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ACTIVITES DE SOINS (2022)
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3 897 In’rerven’rlons
Naissances chirurgicales

RESSOURCES HUMAINES

646 ctudiants en médecine
118 étudiants en pharmacie

205 étudiants en odontologie

82 étudiants en maieutique :

Personnel médico-technique
654 |5,5%
Personnel administratif
1140 9,7%
Personnel technique et ouvrier
1435 12,2%

Q

536 770

243 314

m Hospitalisations

Passages aux
urgences

au SAMU

personnes

rémunérées

Personnel médical
2493(21,1%

dont 331 hospitalo-universitaires
dont 518 praticiens hospitaliers
dont 477 praticiens contractuels

dont 1 167 internes et docteurs juniors

Personnel soignant et socio-éducatif
6 085|51,5%

62

588 439

Consultations
médicales
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2 263 venues en

consultations externes 307 hospitalisations
a temps complet

=

144
Og— Interventions

chirurgicales

5 237, 11 naissances o 2065
repas patients 163 appels au SAMU
‘ Pré.pc.:rc:’ric,)ns qle
t/'\ chimiotherapie ey
& U
228 505 664 Vs
Transports Hospitalisations Brancardages 14 tonnes 12fonnes
sanitaires en ambulatoire de linge traite de déchets traités
i
& o 1 52 000
488 Transports Mails echanges 1368

de produits de santé urgents j__ Appels au standard



5 blocs opératoires, incluant 53 salles de
bloc, 1 robot chirurgical (Da Vinci)

7 IRM dont 4 en 3T,
7 scanners dont 1 dédié interventionnel,

1 lithotripteur extra-corporel,

2 TEP-Scan,

3 gamma-caméras hybrides,

1 gamma-caméra CZT spécialisée coeur,

2 salles d'angiographie numeériseée couplée
a un scanner interventionnel 4DCT,

6 angiographes numeérisés dont 2 biplans,
Yarographie,



Deux missions principales :

Une activité de maintenc
reglementation.

» Participe a I'élaboration du plan d’équipement médical (fait sur 3 ans / 15 M€ env
» Réalise la définition du besoin en collaboration avec les services,

» Réalise la consultation aupres des fournisseurs presents sur le marché (beaugaup
d’achat sur centrales d’achats).

» Participe au choix du dispositif medical (suite essais ou visites de site).



La mission de maintenance : La maintenance d'un dispositif médical est
I'ensemble des activités destinées a maintenir ou a rétablir un dispositif médical
dans un état ou dans des condifions données de sireté de fonctionnement

pour accomplir une fonction requise (Art. R6211-5 du CSP). Le tout dans le
respect de la reglementation, avec une maitrise des co0Uts.

e service biomédical assure pour son parc (plus de 30 000 équipements) :

» Les mises en service.
» Lesréformes (sorties de I'inventaire).

» Les maintenances préventives, curatives et les contréles reglementaires (ou leur
coordination quand ils sont effectués par des prestataires externes).

= Toute |la durée de vie d'un dispositif médical (7 a 15 ans)



Les autres missions du biomédical

@
» Conseils a l'utilisation et a I'entre

» Ef... gestion de toutes les difficultés quotidiennes des services lié

» Liste de matériels soumis a obligation de maintenance : /
Radiodiagnostic/Radiothérapie/Médecine nucléaire/Rayonnements ionisants/classgs11B

” .
o 0

et Il /

» Le RSQM (registre sécurité qualité et maintenance) => Suivien GMAO (Gestiorfde
Maintenance Assistée par Ordinateur).
Document obligatoire, papier ou dématérialisé, permettant le suivi du mafériel medical.
Suit le DM tout au long de sa vie, avec une tracabilité complete des interventions.

=> Tracabilité rigoureuse de tous les dispositifs médicaux présents dans l& CHU : utilisation
entre autre de 'outil de GMAO.



Le marquage CE médical. Selon :

Possibilité de réu

» Visée thérapeutique ou diagnostique
» Dépendance éventuelle d une source d’énergie

» Partie du corps en contact avec le DM

» Classe | : Eclairage opératoire, leve-personne, lit meédicalise
» Classe lla: ECG, thermometre tympanique, tensiometre
» Classe llb : bistouri électrique, station d'anesthésie

» Classe lll : prothese, défibrillateur implantable



Surveillance des incidents pouvant survenir lors de |'utilisation d’'un Dispositif Médical.

Supervision par I'ANSM (Agence Nationale de Sécurité du Médicament).

Au plan local, coordonnées par le correspondant local de matériovigilance
pharmacie), relayé par autres secteurs (produits de soins, biomedical).

ascendante :

Des fournisseurs ou de |'ANSM vers le centre hospitalier.
» Apres détection d'un probleme.
» Reftraits de lots/actions correctives/informations.

» Importance d'avoir un parc connu et référence.

» Du centre vers |'ANSM.

» Déclaration selon le niveau de gravité de I'incident / Enquéte et conclysions a I’ ANSM et
chez le fabricant.

» En cas de probleme sévere, isoler I'équipement et/ou le consommable.



30 personnes au total :

» 21 techniciens
» 2 agents logistique
» | assistante administrative



POLE INVESTISSEMENTS ET LOGISTIQUE  DIRECTION : T.VELEINE
[FPRGANIGRAMME DE LA DIRECTION DES TRAVAUX, DU BIOMEDICAL ET DE L'INCENDIE-SURETE

Janvier 2023

Cellule de gestion des risques
techniques et des déchets

Coordination : Adrien BASTIDES
1 poste vacant

Secrétariat de direction

Coordination - Maud SANCAMNDI
Carole ROQUES

Travaux - Biomédical

Stéphane FERRARI
Directeur Adjoint

rm

l\‘— Thierry VELEINE

Directeur

Unité de Radiophysique ot de Radioprotection

Coordination : Carine COULON

m“mwm
Cuuailnrlb::l]sm
Radioprotection

Radionhysici
Julien LE ROY
Marjolaine FOURCADE

Bertille REYNES-SEGUIN  pjdes physiciens

Franck ROUTELOUS

Laurie CABROL FAIVRE

Vincent ZANAGUIRAMANE Christian JOURDAN

Biomédical

Yannick WIOLAND

Anesthésie / Réanimation /
Néonatalogie / Bloc opératoire /
Endoscopie / Explorations
fonctionnelles [sectaur 1)

Virginie LACROIX

Timothée BOGGETTO
1

Imagerie [secteur 2]

Carine COULON
‘Yannick WIOLAND

Laboratoires / Thérapies /
Dialyse / Stérilisation / Médecine
nucléaire [secteur 3)

Sophie SEGARD
Cédric MALIGES

Etudes et Patrimoine

Jean-Louis RAYMAL

Architecte Programmiste

Marie BEKAERT
|

Ingénieur Génie Climatique
Yoann BERMARD
|
Gestionnaire du patrimoine
foncier et immobilier
Julien LEMODIME
|

Base de données graphigues
patrimoniales

Laurent COLOMBERD
|

Rétérent Accessibilité

personnes handicapées [Ad"Ap)

Alain BUONOMO

Travaux,
Conduite d"Opérations

Ingénieurs Conducteurs
d'Opérations

Référents Techniques DTB
pour les poles

Exploitation/Maintenance technique
1

Installations Sanitaires, Thermiques
Climatiques et Fluides

Micolas MATHIS
Installations Thermigues et Gaz
Installations Sanitaires ot Traiternent de U'eau
Sébastien SOLER
Installations Climatigues
Jean-Charles PALOMBA
Installations Fluides médicaux
Vitalis COLLADD

Euromédecine
Sylvain LEFEVRE
|

Electricité ot Electromécanigue

Serge LEMAITRE
Electricité
Francois DURANGO

Electromécanigue
Marie-Ange DEMOLOMEE
|

Suppert Technigque
Clients Internes / GTC

Vincent MILLON
Méthodes ot Bases de données
Florent TERRAL
15l et Magasins

Approvisionnements
Micolas POULLAIN
Atelier GTC
David MESSINA

|

Maintenance des Batiments

Ganie Civil

Thierry HESLER

Incendie-SOreté

Redha KHALED
Directeur Adjoint

Département Incendie ot Slireté

Service Incendie et SUreté
Groupement 1

Service Incendie ot Slreté
Groupement 2

Systémes de siireté et vidéoprotection

Chef de projet formation
et évaluation incendie




[

BIOMEDICAL

Responsable du service
Caorrespondant suppléant de matériovigilance

Yannick WIOLAND

Secteur1:

MNéonatalogie [ Bloc op
Endoscopie | Explorations

é Ingénierie [ investissement
Coordination et management
maintenance

Virginie LACRO

Timothée BO G 1‘[,

/ Anesthésie | Réanimation \
_4

/E_quipe technique maintenanuh

Vincent BLAMCHI
Rafig BOUHEDJA
Marc ROMDEL
Donovan HEMRY
Christophe LAGARRIGUE
Christian PERROMNE
Alexander FAURE
Michel VICTOR
Thierry VIGROUX

Secteur2:
Imagerie
Meadecine Mucléaire

Ingénierie [ investissement
Coordination et management
maintenance
Carine COULON
Yannick WIOLAND

:

S

\

Equipe technique maintenance

Rormain CHAMPETIER
Marc DAUPHIN
Guilhem DOMENECH

Secteur 3:
Laboratoire
Dialyse / Stérilisation
Thérapies

-

Ingénierie | investissement
Coordination et management
maintenance
Sophie SEGARD
Cedric MALIGES

Logistique et
Transports biomedicaux

Frédéric PARADISIC
Alexandre ROQUES

o

Equipe technigue maintenance

Yanis CIALDELLA
Benoit DEGRALX
Clement JASPARD
Christopher LEPIME
Julien MARIM
Richard MOLIMA
Micolas LIGURE
Maikel GOMNZALEZ OROSCO
Eric SALLENT

y

\

\




Chague ingénieur gere les marchés de maintenance associés au
parc d’'équipements dont il est responsable.

Les équipements les plus critiques sont sous contrat tous risques.

e suivis a 100% (préventif et curatif) par les
ouUt ou partie.




Les ingénieurs sont en lien avec le Directeur de la DTBIS mais
rarement avec la Direction Générale.

es liens sont principalement sur le volet achat et gros projets.

hance est définie en interne au service
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