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Tes du Conseil d'administration
Monsieur le Directeur Général 

Mesdames et Messieurs,
Alenuebu.

’ / A emnnfhiu,

• 1—0%“
9nud.

Les"raions 

 

sont, je n'hésite 
exceptionnelles. En

qui 
pas 

effet

nous rassemblent ce matin 
à le dire, tout à fait 
actuellement en France peu

de mes collègues, Maires de grandes villes ont 
l'occasion, ont l'opportunité, de poser comme 
aujourd'hui la première pierre d'un nouvel Hôpital. X

Et cet hôpital, dont les fondations vont 
bientôt sortir de terre, ce n’est pas n'importe quel 
établissement hospitalier. Sa conception, sa créatio
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son fonctionnement futur sont le fruit d'une longue 
réflexion, Le résultat d'une concertation 
l'aboutissement d'un grand projet qui engage 
aujourd'hui l'avenir du Centre Hospitalier Régional 
universitaire tout entier. Mais-j’yueviendrardans-Ur 
instant.

Tout d'abord pourquoi un Hôpital de la mère 
et de l'enfant ?

Parce que, Mesdames et Messieurs, après une 
longue réflexion est apparu la nécessité et même 
l'évidence de regrouper en un seul lieu l'ensemble 
des services médicaux et d'accueil intéressant la 
femme, la mère et l'enfant. 

la mère et de l'enfant deLe nouvel Hôpital de
conditions les plus 
charge, de soins et

permettant une prise en charge globale des enfants 
malades •t privilégiant le travail en équipe.

modernes d’accueil, de prise en 
de fonctionnement quotidien •

pédiatrique médico chirurgical de 190 lit§
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La qualité de l'Hôpital de la mère et de 
l’enfant tiendra beaucoup de l'attention qui 
aujourd’hui , est portée à la préparation de sé 
o u^ortore in s les mieux coordonnés pourront 
y être prodigués et les patients y seront pris en 
charge en partenariat avec tous les autres 
intervenants externes.

Nous disposons des 39 mois du chantier pour 
parfaire ce projet d'accueil et de coordination. Le 
calendrier prévoit en effet que le hall maternité 
gynécologie sera ouvert au printemps 95. Le pôle 
pédiatrie quant à lui sera achevé au printemps 96.

Vous le savez, l'ouverture de l'Hôpital de la 
mère et de l'enfant permettra également 
d'entreprendre une grande réorganisation au sein 
de l'Hôpital Huriez et de l'Hôpital Calmette. C'est ainsi 
que la construction de mère-enfant s'inscrit comme
je le disais il y a un insta 
réorganisation globale 
hospitalier du Centre Régional

vaste plan de 
du centre 

Universitaire.

Nous en fêtons en 1993, Monsieur le 
Directeur Général, le 40 ème anniversaire. Depuis
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1953 bien des choses ont évolué au même rythme 
que notre ville et je peux pour ma part constater 
cette évolution depuis 1973, année où j’ai exercé 
pour la première fois la présidence du CHR. X

En quarante ans, c'est non seulement notre 
ville, et la société toute entière qui ont 
profondément changé mais c'est également la 
vocation du CHR, ses missions, son fonctionnement, 
qui se sont tranformées.

Toutes les conditions sont désormais réunies 
pour que le CHRU de Lille aborde les dix prochaines 
années avec confiance et une ambition nouvelle, celle 
de devenir l'un des grands pôles de soins mais 
également de recherche et d'enseignement du Nord 
Ouest Européen. En effet, l'implication considérable 
des chercheurs et des universitaires réunis au sein 
de la faculté de médecine sont un des atouts 
essentiels du développement des techniques 
médicales et de soins de plus en plus pointus au sein 
de notre CHRU. Nous sommes fiers du travail 
accompli quotidiennement par les milliers d'agents 
de la cité hospitalière, personnels soignants,
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personnels techniques et administratifs, praticiens, 
chefs de service de cet établissement.

Et c’est ainsi votre action que je tiens à saluer 
publiquement , elle contribue à valoriser le travail de 
chacun, à favoriser le dialogue et la motivation de 
tous. Je souhaite aujourd'hui associer à cette réussite 
les partenaires de l’avenir du CHRU qui en 
participant à la construction de l’Hôpital de la mère et 
de l’enfant vont contribuer à notre réussite

Je tiens tout particulièrement à remercier 
l’Etat, que vous représentez, Monsieur le Préfet de 
région, partenaire du contrat d’objectif signé par le 
CHRU . Votre implication a permis d’apporter la 
garantie appontée. notamment/’a financement des 

intérêts d’un emprunt de 160 millions de francs sur 
les 400 milllions de coût global des travaux études 
nécessaires à la construction de ce nouvel hôpital. 
Votre partcipation c’est enfin une subvention 
portant sur presque 40% des 60 millions 
d’équipement

Le Conseil Régional et la Caisse Régionale 
d’Assurance Maladie, en devenant partenaires du 
contrat d’objectifs, apportent egalement leur soutien 
à la politique d’investissement du centre Hospitalier 
Régional universitaire. Il faut les en remercier.
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Enfin, je terminerai en rappelant que cet 
hôpital de la mère et de l’enfant symbolise la réussite 
d’une protection sociale offrant à tous, sans 
distinction de revenus, les meilleurs soins.

Cette qualité de notre système de protection 
sociale, il faut la défendre en innovant sans cesse.

Merci à Monsieur François Grateau, Directeur 
Général du Centre Hospitalier Régional universitaire 
de Lille et merci à Monsieur le Professeur Delcambre, 
Président de la Commission médicale d'être le 
promoteur de projets aussi innovants.

Merci aussi à Monsieur Mitrofanoff, 
architecte, vous avez conçu cet hôpital comme un 
lieu chaleureux et ouvert, voué à la vie et à la 
maternité.

Demain, 900 personnes y travailleront 
quotidiennement une fois que les 30 entreprises 
chargées de sa construction auront achevé leur 
travail.

Nous aurons alors l'occasion de revenir pour 
l'inauguration, dois-je dire pour en saluer la
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naissance, en tout cas, soyez assurés, vous tous ici 
présents ce matin mais aussi tous ceux qui oeuvrent 
au CHRU que les Lilloises et les Lillois sont fiers que 
leur CHRU, leur cité hospitalière est aujourd'hui 
l'une des 4 premières de France.
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qualité de l'accueil et de la 
relation.

Très multidisciplinaire
Cet hôpital, qui donnera la 

priorité aux mères et aux en­
fants demandant un maximum 
de contrôle et d'attention, sera 
d'ailleurs aussi ouvert au pu­
blic de proximité, « mais il ne 
doit pas, par son attrait, écarter 
le public d'autres établisse­
ments très performants 
comme Roubaix, Seclin ou Ar- 
mentières... Dans la mesure où 
un accouchement se présente 
sans problème, il n'y a pas de 
raison de venir ici quand on 
habite plus loin ». Avec 441 
lits, dont 251 lits de maternité 
et néonatalogie, et 190 lits de 
pédiatries, cet hôpital, où l'on 
pratiquera entre 4200 et 4500 
accouchements par an, aura 
une dimension exceptionnelle. 
Et par ses murs et par ses 
services. Reprenant les lits de

Salengro (le devenir des bâti­
ments de cette maternité n'est 
pas encore défini) et du Pavil­
lon Olivier (qui deviendra, avec 
la Charité, lycée international), 
il concerne aussi les services 
de gynécologie sociale de l’hô- 
pital Huriez, la médecine néo- 
natale de Calmette, la réanima­
tion infantile, la pédiatrie gas- 
tro-entérologique, la génétique 
médicale, la pédiatrie néphro- 
logique, l'endocrinologie et la 
diabétologie, la chirurgie infan­
tile et l'orthopédie... Bref, une 
très grande pluridisciplinarité. 
Y travailleront 900 personnes, 
ce qui ne signifie pas embau­
che mais redéploiement-

Un chantier 
de 400 millions de f
Vaste ambition, qui implique 

d'énormes investissements : 
« chaque lit coûtera un million 
de francs ». En détail : les tra­
vaux sont évalués à 400 mil­

lions de francs, dont 160 d’em- 
prunts, l'Etat finançant les inté­
rêts de ces emprunts, soit 16 
millions par an. Le reste 
consiste én auto-financement 
par le CHR sur ses ressources 
propres. L'équipement, lui, est 
évalué à 60 millions de francs, 
une subvention de 40 % étant 
allouée.

Le CHR fêtera ses 40 ans 
cette année. Le vaisseau a fait 
du chemin : création de l’hôpi- 
tal cardiologique, de l'hôpital 
B, unité de soins normalisés, 
de personnes âgées, rénova­
tion de Calmette et d'Huriez et, 
enfin, cette dernière réalisa­
tion. En posant la première 
pierre avec le maire de Loos 
(puisque l'hôpital de la mère et 
de l'enfant est sur le territoire 
de Loos), Pierre Mauroy, prési­
dent du conseil d'administra­
tion du CHR, a en quelque 
sorte scellé ce passé.

C.ROY
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Dans une région aussi dense 

que la nôtre, et qui n'est pas 
des plus favorisées, les nais­
sances difficiles, qu'il s'agisse 
de grossesses à risque ou de 
problèmes de suivi après l'ac­
couchement, méritent une at­
tention toute particulière. Le 
CHRU de Lille, qui est l'un des 
quatre plus gros centres hospi­
taliers universitaires de France, 
et qui se spécialise de plus en 
plus dans la médecine de 
pointe, se devait de mettre en 
place des structures plus adap­
tées. Le projet d'un hôpital 
Mère-Enfant, dont on parle tant 
depuis quelques années, se 
concrétise désormais. Derrière 
l'hôpital B, la première pierre 
de cet établissement est po­
sée. L'ensemble mettra 39 
mois à sortir de terre, la pre­
mière tranche (maternité, gy­
nécologie, obstétrique, néona­
talogie) étant prévue pour le 
premier semestre 95 et la se­
conde (pédiatrie) pour le se­
cond semestre 96.

La cérémonie du coup d'en­
voi s'est passée dans un 
brouillard épais. Le projet, lui, 
est transparent, même si sa 

mise en place comporte en­
core quelques zones d'ombre 
parce que faire travailler en­
semble des équipes jusque là 
disséminées demande une 
adroite préparation et beau­
coup de diplomatie.

Une conception 
innovante 

de l'hôpital
L'idée d'un tel hôpital est 

née en 1987. Il paraissait ra­
tionnel et plus efficace de rap­
procher des services qui ont 
une vocation naturelle à tra­
vailler ensemble. Les materni­
tés publiques de Lille, Salen- 
gro et le Pavillon Olivier, ainsi 
que les services de néonatalo­
gie et de pédiatrie ont, dans 
bien des cas, intérêt à coor­
donner leurs efforts : moins 
dispersés, ils seront plus effi­
caces et plus rentables. De 
toute façon leurs murs seraient 
un jour ou l'autre devenus ina­
déquats.

A travers cette création, 
c'est donc une conception in­
novante de l'hôpital que dé­
fend le CHR, disent ses res­
ponsables. Une vaste concer­
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tation, entre chirurgiens et mé­
decins hospitaliers et libéraux, 
avec les membres de la PMI, 
diverses associations, l’Educa- 
tion nationale, et une multitude 
d'autres partenaires a été en­
gagée. Déjà, dix réunions ont 
eu lieu avec 80 personnes de 
tous bords, et une charte a été 
élaborée, afin que la prise en 
charge de la mère et de l’en- • 
fant soit considérée dans sa 
globalité et dans sa continuité. 
Pour que l'enfant soit suivi jus­
qu'à l'adolescence, il faut ab­
solument engager un tel parte­
nariat et prendre en compte 
toutes les structures sociales 
existantes, ainsi que les méde­
cins de ville, qui auront de plus 
en plus à faciliter les démar­
ches de leurs patients, comme 
le veut le nouveau code de 
déontologie de l'Ordre des mé­
decins. Les temps changent et 
l'on perçoit dans le projet de 
ce nouvel hôpital, qui sera un 
pôle de haute technicité, une 
démarche humaine, les 
prouesses techniques n'étant 
pas la seule et unique préoccu­
pation de ceux qui l'ont conçu. 
Ils insistent beaucoup sur la

--oe


