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RÉSURGENCE | LE CONTEXTE: 
9000 M² ENTRE RESTRUCTURATION ET CONSTRUCTION NEUVE

Depuis l’abandon de la tranche conditionnelle du projet « hôpital de demain: HDD », le centre hospitalier 
Moulins-Yzeure (CHMY) n’a pas investi sur ses unités d’hospitalisation. Les unités d’hospitalisation de médecine, 
ne permettent pas une optimisation des ressources paramédicales et n’offrent pas le confort hôtelier attendu par 
nos patients. Un retard conséquent a été pris dans l’humanisation des unités de médecine.

Parallèlement, le service des urgences a vu doubler son activité ces 10 dernières années, avec à ce jour, près de 
40 000 passages annuels, et les urgences ne sont plus adaptées à l’activité. 
Enfin le virage ambulatoire pris par l’établissement n’est pas à la hauteur des attentes. Une des raisons est la non 
adéquation des locaux avec l’activité ; l’activité d’ambulatoire se faisant dans une ancienne unité 
d’hospitalisation. 

Forte de ces constats, l’ARS a demandé fin 2019 à l’établissement de réfléchir et de proposer un projet pour la 
restructuration de ses urgences et la création de deux unités d’hospitalisation de médecine. 



RÉSURGENCE | LE CONTEXTE: 
9000 M² ENTRE RESTRUCTURATION ET CONSTRUCTION NEUVE

La volonté du CHMY a alors été d’optimiser le bâti existant et de prendre en compte les contraintes 
environnementales et la sécurité incendie. Une rapide étude a mis en avant que la construction d’un nouveau 
bâtiment neuf ne satisferait ni à la commande d’un point de vue fonctionnel, ni à la problématique sécurité 
incendie de l’existant. Par ailleurs, vouloir optimiser le bâti nécessite plusieurs opérations dites tiroirs et impacte 
des services, qui n’étaient à première vue, pas concernés par le projet initial. 
Les services restructurés seront donc : les urgences, l’UHCD, le SMUR, le SAMU, le CESU, l’unité post urgences, 
deux unités d’hospitalisation de médecine, la pédiatrie avec ses consultations, la chirurgie ambulatoire et la 
médecine ambulatoire. 
En s’appuyant, sur le projet médical, sur une participation active de plusieurs professionnels toutes catégories 
confondues et sur les enseignements de la crise COVID (en particulier pour imaginer une nouvelle organisation 
de ses urgences), une première ébauche a obtenu un consensus auprès des acteurs hospitaliers. 
Le 25 juin 2020 le Conseil de surveillance de l’établissement a approuvé le projet. 

Le 6 avril 2021 l’étude de faisabilité était validée par le Conseil de surveillance et un scénario retenu. Cette 
étude a été présentée aux représentants de l’ARS le 27 mai 2021. 



Projet Résurgence
Stratification projetée: en bleu les unités concernées par le projet

Nouveau bâtiment avec 

hélistation en terrasse



RÉSURGENCE | OBJECTIFS ET ENJEUX: 
9000 M² ENTRE RESTRUCTURATION ET CONSTRUCTION NEUVE

Sur la nouvelle construction

 Améliorer les flux aux urgences : circuit court, circuit long, 

différencier des filières HRV et BRV, flux détenus / Police.

 Mettre en place une marche en avant.

 Mutualiser les locaux et RH entre SAU et UHCD.

 Accéder directement à l’Imagerie depuis les urgences.

 Améliorer la visibilité des urgences : accès direct depuis rond point 

Georges Pompidou.

 Créer un parking dédié urgences-ambulatoire.

 Sécuriser l’accès au SAMU et anticiper les besoins du SAS.

 Mettre les urgences en zone non inondable.

 Hélistation : enjeux de santé publique.

Sur l’existant

 Optimiser les surfaces bâties, limiter la proportion de construction 

neuve. 

 Humaniser les unités de médecine et améliorer les conditions 

d’accueil et conditions de travail.

 Augmenter la proportion de chambres seules.

 Création de chambres bariatriques et de chambres avec maitrise des 

pressions d’air.

 Redonner de la cohérence sur le pôle Femme-Mère-enfant, toute 

l’hospitalisation conventionnelle sur un plateau unique.

 Regrouper et mutualiser les lieux de consultations programmées et 

non programmées pédiatriques.

 Développer les consultations programmées de pédiatrie.

 Regrouper l’ensemble de l’activité ambulatoire avec un accès direct et à 

proximité du Bureau des Entrées.

 Développer la pratique de l’ambulatoire tant en chirurgie qu’en 

médecine grâce à une reconfiguration et mutualisation des locaux.

 Lever les avis défavorables de la commission de sécurité incendie.

 Améliorer l’efficacité énergétique.

Maitriser le planning 

et le budget prévisionnel dans un contexte 

inflationniste sans précédent.



RÉSURGENCE | CALENDRIER

2023 

27 janvier : Dépôt du permis de construire.

Août : Lancement de la consultation des entreprises pour la construction du nouveau bâtiment.

Décembre : Choix et mise au point des marchés de travaux 

2024

Janvier : Début des travaux dont destruction des garages et démolition de l’ancienne chaufferie désaffectée.

2025

Avril : Livraison du nouveau bâtiment (Urgences, SAMU, locaux tertiaires, UHCD et hélistation) 

Mai : Début des travaux de restructuration de l’existant.

Octobre : Livraison UMA/UCA et CESU.

2026

Mai : Livraison pédiatrie HC et consultations.

Décembre : Livraison des 2 unités d’hospitalisation de médecine. 


