Madame la Directrice Générale du CHU de Dijon,

Par la présente, les médecins/équipes soignantes du Centre Régional Universitaire des
Urgences (CRUU) souhaitent vous faire part de leur état de grande souffrance physique et
psychique du fait de I'impossibilité récurrente & exercer leurs professions respectives dans des
conditions décentes et sécuritaires.

Nous vous avions déja alertée, au mois de mars 2018, de la situation trés préoccupante du
Service des Urgences de votre établissement. Depuis, les décisions prises par votre Direction lors de
la rencontre du 9/03/2018 n'ont pas été¢ mises en place, et nous déplorons méme une nouvelle
degradation des conditions de travail avec mise en danger des patients et des soignants. Derni¢rement,
nous avons €t€ confrontés a des situations inacceptables, comme celle de la nuit du samedi
30/06/2018 au dimanche 01/07/2018, conséquence de la gestion décevante de 1’administration du
mouvement de gréve des médecins spécialistes non urgentistes participant a la garde des urgences.

Pour rappel des faits :

- Vos services administratifs ont eu connaissance lundi 25/06/2018 des démarches juridiques de trois
assistants spécialistes non urgentistes rendant caduques leurs assignations a la participation a la
permanence de soins.

- Le médecin urgentiste, en poste au secteur 2 le samedi 30/06/2018 en journée n’a eu aucune reléve
et découvre au pied levé qu’aucun médecin ne sera présent pour assurer la permanence des soins
au secteur 2 pour la nuit.

- Les responsables du service n'ont jamais ét¢ informés de ce dysfonctionnement grave conduisant
alaréduction des effectifs médicaux du Service des Urgences cette nuit-1a, alors que la direction du
CHU en avait connaissance depuis le mardi 26/06/2018 et qu’elle avait arrété la recherche d’un
médecin remplagant travaillant au CHU depuis au moins 24 heures.

- Pour pallier le manque du médecin au secteur 2 sur la nuit, le directeur de garde a demandé aux
médecins régulateurs d’envoyer les équipes SMUR au Service des Urgences. Cependant I’activité du
SMUR fut chargée avec 12 missions primaires sur la nuit (de 18h & 8h) pour la prise en charge de
patients (intra et extra-hospitalier avec pronostic vital engagé) et d'un transfert inter-hospitalier (du
Creusot (71) vers le CHU) et ainsi I’absence du 3¢me médecin au Service des Urgences n'a donc pu
étre comblée par cette solution.

- Le directeur de garde a également demandé au médecin SMUR 1, assurant la régulation médicale
ainsi que les sorties SMUR en troisiéme départ (i.e quand les deux autres équipes sont déja en
mission), s’il pouvait quitter son poste afin d’aller aider aux urgences. La charge de travail au Centre
15 retentissant alors sur un seul médecin régulateur aurait alors fortement dégradé les conditions

nécessaires a une régulation optimale pour une prise en charge adaptée et sécurisée des patients,
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d’autant que activité de régulation fut particuliérement tendue entre 19h et minuit avec 260 dossiers
de régulation médicale. L'absence du 3éme médecin sénior au Service des Urgences n’a donc pu étre
comblée par cette solution.

- Par conséquent, le secteur 2 des urgences a dii &tre « fermé » a partir de 23h pour le reste de la nuit
rendant le délai avant un premier contact médical dangereusement long et au-dela de toute
recommandation. Plusieurs patients sont partis sans attendre d’étre vus par un médecin.

- Les 2 urgentistes ayant travaillé cette nuit du 30/06/2018 restent trés amers et éprouvés,
physiquement et moralement par cette garde, se retrouvant devant le fait accompli, sans autre
possibilité que de fonctionner a 2 médecins au lieu de 3, avec tous les risques et les conséquences

délétéres pour les patients qu’un tel déficit médical peut engendrer.

A ces événements récents s’ajoute la dégradation constante des conditions de travail au
SAMU :
- La récupération du CRRA 58 au pied levé les nuits du 22 au 24 Juin 2018 avec des difficultés
majeures pour I’ARM dédié au 58 se retrouvant notamment avec des délais de décroché longs en
inadéquation avec les délais recommandés pour les SAMU-Centre 15. 11 apparait fort probable que
cette situation se renouvelle pendant 1’été alors que les effectifs ARM et médicaux ne permettent
pas de répondre en garantissant la sécurité des patients.
- Les ambulances privées étant actuellement en gréve, les carences d’ambulances assurées par les
moyens SDIS sont de plus en plus fréquentes entrainant l'indisponibilité des Véhicules pompiers
(VSAV) pour leurs missions primaires (feu, secours a personnes). Les médecins régulateurs se
retrouvent alors avec une pression supplémentaire face a des situations inextricables, lesquelles
imposent la prise de mesures alternatives qui ne sont pas toujours adaptées aux besoins de soins du
patient. Cette carence est parfois gérée directement par le SMUR, faute d’autres opérateurs
disponibles.
- Le manque d’effecteurs en amont du Service des Urgences : I’absence de Permanence des Soins
Ambulatoires (PDSA) dans de nombreux secteurs (Auxonne, Genlis...), les difficultés & faire
appliquer la convention aux structures SOS médecins/SOS 21 qui ne peuvent assurer des visites dans
un délai compatible avec une prise en charge des patients en toute sécurité, imposent souvent le

déclenchement d’un SMUR ou I’envoi/transport de patients sur le Service d’Urgences déja saturé.

Ces différents faits mettent en péril la sécurité des patients pris en charge et leur accessibilité

a des soins de qualité dans des délais raisonnables et compatibles avec leur état.



A cette situation sanitaire trés préoccupante, nous rajouterons le non-paiement des gardes du
mois de Mai 2018 sur la paie de Juin, fait connu de vos services depuis le début d'année sans
qu’aucune information précise n'ait été faite aux médecins du CRUU pour leur permettre
d'anticiper les conséquences de cette perte de salaire. Pour rappel, I’activité de garde peut représenter

jusqu’a un tiers du salaire mensuel d’un médecin, notamment pour certains jeunes praticiens.

Aussi, Madame la Directrice, nous avions proné en Mars 2018 un dialogue avec vous et
I’ensemble de I'administration du CHU afin de construire ensemble des solutions solides et
pérennes pour un Service des Urgences a la hauteur du CHU Dijon-Bourgogne et pour une offre de
soins de qualité que nos concitoyens sont en droit d'attendre. Les équipes soignantes et non
soignantes du CRUU sont a bout et ne peuvent plus travailler dans ces conditions précaires. La
sécurité des prises en charge des patients consultant au Service d’Urgences ou appelant le SAMU-
Centre 15 n’est clairement plus garantie. Nous refusons d’étre tenus pour responsables de la
maltraitance de nos patients (attendant des heures sur un brancard un lit d’hospitalisation...) ou
d’erreurs médicales résultant des conditions de travail déplorables précitées. Nous ne voulons
plus mettre en jeu notre santé physique et psychique, ainsi que notre dipléme, pour pallier sans cesse
le manque de moyens alloués au CRUU pour garantir la sécurité des soins et le manque de
considération de la Direction du CHU envers nos équipes sur ces problémes récurrents.

Pendant de nombreux mois, et dans I’attente de la réalisation concréte de vos promesses
(rappelées en Annexe ci-apres), les équipes du CRUU ont continué a travailler malgré la fatigue, les
difficultés et la pression - constantes - afin de ne pas en faire patir les patients. Mais a ce jour, les
equipes du CRUU ne sont plus en capacité de continuer dans 1’état, physiquement et moralement.
Aucune amélioration du fonctionnement du CRUU au sein du CHU ne pourra s’envisager tant que
les décisions primordiales précitées n’auront pas été mises en ceuvre. Ainsi, devant la non-
considération de nos requétes de Mars 2018, et les difficultés croissantes qui s’annoncent pour 1’été
(fermeture de lits, congés estivaux), nous sommes contraints d’envisager des actions fortes dans
les prochains jours. La situation décrite doit réellement et concrétement étre prise en compte, suivie
et traitée avec diligence par votre Direction. Vos promesses doivent étre tenues. Dans le cas
contraire, nous sommes déterminés a faire usage de tous les moyens & notre disposition pour vous

inciter a nous écouter et agir pour la sécurité de nos patients et la santé des équipes du CRUU.

En espérant que vous considérerez nos requétes avec bienveillance, recevez, Madame la Directrice,

nos sinceres salutations.

Le syndicat CGT du CHU de DIJON
Pour le Comite de Défense du CRUU
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Annexe : Rappel des engagements pris par votre Direction lors des

discussions du 09 Mars 2018

- Réserver quotidiennement 20 lits (5 lits sur 4 pdles) au profit des patients en provenance du SAU,
prenant effet dés le lendemain le 10/03/2018. Une évaluation du dispositif devait étre réalisée a 3
mois (au 13/06/2018) par le chef de service (Pr GIRARD) et le directeur délégué du pole ARCUMel
(Mr BASTAERT).

[J A ce jour, cette promesse de lits n’est toujours pas appliquée. Qu’en est-il de

I’évaluation ?

- Créer un groupe de travail post-urgence réunissant les chefs de service divers recevant des patients
du Service d’Urgences, afin de trouver des solutions concrétes pour améliorer 1’aval des urgences.

[J A ce jour, nous n’avons eu aucun retour.

- Déclencher I’Hépital En Tension (HET) et prendre les mesures appropriées au Service d’Urgences
(notamment rappel de renfort : un(e) IDE, un(e) AS et un(e) agent administratif) lorsque le nombre
de lits en ZSTCD atteint 10 patients depuis plus de 6h (alors que le nombre de lit maximum stipulé
dans le réglement intérieur validé en CME était de 5).
[ A ce jour, PHET n’a pas été déclenché alors que ce quota de 10 patients est
quotidiennement dépassé. Le directeur de garde a demandé a I’TAO en mars 2018 de
gérer une ZSTCD « bis » en plus de I’accueil et la surveillance des patients en attente en

zone IAO, nous stipulant que ce qui est pré-cité « n’était pas acté ».

- Revoir les modalités pratiques d’utilisation de la cellule de gestion de flux pour les urgentistes afin

que cette cellule apporte un réel bénéfice.

[J A ce jour, la cellule de gestion des flux n’apporte toujours pas de bénéfice au

Service d’Urgences

- Valider les orientations d’hospitalisation (et non pas la seule indication) par un appel de sénior a

sénior, item devant étre discuté en CME.
(] A ce jour, le fonctionnement n’a toujours pas changé et les urgentistes séniors parlent

encore a de nombreux internes (sauf pour les spécialités qui avaient déja fait cette

démarche auparavant).

- Renforcer I’accueil administratif et la sécurité au Service d’Urgences
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1 Quelles mesures ont été prises depuis vos engagements annoncés en mars 20182

- Favoriser les mutations immédiates de patients du Service des Urgences au service receveur dés
I’instant ot les accords entre médecins ont été pris.

[J Qu’en est-il concrétement ?

- Débloquer I’acces de la porte du couloir du service d’Imagerie Médicale au Service des Urgences
la nuit. Nombreux agents du service accompagnant les patients 4 I’imagerie n’ont pas de badge
d’accés entrainant de fait une perturbation du flux patients.

[ A ce jour, la porte est toujours bloquée en nuit profonde
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