¢ ŀǳ ŎǆǳǊ ŘŜ ƴƻǘǊŜ ǇǊƻƧŜǘ ǎƻŎƛŀƭ 

En 2023, le CHHD ŀ ƛƴƛǘƛŞ ǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŞŜ ŘŜ vǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ±ƛŜ ŀǳ ¢ǊŀǾŀƛƭ όv±¢ύΣ ŀǊǘƛŎǳƭŞŜ ŀǳǘƻǳǊ ŘΩǳƴ 
ŎƻƳƛǘŞ ŘŜ ǇƛƭƻǘŀƎŜ Ŝǘ ŘΩǳƴ ǊŜŎǳŜƛƭ ŘŜǎ ŀǘǘŜƴǘŜǎ Ŝǘ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜǎ ŀƎŜƴǘǎ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎΣ ƎǊŃŎŜ Ł 
uƴ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛŦ ǎƻǳǎ ŦƻǊƳŜ ŘŜ Ϧ[ƛǾǊŜ ŘΩhǊϦΦ /ŜǘǘŜ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ Ǿŀ ǎŜ ǇƻǳǊǎǳƛǾǊŜ Ŝǘ ǎΩŜƴǊƛŎƘƛǊ 
ǇǊƻŎƘŀƛƴŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƴƻǳǾŜƭ ƻǳǘƛƭ ǇǊƻǇƻǎŞ ǇŀǊ ƭŀ IŀǳǘŜ !ǳǘƻǊƛǘŞ ŘŜ {ŀƴǘŞ όI!{ύ Υ ƭŜ ƧŜǳ ŘŜ 
cartes "Les essentiels de la QVT", conçu pour favoriser les échanges collectifs et guider les actions concrètes 
en matière de bien-être au travail. 
Cette dynamique viendra enrichir les actions déjà existantes Ŝǘ ǎΩŀƴŎǊŜǊŀ ŘǳǊŀōƭŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ ŎǳƭǘǳǊŜ Řǳ /I 
Henri Dunant dans les années à venir. 
 

Objectifs pour les cinq prochaines années 

Le CH Henri Dunant ambitionne de structurer et renforcer les démarches sociales existantes en les adaptant 
aux : 
¶ attentes actuelles des professionnels de santé, 
¶ enjeux de qualité de vie au travail, 
¶ défis ƭƛŞǎ Ł ƭΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ Ł ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎΦ 

 
Conclusion 
Ce projet social reflète la volonté du CH Henri Dunant de construire une organisation hospitalière résiliente, 
humaine et engagée, où chaque professionnel trouve sa place et peut évoluer dans un cadre sécurisé, 
motivant et porteur de sens. 
Lƭ ŀŦŦƛǊƳŜ ǳƴŜ Ǿƛǎƛƻƴ ǇŀǊǘŀƎŞŜ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ǇǳōƭƛŎ Υ 

¶ un lieu de soin, 

¶ un lieu de travail respectueux 

¶  ǳƴ ƭƛŜǳ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ Ŝǘ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ. 

 

Les 5 axes sont déclinés en 35 actions. 
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FICHE ACTION PE 2026-2030 ς PROJET SOCIAL 

AXE 1 Υ 59±9[htt9a9b¢ 9¢ a!Lb¢L9b 59 [! CL59[L{!¢Lhb 9¢ 5¦ {9b¢La9b¢ 5Ω!tt!w¢9b!b/9 

Objectifs principaux : 

Objectif du PMSP  
5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ƭŀ ŦƛŘŞƭƛǎŀǘƛƻƴ 

Objectif du CHHD 
Maintenir et fidéliser ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Ŝƴ ŘŞǾŜƭƻǇǇŀƴǘ ƭŜ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ŘΩŀǇǇŀǊǘŜƴŀƴŎŜ 

Responsables du suivi : Responsable des affaires générales et communication-Référent RH-Directeur délégué 

Groupe(s) projet/de travail : Projet Gouvernance et Management Participatif ς  Projet Social 

Moyens et ressources à 
ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ : 

Temps, supports et outils dédiés 

!/¢Lhb{ ! Lb{/wLw9 !¦ twhDw!aa9 5Ω!/¢Lhb D[h.![ Pilote 2026 2027 2028 2029 2030 

Relancer 2 fois par an le parcours intégratif du nouvel 
arrivant en facilitant son identification auprès des différents 
services selon un mode opératoire formalisé 

Référent 
Ressources 
Humaines 

 En continu 

wŜŦƻƴŘǊŜ ƭŜ ƭƛǾǊŜǘ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ pour créer un outil clair, attractif 
et utile pour accompagner efficacement les nouveaux 
arrivants 

Référent 
Ressources 
Humaines 

X     

tǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ƭŜǎ ǊŜǘƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ŘŜ ǎŀǘƛǎŦŀŎǘƛƻƴ 
Řǳ ƭƛǾǊŜǘ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ Řǳ ƴƻǳǾŜƭ ŀǊǊƛǾŀƴǘ Ŝƴ ǾǳŜ ŘΩŀméliorer 
ŎƻƴǘƛƴǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ƎǊŃŎŜ ŀǳȄ ŀǾƛǎ ŘŜǎ 
nouveaux agents 

Référent 
Ressources 
Humaines 

En continu 

wŞŦƭŞŎƘƛǊ Ł ǳƴŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭΩ!ǊōǊŜ ŘŜ bƻšƭ ŘŜǎ 
enfants du personnel pour créer un moment festif, convivial 
et adapté aux familles des agents 

Responsable 
Affaires 

Générales 
Communication 

X     

Pérenniser les semaines QVT et sécurité des patients, deux 
temps forts annuels pour sensibiliser, impliquer et améliorer 
les pratiques collectives 

Responsable 
Qualité 

En continu 

Élaborer une fiche mission pour chacun des référents 
institutionnels (laïcité, égalité H-F, etc.) pour clarifier les 
ǊƾƭŜǎΣ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞǎ Ŝǘ ǇŞǊƛƳŝǘǊŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴ 

Référent           
concerné 

X X    

9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ 
objectifs/indicateurs : 

Nombre de session nouvel arrivant réalisé -Questionnaire de satisfaction 
aƛǎŜ Ł ƧƻǳǊ Řǳ ƭƛǾǊŜǘ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ǊŞŀƭƛǎŞ 
Taux de retour des enquêtes de satisfaction/ service 
Actions réalisées pendant les semaines QVT/sécurité 
Réalisation de fiches mission des référents 
Nombre de fiches mission « référents » 
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FICHE ACTION PE 2026-2030 ς PROJET SOCIAL 

AXE 2 Υ w9bChw/9a9b¢ 59 [Ω!¢¢w!/¢L±L¢9 

Objectifs principaux : 

Objectifs du PMSP  
5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ƭŀ ŦƛŘŞƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŦƻǊƳŀƭƛǎŀƴǘ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ Řǳ 
nouveau professionnel et en menant une réflexion sur les nouvelles organisations de 
travail 
Trouver des solutions adaptées à chaque situation 
Renforcer la qualité de vie au travail, la motivation et la performance des équipes 

Objectifs du CHHD 
Rechercher les solutions personnalisées 
Faire connaître le CHHD  comme composante et atout du GHT en complémentarité des 
autres Etablissements 

Responsables du suivi : Responsable des affaires générales et communication - Référent RH - Directeur délégué 

Groupe(s) projet/de travail : Projet Gouvernance et Management Participatif ς Projet Social 

Moyens et ressources à 
ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ : 

Temps, supports et outils dédiés 

!/¢Lhb{ ! Lb{/wLw9 !¦ twhDw!aa9 5Ω!/¢Lhb D[h.![ Pilote 2026 2027 2028 2029 2030 

aŜǘǘǊŜ Ł ƧƻǳǊ ƭŀ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜǎ ǎǘŀƎƛŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ 
leur intégration dans les équipes et leur donner envie de revenir 
faire des vacations ou ŘŜ ǎΩƛƴǎǘŀƭƭŜǊ ŘǳǊŀōƭŜƳŜƴǘ 

Référent 
Sinfonièvre 

X     

Systématiser et préciser le rôle et les missions de tutorat pour 
renforcer la ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ Ŏlarifier les 
attentes vis-à-vis des tuteurs 

Référent 
Sinfonièvre 

 X    

Continuer à participer aux forums métiers et job dating pour faire 
ŎƻƴƴŀƞǘǊŜ ƭŜǎ ŀǘƻǳǘǎ ŘŜ ƭΩ9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 

Cadre 
Supérieur 
de Santé 

En  continu 

Faire évoluer et co construire les Lignes Directrices de Gestion 
avec les partenaires sociaux pour affirmer une politique claire, 
lisible et  partagée 

Directeur 
délégué 

X     

Formaliser la politique de recours au télétravail comme équilibre 
entre continuité de service, efficacité et qualité de vie au travail 

Référent 
Ressources 
Humaines 

X     

CŀƛǊŜ ŞƳŜǊƎŜǊ Ŝǘ ǾŀƭƻǊƛǎŜǊ ǘƻǳǘŜ ǇǊƛǎŜ ŘΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜ à 
ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘΩǳƴŜ ŞǉǳƛǇŜΣ ŘΩǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ ƻǳ Řǳ ǇƾƭŜ ŀǎǎƻŎƛŀƴǘ le 
management médical et paramédical à partir de la fiche projet 
validée 

Responsable 
de chaque 

service 
En continu 

Organiser une porte ouverte annuelle locale destinée aux Ecoles 
(Collèges, Lycées, IFAS-IFSI) ǇƻǳǊ ǾŀƭƻǊƛǎŜǊ ƭΩEtablissement et créer 
des vocations 

Cadre 
Supérieur 
de Santé 

  X X X 

9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ 
objectifs/indicateurs : 

Fiche mission du tuteur 
Nombre de participations au forum / job dating 
aƛǎŜ Ł ƧƻǳǊ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜǎ ǎǘŀƎƛŀƛǊŜǎ 
Outils de communication créées 
Procédure de télétravail hors situation sanitaire 
Nombre de projets collectifs  
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Nombre de portes ouvertes dédiées aux écoles 
Version rédigée des LDG 

FICHE ACTION PE 2026-2030 ς PROJET SOCIAL 

AXE 3 : ACCOMPAGNEMENT DES PARCOURS 

Objectifs principaux : 

Objectif du PMSP  
5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ƭŀ ŦƛŘŞƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŀƛƴǎƛ ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƭŀ montée en compétences 
collective tant médicale que paramédicale pour renforcer la qualité et la sécurité des 
soins, favoriser l'attractivité des métiers de la santé, développer la polyvalence et la 
complémentarité des équipes et faciliter l'adaptation aux changements organisationnels 
Un enjeu essentiel pour répondre aux besoins de santé de la population, aux évolutions 
des pratiques professionnelles et aux innovations technologiques 

Objectif s du CHHD 
tŜǊƳŜǘǘǊŜ ƭΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŀŘŞǉǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ Ł ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŞǘƛŜǊǎΣ Ł ƭŀ 
ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŀǳȄ ǎƻǳƘŀƛǘǎ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ 
ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƭƛƳƛǘŜǎ ǉǳŜ ǇŜǳǘ ƻŦŦǊƛǊ ƭΩ9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 
VaƭƻǊƛǎŜǊ Ŝǘ ŦŀƛǊŜ ƳƻƴǘŜǊ ƭŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ǇƻǳǊ ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ Ŝƴ Ŏƻƴǘƛƴǳ ŀǳȄ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴǎ 
réglementaire et sociétales 

Responsable du suivi : Responsable des affaires générales et communication -Référent RH- Directeur délégué 

Groupe(s) projet/de travail : Projet Gouvernance et Management Participatif ς  Projet Social 

Moyens et ressources à 
ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ : 

Temps, supports et outils dédiés 

!/¢Lhb{ ! Lb{/wLw9 !¦ twhDw!aa9 5Ω!/¢Lhb D[h.![ Pilote 2026 2027 2028 2029 2030 

tƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ Ǉƭŀƴǎ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ tba όtŜǊǎƻƴƴŜƭǎ 
Non Médicaux) et PM (Personnels Médicaux) en prenant en 
compte les évaluations de formations et projets professionnels 

Référent 
formation 

En continu 

Favoriser les stages sur les fonctions support Ŝƴ ŘŞǾŜƭƻǇǇŀƴǘ ƭΩƻŦŦǊŜ 
de stages 

Référent 
formation 

 X    

Poursuivre la mise à jour des fiches de poste intégrées dans la GED 
(Gestion Documentaire) pour clarifier les missions, responsabilités 
et compétences attendues 

Responsable 
de chaque 

service 
En continu 

Favoriser les formations de Développement Professionnel Continu 
(DPC) pour maintenir et développer les compétences en lien avec 
ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ 

Référent 
formation 

En continu 

Accompagner les parcours professionnels des médecins pour 
ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ƭŀ ŦƛŘŞƭƛǎŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ 
ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 

Président 
CME 

En continu 

Etablir la cartographie régionale des métiers en lien avec l'ANFH en 
vue d'établir le listing exhaustif des formations disponibles dans 
ƭΩŀǇǇƭƛcation GESFORM 

Référent 
Ressources 
Humaines 

 
 

X    

Instaurer une commission dédiée aux situations des agents en 
postes aménagés ou reclassés, en présence du médecin du travail 
pour assurer leur suivi personnalisé et garantir le respect de leurs 
droits 

Référent 
Ressources 
Humaines 

En continu 
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Anticiper, identifier et accompagner une réflexion sur les métiers 
émergents όLt!Χύ ǇƻǳǊ ǇǊŞǇŀǊŜǊ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŀǳȄ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴǎ ŘŜǎ 
compétences et des pratiques professionnelles 

Cadre 
Supérieur 
de Santé 

X X    

Favoriser la mobilité interne ƎŀƎŜǳǎŜ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ 
Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ Ŝǘ ŘΩŞǇŀƴƻǳƛǎǎŜƳŜƴǘ ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭ  

Responsable 
de chaque 

service 
En continu 

Bénéficier de toute offre de formation médicale et paramédicale 
proposée au niveau GHT en vue dΩŜƴǊƛŎƘƛǊ ƭŜǎ ǇŀǊŎƻǳǊǎ 
professionnels, promouvoir la montée en compétences et enrichir 
ƭΩƛƴǘŜǊ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŜƴǘǊŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Řǳ DI¢ 

Référent 
formation 

En continu 

9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ 
objectifs/indicateurs : 

Fiches missions réalisées 
Plan de formation PNM et PM 
Nombre de fiches de poste mises à jour 
Métiers émergents 
Nombre de mobilités internes 
Nombre de formations mutualisées avec le GHT 
Nombre de réunions de la commission des postes aménagés  
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FICHE ACTION PE 2026-2030 ς PROJET SOCIAL 

AXE 4 Υ w9bChw/9a9b¢ 59 [! v¦![L¢9 59 ±L9 !¦ ¢w!±!L[ 9¢ 59 [! /hI9{Lhb 5Ω9v¦Lt9 

Objectifs principaux : 

Objectif du PMSP  
5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ƭŀ ŦƛŘŞƭƛǎŀǘƛƻƴ 

Objectif du CHHD 
Améliorer la qualité de vie au travail en favorisant conciliation vie privée et vie 
professionnelle et les conditions de travail 

Responsables du suivi : Responsable des affaires générales et communication ςRéférent RH-Directeur délégué 

Groupe(s) projet/de travail : Projet Gouvernance et Management Participatif ς  Projet  Social 

Moyens et ressources à 
ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ : 

Temps,supports et outils dédiés 

!/¢Lhb{ ! Lb{/wLw9 !¦ twhDw!aa9 5Ω!/¢Lhb D[h.![ Pilote 2026 2027 2028 2029 2030 

Structurer une politique engagée sur la QVT qui soit lisible et 
connue de tous les agents pour améliorer durablement les 
conditions de travail 

Référent 
Ressources 
Humaines 

En continu 

Réunir le comité de pilotage QVT (Qualité de Vie au Travail) une 
Ł ŘŜǳȄ Ŧƻƛǎ κ ŀƴ ǇƻǳǊ ŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴ ǎǳƛǾƛ Řǳ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŀƴƴǳŜƭ 
fixé 

Directeur 
délégué 

En continu 

tǊƻǇƻǎŜǊ ǳƴ ŀǘŜƭƛŜǊ ǎǇƻǊǘƛŦ ƻǊƎŀƴƛǎŞ ǇŀǊ ƭΩ!t! (Enseignant en 
Activités Adaptées) pour améliorer le bien-être des agents et 
ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭŀ ŎƻƘŞǎƛƻƴ ŘΩŞǉǳƛǇŜ Ŝǘ ƭΩƛƴǘŜǊŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ 

Cadre 
du plateau 
technique 

X     

Développer toutes les initiatives personnelles ou collectives au 
sein du service contribuant à la QVT pour améliorer la 
motivation, la satisfaction et la performance des agents 

Responsable 
de chaque 

service 
En continu 

Prendre en compte dans les PPI (Plans Pluriannuels 
ŘΩLƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘύ ƭŜǎ ŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭŜ 
travail quotidien des agents, améliorer la santé, la sécurité et les 
conditions de travail et répondre aux enjeux de prévention des 
risques professionnels 

Directeur 
délégué 

En continu 

Installer un espace numérique qui facilite la participation aux 
ǿŜōƛƴŀƛǊŜǎ Ŝǘ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ƎŀǊŀƴǘƛǊ ŀƛƴǎƛ ƭΩŞƎŀƭƛǘŞ ŘΩŀŎŎŝǎ Ł ƭŀ 
formation continue 

Référent 
formation 

 X    

9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ 
objectifs/indicateurs : 

Nombre de réunions du COPIL QVT 
bƻƳōǊŜ ŘŜ ǎŞŀƴŎŜǎ ŘΩŜƴǘǊŀƛƴŜƳŜƴǘ ǎǇƻǊǘƛŦ ǇŀǊ ƭΩ!t! 
Equipements achetés contribuant à la QVT 
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FICHE ACTION PE 2026-2030 ς PROJET SOCIAL 

AXE 5 : GESTION DES RISQUES PROFESSIONNELS 

Objectifs principaux : 

Objectif du CHHD 
SŜ ŘƻǘŜǊ ŘΩǳƴŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘŜ gestion des risquesΣ ŘΩǳƴŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴΣ ŘŜ 
méthodes pour identifier les risques, les évaluer et les hiérarchiser, de choix de moyens 
ŘŜ ƳŀƞǘǊƛǎŜ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜΣ ŘΩŀƭƭƻŎŀǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ōǳŘƎŞǘŀƛǊŜǎ Ŝǘ ƘǳƳŀƛƴŜǎ 
ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴǘŜǎ ŀǳȄ Ǉƭŀƴǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴ Ł ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ 
ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀǳȄ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘŜ ƭŀ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ƳŀƴŀƎŞǊƛŀƭŜ Ŝǘ ŘŜ ǘƻǳǘ ƭŜ 
personnel 

Responsables du suivi : Responsable des affaires générales et communication- Référent RH- Directeur délégué 

Groupe(s) projet/de travail : Projet Gouvernance et Management Participatif ς Projet Social 

Moyens et ressources à 
ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ : 

Temps, supports et outils dédiés 

!/¢Lhb{ ! Lb{/wLw9 !¦ twhDw!aa9 5Ω!/¢Lhb D[h.![ Pilote 2026 2027 2028 2029 2030 

Continuer à élaborer des fiches de poste adaptées aux 
restrictions médicales ŀŦƛƴ ŘŜ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭŜ ƳŀƛƴǘƛŜƴ Řŀƴǎ ƭΩŜƳǇƭƻƛ 

Référent 
Ressources 
Humaines 

En continu 

Organiser une sous-commission des Risques Psycho Sociaux 
(RPS) au sein du COPIL Qualité de Vie au travail (QVT) en vue 
ŘΩŞǘŀōƭƛǊ ǳƴ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ǇƻǎǘŜǎ 
ciblés pour structurer une démarche pérenne de prévention et de 
qualité des conditions de travail 

Référent 
Ressources 
Humaines 

X     

Construire un programme de travail annuel de la Formation 
Spécialisée en Santé, Sécurité et Conditions de Travail (F3SCT) 
pour définir collectivement les ǇǊƛƻǊƛǘŞǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ 
santé, sécurité et conditions de travail et ainsi garantir la 
visibilité, la cohérence et le suivi des actions menées tout au long 
ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ 

Directeur   
délégué 

En continu 

9ƭŀōƻǊŜǊ ǳƴ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ǇǊŜƴŀƴǘ ŀǇǇǳƛ ǎǳǊ ƭŜ 
DUERP ό5ƻŎǳƳŜƴǘ ¦ƴƛǉǳŜ ŘΩ9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ wƛǎǉǳŜǎ 
Professionnels) pour mobiliser les acteurs concernés et assurer un 
suivi régulier pour améliorer la sécurité et la qualité de vie au 
travail 

Référent 
Ressources 
Humaines 

 X    

Piloter les actions du DUERP et le réviser annuellement pour un 
passage aux instances de décembre 

Responsable    
Qualité 

En continu 

5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ ό!ttύ Ŝǘκƻǳ 
la supervision pour soutenir les équipes dans la prise de recul, la 
régulation collective et ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩǳǎǳǊŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ 

Cadre 
Supérieur 
de Santé 

X     

9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ 

objectifs/indicateurs : 

Nombre de fiches de poste élaborées 
Nombre de sous commissions RPS 
Programme F3SCT 
Nombre de supervisions/ analyses de la pratique 
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PROJET DES USAGERS 

 

Introduction 

Le Centre Hospitalier Henri Dunant, établissement de santé public, défend ses usagers par les valeurs ŘΩŀŎŎŝǎ 
aux soins pour tous, le respect, la dignité humaine, la solidarité, la bienveillance et la bientraitance. 

La loi du 4 mars 2002 ǊŞƴƻǾŀƴǘ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝǘ ƳŞŘƛŎƻ-sociale fixe des règles relatives aux droits des 
usagers en réaffirmant leur place pǊŞǇƻƴŘŞǊŀƴǘŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘΦ /ŜǘǘŜ ƭƻƛ 
ŜƴǘŜƴŘ ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΣ ƭŀ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝǘ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŘŜ ƭŜǳǊ ŎƛǘƻȅŜƴƴŜǘŞΦ 9ƭƭŜ reconnaît 
Ł ƭΩǳǎŀƎŜǊ ŘŜǎ ŘǊƻƛǘǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜ ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜ ǎŀ ŘƛƎƴƛǘŞΣ ŘŜ ǎƻƴ ƛƴǘŞƎǊƛǘŞ Ře sa vie privée, de son intimité et 
de sa sécurité. 

L'usager devient l'acteur principal de sa prise en charge. 

¢ƻǳǎ ƭŜǎ п ŀƴǎΣ ƭŜǎ !ƎŜƴŎŜǎ wŞƎƛƻƴŀƭŜǎ ŘŜ {ŀƴǘŞ ό!w{ύ ŘŞǎƛƎƴŜƴǘΣ ǎǳǊ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŀƎǊŞŞŜǎΣ ŘŜǎ 
représentants des usagers qui ǎƛŝƎŜƴǘ Řŀƴǎ ŘŜǎ ƛƴǎǘŀƴŎŜǎ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ŀŦƛƴ ŘŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ 
ƭΩǳǎŀƎŜǊ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ Ŝǘ ƳŞŘƛŎƻ-sociaux (commission des usagers, conseil de la vie 
sociale) 

La Commission Des Usagers (CDU), anciennement dénommée CRUQPC (Commission des Relations avec les 
Usagers et Qualité de la Prise en Charge) a fait évoluer par le décret n°2016-726 du 1er juin 2016, ses missions 
et sa composition. 

La CDU a pour vocation principale de veiller au respect des droits des usagers et de faciliter leurs démarches 
pour qu'ils puissent exprimer leurs difficultés. Elle contribue aussi, par ses avis et propositions, à 
l'amélioration de l'accueil et de la prise en charge des personnes concernées et de leurs proches. Elle est une 
instance primordiŀƭŜ ŘŜ ƭŀ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊ Řŀƴǎ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴΦ 5ŜǳȄ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜǎ Ŝǘ ǳƴ 
ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ǎǳǇǇƭŞŀƴǘΣ ƛǎǎǳǎ ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ DŞƴŞǊŀǘƛƻƴ aƻǳǾŜƳŜƴǘ Ŝǘ CǊŀƴŎŜ !ƭȊƘŜƛƳŜǊ 
participent aux 4 réunions annuelles. Le président est élu parmi ces membres. 

Le Conseil de la Vie Sociale (CVS) : Son fonctionnement a été revisité suite à la parution du dernier décret     
n° 2022-688 du 25 avril 2022 portant modification du conseil de la vie sociale et autres formes de 
participation. /ΩŜǎǘ ǳƴŜ ƛnstance créée au sein d'établissements médico-sociaux, accueillant des personnes 
âgées ou en situation de handicap. Il permet l'expression des usagers et de leurs représentants légaux et 
favorise leur participation à la vie de l'établissement. Le président est élu par et parmi les résidents. Les 
ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ ƴƻƳƳŞǎ ǇŀǊ ƭΩ!w{ ǎƻƴǘ ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴΦ  

Une représentante des usagers fait partie de la commission des usagers du Groupement Hospitalier de 
Territoire (GHT) qui se réuƴƛǘ ŘŜǳȄ Ŧƻƛǎ ƭΩŀƴΦ 

Le Centre Hospitalier Henri Dunant mobilise et implique ses représentants des usagers dans des instances 
όŎƻƴǎŜƛƭ ŘŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŀǾŜŎ ǾƻƛȄ ŘŞƭƛōŞǊŀǘƛǾŜύ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǎǳǊ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ 
en charge des usagers, dans des réunions notamment dans le cadre des préparations aux démarches 
ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴǎ ŜȄǘŜǊƴŜǎ Ŝǘ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴΦ 

Les représentants des usagers ainsi que les représentants des familles assurent à tour de rôle, une 
ǇŜǊƳŀƴŜƴŎŜ ƳŜƴǎǳŜƭƭŜ Řŀƴǎ ƭΩ9ǘŀōƭƛǎǎŜment. Ils vont à la rencontre des patients et des résidents et 
participent au recueil de la qualité des soins perçue par le patient en les questionnant sur différentes 
ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜǎ όǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭŀ ŘƻǳƭŜǳǊΣ ƘȅƎƛŝƴŜ ŘŜǎ ƳŀƛƴǎΧύΦ 

Lƭǎ ǎƻƴǘ ŘΩǳƴ ƎǊŀƴŘ ǎƻǳǘƛŜƴ Řŀƴǎ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀǘƛǎŦŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎΦ 

Le rôle de ses représentants est de faire entendre la voix des usagers dans les décisions de l'Etablissement. 
Ils participent à l'amélioration de la qualité et de la sécurité des soins, en collaboration avec les professionnels 
de santé et analysent les réclamations et suggestions adressées aux Etablissements ou à l'ARS. 
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Lors de la visite des experts visiteurs, les représentants des usagers sont, entre autres, questionnés sur le 
vécu des usagers et leur appréciation sur l'engagement de l'Etablissement en termes de qualité et de sécurité 
des soins.  

Ils sont là pour défendrŜ ƭŜǎ ŘǊƻƛǘǎ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ ǇƻǳǊ ƧƻǳŜǊ ƭŜ ǊƾƭŜ ŘΩƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜ ŜȄǘŞǊƛŜǳǊ ŀǳȄ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ 
sanitaires, signaler tout dysfonctionnement et participer à la satisfaction des usagers. 

Un projet des usagers du groupement hospitalier, validé par décret n° 2016-726 du 1er juin 2022 pour la 
période 2018-нлннΣ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ŘŜ ǊŜŎǳŜƛƭ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŀǘǘŜƴǘŜǎ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ 
du GHT. Plusieurs actions ont ainsi été mises en avant pour : 

- Améliorer le confort des chambres 
- !ƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩƛƴŦƻǊƳation du patient 
- !ƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜǎ ŀōƻǊŘǎ Ŝǘ ƭΩŜƴŎŜƛƴǘŜ ŘŜ ƭΩ9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 
- !ƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝǘ ƭŜ ŎƻƴŦƻǊǘ ŘŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎ 
- !ƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛŦ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ 
- !ƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ ŀǳȄ ǳǊƎŜƴŎŜǎΦ  

Le PǊƻƧŜǘ ŘΩEǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴΣ couvrant une période de 5 ans, définit la base du projet 
ƳŞŘƛŎŀƭ Ŝǘ ƭŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ŘŜ ƭΩ9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƛƴǘŝƎǊŜΣ Ŝƴ ǘƻǳǘŜ ƭƻƎƛǉǳŜ ǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ 
ŀŦŦƛǊƳŀƴǘ Ł ŎƘŀŎǳƴ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ǎƻƴ ƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜΣ ǎƻƴ ǊƾƭŜ Ŝǘ ǎŀ ǇƭŀŎŜ Řŀƴǎ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴΦ  

/ΩŜǎǘ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ п ǊŞǳƴƛƻƴǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ƻǊƎŀƴƛǎŞŜǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ǇƭǳǊƛ-professionnel composé de cadre de 
santé, médecin, assistante sociale, secrétaire, aide-soignant, responsable qualité, responsable relations 
usagers, représentant des usagers et représentant des familles. 

п ŀȄŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞǎ Ŝǘ ƛƴǎŎǊƛǘǎ ŀǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴ Ǝƭƻōŀƭ : 

- Expérience patient et promotion des droits des usagers   

 ϝ 5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊ Ŝǘ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŜǊ ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ƳŞǘƘƻŘŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǇŀǘƛŜƴǘΦ 

     * Poursuivre la promotion de la bientraitance et développer une communication adaptée dans le respect 
des choix du patient/résident. 

     * Promouvoir auprès des usagers le respect des professionnels et des autres usagers du service public 
hospitalierΣ ǇǊŞǾŜƴƛǊ ƭŜǎ Ŧŀƛǘǎ ŘŜ ǾƛƻƭŜƴŎŜ ƻǳ ŘΩŀƎǊŜǎǎƛǾƛǘŞΦ 

 ϝ tǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƭŜ ǊŜŎǳŜƛƭ ŘŜǎ ŘƛǊŜŎǘƛǾŜǎ ŀƴǘƛŎƛǇŞŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŘŜ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜΣ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 
auprès des usagers sur le sujet. 

-Implication des usagers dans la vie institutionnelle  

     *  Améliorer la visibilité des représentants des usagers, des familles et associations auprès des 
professionnels. 

-Accueil physique des usagers  

 * CŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ Řŀƴǎ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴΦ 

-tǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƭΩǳǎŀƎŜ Řǳ ƴǳƳŞǊƛǉǳŜ 

 * 5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭΩǳǎŀƎŜ Řǳ numérique. 

/ŜǘǘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǊŞǳƴƛƻƴǎ ǇǊŞǇŀǊŀǘƻƛǊŜǎ ŀǳ tǊƻƧŜǘ ŘΩ9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 
ǇǊƻǳǾŜ ǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ Ŧƻƛǎ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ Ŝǘ ƭŜ ǊƾƭŜ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ Ŝǘ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ ŀǳ ǎŜƛƴ Řǳ /ŜƴǘǊŜ 
Hospitalier Henri Dunant. 

Cet ouǘƛƭΣ ǳƴŜ Ŧƻƛǎ ǉǳΩƛƭ ǎŜǊŀ ŦƻǊƳŀƭƛǎŞ Ŝǘ ǉǳΩǳƴ Şǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ Ŝǘ ǇǊƻƧŜǘǎ Ł ǾŜƴƛǊ ǎŜǊŀ ƻŦŦƛŎƛŀƭƛǎŞΣ 
ǎŜǊǾƛǊŀ ŘǳǊŀƴǘ р ŀƴǎ Ł ƭŀ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩ9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ Ł ƭŀ ŎƻƴŎǊŞǘƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜǎ ŀǘǘŜƴǘŜǎ 
et besoins de chacun des acteurs. 
 

Ces 4 axes sont déclinés en 7 objectifs et 31 actions. 
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FICHE ACTION PE 2026-2030 - PROJET DES USAGERS 

AXE 1 : EXPERIENCE PATIENT ET PROMOTION DES DROITS DES USAGERS 

Objectif principal n° 1 : 
Objectif du CHHD 
Développer et expérimenter de nouvelles méthodes ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ autour de 
ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǇŀǘƛŜƴǘ 

Responsables du suivi : 
Référente des Relations avec les Usagers et les Associations 
Responsable des Relations avec les Usagers 

Groupe(s) projet/de travail : Projet des Usagers 

Moyens et ressources à 
mettre en ǆǳǾǊŜ : 

Temps, outils et supports dédiés 

ACTIONS A INSCRIRE AU PROGRAMME 5Ω!/¢Lhb D[h.![ Pilote 2026 2027 2028 2029 2030 

Proposer au plan de formation 2027, une formation                  
« Expérience patient » et les modalités de recueil de cette 
expérience 

Référent 
 formation 

X X X   

Mettre en ǆǳǾǊŜ les nouvelles approches, en sanitaire et 
médico-social, afin de prendre en compte le ressenti et 
ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǾŞŎǳŜ ǇŀǊ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ Υ ŎƻƭƭŜŎǘŜ ǊŞŎƛǘǎ ŘŜ 
patients, entretiens avec les proches de patients, 
rencontres spontanées (RU), questionnaires 

Représentants 
usagers 

et familles 
X X    

Associer les représentants des usagers à ces nouvelles 
évaluations : CREX, RETEX, REMED 

Responsable 
Qualité 

X     

Poursuivre les méthodes du « patient traceur » en 
HDJ/SMR/USLD et EHPAD en associant les représentants 
des usagers et des familles (2 fois par an) 

Responsable 
Qualité 

X X    

Insérer des questions « ESATIS » au questionnaire de sortie 
Responsable 

Qualité  
X X    

Evaluation de ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ des 
objectifs/indicateurs : 

Taux de professionnels formés 
bƻƳōǊŜ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ǊŞŀƭƛǎŞŜ 
bƻƳōǊŜ ŘΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ 
Nombre de patient traceur réalisé 
Diffusion du nouveau questionnaire 
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FICHE ACTION PE 2026-2030 - PROJET DES USAGERS 

AXE 1 : EXPERIENCE PATIENT ET PROMOTION DES DROITS DES USAGERS 

Objectif principal n° 2 : 
Poursuivre la promotion de la bientraitance et développer une communication 
adaptée dans le respect des choix du patient/résident 

Responsables du suivi : 
Référente des Relations avec les Usagers et les Associations 
Responsable des Relations avec les Usagers 

Groupe(s) projet/de travail : Projet des Usagers 

Moyens et ressources à 
mettre en ǆǳǾǊŜ : 

 Temps, supports et outils dédiés 

ACTIONS A INSCRIRE AU PROGRAMME 5Ω!/¢Lhb GLOBAL Pilote 2026 2027 2028 2029 2030 

Intégrer le patient/résident, dans les réunions 
pluridisciplinaires, face à des situations complexes afin 
ŘΩapporter une réponse collégiale 

Président 
CME 

X X    

Intégrer le résident à toutes les étapes de sa vie au sein 
de ƭΩ9It!5 en élaborant son projet de vie dès ƭΩŜƴǘǊŞŜ 

Cadre 
Supérieur 
de Santé 

X X    

Poursuivre les travaux de réflexion du groupe de travail 
Ethique/bientraitance dans ƭΩƛƴǘŞǊşǘ du patient /résident 

Pilote 
groupe 

de travail 
X     

Développer ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ des familles dans le projet de vie 
des résidents 

Cadre 
Supérieur 
de Santé 

X X    

Proposer des rencontres avec les familles, les résidents, 
les représentants des usagers et représentants des 
familles afin de développer la communication 

Assistante  
sociale 

X X    

Evaluation de ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ des 
objectifs/indicateurs : 

Nombre de réunions pluridisciplinaires réalisées 
Nombre de projets de vie réalisés 
Nombre de réunions de groupe de travail 
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FICHE ACTION PE 2026-2030 - PROJET DES USAGERS 

AXE 1 : EXPERIENCE PATIENT ET PROMOTION DES DROITS DES USAGERS 

Objectif principal n° 3 : 

Objectif du CHHD 
Promouvoir auprès des usagers le respect des professionnels et des autres 
usagers du service public hospitalier, prévenir les faits de violence ou 
ŘΩŀƎǊŜǎǎƛǾƛǘŞ 

Responsables du suivi : 
Référente des Relations avec les Usagers et les Associations 
Responsable des Relations avec les Usagers 

Groupe(s) projet/de travail : Projet des Usagers 

Moyens et ressources à 
mettre en ǆǳǾǊŜ : 

Temps, supports et outils dédiés 

ACTIONS A INSCRIRE AU PROGRAMME 5Ω!/¢Lhb GLOBAL Pilote 2026 2027 2028 2029 2030 

Réaliser une affiche sur le respect mutuel, les droits et les 
devoirs des usagers et des professionnels 

Responsable  
Affaires 

Générales 
Communication 

X X    

Réfléchir à une sensibilisation des professionnels à la 
déclaration des EI dans ce domaine 

Responsable 
Qualité 

X     

tƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ǎƛƎƴŀƭŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǾƛƻƭŜƴŎŜǎ 
verbales ou physique (FSEI) en vue de les restituer aux 
équipes lors des transmissions 

Responsable 
Qualité 

X     

Présenter annuellement en CDU et CVS le retour ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ 
de faits de violence 

Référent 
Usagers 

Associations 
X     

Réfléchir à comment intégrer les 5 valeurs de 
ƭΩ9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ : RESPECT, RECONNAISSANCE, ESPRIT 
5Ω9v¦Lt9Σ ENGAGEMENT et ECOUTE dans le quotidien des 
professionnels 

Cadre 
de Santé 

X     

Evaluation de ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ des 
objectifs/indicateurs : 

5ƛŦŦǳǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŦŦƛŎƘŜ 
Nombre de professionnels sensibilisés 
Nombre de CREX réalisés et présentés 
Nombre de réunions sur les valeurs  
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FICHE ACTION PE 2026-2030 - PROJET DES USAGERS 

AXE 1 : EXPERIENCE PATIENT ET PROMOTION DES DROITS DES USAGERS 

Objectif principal n° 4 : 
Objectif du CHHD 
Promouvoir le recueil des directives anticipées 

Pilote(s) : 
Référente des Relations avec les Usagers et les Associations 
Responsable des Relations avec les Usagers 

Groupe(s) projet/de travail : Projet des Usagers 

Moyens et ressources à 
mettre en ǆǳǾǊŜ : 

Temps, outils, supports dédiés 

ACTIONS A INSCRIRE AU PROGRAMME 5Ω!/¢Lhb GLOBAL Pilote 2026 2027 2028 2029 2030 

CƻǊƳŀƭƛǎŜǊ ǳƴŜ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŀƛŘŜǊ ƭŜǎ 
résidents/patients à la rédaction de leurs directives 
anticipées 

Cadre 
Supérieur 
de Santé 

X X    

Organiser une formation sur la règlementation encadrant 
le recueil et ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ des directives anticipées 

Référent 
formation 

X X    

Pérenniser les rencontres du groupe soins palliatifs 
Pilote 

du groupe 
de travail 

X     

Evaluation de ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ des 
objectifs/indicateurs : 

Diffusion de la procédure 
Nombre de professionnels formés 
Nombre de réunions 
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FICHE ACTION PE 2026-2030 - PROJET DES USAGERS 

AXE 2 : IMPLICATION DES USAGERS DANS LA VIE INSTITUTIONNELLE 

Objectif principal : 
Objectif du CHHD 
Améliorer la visibilité des représentants des usagers, des familles et associations 
auprès des professionnels 

Responsables du suivi : 
Référente des Relations avec les Usagers et les Associations 
Responsable des Relations avec les Usagers 

Groupe(s) projet/de travail : Projet des Usagers 

Moyens et ressources à 
mettre en ǆǳǾǊŜ : 

Temps, outils et supports dédiés 

ACTIONS A INSCRIRE AU PROGRAMME 5Ω!/¢Lhb D[h.![ Pilote 2026 2027 2028 2029 2030 

Réfléchir à comment créer du lien entre les deux instances 
représentatives des usagers, CVS et CDU 

Référent 
Usagers 

Associations 
En continu 

Ajouter à ƭΩƻǊŘǊŜ du jour des CDU/CVS un point régulier 
concernant la participation des associations au sein de 
ƭΩ9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 

Référent 
Usagers 

Associations 
X     

Développer la participation des représentants des usagers 
et des familles aux groupes de travail et aux journées 
thématiques des professionnels de santé (ex : hygiène des 
mains) 

Référent 
Usagers 

Associations 

X     

Rédiger un document de présentation du rôle des 
représentants des usagers, des familles et représentants 
des personnes accueillies (résidents élus au CVS) destiné 
aux professionnels, nouveaux arrivants, élèves, ǎǘŀƎƛŀƛǊŜǎΧ 

Référent 
Usagers 

Associations 
X X    

Promouvoir le projet des usagers auprès des 
professionnels de ƭΩ9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ (instances, réunions de 
ǎŜǊǾƛŎŜǎΧύ 

Responsable 
Relations 
Usagers 

X X    

Evaluation de ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ des 
objectifs/indicateurs : 

Diffusion de la procédure 
Nombre de professionnels formés 
Nombre de réunions 
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FICHE ACTION PE 2026-2030 - PROJET DES USAGERS 

AXE 3 : ACCUEIL PHYSIQUE DES USAGERS 

Objectif principal : 
Objectif du CHHD 
Faciliter ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ des usagers dans ƭΩ9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 

Responsables du suivi : 
Référente des Relations avec les Usagers et les Associations 
Responsable des Relations avec les Usagers 

Groupe(s) projet/de travail : Projet des Usagers 

Moyens et ressources à 
mettre en ǆǳǾǊŜ : 

Temps, outils et supports dédiés 

ACTIONS A INSCRIRE AU PROGRAMME 5Ω!/¢Lhb D[h.![ Pilote 2026 2027 2028 2029 2030 

Installer un plan détaillé à ƭΩŜƴǘǊŞŜ de ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 
permettant une meilleure orientation des usagers et visiteurs 

Responsable 
Technique 

X X    

Améliorer ƭΩŀŦŦƛŎƘŀƎŜ des points ŘΩŜƴǘǊŞŜǎ et y indiquer 
ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ 

Responsable 
Affaires 

Générales 
Communication 

En continu 

Envisager ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ borne interactive aux points 
ŘΩŜƴǘǊŞŜǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ 
budgétaire  du CH 

Responsable 
Affaires 

Générales 
Communication 

X X X X  

Réaliser des affichages extérieurs indiquant les différents 
services 

Responsable 
Affaires 

Générales 
Communication 

X X X   

Améliorer ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ aux espaces extérieurs en prenant en 
compte les contraintes liées à ƭΩŀƎŜƴŘŀ ŘΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ 

Responsable 
Technique 

En continu 

Evaluation de ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ des 
objectifs/indicateurs : 

Signalétique interne réalisée et validée 
Achat de matériel 
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 FICHE ACTION PE 2026-2030 - PROJET DES USAGERS 

AXE 4 : PROMOUVOIR [Ω¦{!D9 DU NUMERIQUE 

Objectif principal : 
Objectif du CHHD 
Développer ƭΩǳǎŀƎŜ du numérique 

Responsables du suivi : 
Référente des Relations avec les Usagers et les Associations 
Responsable des Relations avec les Usagers 

Groupe(s) projet/de travail : Projet des Usagers 

Moyens et ressources à 
mettre en ǆǳǾǊŜ : 

Temps, outils et supports dédiés 

ACTIONS A INSCRIRE AU PROGRAMME 5Ω!/¢Lhb D[h.![ Pilote 2026 2027 2028 2029 2030 

Mettre le Wi-Fi à disposition des résidents/patients selon 
le déploiement prévu par le Groupement Hospitalier de 
Territoire 

Responsable 
informatique 

X X    

Paramétrer le recueil de ƭΩƻǇǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜǎ 
patients/résidents au dépôt des informations médicales 
dans le Dossier Médical Partagé (DMP) 

Référent 
Sinfonièvre 

X     

Permettre la saisie informatique du questionnaire de 
satisfaction sur le site internet du GHT 

Responsable 
Informatique 

X X X X  

Evaluation de ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ des 
objectifs/indicateurs : 

Disponibilité du WiFi 
bƻƳōǊŜ ŘΩƻǇǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎκǊŞǎƛŘŜƴǘǎ 
Questionnaire mis à disposition en ligne 
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PROJET MEDICO SOIGNANT 
 

Introduction 

Le Centre Hospitalier IŜƴǊƛ 5ǳƴŀƴǘ ŀ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǳƴŜ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛǾŜ ŞƭŀǊƎƛŜ όǎƻƛƎƴŀƴǘǎΣ 
ƳŞŘŜŎƛƴǎΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ƭŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛƭƭŜύΦ [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŀŎǘǳŜƭ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ƭŜ Ǉƻƛƴǘ ǎǳǊ 
ƭΩŀǾŀƴŎŞŜ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǇǊƻƧŜǘǎ : Le projet soignant 2021 ς 2025, le projet médical. 

[Ŝǎ ƛƴǎǘŀƴŎŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛǾŜǎ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴΣ /a9 Ŝǘ /{Lwa¢ ƻƴǘ ŜƴǊƛŎƘƛ ŀǾŜŎ ƭŜǳǊǎ ŎƻƳǇǘŜǎ ǊŜƴŘǳǎ ŘŜǎ п 
ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ŀƴƴŞŜǎ ƭŜ ōƛƭŀƴ ŀŎǘǳŜƭ Ŝǘ ƻƴǘ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ Ŝǘ ŎŜƭƭŜǎ Ł ŦƛƴŀƭƛǎŜǊΣ ƭŜǎ 
compétences et expeǊǘƛǎŜǎ ƛƴǘǊŀǎƛǘŜǎΣ ǉǳƛ ŘŜǾǊƻƴǘ şǘǊŜ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŦǳǘǳǊ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ 

Les évaluations annuelles des conventions avec les partenaires ont permis de connaître nos forces et nos 
faiblesses bilatérales et ont reprécisé des objectifs à atteindre conjointement. 

!ƛƴǎƛ ŀǾŜŎ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ Şǘŀōƭƛ ƎǊŃŎŜ Ł ǘƻǳǎ ŎŜǎ ōƛƭŀƴǎΣ ƭŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ƻƴǘ ŞƭŀōƻǊŞ ƭŜǎ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴǎ ŘΩŀȄŜǎ ŘŜ 
ǘǊŀǾŀƛƭΣ Ǉǳƛǎ ŘΩƻōƧŜŎǘƛŦǎΣ Ŝǘ ŜƴŦƛƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎΦ [Ŝǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞǎ ƻƴǘ ŀƭƛƳŜƴǘŞ ƭŜǎ Ǉƻƛƴǘǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ 
par leurs échanges constructifs. 

Notre diagnostic médico soignant, relié à celui du PMSP GHT ont servi de support aux futurs projets des 5 
prochaines années que ce soit pour les soignants, les médecins. 

/ΩŜǎǘ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ п ǊŞǳƴƛƻƴǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ƻǊƎŀƴƛǎŞŜǎΣ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴ ƎǊƻǳǇŜ pluriprofessionnel composée de cadre de 
santé, médecin, assistante sociale, secrétaire, aide-soignant, responsable qualité, responsable relations 
usagers, représentant des usagers et les partenaires. 

5ΩŀǳǘǊŜǎ ǊŞǳƴƛƻƴǎ Ŝƴ ǎƻǳǎ-groupes entre cadres, puis médecins ont été programmées pour analyser les 
ŦŀƛǎŀōƛƭƛǘŞǎΣ ƭŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŀǘǘŜƛƎƴŀōƭŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΦ  

 !ƛƴǎƛΣ п ŀȄŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞǎ Ŝǘ ƛƴǎŎǊƛǘǎ ŀǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴ Ǝƭƻōŀƭ : 
 

Initier une démarche de santé publique bénéfique pour les patients et nos résidents du 
territoire  

[Ŝ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ta{t Řǳ DI¢ ŎƻƴŎƭǳŜ ǳƴ ōŜǎƻƛƴ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ Ŝǘ ŘŜ ŘŞǇƭƻȅŜǊ ŘŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜǎ ǾŜǊǎ 
la population locale.  

Nos actions locales de santé publique sont déjà partiellement déployées mais pas structurées, sont 
essentiellement tournées vers le site hospitalier en lui-même, et pas orientées vers la population locale. 

[ΩƛŘŞŜ ǎŜǊŀƛǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǊ ŘŜǎ Ǉƭŀƴǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ŀƴƴǳŜƭǎΣ ŘŜ ƴƻƳƳŜǊ ǳƴ ǊŞŦŞǊŜƴǘ ǎǘǊǳŎǘǳǊŀƴǘ ƭŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎΣ ƭŜǎ 
actions et leur déploiement à la fois sur les patients et résidents du site mais aussi en incluant la ville. 

Les prestataires et réseaux externes seraient alors intégrés et les actions établies en partenariat. 

[ΩŜȄŜƳǇƭŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ǎǳǊ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ǎŜǊŀ ŘΩŞǘŀōƭƛǊ ǳƴ centre opérationnel sur notre site en 
bénéficiant des compétences internes, et de la structure architecturale qui peut accueillir 10 personnes. Le 
Plan Régional de la Santé Bourgogne 2020 ς 2025 le mentionne. 
 

Agir pour les populations vulnérables et répondre à une offre de soins complémentaire au 
GHT 

Le diagnostic PMSP du GHT préconise la promotion commune de la culture gériatrique entre les 
établissements du GHT. Tous sont impactés par le vieillissement de la population et la ruralité, et le manque 
de parŀƳŞŘƛŎŀǳȄΣ Ŝǘ ƳŞŘƛŎŀǳȄ ǎǳǊ ǎƻƴ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜΦ [ΩŜƴƧŜǳ ŘŜǎ ǇǊƻŎƘŀƛƴŜǎ ŀƴƴŞŜǎ ǎŜǊŀ ŘŜ ǎŜ ǊŀǇǇǊƻŎƘŜǊ ŘŜ 
ŎŜǘǘŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŦǊŀƎƛƭƛǎŞŜΣ ŘŜ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŜǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ 9It!5Σ Ŝǘ ŘŜ ǊŞǇƻƴŘǊŜ ŀǳȄ 
ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩévolution de cette démographie. 
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[Ŝ ǎƛǘŜ ŘΩIŜƴǊƛ 5ǳƴŀƴǘ ǇƻǎǎŝŘŜ ŘŞƧŁ ǳƴŜ ŎǳƭǘǳǊŜ ƎŞǊƛŀǘǊƛǉǳŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜΦ 5Ŝǎ ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴǎ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ 
hebdomadaires avec la chef de pôle du GHT sont organisées sur site et la fluidité des admissions y est 
favorable. Notre offre de soins dans les EHPAD est complète (PASA de jour, de nuit, accueil de jour, des 
9It!5 ŀǳȄ DLw ŘƛŦŦŞǊŜƴŎƛŞǎύΦ [ΩŜƴƧŜǳ ŘŜ ŘŜƳŀƛƴ ǎŜǊŀ ŘΩŀŘŀǇǘŜǊ ƭŜǎ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜǎ Řǳ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ 
et de créer une unité pour personnes âgées vieillissantes, en partenariat avec Pierre Lôo.  
Le projet immobilier prévoit une optimisation de leur bien être par des aménagements dans certaines 
chambres.  

Le déploiement des Evaluations Gériatriques Standardisées dans les Projets Accompagnement Personnalisé 
est en cours et les équipes motivées pour rentrer dans la démarche GHT : un COPIL a été créé avec un 
médecin, une cadre supérieure, une aide-soignante, une IDE, une paramètreuse du dossier de soins et des 
ǊŜǘƻǳǊǎ ǊŞƎǳƭƛŜǊǎ ŀǳȄ ƛƴǎǘŀƴŎŜǎ ŘŜ ƭΩ9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ 

Il existe des lits de soins palliatifs identifiés, des référents formés, des réseaux avec Emeraude, la CPTS mais 
un des objectifs est de mener une réflexion plus poussée, annexée avec la réouverture de lits de médecine. 

2 axes sont à pérenniser ou à déployer : 
- Le PASA de nuit, à ce jour expérimental pour 2 ans, et bénéfique à ce jour, fait partie de nos projets 

à pérenniser. Une étude de type recherche médico soignante sur les médicaments des résidents est 
en cours avec la pharmacie et le projet est de le lier au projet du GHT (étude en recherche clinique 
au sein des établissements du GHT), 

- Les aidants Υ ƭŜ ōƛƭŀƴ ŘŜ ƭΩŜȄƛǎǘŀƴǘ ŀ ƳƻƴǘǊŞ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘŜ ƭŜǳǊ ǇǊƻǇƻǎŜǊ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǎƻǳǘƛŜƴ Ŝǘ ŘŜ 
monter un projet structuré envers cette population en souffrance. 

 

Promouvoir les compétences gériatriques, ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ŘŜǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ Ŝǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ǳƴŜ 
démarche réflexive  

Le plan de formation du centre hospitalier intègre en systématique des formations pluriannuelles des thèmes 
prégnants du domaine de la gériatrie (valeurs de la bientraitance, éthique, soins palliatifs, méthode 
aƻƴǘŜǎǎƻǊƛΣ ŘǊƻƛǘǎ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ǎŞŎǳǊƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ Ŝƴ 9It!5ΧύΦ 

En 2024, la remise en route des cafés éthiques a été instaurée par la cadre supérieure de santé en charge de 
la coordination des soins, en lien avec notre partenaire externe. Les thèmes initiés émanaient des murs 
ŘΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ ŜǳȄ-mêmes. Des webinaires mensuels sur le thème de la gériatrie 
ont été rajoutés en 2024 au plan de formation. 

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ р ŀƴǎ Ŝǎǘ ŘΩƛƴǘŞƎǊŜǊ ǳƴ ŜǎǇŀŎŜ ŘŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ŞǘƘƛǉǳŜ Ŝǘ ŘŜ 
ōƛŜƴǘǊŀƛǘŀƴŎŜ όŎŀŦŞǎ ŞǘƘƛǉǳŜǎΣ ǿŜōƛƴŀƛǊŜǎΣ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎΣ ŞŎƘŀƴƎŜǎ ƛƴǘŜǊƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊǎ ŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎΧύΣ ŘŜ 
ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǊ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ όǊŀǇǇƻǊǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞΧύΣ ŘŜ Ŧŀvoriser la culture entre soignants des alertes bienveillantes 
Ŝǘ ŘŜ ǎΩƛƴǎŎǊƛǊŜ Řŀƴǎ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ DI¢ ǎǳǊ ƭŜ ǎǳƧŜǘΦ  

[ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Řǳ tǊƻƧŜǘ ŘΩ!ŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ tŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞ ǎǳǊ ƭŜǎ 9It!5 ǎŜǊŀ ƭŜ ƳƻȅŜƴ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭ ŘŜ 
renforcer la coordination des soins plurƛǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ ŘΩŀƳŜƴŜǊ ƭŜǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ ǾŜǊǎ ŎŜǘǘŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ 
réflexive dans leurs soins. 

/ŜǘǘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ǇŀǊ ƭΩŀǳǘƻŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘŜ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ǎŜ Ŧŀƛǘ ŘŞƧŁ Ł 
travers les outils de la démarche qualité (Evaluation des PrŀǘƛǉǳŜǎ tǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎύ Ƴŀƛǎ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ǇǊƻŎƘŀƛƴ 
Ŝǎǘ ǳƴ ǎǳƛǾƛ ŘŜǎ Ǉƭŀƴǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ŘŞŎƭƛƴŞǎ ǇŀǊ ǎŜǊǾƛŎŜ Ŝǘ ƭŀ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ ŘŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎΦ  

[Ŝǎ ǊŞŦŞǊŜƴǘǎ ŀŎǘǳŜƭǎ ŘŜǾǊƻƴǘ ǇƻǎǎŞŘŜǊ ǳƴŜ ŦƛŎƘŜ ŘŜ ƳƛǎǎƛƻƴΦ Lƭǎ ǎŜǊƻƴǘ ŘΩŜȄŎŜƭƭŜƴǘǎ ŀƳōŀǎǎŀŘŜǳǊǎ auprès de 
ƭŜǳǊǎ ŎƻƭƭŝƎǳŜǎ ŘŜǎ ōƻƴƴŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ǉǳΩƛƭǎ ŘƻƛǾŜƴǘ ŀŎǘǳŀƭƛǎŜǊ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘΦ Lƭǎ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ŘŜ ǾŞǊƛǘŀōƭŜǎ 
ŜȄǇŜǊǘǎ ŘŜ ƭŜǳǊ ŘƻƳŀƛƴŜΦ [ΩŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘ ŎǊŞŜǊŀ ζ des fenêtres » pour des passages de savoirs (réunions de 
service, points mensuels, pointǎ Ǉƻǎǘ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴǎ ΧύΦ 

[Ŝ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇǊŞǾƻƛǘ ŘŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŜ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ Ŝǘ ŘŜ 
ƳƻƴǘŜǊ Ŝƴ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ƭŜǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ ǇƻǳǊ ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ ŀǳȄ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴǎ Řǳ ǘŜǊǊŀƛƴ ŘŜ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
troubles cognitifs en lien avec le vieillissement : à ce jour, il existe une convention, qui permet 2 fois par mois 
des interactions entre les professionnels de la santé mentale de Pierre Lôo et les soignants des EHPAD. Des 
séminaires interhospitaliers sur le thème de la santé mentale permettraient la rencontre de soignants, et le 
ǇŀǊǘŀƎŜ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜΦ 
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Des soignants ont obtenu des diplômes universitaires : une réflexion sera faite pour optimiser le partage de 
ces savoirs. 

5ΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ŘŜǎ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜǎ ǎƻƴǘ Ł ƛƴǎǘǊǳƛǊŜ Řans le but de développer des actions innovantes 
ou de rationaliser les pratiques : 

- [Ω9ŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Ŝƴ ǎŜŎǘŜǳǊ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ƻǳ 9It!5Σ  
- La réflexion autour de métiers émergents comme les IPA, 
- [ŀ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƻǳǘƛƭ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ł ƧƻǳǊ ŘŜǎ Ŧƻrmations obligatoires, la lisibilité sur les 

formations annuelles interactives et accessibles à tous (optimisation des plages). 
 

Optimiser la prise en charge médicamenteuse  

Sur les dernières années, un travail collaboratif avec les soignants et lΩŞǉǳƛǇŜ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜ ǎΩŜǎǘ Ƴƛǎ Ŝƴ 
place. 
5Ŝǎ ǊŞƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ όǎǘƻŎƪΧύΣ ŘŜǎ ŀŎƘŀǘǎ ŘŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ Ŝǘ ŘŜǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǇŀǊ ƭe 
service pharmacie ont été instaurées. 

Les prochaines années verront les objectifs suivants : 
- Exploiter pleinement le logiciel PHARMA. 
- Développer la conciliation médicamenteuse. 
- Travailler sur la démarche de recherche clinique sur les médicaments attribués aux résidents 

bénéficiant du PASA de nuit. 
- Mettre à jour et élaborer des procédures sur le circuit du médicament. 

 

Soutenir la position de leadership du cadre avec son équipe  

{ǳǊ ƭŜǎ ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ŀƴƴŞŜǎΣ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘ Ŧǳǘ Ŝƴ ǎƻǳǎ-effectif. Leur réorganisation a permis de tenir 
ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘΩŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎΣ Ŝǘ ŘΩŜŦŦŜŎǘǳŜǊ ŘŜǎ ǎǳƛǾƛǎ ŘŜ projets les plus urgents. 

! ŎŜ ƧƻǳǊΣ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ǎŜ ǎǘŀōƛƭƛǎŜ Ŝǘ ǳƴŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ Řƻƛǘ şǘǊŜ ƳŜƴŞŜ ǇƻǳǊ ζ asseoir » son leadership. 

Un coaching annuel a été programmé pour la première fois en 2025 suite aux recommandations de la 
certification et est dorénavant inscrit dans le plan de formation. Ce coaching ouvert aux médecins permet de 
renforcer le binôme cadre-médecin dans son opérationnalité.  

 Des séminaires avec la cadre supérieure de santé, ou des réunions à thèmes spécifiques « management » 
alimenteront leur expertise. 

[Ŝǎ ŎŀŘǊŜǎ ǎΩƛƳǇƭƛǉǳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ ŘƻƛǾŜƴǘ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴǘ ŀǇǇƻǊǘŜǊ ŀǳ Ǉƭǳǎ ǇǊŝǎ ŘŜǎ 
ŞǉǳƛǇŜǎ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜǎ ŀȄŜǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ŦŀƛǊŜ ŎƻƴƴŀƞǘǊŜ ƭŜǎ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜǎ Řǳ 
service (par exemple le résultat deǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ŘŜǎ ŦŜǳƛƭƭŜǎ ŘΩŞǾŝƴŜƳŜƴǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎύ Ŝǘ ƭŜǳǊ ŀƳŜƴŜǊ ƭŀ 
connaissance des indicateurs qualité et de leur évolution. 

[Ŝǎ ŎŀŘǊŜǎ Ŝƴ нлнр ǎƻƴǘ ŘŜ ǇŀǊ ŘŜǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ /b9I ǊŜƴǘǊŞǎ ǎǳǊ ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ŘŜ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ Řǳ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ 
et la mise en route des cycles est en cours Υ ƛƭǎ ǎΩŀǇǇǊƻǇǊƛŜƴǘ ƭŜǎ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ 
travail en terme médico économiques mais aussi en connaissance des facteurs de risques TMS et RPS pour 
tenir compte des nombreux mi-temps thérapeutiques sur certaines professions. 

[Ŝǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ŘŜ ƭΩŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘ ǎΩƛƴǎŎǊƛǊƻƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŀƴƴŞŜǎ ŦǳǘǳǊŜǎ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ǳƴŜ ǘǊŀœŀōƛƭƛǘŞ ǇŀǊ ǳƴ ǊŀǇǇƻǊǘ 
ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŀƴƴǳŜƭΣ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘƛǾŜǎ όŎƻƳƳŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘύ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾŜΣ Ŝƴ ƛƴǘŞƎǊŀƴǘ 
des prospectives de GPMC. 

Des thématiques complémentaires seront à instruire : 
- Le tutorat des nouveaux arrivants  
- La structuration des réunions de service, la place des référents 
- [Ŝ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ Řǳ ƴǳƳŞǊƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ  

Ces 4 axes sont déclinés en 9 objectifs et 40 actions.  
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FICHE ACTION PE 2026-2030 - PROJET MEDICO SOIGNANT 

AXE 1 : INITIER UNE DEMARCHE DE SANTE PUBLIQUE BENEFIQUE 
POUR PATIENTS ET RESIDENTS DU TERRITOIRE  

Objectifs principaux : 

Objectifs du CHHD 
Répondre aux besoins de la population (maladies chroniques) 
Offrir nos compétences hospitalières à la population locale  
CŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭŜ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŘŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ 
du territoire 

Responsables du suivi : 
Cadre Supérieure de Santé chargée de la coordination des soins 
Référente des Relations avec les Usagers et les Associations 

Groupe(s) projet/de travail : Projet Médico Soignant 

Moyens et ressources à 
ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ : 

Temps, outils et supports dédies  

!/¢Lhb{ ! Lb{/wLw9 !¦ twhDw!aa9 5Ω!/¢Lhb GLOBAL Pilote 2026 2027 2028 2029 2030 

Objectif 1 : Répondre aux besoins de la population (maladies chroniques) en déployant nos compétences 
hospitalières à la population locale  

Construire un pƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞΣ 
ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ prévention primaire à partir des 
journées existantes nationales (apport de connaissances 
théoriques ou pratiques) 

Cadre 
de Santé 

En continu 

Créer le dispositif PRESCRIMOUV au bénéfice du territoire 
Ŝǘ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜ ǇƭŀǘŜŀǳ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŘŜ {aw ǊŞƴƻǾŞ  

Enseignant 
Activité 

Physique 
Adaptée 

X X 

   

Objectif 2 Υ  CŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭŜ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŘŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜǎ usagers du territoire 

Inventer un dispositif structuré, innovant de type 
« PRESCRIMOUV » pour les résidents  

Enseignant 
Activité 

Physique 
Adaptée 

X     

9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ 
objectifs/indicateurs : 

tƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ ǇǊŞǾƛǎƛƻƴƴŜƭ ŀƴƴǳŜƭ - wŀǇǇƻǊǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ  
Nombre de passages dans le dispositif prescrimouv ς wŀǇǇƻǊǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ  
Nombre de séances dans le dispositif « activité physique » pour les résidents 
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FICHE ACTION PE 2026-2030 - PROJET MEDICO SOIGNANT 
AXE 2 : AGIR POUR LES POPULATIONS VULNERABLES 

REPONDRE A UNE OFFRE DE SOINS COMPLEMENTAIRE AU GHT 

Objectifs principaux : 

Objectifs du PMSP 
Gériatrie : Créer une unité pour personnes âgées psychiatriques vieillissantes au CHHD 

Médecine : Souhait de rouvrir une activité de Médecine au CHHD et de 
développer ƭΩƻŦŦǊŜ en Lits Identifiés de Soins Palliatifs en confirmant la création de 3 
LISP au CHHD 

Objectifs du CHHD 
tǊŞǇŀǊŜǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŜȄǘŜǊƴŜ ŘŜǎ 9It!5  
Promouvoir une culture gériatrique commune et une professionnalisation des soignants  
¢ǊŀƴǎŦƻǊƳŜǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ 9It!5 ǇƻǳǊ ŀŘŀǇǘŜǊ ƭŜǎ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜǎ Řǳ 
vieillissement des résidents 
Accueillir une unité de personnes âgées vieillissantes, psychiatriques, en développant le 
partenariat avec Pierre Lôo 
¢ǊŀǾŀƛƭƭŜǊ ŀǾŜŎ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ ǾƛƭƭŜ ƘƾǇƛǘŀƭ ǇƻǳǊ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ ŘŜǎ ǇŀǊŎƻǳǊǎ  

Responsables du suivi : 
Cadre Supérieure de Santé chargée de la coordination des soins 
Référente des Relations avec les Usagers et les Associations 

Groupe(s) projet/de travail : Projet Médico Soignant 

Moyens et ressources à 
ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ : 

Temps, supports et  outils dédiés 

!/¢Lhb{ ! Lb{/wLw9 !¦ twhDw!aa9 5Ω!/¢Lhb D[h.![ Pilote 2026 2027 2028 2029 2030 

Objectif 1 Υ tǊŞǇŀǊŜǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŜȄǘŜǊƴŜ des EHPAD et promouvoir une culture gériatrique commune avec le GHT 

{ΩŀǇǇǊƻǇǊƛŜǊ ƭŜǎ 9D{ (évaluation gériatrique standardisée) et les 
déployer dans le PAP όtǊƻƧŜǘ ŘΩ!ŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ tŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞύ Ŝƴ 
ǾǳŜ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŜȄǘŜǊƴŜ  

Cadre 
Supérieur 
de Santé 

X X X   

Objectif 2 : ¢ǊŀƴǎŦƻǊƳŜǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ 9It!5 ǇƻǳǊ ŀŘŀǇǘŜǊ ƭŜǎ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜǎ Řǳ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ 

Innover les EHPAD en positionnant le bien-être du résident au 
ŎǆǳǊ Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ 

Cadre 
de Santé 

X X X   

9ƴƎŀƎŜǊ ǳƴŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘŜ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ Unité 
pour Personnes Agées psychiatriques Vieillissantes (UPAV)  

Cadre 
de Santé 

 X X   

Développer le partenariat avec le CH Pierre Lôo 
Cadre 

Supérieur 
de Santé 

X     

tƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Řǳ t!{! de nuit (dispositif expérimental ce 
jour)  

Cadre 
de Santé 

En continu 

Développer les services du PAS! ŘŜ ƧƻǳǊΣ ŘŜ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ ƧƻǳǊ 
Cadre 

de Santé 
En continu 

!ǇǇƻǊǘŜǊ ǳƴ ǎƻǳǘƛŜƴ ŀǳȄ ŀƛŘŀƴǘǎ Ŝǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ 
temporaire  

Cadre 
de Santé 

En continu 
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Objectif 3 : Optimiser les offres de soins du sanitaire 

Développer un vrai pôle de référence gériatrique en se dotant de 
tous les métiers de la rééducation (kiné, ergo, EAPA, APA, ortho, 
ŘƛŞǘΧύ  

Cadre 
de Santé 

X X    

Faire évoluer la prise en charge ambulatoire (Hôpital de jour de 
médecine gériatrique) 

Cadre 
de Santé 

En continu 

Créer les conditions de réouverture de la médecine en y 
réintégrant les 3 lits de soins palliatifs 

Cadre 
de Santé 

 X X X  

Développer la Radiologie  
Cadre 

de Santé 
En continu 

[Ŝǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ ƭΩ¦Iw /  UA : optimiser les organisations humaines 
et architecturales  

Cadre 
de Santé 

X X    

Objectif 4 Υ ¢ǊŀǾŀƛƭƭŜǊ ŀǾŜŎ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ ǾƛƭƭŜ ƘƾǇƛǘŀƭ ǇƻǳǊ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ ŘŜǎ ǇŀǊŎƻǳǊǎ  

Développer le partenariat avec la ville en pérennisant ou 
ŘŞǾŜƭƻǇǇŀƴǘ ƭΩƻŦŦǊŜ Řǳ ǎƛǘŜ ŘŜ ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ όŜƴǘǊŞŜǎ ŘƛǊŜŎǘŜǎΣ ƳŀƛƴǘƛŜƴ 
de la radiologie avec secrétariat centralisé GHT, des CS diététique, 
ŘŜǎ /{ ŜȄǘŜǊƴŜǎΣ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǘŜƳǇƻǊŀƛǊŜΧύ 

Médecin En continu 

Favoriser les visites en Visites A Domicile (VAD) par un 
professionnel habilité ǇƻǳǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎƻǊǘƛŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ 
hospitalisé et de sa prise en charge en aval : fluidité filière GHT 

Cadre 
de Santé 

X X    

9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ 
objectifs/indicateurs : 

/ǊŞŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ¦t!± ς Nombre de résidents accueillis 
Nombre de patients accueillis en PASA de nuit ς accueil de jour ς hébergement temporaire 
TO SMR 100 % 
Nombre de VAD TO HDJ  
bƻƳōǊŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜǎ ŘƛǊŜŎǘŜǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛƭƭŜ  
Nombre de formations gériatriques dans le plan de Formation 
Les EGS : nombre de PAP établis  
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FICHE ACTION PE 2026-2030 - PROJET MEDICO SOIGNANT 

AXE 3 Υ twhah¦±hLw [9{ /hat9¢9b/9{ 9¢ [Ω9·t9w¢L{9 59{ {hLDb!b¢{ EN GERIATRIE 
DEVELOPPER LA DEMARCHE REFLEXIVE ET [Ω!¦¢h9±![¦!¢Lhb 

OPTIMISER LA PRISE EN CHARGE MEDICAMENTEUSE  

3.1 : Développer la culture gériatrique, la démarche réflexive au bénéfice de la qualité des prestations  

Objectifs principaux : 

Objectifs du CHHD 
Promouvoir la culture gériatrique et ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘΩŀǳǘƻŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 
permanente des pratiques  
Renforcer la coordination des soins pluri professionnels 
Impliquer les professionnels sur la qualité et la gestion des risques au sein même de 
leur service  
Promouvoir les valeurs de bientraitance  
Optimiser les compétences gériatriques des soignants grâce aux formations actives 
en lien avec le milieu gériatrique 
Travailler en partenariat avec les prestataires externes pour traiter des sujets 
ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ (santé mentale) 
5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭΩ9¢t, et engager une réflexion sur le métier immergeant (IPA) 

Responsables du suivi : 
Cadre Supérieure de Santé chargée de la coordination des soins 
Référente des Relations avec les Usagers et les Associations 

Groupe(s) projet/de 
travail : 

Projet Médico Soignant 

Moyens et ressources à 
mettre en ǆǳǾǊŜ : 

 
Temps, supports et outils dédiés 

!/¢Lhb{ ! Lb{/wLw9 !¦ twhDw!aa9 5Ω!/¢Lhb D[h.![ Pilote 2026 2027 2028 2029 2030 

wŜƴŘǊŜ ƭŜǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŜȄǘŜǊƴŜ ŘŜǎ 9It!5 
Ŝƴ ǎΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŀƴǘ ǎǳǊ ƭa formation des EGS et le suivi des objectifs 
du PAP 

Cadre 
de Santé 

X X    

Optimiser les compétences des soignants par plusieurs canaux 
(plan de FC adapté et porteur ; formations gériatriques, 
webinaires, café éthique, journées des référents, réunions des 
référents, participation aux groupes de travail des services, 
ǇŀǊǘŀƎŜ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Řŀƴǎ ƭŜ DI¢Σ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜΣ ǾƛǎƛǘŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 
sites) 

Cadre 
de Santé 

En continu 

!ƳŜƴŜǊ ƭŜǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ ǾŜǊǎ ƭŀ ŎǳƭǘǳǊŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΣ 
développer les pratiques des audits, EPP, recommandations HAS 
Ŝǘ ŘŜ ǎΩƛƳǇƭƛǉǳŜǊ Řŀƴǎ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜǎ Ǉƭŀƴǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴ pour les amener 
dans la démarche réflexive dans leurs soins 

Cadre 
de Santé 

En continu 

Intégrer un espace de réflexion éthique et de bientraitance 
(cafés éthiques, webinaires, formations) ς favoriser la culture 
entre soignants des alertes bienveillantes - ǎΩƛƴǎŎǊƛǊŜ Řŀƴǎ ƭŀ 
démarche prévue GHT sur le sujet 

Cadre 
de Santé 

En continu 

Suivre les indicateurs de qualité (chutes, contentions, douleur, 
hygièneΧύ par ŘŜǎ Ǉƭŀƴǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴ Ŝǘ ǳƴ ǎǳƛǾƛ ǊƛƎƻǳǊŜǳȄΣ des 
référents identifiés et missionnés 

Cadre 
de Santé 

X X    
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{ΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ ƭŜǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜǎ ǎƻƴǘ ŦŀƛǘŜǎ (inventer 
ǳƴ ǘŀōƭŜŀǳ ŘΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ réactif, partagé, accessible à tous) 

Cadre 
de Santé 

X     

Suivre la réglementation sur la certification périodique des 
professions à ordre  

Cadre 
de Santé 

                    
                     En continu 

hǊƎŀƴƛǎŜǊ ŘŜǎ ǎŞƳƛƴŀƛǊŜǎ ŘΩǳƴŜ ƧƻǳǊƴŞŜ sur un thème entre 
Etablissements  

Cadre 
de Santé 

                     
                     En continu 

Développer lŀ ŎǳƭǘǳǊŜ ŘŜ ƭΩETP 
Cadre 

de Santé 
X X X   

9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ 
objectifs/indicateurs : 

¢ŀǳȄ κ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ƭΩŜȄƘŀǳǎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜǎ 
Missions ETP finalisée et rapport ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŀƴƴǳŜƭƭŜ 
tƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ŀŦŦƛŎƘŞ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Ŝǘ ŀŎǘǳŀƭƛǎŞǎ 
/ƻƳǇǘŜ ǊŜƴŘǳǎ Ŝǘ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ κ ŞǘƘƛǉǳŜ  
Nombre de webinaire et café éthique annuel 
bƻƳōǊŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜ ǘƘŝƳŜ ŘŜ ƭŀ ōƛŜƴǘǊŀƛǘŀƴŎŜόǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎύκ Ǉƭŀƴ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜ 
Nombre de projets de soins réactualisés avec les évaluations gériatriques/service/an + compte 
rendu annuel du COPIL 
Participants (nombre de réunions) avec le GHT : groupe éthique GHT 
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FICHE ACTION PE 2026-2030 - PROJET MEDICO SOIGNANT 

AXE 3 Υ twhah¦±hLw [9{ /hat9¢9b/9{ 9¢ [Ω9·t9w¢L{9 59{ {hLDb!b¢{ EN GERIATRIE 
DEVELOPPER LA DEMARCHE REFLEXIVE ET [Ω!¦¢h9±![¦!¢Lhb 

OPTIMISER LA PRISE EN CHARGE MEDICAMENTEUSE 

3.2 : Optimiser la prise en charge médicamenteuse  

Objectifs principaux : 

Objectifs du CHHD 
Développer et optimiser le circuit du médicament 
Renforcer la distribution et la ǎŞŎǳǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ 
Impliquer les professionnels sur la qualité et la gestion des risques au sein même de 
leur service  
Travailler en partenariat avec les autres professionnels de santé (conciliation 
médicamenteuse, ETP) 
Développer la revue de pertinence des prescriptions 
Participer Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ pool de remplacement des pharmaciens 
territorialisé (PMSP) en lien avec le GHT 

Responsables du suivi : 
Cadre Supérieure de Santé chargée de la coordination des soins 
Référente des Relations avec les Usagers et les Associations 

Groupe(s) projet/de travail : Projet Médico Soignant 

Moyens et ressources à 
ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ : 

 
Temps, supports et outils dédiés 

!/¢Lhb{ ! Lb{/wLw9 !¦ twhDw!aa9 5Ω!/¢Lhb D[h.![ Pilote 2026 2027 2028 2029 2030 

Exploiter pleinement le logiciel PHARMA avec la mise en place de 
ƭΩƛƴǘŜǊŦŀŎŜ /Ωt!D9ƛ 

Pharmacien X     

Rattacher les produits au marché dans CPAGEi ave la mise en 
ǇƭŀŎŜ ŘΩ9tL/¦w9 

Pharmacien X X    

Mise à jour et élaboration des procédures sur le circuit du 
médicament 

Pharmacien En continu 

Actualiser le livret du médicament et en assurer une mise à jour 
continue 

Pharmacien En continu 

5ŞǇƭƻȅŜǊ ǳƴŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭŀ Prise En 
Charge Médicamenteuse (PECM) dans le domaine du bon usage 
des antibiotiques 

Pharmacien En continu 

5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭŀ ŎƻƴŎƛƭƛŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜ Ŝǘ ƭΩ9¢t Pharmacien En continu 

Evaluation de ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ 
objectifs/indicateurs : 

Mise en place des interfaces 
Taux de produit rattaché au marché 
Validation des procédures 
Mise en place de protocoles des médicaments sur UNIT 
bƻƳōǊŜ ŘŜ ŎƻƴŎƛƭƛŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜ ŘŜ ǎƻǊǘƛŜ ǊŞŀƭƛǎŞ ǇŀǊ an 
wŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŀǳŘƛǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ 
aƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩŀŦŦƛŎƘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 
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FICHE ACTION PE 2026-2030 - PROJET MEDICO SOIGNANT 

AXE 4 : SOUTENIR LA POSITION DE LEADERSHIP DU CADRE AVEC SON EQUIPE 

Objectifs principaux : 

Objectifs du CHHD 
Renforcer les compétences managériales  
Repositionner le cadre en leadership de son équipe 
{ΩƛƳǇƭƛǉǳŜǊ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭǎ 
{ŀǾƻƛǊ ǊŜƴŘǊŜ ŎƻƘŞǊŜƴǘ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘΩǳƴŜ ŞǉǳƛǇŜ ŀǾŜŎ ƭŜǳǊǎ ǾŀƭŜǳǊǎ 
{ŀǾƻƛǊ ŎƻƳƳǳƴƛǉǳŜǊ Ŝǘ ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƭŜǎ ǾŀƭŜǳǊǎ ŘΩŞǉǳƛǇŜ  
{ΩƛƳǇƭƛǉǳŜǊ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǾŀƭŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ Dta/ 
5ŜǾŜƴƛǊ Ł ƭΩŀƛǎŜ ŀǾŜŎ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭŜǳǊ ǎŜǊǾƛŎŜΣ Řǳ DI¢ 
/ƻƴƴŀƞǘǊŜ ƭŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜǎ ¢a{ Ŝǘ wt{Σ Ŝǘ ǎΩƛƳǇƭƛǉǳŜǊ Řŀƴǎ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭ  
Promouvoir la montée en compétence collective des équipes  
Connaissance du matériel de de son suivi  
Connaissance des indicateurs de qualité et de leur suivi 
{ΩŀǇǇǊƻǇǊƛŜǊ ǳƴŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ  
Savoir effectuer un rapport ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ŘŞŎƭƛƴŜǊ ǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŜ 
tǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ  
Développer une approche de management par projet  
Impliquer les équipes dans les objectifs de leurs services, et les faire partager  
¢ǊŀǾŀƛƭƭŜǊ ƭŜ ǊƾƭŜ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ Řŀƴǎ ƭΩinstitution, les valeurs de progression des 
compétences 
Permettre aux cadres de se ressourcer (coaching) de façon annuelle  
{ΩƛƳǇƭƛǉǳŜǊ Řŀƴǎ ƭŀ Ŏƻƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ Řǳ Ǉƭŀƴ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ Ŝǘ ŘŜ ǎƻƴ ǎǳƛǾƛ 
Tutorat des nouveaux arrivants  

Responsables du suivi : 
Cadre Supérieure de Santé chargée de la coordination des soins 
Référente des Relations avec les Usagers et les Associations 

Groupe(s) projet/de travail : Projet Médico Soignant 

Moyens et ressources à 
ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ : 

Temps, supports et outils dédiés 

!/¢Lhb{ ! Lb{/wLw9 !¦ twhDw!aa9 5Ω!/¢Lhb D[h.![ Pilote 2026 2027 2028 2029 2030 

5ŞŦƛƴƛǊ ƭŜǎ ŎƘŀƳǇǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ŘΩǳƴ ƳŀƴŀƎŜǊΣ ǎŜǎ ƻǳǘƛƭǎΣ 
et les moyens de sa professionnalisation 

Cadre 
Supérieur 
de Santé 

X X    

Prévoir un coaching annuel des cadres et des médecins  
Cadre 

Supérieur 
de Santé 

En continu 

Prévoir des formations en lien avec les activités partagées (RH, 
management) 

Cadre 
Supérieur 
de Santé 

En continu 

Séminaire « Cadres » (Fréquence et thèmes) 
Cadre 

Supérieur 
de Santé 

En continu 

Réactiver le dynamisme des réunions de service et de leur 
programmation, faire la place aux référents et de leur plan 
ŘΩŀŎǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǎǳƛǾƛ 

Cadre 
de santé 

X     
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Réécrire les fiches de poste de tous les référents, partageables 
GHT : communication interprofessionnelle  

Cadre 
de santé 

X     

Le tutorat des nouveaux soignants (accompagnement binôme) 
Cadre 

Supérieur 
de Santé 

X X    

5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭŜ ƴǳƳŞǊƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŘŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ 
όwŀǇǇƻǊǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞΣ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜ Ŝǘ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ŞƭŀōƻǊŞύ 

Cadre 
Supérieur 
de Santé 

X X    

9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ 
objectifs/indicateurs : 

Fiche projet sur le tutorat des nouveaux arrivants  
Fiches de poste et de missions des référents  
Nombre de formation annuel en coaching 
Nombre de séminaire annuel  
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PROJET MEDICO-SOIGNANT - PROJET PSYCHOLOGIQUE 
 
La loi de modernisation du système de santé de janvier 2016 mentionne que : 

- 5ŀƴǎ ǎŜǎ ƳƛǎǎƛƻƴǎΣ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ Řƻƛǘ « tenir compte de la singularité des aspects psychologiques des 
personnes » (rôle et missions du psychologue) 

- « Les psychologues sont des acteurs de la politique de santé mentale »  

[Ŝ ǇǊƻƧŜǘ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜ ǾƛŜƴǘ ŘŞǎƻǊƳŀƛǎ ŎƻƳǇƭŞǘŜǊ Řŀƴǎ ƭŜ tǊƻƧŜǘ ŘΩ9ǘŀōƭƛǎsement les projets médico-
soignant, management et social. 

[ŀ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴ ǊŜƭŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Řǳ ǎƻƛƴΣ ƭΩŀǎǇŜŎǘ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘǎ ǉǳƛ ƎǊŀǾƛǘŜƴǘ 
autour du patient : 

- Intervenants directs Υ ƳŞŘŜŎƛƴǎΣ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎΣ !{IΣ ǎŜŎǊŞǘŀƛǊŜǎΧΦ 
- Intervenants indirects Υ ƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘΣ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛŦǎΣ ǇǊƻŎƘŜǎ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΧ 

De ce fait, la dimension relationnelle du soin se retrouve logiquement dans les différents projets du PE (à 
ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ Řǳ ǇƾƭŜ ƳŞŘƛŎƻ-financier). 

!ƛƴǎƛΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭΩhǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ aƻƴŘiale de la Santé indique que « la santé est un état de  complet bien-être 
physique, mental et social dans lequel la personne peut réaliser, surmonter les tensions normales de la 
ǾƛŜΧ ηΣ ƭΩǳǎŀƎŜǊ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ǇǳōƭƛŎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ Řƻƛǘ ǎŜ ǾƻƛǊ ǇǊƻǇƻǎŜǊ ǳƴ ŀŎŎǳŜƛl et un accompagnement où il 
trouvera un lieu et un temps où ses questions et plaintes seront entendues, sans jugement préalable sur ce 
ǉǳŜ ŎΩŜǎǘ ǉǳŜ ζ ŘΩşǘǊŜ ƳŀƭŀŘŜ », au plus près de ses angoisses et de ce dont il souffre. 

5ΩƻǴ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ŘƛƳŜƴǎƛon institutionnelle des missions du psychologue qui peuvent se décliner 
suivant 3 axes principaux : 

- Un axe clinique : auprès des patients, de leur entourage et des professionnels. 
- Un axe institutionnel : réunions de services, réunions de synthèse, travail de lien, réunions 
ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎΣ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴǎ ǘƘŞƳŀǘƛǎŞŜǎΧ 

- Un axe de formation / recherche Υ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘΩŞǘǳŘƛŀƴǘǎΣ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎΣ ǎǳǇŜǊǾƛǎƛƻƴǎΣ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ 
ǘƘŞƻǊƛǉǳŜΧ 

Depuis août 2022, la psychologue a été recrutée à mi-temps. A ce titre, elle doit sΩŀŘŀǇǘŜǊ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ Ŝǘ 
réaliser ses missions dans un temps contraint afin de répondre au mieux aux besoins de la structure. 

La psychologue participe à la prise en soin psychologique des patients/résidents, de leur entourage et des 
équipes soignantes sur tous les services de la structure. Elle est co-ǇƛƭƻǘŜ ŘŜ ƭΩ9tt ό9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ 
professionnelles) « douleur-soins palliatifs », en binôme avec une cadre infirmier, ce qui lui permet de 
promulguer la culture palliative ; à travers des « micro-formations » ponctuelles, Elle permet une prise en 
soin adaptée aux patients/résidents atteints de maladies graves non-curatives, de maladies neuro-
ŘŞƎŞƴŞǊŀǘƛǾŜǎΧ 

9ƭƭŜ ǎΩŀŘŀǇǘŜ ŀǳ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǎǳǊ ŘŜǎ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ǎƻƛƴ ŎƻƳǇƭŜȄŜǎ ƻu critiques, 
Ŝƴ ǘǊŀǾŀƛƭƭŀƴǘ ǎǳǊ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎΦ {ƻƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜ 
principalement en équipe pluridisciplinaire afin de pouvoir appréhender le patient/résident dans sa globalité. 

La psychologue effectue un travail de lien quotidien en interne (équipes médico-ǎƻƛƎƴŀƴǘŜǎΣ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴΧύ Ŝǘ 
en externe en contribuant au développement du partenariat avec les ressources extérieures (EMSP 
9a9w!¦59 руΣ I!5Χύ ŀŦƛƴ ŘŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ǳƴ ƳŜƛƭƭŜǳǊ ǎǳƛǾƛ ζ ville/hôpital « Ŝǘ ŘΩƻǇǘimiser la prise en soins 
des bénéficiaires. 

Elle accueille régulièrement des stagiaires psychologues dans un objectif de transmission de connaissances. 

La psychologue participe à la vie institutionnelle en assistant aux groupes de réflexion (douleur/soins 
ǇŀƭƭƛŀǘƛŦǎΣ 9ǘƘƛǉǳŜΧύΣ ŀǳȄ ǊŞǳƴƛƻƴǎ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜ Ŝǘ Ł ŘŜǎ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜΦ 

9ƭƭŜ ŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŞ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ŀŎǘƛǾŜ Ł ƭΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ Řǳ t!{! ŘŜ ƴǳƛǘ όƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŜƳƛŝǊŜǎ ǊŞǳƴƛƻƴǎΣ 
coordination, passation de NPI ainsi que soutien aux soignants dans la nouvelle organisation). 

Les 3 axes sont déclinés en 7 objectifs et 25 actions. 
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FICHE ACTION PE 2026-2030 - PROJET PSYCHOLOGIQUE 

AXE1 : MISSIONS CLINIQUES 

Objectif principal n° 1 : 
Objectif du CHHD 
Soutenir les patients/résidents 

Responsable du suivi : Psychologue  

Groupe(s) projet/de 
travail : 

Projet Psychologique (PP) 

Moyens et ressources à 
ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ : 

[ŀ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎǳŜ ŎƻƴœƻƛǘΣ ŞƭŀōƻǊŜ Ŝǘ ƳŜǘ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ 
et de soins psychiques et cognitifs à travers une démarche professionnelle afin 
ŘŜ ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜΦ 
Au sein des équipes pluridisciplinaires, elle contribue aux projets de prise en 
charge et, dans son domaine de compétence, elle réalise des bilans, 
évaluations, entretiens (individuels, familiaux ou de groupe), en prenant en 
ŎƻƳǇǘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎΦ 
Elle exerce ses fonctions dans le respect de la déontologie professionnelle et, 
afin de maintenir une offre de soins psychologiques adaptés, elle entreprend 
les travaux, recherches et formaǘƛƻƴǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ Ł ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎŀ 
pratique. 

!/¢Lhb{ ! Lb{/wLw9 !¦ twhDw!aa9 5Ω!/¢Lhb 
GLOBAL 

Pilote 2026 2027 2028 2029 2030 

Réaliser des entretiens individuels, en chambre ou 
dans le bureau (à la demande) 

Psychologue En continu 

Organiser des groupes de paroles entre résidents (pour 
les EHPAD) ŀŦƛƴ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǊ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜǎ 
ŎƻƳƳǳƴŜǎ ŘŜ ƭŜǳǊ ǾƛŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ όŘŞŎŝǎ ŘΩǳƴ 
autre résident, changement organisationnel de leur lieu 
ŘŜ ǾƛŜΧύ 

Psychologue En continu 

Evaluation ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ 
objectifs/indicateurs : 

bƻƳōǊŜ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ǊŞŀƭƛǎŞǎ 
Nombre de groupes de paroles 
Délai de réponse aux différentes demandes 
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FICHE ACTION PE 2026-2030 - PROJET PSYCHOLOGIQUE 

AXE 1 : MISSIONS CLINIQUES 

Objectif principal n° 2 : 
Objectif du CHHD 
Soutenir les familles /  les proches des résidents / patients 

Responsable du suivi : Psychologue  

Groupe(s) projet/de 
travail : 

Projet Psychologique (PP) 

Moyens et ressources à 
ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ : 

La psychologue conçoit, élabore et met en ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ 
de soins psychiques et cognitifs à travers une démarche professionnelle afin 
ŘŜ ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜΦ 
Au sein des équipes pluridisciplinaires, elle contribue aux projets de prise en 
charge et, dans son domaine de compétence, elle réalise des bilans, 
évaluations, entretiens (individuels, familiaux ou de groupe), en prenant en 
ŎƻƳǇǘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎΦ 
Elle exerce ses fonctions dans le respect de la déontologie professionnelle et, 
afin de maintenir une offre de soins psychologiques adaptés, elle entreprend 
ƭŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄΣ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǎ Ŝǘ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ Ł ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎŀ 
pratique. 

!/¢Lhb{ ! Lb{/wLw9 !¦ twhDw!aa9 5Ω!/¢Lhb 
GLOBAL 

Pilote 2026 2027 2028 2029 2030 

Réaliser des entretiens individuels aux familles/aux 
proches des résidents/des patients (à la demande) 

Psychologue En continu 

Proposer des suivis de deuil Psychologue En continu 

Réaliser des entretiens collectifs (familiaux, proches 
des patients/résidents) à la demande 

Psychologue En continu 

9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ 
objectifs/indicateurs : 

Nombre de participation aux 3 actions qui corroborent aux demandes 
Délai de réponses aux différentes demandes 
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FICHE ACTION PE 2026-2030 - PROJET PSYCHOLOGIQUE 

AXE 1 : MISSIONS CLINIQUES 

Objectif principal n° 3 : 
Objectif du CHHD 
Soutenir les soignants et autres personnels de la structure 

Responsable du suivi : Psychologue  

Groupe(s) projet/de travail : Projet Psychologique (PP) 

Moyens et ressources à 
ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ : 

[ŀ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎǳŜ ŎƻƴœƻƛǘΣ ŞƭŀōƻǊŜ Ŝǘ ƳŜǘ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ 
soins psychiques et cognitifs à travers une démarche professionnelle afin de 
ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜΦ 

Au sein des équipes pluridisciplinaires, elle contribue aux projets de prise en 
charge et, dans son domaine de compétence, elle réalise des bilans, évaluations, 
entretiens (individuels, familiaux ou de groupe), en prenant en compte 
ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎΦ 

Elle exerce ses fonctions dans le respect de la déontologie professionnelle et, afin 
de maintenir une offre de soins psychologiques adaptés, elle entreprend les 
ǘǊŀǾŀǳȄΣ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǎ Ŝǘ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ Ł ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜΦ 

!/¢Lhb{ ! Lb{/wLw9 !¦ twhDw!aa9 5Ω!/¢Lhb D[h.![ Pilote 2026 2027 2028 2029 2030 

Continuer à participer aux staffs pluridisciplinaires de tous 
les services, à la demande, pour les prises en soins difficiles 

Psychologue En continu 

Organiser des groupes de soutien, à la demandeΣ ƭƻǊǎǉǳΩǳƴ 
espace de paroles est nécessaire pour analyser une 
difficulté dans un service 

Psychologue En continu 

Proposer des « micro-formations » ƭƻǊǎǉǳΩǳƴŜ 
problématique particulière est relevée dans un service 
(« communication avec des personnes atteintes de 
démence », « sexualité en EHPAD ηΧύ 

Psychologue En continu 

9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ 
objectifs/indicateurs : 

Nombre de participation aux 3 actions qui corroborent aux demandes 
Délai de réponse aux différentes demandes 
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FICHE ACTION PE 2026-2030 - PROJET PSYCHOLOGIQUE 

AXE 2 : MISSIONS INSTITUTIONNELLES 

Objectif principal n° 1 : 
Objectif du CHHD 
!ƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ tout au long de leur parcours de soins 

Responsable du suivi : Psychologue  

Groupe(s) projet/de travail : Projet Psychologique (PP) 

Moyens et ressources à 
ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ : 

[ŀ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎǳŜ ŎƻƴǘǊƛōǳŜ Ł ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ŀǳȄ 
ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ 

Elle exerce ses missions en collaboration avec les professionnels des équipes 
pluridisciplinaires. 

Elle apporte au quotidien aux équipes un éclairage sur le fonctionnement 
psychique et cognitif des patients / résidents. 

Elle participe aux débats éthiques des services dans lesquels elle est positionnée. 

9ƭƭŜ ǊŜŎǳŜƛƭƭŜ Ŝǘ ŀƴŀƭȅǎŜ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ 
des équipes, et propose, selon des modalités adaptées aux situations, un soutien 
et un appui. 

!/¢Lhb{ ! Lb{/wLw9 !¦ twhDw!aa9 5Ω!/¢Lhb D[h.![ Pilote 2026 2027 2028 2029 2030 

Poursuivre le projet psychologique dans les différents 
ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ŦŀƛǊŜ ŎƻƴƴŀƛǘǊŜ ƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ au 
ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ ŘŜǎ 
patients/résidents de manière formelle et /ou informelle 

Psychologue En continu 

Accompagner les équipes médicales et soignantes dans la 
prise en charge des patients/résidents sur les plans 
cliniques et relationnels (synthèses, repérage et actions en 
direction des patients/résidents) 

Psychologue En continu 

9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ 
objectifs/indicateurs : 

Bilan des activités de soutien aux équipes pluriprofessionnelles 
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FICHE ACTION PE 2026-2030 - PROJET PSYCHOLOGIQUE 

AXE 2 : MISSIONS INSTITUTIONNELLES 

Objectif principal n° 2 : 
Objectif du CHHD 
Effectuer des actions régulières auprès des équipes (formations, participation au 
projet de vie des résidents, aux projets de soins des ǇŀǘƛŜƴǘǎΧύ 

Responsable du suivi : Psychologue  

Groupe(s) projet/de travail : Projet Psychologique (PP) 

Moyens et ressources à 
ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ : 

[ŀ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎǳŜ ŎƻƴǘǊƛōǳŜ Ł ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ŀǳȄ 
différents niveaux de ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ 

Elle exerce ses missions en collaboration avec les professionnels des équipes 
pluridisciplinaires. 

Elle apporte au quotidien aux équipes un éclairage sur le fonctionnement 
psychique et cognitif des patients / résidents. 

Elle participe aux débats éthiques des services dans lesquels elle est positionnée. 

9ƭƭŜ ǊŜŎǳŜƛƭƭŜ Ŝǘ ŀƴŀƭȅǎŜ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ 
des équipes, et propose, selon des modalités adaptées aux situations, un soutien 
et un appui. 

ACTIONS A INSCRLw9 !¦ twhDw!aa9 5Ω!/¢Lhb D[h.![ Pilote 2026 2027 2028 2029 2030 

Sensibiliser et continuer à coopérer à la formation des 
équipes pluridisciplinaires dans la prise en compte 
psychologique (reprises cliniques, groupes de travail, 
ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜǎΧύ 

Psychologue En continu 

Contribuer aux projets de services en intégrant une 
déclinaison du projet psychologique 

Psychologue  X X X X 

Identifier a minima les besoins en temps psychologique 
dans les services 

Psychologue    X X 

Etablir et diffuser une programmation des temps de la 
psychologue pour chacun des services où elle intervient 

Psychologue    X X 

Continuer à prioriser les interventions à la demande Psychologue    X X 

9ǘǳŘƛŜǊ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŘŜ 
psychologue Řŀƴǎ ƭΩEtablissement sous réserve de la 
capacité budgétaire du CH 

Psychologue    X X 

9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ 
objectifs/indicateurs : 

bƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴǎ ŀǳȄ ǇǊƻƧŜǘǎ ŘŜ ǾƛŜΣ ǇǊƻƧŜǘǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎΧ 
Nombre de formations 
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FICHE ACTION PE 2026-2030 - PROJET PSYCHOLOGIQUE 

AXE 2 : MISSIONS INSTITUTIONNELLES 

Objectif principal n° 3 : 
Objectif du CHHD 
9ŦŦŜŎǘǳŜǊ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ Ŝƴ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǾŜŎ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ Ǝƭƻōŀƭ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 

Responsable du suivi : Psychologue  

Groupe(s) projet/de 
travail : 

Projet Psychologue (PP) 

Moyens et ressources à 
ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ : 

[ŀ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎǳŜ ŎƻƴǘǊƛōǳŜ Ł ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ŀǳȄ 
ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ 

Elle exerce ses missions en collaboration avec les professionnels des équipes 
pluridisciplinaires. 

Elle apporte au quotidien aux équipes un éclairage sur le fonctionnement 
psychique et cognitif des patients / résidents. 

Elle participe aux débats éthiques des services dans lesquels elle est 
positionnée. 

Elle recueille et analyse les besoins et deƳŀƴŘŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ 
psychologiques des équipes, et propose, selon des modalités adaptées aux 
situations, un soutien et un appui. 

!/¢Lhb{ ! Lb{/wLw9 !¦ twhDw!aa9 5Ω!/¢Lhb 
GLOBAL 

Pilote 2026 2027 2028 2029 2030 

Participer aux commissions et groupes de travail de 
ƭΩ9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 

Psychologue En continu 

Développer des propositions de concertations et 
ŘΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴǎ ǘǊŀƴǎǾŜǊǎŀƭŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ (en 
fonction des différentes situations évoquées lors des 
ǊŞǳƴƛƻƴǎ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎΣ ƭƻǊǎ ŘŜǎ {¢!CCΧΦύ 

Psychologue 
 

 X X X X 

tŀǊǘƛŎƛǇŜǊ ŀǳȄ ƛƴǎǘŀƴŎŜǎ ŘŜ ƭΩEtablissement (comité 
ŞǘƘƛǉǳŜΣ ŎƻƳƛǘŞ ŘŜ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ ŘƻǳƭŜǳǊΧύ 

Psychologue En continu 

9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ 
objectifs/indicateurs : 

Nombre de participations aux réunions institutionnelles, aux groupes de travail et 
ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 
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FICHE ACTION PE 2026-2030 - PROJET PSYCHOLOGIQUE 

AXE 3 : MISSIONS FORMATION/RECHERCHE 

Objectif principal : 
Objectif du CHHD 
tŀǊǘƛŎƛǇŜǊ Ł ǘƻǳǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ƻǳ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ƴŞŎŜǎǎƛǘŀƴǘ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴΣ ƭŀ réalisation et 
ƭΩŞvaluation des actions réalisées 

Responsable du suivi : Psychologue  

Groupe(s) projet/de travail : Projet Psychologique (PP) 

Moyens et ressources à 
ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ : 

La psychologue est amenée de façon ponctuelle ou continue à participer à la 
formation des professionnels et des stagiaires. Elle transmet ses connaissances 
ǘƘŞƻǊƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ǇŀǊ ƭŜ ōƛŀƛǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ Ł ǾƛǎŞŜǎ ǇŞŘŀƎƻƎƛǉǳŜǎΦ 

De par sa formation en sciences humaines et selon la spécificité de son approche, 
elle ŎƻƴǘǊƛōǳŜ Ł ƭŀ ǇƭǳǊƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊƛǘŞ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ǇǳōƭƛǉǳŜΦ [ŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ 
formation permet de proposer une offre de soins la plus adaptée possible et 
innovante. 

Le statut de psychologue permet un temps F.I.R. (Formation-Information-
Recherche) qui repƻǎŜ ǎǳǊ ƭΩŀƭƛƴŞŀ о ŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ н Řǳ ŘŞŎǊŜǘ ƴϲ фм-129 du 31 janvier 
1991 portant statut particulier des psychologues, qui précise que les psychologues 
« entreprennent, suscitent ou participent à tous travaux, recherches ou formations 
ǉǳŜ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜƴǘ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴΣ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊ ŀŎǘƛƻƴ. » Ce 
temps, nécessaire à la continuité de la formation du psychologue, permet de 
maintenir un « éveil professionnel ». 

!/¢Lhb{ ! Lb{/wLw9 !¦ twhDw!aa9 5Ω!/¢Lhb D[h.![ Pilote 2026 2027 2028 2029 2030 

Maintenir et développer les actions de formations auprès des 
équipes et des partenaires (réunions, groupes de travail, 
ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ƛƴǘǊŀΧύ 

Psychologue En continu 

Développer la fonction du temps F.I.R. ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀŦŦƛǊƳŜǊ ƭŀ 
qualité des actions mises en place 

Psychologue  X X X X 

Poursuivre les actions pédagogiques auprès des différents 
ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭΩEtablissement 

Psychologue En continu 

aŀƛƴǘŜƴƛǊ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜǎ ǎǘŀƎƛŀƛǊŜǎ afin de favoriser la 
transmission des connaissances aux futurs psychologues 

Psychologue En continu 

Maintenir un « éveil professionnel » en participant à des 
ŎƻƭƭƻǉǳŜǎΣ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŜȄǘŜǊƴŜǎΧ 

Psychologue En continu 

Envisager une supervision régulière Psychologue  X X X X 

9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ 
objectifs/indicateurs : 

Nombre de demandes de stages traitées et nombre de stagiaires psychologues accueillis 
Bilan de fin de stage des stagiaires psychologues 
Nombre de formations dispensées 
Nombre de formations sollicitées par la psychologue 
Nombre de formations diplômantes validées 
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PROJET DE MANAGEMENT DE LA QUALITE 
ET DE LA GESTION DES RISQUES 

 
 
Introduction 
 
 
[Ŝ /ŜƴǘǊŜ IƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ IŜƴǊƛ 5ǳƴŀƴǘ Ŝǎǘ ŜƴƎŀƎŞ Řŀƴǎ ǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ǉǳƛ ƭΩŀ ŎƻƴŘǳƛǘ 
Ł şǘǊŜ ŎŜǊǘƛŦƛŞ ǇŀǊ ƭŀ IŀǳǘŜ !ǳǘƻǊƛǘŞ ŘŜ {ŀƴǘŞ Ŝƴ нлнрΦ /Ŝ ǊŞǎǳƭǘŀǘ Ŝǎǘ ƭŜ ŦǊǳƛǘ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŀǳ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴ ǉǳƛ ǆǳǾǊŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎΦ 
 
 
[ŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ƴΩŀ ŘŜ ǎŜƴǎ Ŝǘ ŘŜ ǇŜǊǘƛƴŜƴŎŜ ǉǳŜ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩŜƭƭŜ fait partie intégrante du quotidien des 
professionnels qui la font vivre. Cette démarche se tradǳƛǘ ǇŀǊ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŎƻƴŎǊŝǘŜǎ ǘŜƴŘŀƴǘ Ł ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘŜ 
la satisfaction des patients et usagers, à sécuriser leur prise en charge et à améliorer les pratiques 
professionnelles. 
 
 
[ΩEǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŞŦƛƴƛǘ ǳƴŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞΣ ŘŜ la sécurité des soins et de la 
ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ǉǳƛ ǎŜ ŎƻƴŎǊŞǘƛǎŜ ǇŀǊ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘΩǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ 
ŀƴƴǳŜƭΦ 9ǎǘ ŀǎǎǳǊŞ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭŜ ǊŜŎǳŜƛƭ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ όƴŀǘƛƻƴŀǳȄ Ŝǘ ƛƴǘŜǊƴŜǎύ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜǊ ƭŀ 
qualité de la prise en charge des patients et des personnes accueillies. 
 
 
Un logiciel qualité-gestion des risques, commun au Groupement Hospitalier de Territoire de la Nièvre, 
structure notre démarche qualité en mettant à disposition différents outils (diffusion des procédures, 
ŘŞŎƭŀǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞǾŝƴŜƳŜƴǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎΣ ǇŀǊǘŀƎŜ ŘŜ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘΩŀǳŘƛǘǎΣ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎΧύΦ 
 
 
Un Comité de Pilotage « qualité gestion des risques η Ŝǎǘ ƛƴǎǘŀǳǊŞ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǊ 
et valider la démarche qualité en se réunissant plusieurs fois par an. 
 
 
Pour mener ce projet et définir les orientations stratégiques, la réflexion a été portée, lors du 1er semestre 
2025, par un groupe pluridisciplinaire impliquant soignants, coordinatrice des soins, responsable des affaires 
générales et de la communication, enseignant APA, médecin, cadre de santé, représentants des usagers, 
pharmacien.  
 
 

Lƭ ǎΩŀǊǘƛŎǳƭŜ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ 3 axes principaux déclinés en 9 objectifs et 34 actions. 
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FICHE ACTION 2026-2030 - PROJET MANAGEMENT DE LA QUALITE ET DE LA GESTION DES RISQUES 

AXE 1 : IMPLICATION ET ENGAGEMENT DE TOUS DANS LA DEMARCHE QUALITE SECURITE DES SOINS 

Objectif principal n°1 : 
Objectif du CHHD 
tƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ƭΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ qualité sécurité de soins 

Responsable du suivi : Responsable qualité 

Groupe(s) projet/de travail : Management de la qualité sécurité des soins 

Moyens et ressources à 
ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ : 

PAQ global - Projet de service ς Plan de formation annuel ς Tableau de bord des EPP 

!/¢Lhb{ ! Lb{/wLw9 !¦ twhDw!aa9 5Ω!/¢Lhb D[h.![ Pilote 2026 2027 2028 2029 2030 

wŞŀƭƛǎŜǊ ǳƴ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ǇŀǊ ǎŜǊǾƛŎŜ 
Responsable 

Qualité 
En continu 

Intégrer des objectifs qualité dans les projets de service 
Cadre 

Supérieur 
de Santé 

X     

tǊŞǇŀǊŜǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŜȄǘŜǊƴŜ ŘŜǎ 9It!5 
Responsable 

Qualité 
X X    

Inscrire sur les plannings les dates prévisionnelles des groupes 
de travail 

Cadre 
de Santé 

En continu 

Inscrire au planning prévisionnel un audit propre à chaque 
service et faciliter ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƛƴǘŜǊ ǎŜǊǾƛŎŜ 

Cadre 
de santé 

 X X X X 

Proposer des formations en fonction de la population accueillie 
pour satisfaire la prise en charge 

Cadre 
de santé 

 X X X X 

Réorganiser la démarche des Evaluations des Pratiques 
Professionnelles 

Responsable 
Qualité 

X     

9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ 
des objectifs/indicateurs : 

bƻƳōǊŜ ŘŜ Ǉƭŀƴǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ǊŞŀƭƛǎŞǎ 
bƻƳōǊŜ ŘΩŀǳŘƛǘǎ ƛƴǘŜǊ-service 
Taux de professionnels formés à la population accueillie 
bƻƳōǊŜ ŘΩ9tt ǾŀƭƛŘŞŜǎ Ŝǘ ǎǳƛǾƛŜǎ 
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FICHE ACTION 2026-2030 - PROJET MANAGEMENT DE LA QUALITE ET DE LA GESTION DES RISQUES 

AXE 1 : IMPLICATION ET ENGAGEMENT DE TOUS DANS LA DEMARCHE QUALITE SECURITE DES SOINS 

Objectif principal n°2 : 
Objectif du CHHD 
Engager tous les professionnels individuellement dans cette démarche 

Responsable du suivi : Responsable qualité 

Groupe(s) projet/de travail : Management de la qualité sécurité des soins 

Moyens et ressources à mettre 
Ŝƴ ǆǳǾǊŜ : 

Fiches de poste 
Fiche mission référent 
PAQ par service 

!/¢Lhb{ ! Lb{/wLw9 !¦ twhDw!aa9 5Ω!/¢Lhb D[h.![ Pilote 2026 2027 2028 2029 2030 

Intégrer des missions qualité dans les fiches de poste de tous les 
professionnels (traçabilité, mise à jour de procédures, réalisation 
ŘΩŀǳŘƛǘǎΣ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭΧύ 

Chaque 
Responsable 

X     

Fixer et évaluer des objectifs qualité dans les entretiens 
professionnels 

Chaque 
responsable 

 X X X X 

Autonomiser les professionnelsΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 
ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴǎ ƛǎǎǳŜǎ ŘΩŀǳŘƛǘΣ /w9·Χ 

Chaque 
responsable 

En continu 

Identifier des référents qualité par service 
Responsable 

Qualité X     

Rédiger une fiche mission pour les référents qualité 
Responsable 

Qualité 
X     

Faire participer davantage les professionnels aux 
audits/CREX/RETEX 

Chaque 
responsable 

En continu 

9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ 
objectifs/indicateurs : 

Nombre de fiches de poste actualisés avec des missions qualité 
Taux de professionnels participant à la démarche qualité (ǇǊŞǎŜƴŎŜ Ŝƴ /w9·Σ ŀǳŘƛǘǎΣ ŀŎǘƛƻƴ Ł ƳŜƴŜǊΧύ 

Nombre de référents qualité 
Nombre de fiches missions réalisées 
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FICHE ACTION 2026-2030 - PROJET MANAGEMENT DE LA QUALITE ET DE LA GESTION DES RISQUES 

AXE 1 : IMPLICATION ET ENGAGEMENT DE TOUS DANS LA DEMARCHE QUALITE SECURITE DES SOINS 

Objectif principal n°3 : 
Objectif du CHHD 
Améliorer la visibilité de l'engagement sur la qualité (communication, échange 
ǎǳǊ ƭŀ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎΣ ƭŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ǉǳŀƭƛǘŞΧύ 

Responsable du suivi : Responsable qualité ς référents qualité 

Groupe(s) projet/de travail : Management de la qualité sécurité des soins 

Moyens et ressources à mettre en 
ǆǳǾǊŜ : 

¢ŀōƭŜŀǳ ŘΩŀŦŦƛŎƘŀƎŜ Ł ƧƻǳǊ 
Diffusion travaux qualité 

!/¢Lhb{ ! Lb{/wLw9 !¦ twhDw!aa9 5Ω!/¢Lhb D[h.![ Pilote 2026 2027 2028 2029 2030 

Organiser dans les services un temps dédié avec la qualité tous 
les trimestres όǊŜǘƻǳǊ ŀǳŘƛǘǎΣ /w9·Σ ǇǊƻƧŜǘ ǉǳŀƭƛǘŞΧύ 

Responsable 
Qualité 

En continu 

Optimiser la diffusion des résultats, des informations qualité 
dans les services (journal interne, communiqué dans les fiches de 
paye, tableau ŘΩŀŦŦƛŎƘŀƎŜΦΦΦύ 

Responsable 
Qualité 

En continu 

/ƻƳƳǳƴƛǉǳŜǊ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘΩŜƴǉǳşǘŜǎΣ ŘŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ 
usagers 

Responsable 
Qualité 

En continu 

9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ 
objectifs/indicateurs : 

bƻƳōǊŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀ ŎŜƭƭǳƭŜ ǉǳŀƭƛǘŞ Řŀƴǎ ƭŜǎ services 
Nombre de publications qualité aux professionnels et aux usagers 
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FICHE ACTION 2026-2030 - PROJET MANAGEMENT DE LA QUALITE ET DE LA GESTION DES RISQUES 

AXE 2 : SIMPLIFICATION DE LA DEMARCHE QUALITE UTILE POUR LES USAGERS ET PROFESSIONNELS 

Objectif principal n°1 : 
Objectif du CHHD 
/ǊŞŜǊ Ŝǘ ŀŘŀǇǘŜǊ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŀǳ Ǉƭǳǎ ǇǊƻŎƘŜ Řǳ ǘŜǊǊŀƛƴ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŀǊǘƛŜǎ 
prenantes 

Responsable du suivi : Responsable qualité 

Groupe(s) projet/de travail : Management de la qualité sécurité des soins 

Moyens et ressources à mettre en 
ǆǳǾǊŜ : 

Paramétrage et alimentation sur Qualnet 

!/¢Lhb{ ! Lb{/wLw9 !¦ twhDw!aa9 5Ω!/¢Lhb D[h.![ Pilote 2026 2027 2028 2029 2030 

Optimiser le logiciel qualité gestion des risques QUALNET en 
ŘŞǾŜƭƻǇǇŀƴǘ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƳƻŘǳƭŜǎ ǇƻǳǊ şǘǊŜ ǾƛǎƛōƭŜ Ŝǘ ǎǳƛǾƛ ǇŀǊ 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ 

Responsable 
Qualité 

X X    

Améliorer la recherche documentaire sur Qualnet (GHT) 
Cellule 
Qualité 

GHT 
  X   

{ΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘŜ ƭŀ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎ Ŝƴ créant des comptes 
nominatifs 

Responsable 
Qualité 

  X   

9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ 
objectifs/indicateurs : 

PAQSS accessible sur Qualnet 
Taux de comptes nominatifs créés sur Qualnet 
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FICHE ACTION 2026-2030 - PROJET MANAGEMENT DE LA QUALITE ET DE LA GESTION DES RISQUES 

AXE 2 : SIMPLIFICATION DE LA DEMARCHE QUALITE UTILE POUR LES USAGERS ET PROFESSIONNELS 

Objectif principal n°2 : 
Objectif du CHHD 
Mettre en place un socle commun de formations sur la qualité sécurité des soins 
de manière ludique, interactif 

Responsable du suivi : Responsable qualité 

Groupe(s) projet/de travail : Management de la qualité sécurité des soins 

Moyens et ressources à mettre en 
ǆǳǾǊŜ : 

Méthode ludique pour les formations 

!/¢Lhb{ ! Lb{/wLw9 !¦ twhDw!aa9 5Ω!/¢Lhb D[h.![ Pilote 2026 2027 2028 2029 2030 

Etablir un plan de formation dédié aux référents qualité 
Responsable 

Qualité 
En continu 

Proposer des formations qualité sécurité des soins (quiz interactif, 
ǿŜōƛƴŀƛǊŜΣ ŎƘŀƳōǊŜ ŘŜǎ ŜǊǊŜǳǊǎΧύ 

Responsable 
Qualité 

En continu 

Proposer des sensibilisations flash sur les bonnes pratiques 
professionnelles 

Responsable 
Qualité 

En continu 

9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ 
objectifs/indicateurs : 

Taux de référents qualité formés 
Taux de professionnels formés/sensibilisés à la qualité 
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FICHE ACTION 2026-2030 - PROJET MANAGEMENT DE LA QUALITE ET DE LA GESTION DES RISQUES 

AXE 2 : SIMPLIFICATION DE LA DEMARCHE QUALITE UTILE POUR LES USAGERS ET PROFESSIONNELS 

Objectif principal n°3 : 
Objectif du CHHD 
Prévoir des modes de communication ǾŀǊƛŞǎ Ŝǘ ŀŘŀǇǘŞǎ Ł ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ł 
partager à destination des professionnels et des usagers 

Responsable du suivi : Responsable qualité 

Groupe(s) projet/de travail : Management de la qualité sécurité des soins 

Moyens et ressources à 
ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ : 

Temps de réunion 
Invitation des représentants des familles et des usagers 

!/¢Lhb{ ! Lb{/wLw9 !¦ twhDw!aa9 5Ω!/¢Lhb D[h.![ Pilote 2026 2027 2028 2029 2030 

/ƻƴǘƛƴǳŜǊ ŘΩƛƴǾƛǘŜǊ ƭŀ ŎŜƭƭǳƭŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ŀǳȄ ǊŞǳƴƛƻƴǎ ŎŀŘǊŜǎ Ŝǘ 
à la CSIRMT 

Cadre 
Supérieur 
de Santé 

En continu 

Déployer le stand up meeting dans les services ou des 
informations flash avec émargement 

Cadre 
de santé 

En continu 

Donner la parole aux équipes de terrain 
Responsable 

Qualité 
En continu 

tƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘŜǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎ et 
des usagers aux instances, réunions qualité (COPIL, CREX) 
et actions qualité (semaine sécurité des patients) 

Responsable 
Qualité 

En continu 

9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ 
objectifs/indicateurs : 

Taux de participation de la qualité aux réunions cadres/CSIRMT 
bƻƳōǊŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ŎŀŘǊŜǎ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ŀƎŜƴǘǎ ǎǳǊ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ όŦƛŎƘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎύ 

bƻƳōǊŜ ŘŜ ǊŜǘƻǳǊǎκŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ 
Nombre de participations des représentants des usagers à la vie institutionnelle 
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FICHE ACTION 2026-2030 - PROJET MANAGEMENT DE LA QUALITE ET DE LA GESTION DES RISQUES 

AXE 3 : VALORISATION DE LA DEMARCHE QUALITE SECURITE DES SOINS 

Objectif principal n°1 : 
Objectif du CHHD 
tƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ƭŜǎ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ŘΩŞǾŝƴŜƳŜƴǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎΣ ǇǊŜǎǉǳΩŀŎŎƛŘŜƴǘǎ 
et ƭŜǎ ǇŀǊǘŀƎŜǊ ŀǾŜŎ ǳƴ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ 

Responsable du suivi : Responsable qualité 

Groupe(s) projet/de travail : Management de la qualité sécurité des soins 

Moyens et ressources à mettre 
Ŝƴ ǆǳǾǊŜ : 

Diffusion des CREX dans les services 

!/¢Lhb{ ! Lb{/wLw9 !¦ twhDw!aa9 5Ω!/¢Lhb 
GLOBAL 

Pilote 2026 2027 2028 2029 2030 

Poursuivre le CREX au plus près du terrain en intégrant 
usager/famille 

Responsable 
Qualité 

En continu 

Inciter et sensibiliser les professionnels à la déclaration 
des ǇǊŜǎǉǳΩŀŎŎƛŘŜƴǘǎ 

Responsable 
Qualité 

En continu 

Créer un mode de communication sur ces analyses et 
Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ 

Responsable 
Qualité 

En continu 

9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ 
objectifs/indicateurs : 

Taux de participations des usagers au CREX 
Taux de ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŞǎ ŀǳ ǇǊŜǎǉǳΩŀŎŎƛŘŜƴǘ 
Taux de diffusion des CREX dans le service 
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FICHE ACTION 2026-2030 - PROJET MANAGEMENT DE LA QUALITE ET DE LA GESTION DES RISQUES 

AXE 3 : VALORISATION DE LA DEMARCHE QUALITE SECURITE DES SOINS 

Objectif principal n°2 : 
Objectif du CHHD 
Valoriser les bonnes pratiques professionnelles 

Responsable du suivi : Responsable qualité 

Groupe(s) projet/de travail : Management de la qualité sécurité des soins 

Moyens et ressources à mettre en 
ǆǳǾǊŜ : 

Groupe projet 

!/¢Lhb{ ! Lb{/wLw9 !¦ twhDw!aa9 5Ω!/¢Lhb D[h.![ Pilote 2026 2027 2028 2029 2030 

{ΩƛƴǎŎǊƛǊŜ Řŀƴǎ ǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘŜ ƭŀōŜƭƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ Ŝǘ 
services ou répondre à un appel à projet qualité 

Responsable 
Qualité 

X  X  X 

Recueillir la satisfaction des professionnels/usagers et familles 
ǇƻǳǊ ǘƻǳǘ ŞǾŝƴŜƳŜƴǘ ǊŞŀƭƛǎŞ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩ9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ (journée 
ǎǇŞŎƛŀƭŜΣ ŀǇǇŜƭ Ł ǇǊƻƧŜǘΧύ 

Responsable 
Qualité 

En continu 

9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ 
objectifs/indicateurs : 

hōǘŜƴǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƭŀōŜƭ ƻǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ participations à des appels à projet 
Taux de satisfaction pour chaque évènement 
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FICHE ACTION 2026-2030 - PROJET MANAGEMENT DE LA QUALITE ET DE LA GESTION DES RISQUES 

AXE 3 : VALORISATION DE LA DEMARCHE QUALITE SECURITE DES SOINS 

Objectif principal n° 3 : 
Objectif du CHHD 
Diffuser les meilleures pratiques et la culture gestion des risques 

Responsable du suivi : Responsable qualité 

Groupe(s) projet/de travail : Management de la qualité sécurité des soins 

Moyens et ressources à mettre en 
ǆǳǾǊŜ : 

Formation ς temps dédié 

!/¢Lhb{ ! Lb{/wLw9 !¦ twhDw!aa9 5Ω!/¢Lhb D[h.![ Pilote 2026 2027 2028 2029 2030 

Proposer un exercice sanitaire exceptionnel όƛƴŎŜƴŘƛŜΣ ŀǘǘŜƴǘŀǘΧύ 
qui conduira à une mise à jour de la procédure 

Responsable 
Qualité 

En continu 

tƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ƭŜǎ ŜȄŜǊŎƛŎŜǎ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ 
des professionnels 

Référent 
formation 

En continu 

Réaliser systématiquement un RETEX au plus près de la situation 
rencontrée 

Responsable 
Qualité 

En continu 

9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ 
objectifs/indicateurs : 

bƻƳōǊŜ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ {{9 
¢ŀǳȄ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŦƻǊƳŞǎ ŀǳȄ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ 
Nombre de RETEX annuel 
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Le Centre Hospitalier de la Charité sur Loire, situé au 29 rue Henri Dunant, est un établissement public de 
santé dédié à la prise en charge pluridisciplinaire des patients. Son patrimoine immobilier, constitué de 
plusieurs bâtiments reliés entre eux par des galeries, constitue un atout majeur assurant le bon 
fonctionnement des services hospitaliers et la qualité des soins dispensés. 

/Ŝ ǇŀǘǊƛƳƻƛƴŜ ǾŀǊƛŞΣ ǊŞǎǳƭǘŀǘ ŘŜ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴǎ ǎΩŞǘŀƭŀƴǘ ǎǳǊ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŀƴƴŞŜǎΣ ŀ ǎǳ ŞǾƻƭǳŜǊ ŀŦƛƴ ŘŜ ǊŞǇƻƴŘǊŜ 
aux exigences contemporaines des soins de santé. Il comprend des bâtiments des années 1970 ainsi que des 
infrastructures modernes, adaptés aux besoins spécifiques des patients et des professionnels de santé. Il est 
complété par des espaces extérieurs aménagés et des équipements favorisant le bien-être. 

 

1. Bâtiments et infrastructures 
[Ŝ /ŜƴǘǊŜ IƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ ŘƛǎǇƻǎŜ ŘŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ōŃǘƛƳŜƴǘǎΣ ǉǳƛ ǘŞƳƻƛƎƴŜƴǘ ŘŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘŜǎ 
pratiques hospitalières : 
¶ Bâtiment « V120 » (datant de 1978, 7150 m², sous-sol, RDC + 3 étages) : Accueille la cuisine, 30 lits 

USLD, un service EHPAD de 170 lits, des chambres pour les étudiants, des bureaux et locaux de 
stockage, salles de réunion et de formation. Une opération de changement des fenêtres des 
ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ƭƻŎŀǳȄ ŀ ŞǘŞ ŦŀƛǘŜ Ŝƴ нлноΦ ¦ƴŜ ƳƻŘŜǊƴƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩŀǇǇŜƭ ƳŀƭŀŘŜ ŀ ŞǘŞ ƻǇŞǊŞŜ en 
нлмуΦ wŞǎŜŀǳ ŘΩŜŀǳ ŎƘŀǳŘŜ Ŝǘ ŦǊƻƛŘŜ ŀ ŞǘŞ ǊŜŦŀƛǘ ŜƴǘǊŜ нлмт Ŝǘ нлмуΦ 

¶ Bâtiment « Moyen séjour » (datant de 1995, 4630 m², Sous-sol, RDC + 1 étage) : Héberge 15 lits 
médecine, avec chambres doubles et simples, 30 lits de SMR, le service Kiné, les consultations, le 
ǎŜǊǾƛŎŜ ǊŀŘƛƻƭƻƎƛŜΣ ƭŀ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜΣ ƭŜ t!{! Ŝǘ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ ƧƻǳǊΦ ¦ƴŜ ƳƻŘŜǊƴƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩŀǇǇŜƭ 
malade a été opérée en 2018. Réseau dΩŜŀǳ ŎƘŀǳŘŜ Ŝǘ ŦǊƻƛŘŜ ŀ ŞǘŞ ǊŜŦŀƛǘ ŜƴǘǊŜ нлмт Ŝǘ нлмуΦ 

¶ Bâtiment « Val de Loire » (datant de 1970, 2655 m², RDC + 4 étages) : Comprend une unité EHPAD 
ŘŜ сп ƭƛǘǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǎŀƭƭŜǎ ŘŜ ǊŜǎǘŀǳǊŀƴǘ Ŝǘ ŘΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴΦ wŞǎŜŀǳ ŘΩŜŀǳ ŎƘŀǳŘŜ Ŝǘ ŦǊƻƛŘŜ ŀ ŞǘŞ ǊŜŦŀƛǘ 
entre 2017 et 2018. 

¶ Bâtiment « Magnolias » (datant de 2008, 3420 m², RDJ + RDC) : Comprend deux unités ALZHEIMER 
de 29 lits chacǳƴŜΦ [ΩƛƴǘŞƎǊŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ƳŜƴǳƛǎŜǊƛŜǎ ŜȄǘŞǊƛŜǳǊŜǎ ŀ ŞǘŞ ŎƘŀƴƎŞŜ ŜƴǘǊŜ нлнм Ŝǘ нлноΦ 

 

2. Espaces extérieurs 
Le Centre Hospitalier bénéficie de vastes espaces extérieurs comprenant des parkings pour le personnel et 
les visiteurs ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴ ƧŀǊŘƛƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ favorisant le bien-être et la récupération des patients. Des 
équipements de loisirs et de détente viennent compléter ce cadre, contribuant à un environnement propice 
Ł ƭŀ ǎŀƴǘŞΦ /Ŝǎ ŜǎǇŀŎŜǎ ƻƴǘ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜǎ ŜƴǘǊŜ нлнл Ŝǘ нлнр ŎƻƳƳŜ ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ 
ŘŜ ŎŀƴŘŞƭŀōǊŜǎ ǇƘƻǘƻǾƻƭǘŀƠǉǳŜǎΣ ǘŜǊǊŀǎǎŜ ŘŜ ŘŞŀƳōǳƭŀǘƛƻƴΧ 

 

3. Gestion et entretien 
La gestion du patrimoine immobilier est assurée par une équipe de quatre agents, organisée pour répondre 
aux sollicitations des services soignants 24h/24 et 7j/7. Chaque année, cette équipe prend en charge plus de 
450 demandes de travaux, transmises via un système informatisé permettant une meilleure réactivité et un 
suivi optimisé. Ces interventions couvrent un large éventail de besoins, allant du simple dépannage à la 
rénovation complète de chambres, salles de bains, offices, etc. Par ailleurs, des audits réguliers sont menés 
afin de garantir la conformité des bâtiments aux normes de sécurité et aux exigences sanitaires en vigueur. 
 

4. Projets pour les cinq ans à venir 
[Ŝǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ǎΩƛƴǎŎǊƛǾŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Řu territoire, la qualité de vie 
des résidents et patients, la qualité et les conditions de travail des agents et la transformation immobilière. 
Pour établir ces besoins, un groupe de travail a été constitué comprenant deux aides-soignants, deux cadres 
de santé, le responsable et un agent du service technique, la cadre supérieure en charge de la coordination 
des soins et la responsable des finances. A la suite de 3 réunions de travail des actions ont été proposées et 
détaillées ci-après : 
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¶ Axe 1 : Prise en compte des besoins de la population 

Afin de répondre au mieux aux besoins de la population âgée Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǇǊƛƳƻǊŘƛŀƭ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŜ 
ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘΩǳƴŜ ƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǾŀǊƛŞŜ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƻȄƛƳƛǘŞΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭŀ ǊŞƻǳǾŜǊǘǳǊŜ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ 
dès que les ressources médicales seront disponibles. Pour cela, un inventaire physique précis du service 
médecine sera réalisé afin de préparer cette réouverture dans les meilleures conditions. 

tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭŀ ǊŞƴƻǾŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ ǊŜŘƛƳŜƴǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 9It!5 ǎƻƴǘ ŜƴǾƛǎŀƎŞǎ ŀŦƛƴ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝǘ 
ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎΦ 5ŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ƳşƳŜ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜΣ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ 
permettra de réfléchir au dimensionnement optimal du CH Henri Dunant. 

Lƭ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǇǊŞǾǳ ŘŜ ŎƻƳǇƭŞǘŜǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝƴ ƛƴǘŞƎǊŀƴǘ ǳƴŜ ǳƴƛǘŞ ǇƻǳǊ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ 
ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŀƴǘŜǎΣ ŀŦƛƴ ŘΩƻŦŦǊƛǊ ǳƴ accompagnement adapté aux besoins spécifiques du territoire.  
 

¶ Axe 2 : Qualité de vie des résidents et des patients 

[ΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ ŘŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ Ŝǘ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇŀǎǎŜ ǇŀǊ ǳƴ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 
ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘΣ ŦŀǾƻǊƛǎŀƴǘ leur bien-être et leurs besoins. 

Une étude phonique sera réalisée pour optimiser le confort acoustique de la salle à manger du Val de Loire, 
ǘŀƴŘƛǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ƳǳǊǎ ƛƴǘŞǊƛŜǳǊǎ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ !ƭȊƘŜƛƳŜǊ ǎŜǊƻƴǘ ǎŞŎǳǊƛǎŞǎ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘŜ ƳŀǘŞǊƛŀǳȄ Ŝƴ ǇƭŀǎǘƛǉǳŜ 
adaptés, afin de garantir la sécurité et le bien-être des patients. 

[Ŝ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩŀǇǇŜƭ ƳŀƭŀŘŜ ǎŜǊŀ Ƴƛǎ Ł ƴƛǾŜŀǳ ǇƻǳǊ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Ŝƴ ƛƴǘŞƎǊŀƴǘ ƭŀ ŘŞǘŜŎǘƛƻƴ 
de chute dans les services où cela est impératif (VDL et Magnolias). 

Par ailleurs, des soluǘƛƻƴǎ ǎŜǊƻƴǘ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǇƻǳǊ ǇǊŞǎŜǊǾŜǊ ƭΩƛƴǘƛƳƛǘŞ ŘŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ Řŀƴǎ ƭŜ ƧŀǊŘƛƴ ŘŜǎ 
Magnolias et le visuel extérieur des chambres des deux EHPAD sera amélioré, notamment celles donnant sur 
ƭŜǎ ǘƻƛǘǳǊŜǎΣ ŀŦƛƴ ŘΩƻŦŦǊƛǊ ǳƴ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ǾƛŜ Ǉƭǳǎ ŀƎǊŞŀōƭŜΦ 
 

¶ Axe 3 : Qualité et conditions de travail des agents 

Les conditions de travail des agents seront prises en compte de manière prioritaire, avec pour objectif de 
répondre à leurs demandes et de favoriser leur fidélisation en facilitant leur quotidien. 

À cet effet, des solutions techniques seront recherchées pour améliorer les conditions dans les offices des 
Magnolias, en particulier concernant notamment ƭΩŀƳōƛŀƴŎŜ ǘƘŜǊƳƛǉǳŜΦ  

[Ωƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ ŘŜ Ǌŀƛƭǎ ŀǳ ±ŀƭ ŘŜ [ƻƛǊŜ ǎŜǊŀ ŘŞǇƭƻȅŞŜ ŀŦƛƴ ŘŜ ƳƛŜǳȄ ǊŞǇƻƴŘǊŜ Ł ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻn du GIR moyen 
pondéré des résidents de cette unité. De plus, une salle de pause sera identifiée et aménagée pour les 
équipes du Val de Loire, afin de leur offrir un espace de détente adéquat. 
 

¶ Axe 4 : Transformation immobilière du CH Henri Dunant 

La maîtrise du niveau de vétusté des bâtiments est essentielle pour garantir un environnement adapté aux 
besoins du personnel, des patients et des résidents. Une étude thermique des bâtiments sera réalisée afin 
ŘΩƻǊƛŜƴǘŜǊ ƭŜǎ ŦǳǘǳǊŜǎ ǊŞƴƻǾŀǘƛƻƴǎ ŞƴŜǊƎŞǘƛǉǳŜǎΦ 

Par ailleurs, la rénovation des salles de bains communes des services SMR, Val de Loire et EHPAD 2 sera 
poursuivie pour améliorer leur accessibilité tant pour les patients/résidents que pour les soignants. Enfin, les 
ŎǳƛǎƛƴŜǎ ǎŜǊƻƴǘ ƳƛǎŜǎ ŀǳȄ ƴƻǊƳŜǎ ŀŦƛƴ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜǳǊǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŀƭƛǘŞǎ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƴǘƛƴǳŜǊ Ł ƻŦŦǊƛǊ ŘŜǎ ǊŜǇŀǎ ŘŜ 
qualité aux patients et résidents. 

Ces projets traduisent une ambition forte : celle de faire évoluer nos structures et nos pratiques pour mieux 
répondre aux défis actuels et à venir du secteur de la santé. 

[ŀ ǊŞƴƻǾŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 9It!5 ǎΩŀǊǘƛŎǳƭŜ ŀǳǘƻǳǊ ŘΩǳƴ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŎƻƳƳǳƴ Υ ƎŀǊŀƴǘƛǊ ǳƴ ŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞΣ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ 
sécurisés et un environnement de travail valorisant pour les professionnels. 

/Ŝ ǇǊƻƧŜǘ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴŜ Ŧƛƴ Ŝƴ ǎƻƛΣ Ƴŀƛǎ ǳƴ ŎŀŘǊŜ ŞǾƻƭǳǘƛŦ ǉǳƛ ƎǳƛŘŜǊŀ ƴƻǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜǎ ǇǊƻŎƘŀƛƴŜǎ 
ŀƴƴŞŜǎΣ Řŀƴǎ ǳƴ ŜǎǇǊƛǘ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜΦ 
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Ces 4 axes sont déclinés en 15 actions. 

FICHE ACTION PE 2026-2030 ς SCHEMA DIRECTEUR IMMOBILIER 

AXE 1 : PRISE EN COMPTE DES BESOINS DE LA POPULATION DU TERRITOIRE 

Objectifs principaux : 

Objectifs du PMSP 

¶ !ǎǎǳǊŜǊ ƭŜ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘΩǳƴŜ ƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǾŀǊƛŞŜ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ ŀǾŜŎ ƭŀ 
réouverture de la médecine. 

¶ Procéder à la rénovation et au redimensionnement des EHPAD 

¶ Créer une unité pour personnes âgées psychiatriques vieillissantes 

Objectif du CHHD 

¶ !ŘŀǇǘŜǊ ƭΩƻŦŦǊŜ Řǳ /ŜƴǘǊŜ IƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ Ŝǘ ƻŦŦǊƛǊ ǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŀŘŀǇǘŞ 
aux besoins de la population âgées du territoire 

Responsables du suivi : Responsable Finances ς Responsable Services Techniques 

Groupe(s) projet/de travail : Schéma Directeur Immobilier 

Moyens et ressources à 
ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ : 

 Temps,  support et outil dédiés 

!/¢Lhb{ ! Lb{/wLw9 !¦ twhDw!aa9 5Ω!/¢Lhb GLOBAL Pilote 2026 2027 2028 2029 2030 

Réaliser un inventaire physique du service médecine en vue 
de la réouverture quand les ressources médicales seront 
pourvues 

Responsable 
Services 

Economiques 
et Logistiques 

X     

Revoir la signalétique du Centre Hospitalier avec la Mairie 
Responsable 
technique 

X     

Evaluation de ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ 
des objectifs/indicateurs : 

Inventaire du matériel réalisé 
Signalétique mise en place 
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FICHE ACTION PE 2026-2030 ς SCHEMA DIRECTEUR IMMOBILIER 

AXE 2 : QUALITE DE VIE DES RESIDENTS / PATIENTS 

Objectifs principaux : 

Objectifs du CHHD 
Développer et améliorer la qualité ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ 
Favoriser le bien-être, répondre aux évolutions des besoins des résidents / 
patients 

Responsables du suivi : Responsable Finances ς Responsable Services Techniques 

Groupe(s) projet/de travail : Schéma Directeur Immobilier 

Moyens et ressources à mettre en 
ǆǳǾǊŜ : 

Temps, support et outil dédiés   
hǇŞǊŀǘƛƻƴǎ Ł ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǊ  Řŀƴǎ ƭŜ tƭŀƴ tƭǳǊƛŀƴƴǳŜƭ ŘΩLƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘ ό ttLύ 

ACTIONS A INSCRIRE AU twhDw!aa9 5Ω!/¢Lhb D[h.![ Pilote 2026 2027 2028 2029 2030 

Mettre en place une solution pour que le jardin des « Magnolias » 
ǇǊŞǎŜǊǾŜ ƭΩƛƴǘƛƳƛǘŞ ŘŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ / patients et le rendre plus 
convivial et stimulant 

Cadre 
du service 

X X  

  

Sécuriser les murs intérieurs du service Alzheimer avec des 
matériaux en plastique adaptés à la patientèle 

Référent 
Technique 

En continu 

tƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ƭŀ ǊŜƳƛǎŜ Ł ƴƛǾŜŀǳ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩŀǇǇŜƭ ƳŀƭŀŘŜ pour 
garantir la sécurité des patients et résidents en intégrant la 
détection de chute dans les services où celle-ci est impérative (VDL 
ς MAGNO) 

Responsable 
Technique 

 X X   

Réaliser une étude phonique pour la salle à manger du VDL 
Responsable 
Technique 

X     

!ƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜ ǾƛǎǳŜƭ ŜȄǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜǎ ŎƘŀƳōǊŜǎ ŘŜ ƭΩ9It!5 м Ŝǘ 
ƭΩ9It!5 н donnant sur les toitures du bâtiment (Recherche de 
stickers et mise en place) 

Cadre 
du service 

X     

Evaluation de ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ 
des objectifs/indicateurs : 

Etude phonique réalisée 
Solution mise en place aux Magnolias 
Appel malade mis à niveau 
Solution mise en place pour le visuel extérieur des chambres EHPAD 1/EHPAD 2 
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FICHE ACTION PE 2026-2030 - SCHEMA DIRECTEUR IMMOBILIER 

AXE 3 : QUALITE ET CONDITIONS DE TRAVAIL DES AGENTS 

Objectifs principaux : 
Objectifs du CHHD 
Prendre en compte les demandes des agents du centre hospitalier Henri Dunant 
Fidéliser nos agents en facilitant leur quotidien 

Responsables du suivi : Responsable Finances ς Responsable des Services Techniques 

Groupe(s) projet/de travail : Schéma Directeur Immobilier 

Moyens et ressources à mettre en 
ǆǳǾǊŜ : 

Temps dédié 
Sollicitation de Crédits Non Reconductibles pour les rails 
9ǘǳŘŜ ŘΩƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŞ ǎǳǊ  ŘŜǎ ŀǇǇŜƭǎ Ł ǇǊƻƧŜǘǎ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜǎ 

!/¢Lhb{ ! Lb{/wLw9 !¦ twhDw!aa9 5Ω!/¢Lhb D[h.![ Pilote 2026 2027 2028 2029 2030 

Rechercher la solution technique pour améliorer les conditions de 
travail dans les offices « Magnolias » (ambiance thermique + sol 
glissant) 

Référent 
Technique 

X X X   

5ŞǇƭƻȅŜǊ ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ rŀƛƭǎ ŀǳ ±5[ ǇƻǳǊ ǊŞǇƻƴŘǊŜ Ł ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ 
du GIR Moyen Pondéré ŘŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǳƴƛǘŞ ŀǾŜŎ ƭΩŀƛŘŜ ŘŜǎ 
demandes annuels des crédits non reconductible 

Cadre 
du service 

En continu 

Identifier une salle de pause pour les équipes du VDL 
Cadre  

du service 
X     

Revoir le circuit des bons de travaux YES ou tendre vers une 
nouvelle GMAO 

Responsable 
Technique 

X X    

9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ 
objectifs/indicateurs : 

50 % des chambres identifiées pour la pause des rails  
Solution pour les offices des Magnolias 
 Salle de pause installée 
Circuit des bons de travaux mis en place 
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FICHE ACTION PE 2026-2030 ς SCHEMA DIRECTEUR IMMOBILIER 

AXE 4 : TRANSFORMATION IMMOBILIERE DU CENTRE HOSPITALIER HENRI DUNANT 

Objectif principal : 

Objectif du PMSP 
Gériatrie : Créer une unité pour personnes âgées psychiatriques vieillissantes 
au CHHD 

Objectif du CHHD 
Le Centre Hospitalier a pour objectif de maîtriser le niveau de vétusté de ces 
ōŃǘƛƳŜƴǘǎΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ ƭŜǎ ōŃǘƛƳŜƴǘǎ Řŀƴǎ ǳƴ Şǘŀǘ ŀŘŀǇǘŞ ǇƻǳǊ ƭŜ 
ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ Ŝǘ ƭΩŀŎcueil des patients et résidents 

Responsables du suivi : Responsable Finances ς Responsable Technique 

Groupe(s) projet/de travail : Schéma Directeur Immobilier 

Moyens et ressources à mettre 
Ŝƴ ǆǳǾǊŜ : 

Temps dédié 
Etudes réglementaires 
Opérations à programmer dans le Plan Pluriannuel ŘΩLƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘ όttLύ 

!/¢Lhb{ ! Lb{/wLw9 !¦ twhDw!aa9 5Ω!/¢Lhb D[h.![ Pilote 2026 2027 2028 2029 2030 

Réaliser une étude thermique des bâtiments Ŝƴ ǾǳŜ ŘΩǳƴŜ 
isolation « extérieures et fenêtres » 

Responsable 
Technique 

 X    

Poursuivre la rénovation des salles de bains communes des 
services SMR, VDL, E2 pour faciliter leur accessibilité par les 
résidents et soignants 

Référent 
Technique 

X X X   

Mettre aux normes les cuisines pour améliorer les 
fonctionnalités et continuer à offrir aux résidents des repas de 
qualité 

Responsable 
Technique 

X X    

Créer une unité pour personnes âgées psychiatriques 
vieillissantes Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭΩŀȄŜ н Řǳ tǊƻƧŜǘ aŞŘƛŎƻ- Soignant 

      

Evaluation ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ 
objectifs/indicateurs : 

Etude thermique réalisée 
Nombre de salles de bain rénové  
Travaux effectifs  des cuisines 
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VOLET ECO RESPONSABLE 

 
Introduction 
 
Dans le cadre de son engagement pour un développement durable et une meilleure prise en compte des 
ŜƴƧŜǳȄ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀǳȄΣ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ IŜƴǊƛ 5ǳƴŀƴǘ ŘŜ ƭŀ /ƘŀǊƛǘŞ ǎǳǊ [ƻƛǊŜ ƛƴǎŎǊƛǘ ƭŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞ ŞŎƻƭƻƎƛǉǳŜ 
ŀǳ ŎǆǳǊ ŘŜ ǎƻƴ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ  

Ce volet éco-ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ǾƛǎŜ Ł ǊŞŘǳƛǊŜ ƭΩŜƳǇǊŜƛƴǘŜ ŞŎƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ Ł ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ǳƴŜ ƎŜǎǘƛƻƴ 
ŘǳǊŀōƭŜ ŘŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ Ŝǘ Ł ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŜǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊǎΣ ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ 
partenaires aux bonnes pratiques environnementales.  

Iƭ ǎΩŀƎƛǘ ŀƛƴǎƛ ŘŜ ŎƻƴŎƛƭƛŜǊ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΣ Ŝƴ ƛƴǘŞƎǊŀƴǘ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŎƻƴŎǊŝǘŜǎ 
en matière de consommation énergétique, de gestion des déchets, de mobilité durable et 
ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜs. 

Dans cette dynamique, des actions sont menées quotidiennement contre le gaspillage alimentaire : une 
pesée systématique des aliments est effectuée et des visites régulières dans les services par les cuisiniers 
permettent de vérifier la satisfaction des résidents ainsi que les restes de nourriture. De plus, une commission 
« menus » animée par la diététicienne, contribue à adapter et diversifier les repas aux besoins et attentes 
des usagers tout en limitant les pertes alimentaires. 

Le recyclage de certains matériaux est activement encouragé et un partenariat avec la déchetterie locale a 
été mis en place. 

Nous pouvons également ŎƻƳǇǘŜǊ ǎǳǊ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜ ŘŜǎ ŀƎŜƴǘǎ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ǉǳƛ ǆǳǾǊŜƴǘ 
chaque jour à renforcer cette démarche éco-responsable : installation de détecteurs de présence pour 
ƭΩŞŎƭŀƛǊŀƎŜ ŘŜǎ ǇŀǊǘƛŜǎ ŎƻƳƳǳƴŜǎΣ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ǇŀƴƴŜŀǳȄ ǇƘƻǘƻǾƻƭǘŀƠǉǳŜs ǇƻǳǊ ŀƭƛƳŜƴǘŜǊ ƭΩŞŎƭŀƛǊŀƎŜ ŘŜǎ 
ǇŀǊƪƛƴƎǎ ŜȄǘŞǊƛŜǳǊǎΣ ǇƻǎŜ ŘŜ ǊƻōƛƴŜǘǎ Ł ŘŞǘŜŎǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭƛƳƛǘŜǊ ƭŜ ƎŀǎǇƛƭƭŀƎŜ ŘΩŜŀǳΣ ǎǳƛǾƛ Ŝǘ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ǊƛƎƻǳǊŜǳȄ 
des canaliǎŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘŜ ŎƘŀǳŦŦŀƎŜ ŀŦƛƴ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴƛǊ ƭŜǎ ǇŜǊǘŜǎ ŘΩŞƴŜǊƎƛŜ Ŝǘ ŘΩƻǇǘƛƳƛǎŜǊ ƭŜǎ 
consommations.  

Nous pouvons aussi compter sur les actions dynamiques du groupe développement durable qui sensibilise 
ŎƘŀǉǳŜ ƧƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƎǊŃŎŜ Ł ŘŜǎ ŎŀƳǇŀƎƴŜǎ ŘΩŀŦŦƛŎƘŀƎŜΣ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ 
ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜǎ ƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜǎ ŎƻƴŎǊŝǘŜǎ Ǿƛǎŀƴǘ Ł ŜƴŎƻǳǊŀƎŜǊ ƭŜǎ ŞŎƻƎŜǎǘŜǎ Ŝǘ Ł ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ 
tous dans cette démarche. Le groupe mène diverses actions, telles que : 

¶ La collecte de lunettes, de bouchons, de stylos et de papier pour le recyclage.  

¶ Il organise également des campagnes de sensibilisation, comme la mise en place d'affiches pour inciter 
à éteindre les lumières.  

¶ Des journées thématiques sont organisées, par exemple, la plantation de fleurs avec les résidents en 
lien avec la journée mondiale des plantes et des abeilles.  

¶ Le groupe participe à un concours photo durant la semaine européenne du développement durable et 
réalise des panneaux pour rappeler ses actions, accompagnés d'un quiz pour rendre l'expérience plus 
ludique.  

¶ De plus, il s'engage activement dans Octobre Rose en impliquant la Restauration pour la confection 
dΩéclairs roses et en organisant un concours photo avec différents lots à gagner. 

¶ Mais aussƛΣ ƛƭ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ŘŜǎ événements thématiques : semaine du nettoyage numérique du 11 au 
16 mars 2024, journée « JΩŀƛƳŜ ƭŀ [ƻƛǊŜ ǇǊƻǇǊŜ » du 16 mars 2024, journée de la terre du 22 avril 2024, 
ƧƻǳǊƴŞŜ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ du 28 Ƴŀƛ нлнпΧ 

Au-ŘŜƭŁ ŘŜ ǘƻǳǘ ŎŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ŘŞƧŁ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜΣ ƴƻǳǎ ǘŜƴƻƴǎ Ł ǇƻǳǊǎǳƛǾǊŜ Ŝǘ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ŎŜ ǘǊŀǾŀƛƭΦ /ΩŜǎǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛ 
nous souhaitons nous engager davantage en nous inscrivant dans les différents axes énumérés au travers du 
ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ŀŦƛƴ ŘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǊ Ŝǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩŞŎƻ-
responsabilité. Cette volonté traduit notre engagement à long terme pour un hôpital plus durable et 
respectueux de son environnement. 
 

Ces 4 axes sont déclinés en 32 actions. 



  

tǊƻƧŜǘ ŘΩ9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ /II5 нлнс-2030 (17 octobre 2025)  Page | 93  

FICHE ACTION PE 2026-2030 ς VOLET ECO RESPONSABLE 

AXE 1 : OPTIMISATION/REVALORISATION DES DECHETS 

Objectif principal : 

Objectif du CHHD 
wŞŘǳƛǊŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀƭ Ŝƴ ƭƛƳƛǘŀƴǘ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ŘŞŎƘŜǘǎΣ Ŝƴ ŦŀǾƻǊƛǎŀƴǘ 
leur tri, leur recyclage et leur réutilisation, tout en contribuant à une gestion durable des 
ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎΣ Ł ƭŀ ŎƻƴŦƻǊƳƛǘŞ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀƛǊŜ Ŝǘ Ł ƭŀ ƳŀƞǘǊƛǎŜ ŘŜǎ ŎƻǶǘǎ ƭƛŞǎ Ł ƭΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ 

Responsables du suivi : Responsable des Services Economiques et Logistiques ς Responsable Technique 

Groupe(s) projet/de 
travail : 

Volet Eco Responsable 

Moyens et ressources à 
ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ : 

Temps, supports et outils dédiés 

!/¢Lhb{ ! Lb{/wLw9 !¦ twhDw!aa9 5Ω!/¢Lhb D[h.![ Pilote 2026 2027 2028 2029 2030 

Mettre en place des systèmes de tri des déchets afin de 
faciliter la séparation des matériaux recyclables 

Responsable 
Services 

Economiques 
et Logistiques 

En continu 

bƻƳƳŜǊ Ŝǘ ŦƻǊƳŜǊ ǳƴ ŀƎŜƴǘ ǎǳǊ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ Řǳ ǘǊƛ ŘŜǎ 
déchets et les méthodes appropriées pour le réaliser 
correctement afin de relayer les bonnes pratiques et 
promouvoir la sensibilisation 

Infirmière 
Hygiéniste 

 X X X X 

Etablir des partenariats avec des entreprises spécialisées 
dans le recyclage de matériaux spécifiques, tels que les 
plastiques complexes ou les produits électroniques ainsi 
ǉǳΩŀǾŜŎ ŘŜǎ ǊŜŎȅŎƭŜǊƛŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜ ƳƻōƛƭƛŜǊ 

Responsable 
Services 

Economiques 
et Logistiques 

 X X X X 

Mettre en place des systèmes de compostage pour les 
déchets organiques ou faire appel à des prestataires 
spécialisés 

Infirmière 
Hygiéniste 

En continu 

Poursuivre la collecte des déchets alimentaires restants du 
self sous forme de seau 

Responsable 
Services 

Economiques 
et Logistiques 

En continu 

Contribuer à la ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘΩŀŎƘŀǘ du GHT favorisant une 
conduite éco responsable 

Responsable 
Services 

Economiques 
et Logistiques 

En continu 

Encourager les services à adopter des produits plus 
facilement recyclables 

Responsable 
Services 

Economiques 
et Logistiques 

 X X X X 

Utiliser des produits de nettoyage écologiques, tels que les 
microfibres, afin d'éliminer les produits chimiques nuisibles 
pour l'environnement 

Infirmière 
Hygiéniste 

  X X X 

9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ 
objectifs/indicateurs : 

Zone de collecte définie 
Référent nommé 
Contrat de partenariat signé pour le recyclage de matériaux spécifiques 
Contrat de partenariat signé pour le recyclage des déchets organiques ou composteur installé 
Clause de choix de produits contenant des matériaux recyclés et recyclables intégrée dans les CCTP 
Produits testés 
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FICHE ACTION PE 2026-2030 ς VOLET ECO RESPONSABLE  

AXE 2 : GASPILLAGE ALIMENTAIRE 

Objectif principal : 

Objectif du CHHD 
Promouvoir une restauration saine et durable tout en luttant contre le 
gaspillage est une responsabilité éminente que nous, acteurs de premier plan 
dans la restauration collective, portons 

Responsables du suivi : 
Responsable des Services Economiques et Logistiques ς Responsable 
Technique 

Groupe(s) projet/de travail : Volet Eco Responsable 

Moyens et ressources à mettre 
Ŝƴ ǆǳǾǊŜ : 

Investissement nouveau logiciel / formation / temps agents 

!/¢Lhb{ ! Lb{/wLw9 !¦ twhDw!aa9 5Ω!/¢Lhb D[h.![ Pilote 2026 2027 2028 2029 2030 

Renouveler le logiciel de commande de repas pour prendre 
en compte les choix alimentaires des patients/résidents, tout 
en concevant des menus anti-gaspillage qui respectent 
l'équilibre nutritionnel et les aversions des consommateurs 

Diététicien En continu 

Mettre à jour des fiches techniques (fiches recettes) pour 
uniformiser les recettes et les saisir dans le logiciel 

Référent 
Cuisine 

En continu 

Utiliser le nouveau logiciel, un outil complet permettant de 
soumettre les besoins à commander, de suivre les stocks, 
d'anticiper les besoins de réapprovisionnement et de gérer les 
allergènes ou aversions des résidents 

Diététicien En continu 

Informer les équipes et tous les acteurs par le biais 
d'affichages concernant l'organisation de la restauration et 
la gestion des déchets de l'Etablissement 

Responsable 
Services 

Economiques 
et Logistiques 

En continu 

Désigner dans chaque service un ambassadeur issu du 
groupe développement durable pour garantir la diffusion et 
la sensibilisation au gaspillage alimentaire 

Référent 
Développement 

Durable 
En continu 

Poursuivre les visites des cuisiniers pour recueillir les avis et 
constater la consommation des plats auprès des résidents 
afin de réajuster les quantités à commander et à consommer 

Référent 
Cuisine 

En continu 

9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ 
objectifs/indicateurs : 

bƻƳōǊŜ ŘΩŀƳōŀǎǎŀŘŜǳǊǎ ŘŞǎƛƎƴŞǎ 
Nombre de visites des cuisiniers dans les services 
Logiciel de commande des repas installé 
Nombre de fiches recettes réalisées 
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FICHE ACTION PE 2026-2030 ς VOLET ECO RESPONSABLE 

AXE 3 : OPTIMISATION DES CIRCUITS LOGISTIQUES  

Objectif principal : 
Objectif du CHHD 
hǇǘƛƳƛǎŜǊ ƭŜǎ ŎƛǊŎǳƛǘǎ ƭƻƎƛǎǘƛǉǳŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞΣ 
réduire les coûts et garantir la disponibilité des fournitures 

Responsables du suivi : Responsable des Services Economiques et Logistiques ς Responsable Technique 

Groupe(s) projet/de travail : Volet Eco Responsable  

Moyens et ressources à mettre en 
ǆǳǾǊŜ : 

Formation / temps agents 

!/¢Lhb{ ! Lb{/wLw9 !¦ twhDw!aa9 5Ω!/¢Lhb D[h.![ Pilote 2026 2027 2028 2029 2030 

Centraliser les achats et gérer les stocks pour améliorer la qualité 
des soins, réduire les coûts et diminuer les gaspillages 

Responsable 
Services 

Economiques 
et Logistiques 

X     

S'informer et s'inscrire dans une démarche liée à la loi EGALIM en 
vue de renseigner les données sur ma cantine.fr 

Responsable 
Services 

Economiques 
et Logistiques 

X     

Suivre les commandes « juste à temps » afin de minimiser les stocks 
dormants Magasinier X     

Réaliser des inventaires généraux avec le magasinier et les 
référents des services Magasinier En continu 

/ǊŞŜǊ ǳƴ ŦƛŎƘƛŜǊ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ Řƻǘŀǘƛƻƴǎ όǇǊƻŘǳƛǘǎ ŘΩƛƴŎƻƴǘƛƴŜƴŎŜΣ 
ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴΣ ŘΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ et dispositifs non médicaux) par 
service 

Responsable 
Services 

Economiques 
et Logistiques 

X     

Ajuster la distribution des produits en s'appuyant sur la fiche de 
dotation par service 

Responsable 
Services 

Economiques 
et Logistiques 

X     

Poursuivre la traçabilité des stocks d'atelier όǎǘƻŎƪ ŘŜ ŎƘŀǎǎŜ ŘΩŜŀǳΣ 
ǊƻōƛƴŜǘǘŜǊƛŜΧύ 

Référent 
Technique 

En continu 

Récupérer et/ou réparer des pièces ou du matériel défectueux Référent 
Technique 

En continu 

Établir un fichier de dotation de linge par service afin de garantir 
une distribution précise du linge nécessaire pour assurer un service 
de qualité 

Référent 
Lingerie 

 X    
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9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ 
objectifs/indicateurs : 

Logiciel de gestion des stocks 
Données renseignées sur ma cantine.fr 
Inventaires réalisés 
Fichier de dotations réalisé, suivi et réajusté 
Fiche de traçabilité des stocks des services techniques 
Nombre de matériel reconditionné 

 

 

FICHE ACTION PE 2026-2030 ς VOLET ECO RESPONSABLE 

AXE 4 : SOBRIETE ENERGETIQUE ET MAITRISE DES RESSOURCES 

Objectif principal : 

Objectif du CHHD 
Réduire son empreinte carbone, le Centre Hospitalier s'engage à déployer la 
modération énergétique et à gérer judicieusement ses ressources. Dans cette quête, 
il repense sa mobilité, privilégie une gestion harmonieuse des énergies et modère sa 
consommation en eau. Il s'efforce également de limiter les besoins énergétiques de 
ses bâtiments, de minimiser la production de déchets et de favoriser une gestion plus 
éclairée de ses approvisionnements et de ses stocks. Ainsi, il cherche à instaurer une 
relation plus respectueuse et équilibrée avec son environnement, en réduisant au 
minimum son impact écologique 

Responsable du suivi : Responsable des Services Economiques et Logistiques ς Responsable Technique 

Groupe(s) projet/de travail : Volet Eco Responsable 

Moyens et ressources à mettre 
Ŝƴ ǆǳǾǊŜ : 

Investissement à mettre au PPI/ temps agents 

ACTIONS A INSCRIRE AU twhDw!aa9 5Ω!/¢Lhb D[h.![ Pilote 2026 2027 2028 2029 2030 

Mettre en place un questionnaire pour sonder les agents 
intéressés par l'obtention d'un vélo, dans le cadre d'une 
démarche axée sur la qualité de vie au travail (QVT) 

Responsable 
Qualité 

 X    

Établir une structure dédiée pour le stationnement des vélos 
et organiser un suivi régulier 

Responsable 
Technique 

  X   

aŜƴŜǊ ǳƴŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ ƻǳ ƭŀ ƭƻŎŀǘƛƻƴ des 
véhicules électriques ou à faible émission de CO2 pour les 
déplacements internes ou les trajets courts entre les sites 

Responsable 

Technique  
    X 

tƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳƛƴǳǘŜǳǊǎ Ŝǘ ŘŞǘŜŎǘŜǳǊǎ ŘŜ 
mouvement avec fonction crépusculaire et minuterie dans 
toutes les parties communes des services pour automatiser 
ƭΩŞŎƭŀƛǊŀƎŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ 
horaires de la journée 

Responsable 
Technique 

X     

Remplacer les ampoules traditionnelles par des éclairages LED 
Ł ŦŀƛōƭŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩŞƴŜǊƎƛŜ Řŀƴǎ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ōŃǘƛƳŜƴǘǎ 

Responsable 
Technique 

X     
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Organiser des sessions de sensibilisation pour encourager une 
ƎŜǎǘƛƻƴ Ǉƭǳǎ ŎƻƴǎŎƛŜƴǘŜ ŘŜ ƭΩŞŎƭŀƛǊŀƎŜΣ Ŝƴ ƻǇǘƛƳƛǎŀƴǘ ƭΩǳǎŀƎŜ 
des fenêtres et des stores pour maximiser la lumière naturelle 

Référent 
Développement 

Durable 
En continu 

Installer des robinets à détection automatique et des 
systèmes de gestion d'eau, ainsi que des économiseurs d'eau, 
pour réduire la consommation de cette ressource (A privilégier 
ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ !ƭȊƘŜƛƳŜǊ ǎƻǳǎ ǊŞǎŜǊǾŜ ŘŜ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ 
ŘΩŀǳǘƻŦƛƴŀƴŎement) 

Responsable 
Technique 

En continu 

Réaliser un audit énergétique pour évaluer la consommation 
actuelle des bâtiments et identifier des actions visant à réduire 
les consommations énergétiques 

Responsable 
Technique 

     

Encourager et faciliter le télétravail pour les agents afin de 
diminuer la consommation d'énergie liée aux déplacements 
domicile-travail 

Directeur délégué      

9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ 
objectifs/indicateurs : 

Sondage réalisé 
Lieu sécurisé défini 
Etude ŘŜ ǊŜƴǘŀōƛƭƛǘŞ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎƘŀǘ ŘΩǳƴ ǾŞƘƛŎǳƭŜ ŞƭŜŎǘǊƛǉǳŜ 
Minuteurs/détecteurs de mouvements installés 
Eclairages à LED des zones communes remplacés 
wƻōƛƴŜǘǎ ŘŜ ŘŞǘŜŎǘƛƻƴ ƛƴǎǘŀƭƭŞǎ Řŀƴǎ рл҈ ŘŜǎ ŎƘŀƳōǊŜǎ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ !ƭȊƘŜƛƳŜǊ 
Bilan énergétique des bâtiments réalisé 
50 % des agents formés aux gestes éco responsables 
Nombre de recours au télétravail 
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