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CONVENTION

ENTRE
Le Cantre Hospitalier Universitaire de Salnt-Etlenne, dont le siége est situé 42055 Saint-Etienne

cedex 2, représenté par son Directeur Général M. Olivier BOSSARD,

Ci-aprés dénommé « CHUSE »,
d'une part;

ET

L'Université Jean Monnet, représentée par son Président, M. le Profgsseur Florent PIGEON,
et son Unité de Formation et de Recherche en Médecine, représentée par son Doyen, M. le

Professeur Philippe BERTHELOT,

Ch-aprés dénommée « UIM »,
d’autre part;

L'une et I'autre sont désignées également, dans le cadre de cette convention, sous le terme ;
les « PARTIES »;

Vu le Code de la santé publique et notamment les articles L.6142-1 et suivants, ainsi que les articles
R.6142-1et suivants ;

Vu le Code de I'éducation et notammaent les articles L.713-4 et suivants ;

vulaconvention du 30 octebre 1972 portanteréation du CHU de Saint-Etienne ;

vu la convention du 13 novembre 2002 ;

Vu [a convention du 25 octebre 2012 ;
Vu Iz délibération du conseil d'administration de 'UIM en date dul3 mars 2023;

Vu |'avis du conseil de gestion de I'UFR de Médecine en date du 20 décembre 2022 ;
Vu la délibération du Conself de surveillance du CHUSE en date du 16 décembre 2022,
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PREAMBULE

La présente convention falt suite aux conventions du 30 octobre 1972, du 13 novembre 2002 et
du 25 octobre 2012 précitées et s'y substitue.

Elle organise les relations entre le CHUSE et I'UJM, conformément a |'cbligation prévue 2
'article L.6142-3 du Code de la santé publique.

Elle vise & renforcer la coordination des politigues de ces deux établissements dans le domaine

‘delarecherche, de enseignement et de I'innovation en santé, Cette coordination s'est avérée
plus essentielle encore lors de la crise sanitaire et a démontré qu’une souplesse accrue est
possible et souvent souhaltable,

Ainsl, a 'oceasion de la définition et de la condulte de nouveaux projets communs, il sera
systématiguement recharché les synergies possibles,

Sa vocation est également de soutenir les Axes Hospitalo-Universitaires (AHU) définis par le
CHUSE et tenant compte de la fusion de I'Institut de Cancérologie Luclen Neuwirth (ICLN) et
du CHUSE au 1% janvier 2022 (Arrété n® 2021-17-0543 du 17 décembre 2021),

Plus largement, la présente convention vise & amplifier la cohérence entre les stratégles
respectives du CHUSE et I'UJM dans leurs domaines d'intérét commun. Elle est congue pour
favoriser une véritable dynamigue hospitalo-universitaire ayant pour objectif de contribuer
au rayonnement des deux établissements sur Fensemble des thématlques d'enselgnement et

de recherche portés conjointement (Cf. Annexe 1).

{’atteinte de cet objectif implique une politique commune pour assurer le développement et
Fefficlence d’une recherche en santé d'excelience et pour favoriser 'émergence de I'innovation
et de sa valorisation. Elle passe également par une politigue commune en matiére d’attractivité
hospitalo-universitalre et par le renforcement de la Faculté de Médecine Jacques Lisfranc via
une politigue de formation de haut nlveau et le développement des formations universitaires
paramédicales. Les deux Institutions déploieront, en ce sens, des efforts communs pour
répondre aux plus hauts standards de quallté,

L'ensemble de ces objectifs s’accompagne de la volonté d'une convergence progressive et
raisonnée des moyens mobifisables qu'ils solent matériels, humains, immobiliers ou
informatiques, notamment sur le Campus Santé,

Le CHUSE et TUIM définiront, en tant que de besoin, les autres participations conjointes qul leur
paralssent utiles & la poursulte de leurs objectifs communs au cours des années a venir,




TITRE | - DISPOSITIONS GENERALES

Article 1

La présente conventlon s’applque a I'Unité de Formation et de Recherche {UFR) de Médecine
de 'UIM et au CHU I1é 4 cette UFR. lls constituent, ensemble, conformément aux dispositions
des articles des Codes de la santé publique et de |'éducation susvisés, le « Centre Hospltalier
Régional et Unjversitaire » de Saint-Etienne.

L'ensemble des services hospitaliers est placé dans le champ d'application de la présente
convention.

Article 2
Les PARTIES s’engagent 2 harmoniser leurs stratégies définies :
- Dans leurs projets d'établissement respectifs ;

- Dans les contrats passés avec leurs autorités de tutelle respectives : contrats
quinguennaux pour I'UIM et Contrat Plurlannuel d'Objectifs et de Moyens (CPOM) pour le

CHUSE.

Les deux établissements publics solliciteront réciproguement un avis sur les projets communs
selon [es conditions prévues par les textes législatifs et réglementaires. lls se concerteront
mutuellement pour une rédaction de projets cohérents relatifs a l'enseighement, 3 la
recherche en santé, & l'innovation et a la valorisation ainsi gue, le cas échéant, aux actions de
coopération Internationales dans le domaine de la santé.

Ils associeront & ces projets, en tant que de besoin et conformémaent 3 L'article L6114-1 du
Code de la santé publique, les représentants des Etablisserents Publics Sclentifigues et
Technologiques (EPST) ou organismes de recherche appelés a travailler en collaboration.

Les PARTIES signataires de la convention se fixent pour objectif de mettre progressivement en
concordance les calendriers d'exécution de leurs projets d'établissement, celui du CHUSE
débytant au 1% janvler 2023 et courant jusqu’au 31 décembre 2027,

La présente convention prendra effet & compter de sa date de signature par les PARTIES,
Conformément aux articles L.6142-3 et R,6142-5 dy Code de la santé publigue, ei.ie ast ébnclue

pour une durée de 2 ans renouvelable par tacite reconduction. En application de l'article
L.6142-3 du Code de |a santé publique, elle est révisée au moins tous les 5 ans.
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Les PARTIES engageront catte révision & 1a lumiére ;

- Des enseignements qui seront tirés de la mise en pratique des dispositions de |z

présente convention ;
- Des bilans d’exécution de leurs projets d’établissements respectifs ;

- Des nouveaux enjeux et des priorités futures ;
- Du bilan de I'exécution de la présente convention, dressé préalablement & chaque

reconduction tacite dans le cadre d'une « clause de rendez-vous » ; le cas échéant, |a conventlon
sera adaptée,

Article 3

Dans le respect des prérogatives et des Instances propres & chague partle, I'UJM et le CHUSE s'engagent
3 coordonner leurs politiques de développement, dans les domaines suivants :

a} La formation

Elle s’articulera autour deé:

- La mise en ceuvre des formations adaptées aux demandes nationales, régionales et
territoriales dans fe domaine de la santé.

- L'adaptation, en fonction de I'évolution des besoins, du hombre et de la nature des sltes
de formations médicales appliguées ; ‘
- La formalisation du cursus des étudiants en médecine et |'évaluation de la qualité de

leur formation et de leurs enseignements ; notamment par la mise en place d'outils
numériques adéquats ;

“ La mise en place d’une Licence Sciences pour la santé (avec également un accés santé ;
L.AS), ayant également pour objectlf de former des professionnels dans le champ de la santé
notamment dans les domaines de la prévention, de la recherche clinigue et de I'ingénierie en
santé;

- Uintégration des patients-partenaires et patients-experts dans I'enseignement des
étudiants en santé ; -

- L’Univetsitarisation des formations paramédicales qui est un objectif fort & développer
selon ’évolution des textes de lois en lien avec la Région Auvergne-Rhone-Alpes (AURA) et le
rectorat. Les PARTIES s’engagent a poursulvre conjointement les efforts sur le sujet en faisant
appel & une expertise externe pour approfendir au mieux les enjeux et sensibiliser fes
différentes parties prenantes identifiées. .

- La formation des Infirmiers de Pratigues Avancées (IPA) ; formation régionale en lien
avec les autres Facultés de Médecine de la Région AURA ;

- La mise en place de formations dans la santé numérique pour les étudiants de santé, les
professionnels de santé et les travailleurs soclaux.

Les projets conjoints de formation professionnelle dans tous les métiers de la santé tant
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pour la formation initiale que continue ou, encore, pour la Validation des Acquis de
I'Expérience (VAE) pour I'UJM et |'Evaluation des Pratiques Professionnelles (EPP} pour le
CHUSE ;

- Les double-diplomations permettant I'acquisition de savoirs et compétences transversaux: la
filiere Médecins-Ingénleurs (UFR de Médecine et Ecole des Mines de Salnt-Etienne} et
I'expérimentation Institut de Formation en Seins Infirmiers (IF$l}/Licence Sclences pour la Santé
(UFR de Médecine et IFSI du Groupement Hospitalier de Territoire {GHT) de la Leire) ;

- La promotion et le développement des masters recherche et professionnels portés par
{'lLLM ou en co-habilitation avec d'autres universités ;

b) La recherche
Eile sera dévefoppée autour des actlons suivantes :

- L'organisation de la recherche, notamment dans le cadre des structures labellisées
telles que les unités de recherche et les réseaux thématiques de recherche et de solns ; avec
un focus particulier en matiére de recharche dans le domaine de |a prévention,

- La détermination et I‘animatlon d'axes stratégiques dans les domaines communs de
Recherche de I'UIM et du CHUSE, en veillant & ’association des EPST, dans le cadre des grands
axes hospltalo-universitaires tels gue définis en Annexe 1.

A cet effet, les PARTIES s'appuient notamment sur le Comité pour la Recherche Biomédicale
et en Santé Publique (CRBSP) du CHUSE et sur les Commissions Recherche de la Faculté de
Médecine et de I'UIM ;

- Les missions communes de recherche, d'expertise et d'enseignement dans un cadre de
coopération élargi avec d'autres établissements de santé, en particulier du GHT Loire, et de
I'enselgnement supérieur ou de Findustrie. Elles s'inscrivent dans la continuité des nouvelles
politiques de santé publique mises en ceuvre par les autorités sanitalres, notamment dans le
cadre des pdles/instituts régionaux et interrégionaux ;

- Les activités de recherche conduites conjointement, et dont les résultats, la valarisation
et les publications qui en sont issues seront gérées contractuellement selon les principes
contenus dans ['Annexe 2.

- La promotion de la culture de Ia recherche chez les étudiants et les professionnels de
santé, notamment dans le domaine paramédical. Il sera falt une promotion des années
recherche qui peuvent permettre aux Internes en médecine d’acquérlr un Master 2 et de
développer une culture de la recherche pour le futur de leur carriere professionnelle.

- l.a contributlon & la Recherche par fa mise en place de plateformes communes
présentas et § venir en fonction des movyans et des équipements répartis entre les partenaires.
-  L'exploitation en commun des données issues d’un futur Entrepdt de Données de Santé |
{EDS) reglonat et local, dans le cadre du Groupement de Coopération Sanitalre {GCS) HOURAA,
Cette exploitation commune devra faire "ohjet d’une convention ad hoc.

c) La simuiation en santé

Les PARTIES s'engagent & mettre en ceuvre une coopération structurée dans le domaine de la
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simulation. Ceite coopération sera fondée sur la définition d’une offre de formation pour les
personnels hospitaliers et universitaires, quelle que soit leur fonction et leur établissement de
rattachement. Ainsi le couple CHU-UJM doit &tre un acteur incantournable de la simulation en sznté
dans le territoire voire au-detd. Le centre d’enseignement médical par simulation (CEMS) est locallsé
au sein des locaux de la faculté de médecine de 'Université Jean Monnet (UIM), au coetr du Campus

Santé.

’activité de cette plateforme se développera dans le chamyp de la formation initiale et continue des
professionnels de santé dans le cadre du développement professionnel continu (DPC). Elle veillera a
regrouper et organiser les moyens des structures qui sont aujourd’hui dotées de modalités de
simulation et qui exercent en lien avec les PARTIES. Elle prendra la forme juridique adapté aux

objectifs.

d) L'attractivité et I'évaluation pour une meilleure visibilité externe
Elle sera développée dans le cadre suivant :

- Les orientations stratégiques touchant aux profils et & la mobilité des personnels
hospitaio- universitaires, y compris a I'échelle internationale (Cf. Annexe 3).

- . lamise en place coordohnée des méthodes d'évaluation des misslons d'enselgnement
et de recherche;

- La mise en place d’outils de suivi par le CRBSP dans I'optique des évaluations du Haut
Conseil de I'Evaluation de la Recherche et de ['Enseignement Supérleur (HCERES),

- Les actions de communication et de diffusion de la culture scientifique qui feront I'objet
d’une concertation entre le PARTIES afin de déterminer la meilleure stratégle & adopter
localement au sein du Campus Santé et/ou au regard des différents public-cibles (étudiants
ou futurs étudiants, chercheurs et leurs équipes, médecins, patients, grand-public, etc.) et
d’identifier les formats et vecteurs de diffusion les plus appropriés ;

- La coopération avec les autres universités, le réseau des UFR de Santé, et les Centres
Hospitallers, universitaires ou non, ainsi que les Centres de Lutte Contre le Cancer {CLCC) de [a Région
AURA ;

- Les actions et échanges internationaux qul sont a privilégier notamment dans le cadre des
conventions établies entre universités partenaires et en tant que membre de I'université européenne

Transform4Europe.

e) La mutualisation de certains moyens et ressources

Elle concernera:

- La gestion et l'accés aux ressources documentaires électronigues.

- la complémentarlté et, dans certains domaines lorsque cela est possible, les
intarconnexions des systémes d'information et la mise en place d’outils collaboratifs communs,

La gestion et les modalités d’accés & des infrastructures et prestations que les PARTIES
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entendent partager, sous réserve d'une bonne identification et d'une bonne répartition des charges qui
en découlent pour chague PARTIE : locaux, matériels, accas au self.. (Cf. Annexe 4).

f) Les conditions de travail, la santé et ia sécurlté de leurs personnels

Cette action concernera notamment les campagnes de prevention et de promotion de la santé
conduites a leur intention, les mesures touchant a fa protection ge I'environnement, et toute
action concourant & objectif d'une bonne Qualité de Vie au Travail (QVT) et & la mise en place
d’une politique commune de gestion des risques psychosaciaux, hotamment avec un dispositif de
signalement et de traltement conjoint. Cette action conjointe entre le CHUSE et I'UIM cancerne

ggalement les étudiants en médecine,
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TITRE Il - INSTANCES COMMUNES

Article 4

Conformeément aux articles L.6142-13 et R.6142-42 et sulvants du Code de la santé publigue,
il est mis en place au CHUSE un CRBSP qui est consulté sur les projets concernant :

- Les modifications et fe renouvellement de la convention hospitalo-universitaire
. Les conventions d'association prévues a l'article L.614245 ;

- La politique de recherche, telle qu'elle résulte du projet d'établissement prévu a l'article L.6143-2,
du centre hospitalier universitaire ains| que des établissements de santé associés aux missiens du centre
hospitalier et unlversitaire dans le cadre des conventions prévues a l'article L.6142-5 ;

- Le volet relatif a I'enseignement, & la recherche et & I'Innovation du contrat plurlannuel d'chjectifs
et de moyens prévu & l'article L.6114-1 des centres hospltallers universitaires et de chacun des
établissements de santé associés aux misslons du centre hospitalier et universitaire dans le cadre des

conventiens prévues 3 Harticle L.6142-5 ;

- Les stipulations relatives 3 la recherche bicmédicale et en santé publique du contrat
d'établissement pluriannuel prévu a l'article L.712-1 du Code de I'éducation ;

- Leprojet de recherche des pdles d'activité des dtablissements publics de santé prévu 3 l'article L.
6146-1 du Code de la santé publique ;

- La participation du centre hospitalier universitaire aux structures de coopération prévues aux
articles L.344-1 a L.344-3 du Code de |a recherche.

Plus généralement, le CRBSP est informé de Fensemble des orientations qui visent a structurar et
promouvoir fa politique de recherche du site hospitalo-universitaire stéphanois.

Le comité est composé de 12 membres délibérants qualiflés dans le domalne de la recherche déslgnés

de la fagon sulvante :

- 4 représentants du CHU désignés conjointement par le Directeur Général et le Président de la
Commission médicale d’établissement (CME), aprés avis du Directoire et de fa CME ;

- 4 représentants de I'Université désighés conjointement par le Président de I'Université et le
© Directeur de PRIt de formation et de recherche de médecine ;

- 4 représentants des organismes.de recherche assoclés aux missions du centre hospitalier et
uhiversitalre dans le cadre des conventlons prévues & l'article L. 6142-5, désignés par le directeur
général de I'lnstitut national de la santé et de fa recherche médicale, apres consultation de feur

directeur.
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Lorsque le comité examine des guestions concernant un des établissements de santé assoclés aux
missions du centre hospitailer et universitaire dans le cadre des conventions mentlopnges a l'article L.
£142-5, une personnalité scientifique, désignée par le représentant légal de cet établissement, participe

avec voix délihérative & ces travaux,

Les membres du comité sont désignés pour une pérlode de deux ans. Leur mandat est renouvelabie, Un
intervalle de deux ans doit toutefols &tre respecté entre deux mandats successifs et un nouveau mandat,

Toute vacance survenant au moins trols mois avant le terme normal du mandat donne lleu &
remplacement pour la durée restant & courlr,

Les membres du comité éfisent parml eux un président et un vice-président pour une période de deux
ans. En cas de partage égal des voix, le candidat le plus 4gé est déclaré élu

Des membres invités peuvent étre conviés 3 participer aux travaux du CRBSF, dans la limite de 4 invités
permanents, Le Directeur général du CHU, en concertation avec le président du CRBSP, fixe la liste des

invités permanents,

Le CRBSP se réunit & minima deux fols par an, Le secrétariat est assuré par le la Direction das Affaires
Médicales et de la Recherche (DAMR} du CHUSE,

Le fonctionnement détaillé du CRBSP est précisé dans un réglement intérieur qui lui est spécifique.

Article &

Par allleurs, dans le cadre de la mise en ceuvre des objectifs de l'article 3 de la présente
conventian, une réunion de coordination est organisée a I'initiative de chacune des PARTIES et &

tour de rble, au mains une fois par an, entre:

Le Directeur Géndral du CHUSE ou son représentant et le Président de la Cormmission Médicale
d’Etablissement (CME) du CHUSE ou son teprésentant alnsi que le Président de ['UIM ou son
représentant et le Directeur de I'UFR de Médecine ou son représentant ;

Ces réunions ont également pour objet de soulever, le cas gchéant, toutes difficultés qui
pourralent s'élever & |'occasion de ['application de la présente convention.

Participent également, &s qualltés, a ces réunions :

- Le Vice-Président Recherche de 'UIM ;

- Le Vice-Président & la Recherche du Directoire du CHUSE

- Le Directeur Général des Services de 'UIM, ou son représentant, dont les services
assurent le secrétariat de cette réunion au titre de I'UIM ; o

Le ou les collaborateurs du Directeur Général du CHUSE dont Ja présence est utile a la

conduite de la réunion,

Ces réunions sont préparées par les services respectifs des deux établissements, qui
proposent, conjointement, au Directeur Général du CHUSE et au Président de I'UIM un ordre
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du jour et la liste des participants, experts ou collaborateurs invités a chague réunion,

Ces services rédigent, en commun, un relevé de décisions, qul est soumis a Vapprobation des
PARTIES.

TITRE Il - DISPOSITIONS RELATIVES AUX PERSONNELS ET ETUDIANTS

Article 6

sont régls par la présente conventlon tous les personnels hospitalo-universitalres, titulaires
et temporaires, relevant conjointement du CHUSE et de PUIM ainsi gue :

- Les personnels de I'UJM {BIATSS et Enseignants-Chercheurs) exergant tout ou partie de leur
activité dans les locaux du CHU,

- Les autres personhels du CHU exergant tout ou partie de leur activité dans les locaux de 'UJM
et notamment ceux réalisant une activité valorisable en lien avec un laboratoire ou une activité

d’enseignement telle que définie dans 'Annexe 2,

- Dans le cadre de leur mission d’enseignement et de recherche, le CHUSE et 'UIM se donnent
la possibllité d’accuelillr des stagiaires médicaux observateurs bénévoles avec mise en place de

conventions.
Article 7

Dans le cas de mise & disposition de personnels entre les PARTIES, celle-ci s’effectuera dans les
conditions fixées par fes textes en vigueur et fara ['objet, le cas échéant, d’une convention
spécifique définissant les modalités de remboursement des salaires, charges et indemnités des

personnels mis & disposition.

Article 8

Les étudiants des cursus médecine, masters, médecins-ingénieurs, paramédicaux et management
de la santé, sont accuelllls dans les terrains de stages hospitalo-universitaires, définis par les
instances compétentes ou hors structures hospitalo-universitaires toutefols agréés,

Leur liste nominative, assortie du nombre des étudiants affectés a chaque terrain de stage, est
semestriellement ou annueliement actualisée. Elle est tenue A disposition des autorités
hospitaligres par le Directeur de {'UFR de Médecine dont lls relavent.

Articie 9

Les Internes ou les étudiants étrangers de trojsieme cycle sont recus pour leurs stages dans [es
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services médicaux dont la liste, est, aprés agrément pat les commissions compétentes, actualisée
par I'Agence Régionale de Santé. Cette liste est transmise semestriellement par la DAMR du CHU

au Directeur de I'UFR de Médecine dont ils relévent.

La liste nominative des internes, des résidents ou des étudiants étrangers de troisieme cycle,
affectés dans ces services, est transmise semestriellement par [a DAMR du CHU au Directeur de
I'UFR de Médecine, en accord avec la réforme du 3%™ cycle. Des conventions specifiques fixent
les conditions dans lesquelles les internes inscrits dans I'UFR de Médecine peuvent effectuer les

stages extrahospitaliers prévus par la réglementation,

Article 10

Les PARTIES s'engagent & falre respecter par les personnels placés sous leur autorite les
dispositions |égislatives et réglementaires en vigueur et les réglements ntérieurs applicables
dans les focaux dépendant de ['autre partle, notamment pour les prescriptions relevant de la
médecine du travail, de I'hygiéne, de sécurlté et la discipline. A ce titre, elles s'engagent a se
transmettre leurs réglements et établir un plan de prévention permettant de lister les rlsques
auxquels les personnels peuvent &tre exposés par unité ce  travail
(laboratoires/setvices/plateformes...) et les mesures de prévention a respecter.

le « Document Unique » d'évaluation des risques professionnels des unités de travall
concernées esttenu 4 disposition de 'autre partle,

Les plans de prévention et decuments uniques d'évaluation des risques professionnels des
unités de travail concernées seront tenus a disposlition du service de santé au travail des deux
PARTIES afin que la surveillance médicale des personnels soit adaptée aux risques
professionnels auxquels Ils sont exposés. [l est convenu que les étudiants de médecine dy 1¥
cycle relévent de la médecine préventive universitaire alors que les étudiants des 2&mes et 3émes
cycles relévent des services de santé au travail des hopitaux.

Dans les mémes conditions, les PARTIES échangeront dans le respect des textes en vigueur
relatifs au traitement des données & caractére personnel:

- La liste des personnels suivis dans le cadre d'une réglementation

specifigue ;

- Les résultats de 'analyse des risques professionnels ;

La fiste des personnels spéclalement suivis parce qu'éventuellement exposés & de tels

risgues,

Les PARTIES s’engagent par ailleurs 3 définlr et adopter une stratégle commune de prévention des risques
psychosociaux en se conformant au document national « Guide de gestion des signalements émanant

d’un &tudiant des filiéres meédicales »

Pour ce qui concerne plus particulidrement l'exercice, dans les locaux du CHUSE de ses
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personnels, 'UIM prend toutes les mesures utiles afin que leurs activités se déroulent sans
nuisance ni désagrément pour les malades, le personnel et [es visiteurs du CHUSE.

Pour ce qul concerne les activités de recherche dans les locaux respectifs de chaque partle,
Futilisation d’éguipements scientifiques ou/et la pratique de certalnes activités
expérimentales nécessaires dans le cadre d'un projet de Recherche devront étre compatibles
avec les structures d’accueil existantes {locaux/ équipements/Ressources Humaines...) et
respecter les régles de conformité et de prévention adaptées & 'activité concernée.

L'UJM exercera une vigilance toute particuliére {(actions d'information, de sensibilisation, ...)
pour gue son personnel ou ses étudiants amenés a étre en contact avec les patients usagers
du CHUSE portent la plus grande attention au respect des droits des malades tels qu'its
ressortent, notamment, du Code de la santé publique. Ce personnel ou ses etudiants devront
respecter les régles d’hygigne applicables dans I'établissement.

Conformément aux articles R.6142-16 du Code de la santé publique et sulvants, un reglement
intérieur établi par les parties sera annexé 4 la présente convention, |l vise & fixer :

Les conditions de séjour et de clrculation, d'une part, sur les terrains et les batiments ou
services hospitaliers, des étudiants et des personnels de "UIM, n'appartenant pas au
parsonnel enseignant et hospitaller et, d'autre part, dans les locaux universitaires hébergés

sur le site hospltalier, des personnels hospitaliers ;

Les conditions dans lesquelles les personnels relevant exclusivement, soit de ['UIM, soit du
CHUSE, peuvent 8tre employés conjointement par les PARTIES ;

Les conditions dans lesquelles le Président de 'UIM et le Directeur Général du CHUSE assurent
la sécurité et le bon ordre a 'intérieur de chaque site concerné.

Article 11

Le cas échéant, des conventions particuliéres réglementeront I'accés des personnels de I'une
ou I‘autre PARTIE & des services collectifs mis en oeuvre par l'autre PARTIE (services de

restauration, accés aux locaux ...).




TITRE IV - DISPOSITIONS GENERALES RELATIVES A I'OCCUPATION DES LOCAUX ET A
L'UTILISATION DU MATERIEL

Article 12

Les locaux affactds & I'enselghement et & la Recherche sont destinés & permettre aux
enseignants, aux personnels hospitaliers concernés et aux chercheurs d'y exercer leurs
activités d'enselgnement, de farmation et de Recherche, et aux étudiants de suivre laur

formation.

Ces locaux sont ;

- Soit des locaux dont I'UM est proptliétaire ou affectataire, éventuellement mis a
disposition du CHUSE ;

- Soit des locaux appartenant au CHUSE éventuellement imis & disposition de 'UIM ;

- Soit des locaux mis en location et éventuellement mis & disposition de l'une des
PARTIES sous forme de sous-tocation.

Article 13

Les PARTIES s'engagent a dresser un inventaire de leur patrimoine respectif et a clarifier, a
cette occasion, le régime de leurs biens respectifs, notamment en passant des conventions

patrimoniales spécifiques.

Autant gue possible des actions de mutualisation des moyens seront mises en ceuvre pour un
bénéfice mutuel. Dans le cadre d’une évolution du schéma immaobilier, une concertation entre

les parties sera menée.

Des conventions d'occupation spécifiques ou des avenants a ces conventions actualisent,
réguliérement, le régime d ' utllisation et de gestion de Yensemble des locaux ou batiments
faisant respectivement Fobjet, par une PARTIE, d’une mise & disposition de I'autre PARTIE.

Elles sont signées par le Directeur Général du CHUSE ou son représentant et par le Président
de I'UJM ou son représentant. -

Pour les locaux, batiments ou terrains, la convention précise notamment 'appellation, fa
nature de I'activité qui s'y déroule, le site hospitalier ou universitaire d'implantation, sa
localisation a I'intérieur de celui-¢i, la superficie des locaux, du batiment ou des terrains mis a
disposition, ainsi que la durée de cette mise a disposition.

Les terrains, batiments ou-locaux mis & disposftion par Fune ou I'autre des PARTIES restent
leur propriété ou leur responsabilité patrimoniale lorsqu' ils en sont affectataires.

La réglementation hospltaliére et la réglementation universitaire sont respectivement
applicables dans leur domaine propre,




Article 14

Les PARTIES peuvent étre amenées a utiliser du matériel propriété de I'autre PARTIE. Sauf
dispositions spécifiques contraires, I'antretien courant est & la charge des utllisateurs et la
maintenance est assurée par la PARTIE propriétaire du matériel, Chague PARTIE s'engage &
recenser les matérlels concernés. En fonctlen de la prestation une facturation entre |es partles
pourra &tre envisagée, notamment en cas d’utilisation de consommables couteux,

Les PARTIES s’engagent & évaluer les opportunités d’acquisition conjolnte de matérlel dés lors
gu’un bénéfice mutue!l est identifié.

TITRE V - DISPOSITIONS FINANCIERES

Article 15

Les dispositions financléres s'appliquant aux PARTIES sont celles prévues par les articles
R.6142-12 et sulvants du Code de la santé publique visés en préambule et 'article L.713-6 du
Code de l'éducation. Elles sont, au fur et a mesure de la conclusion des conventions
spécifiques qul sont passées, adaptées & chaque situation particuliére et mises en ceuvre
progressivement en application des principes édictés au présent article et par les articles 13,
15 et 16 de la présente convention.

Article 16

La prise en charge des depenses d'exploitation et, le cas échéant, d’amortissement relatives
aux blens Immoblliers mis & disposition de Fautre partie sera fondée sur les principes suivants

- Répartition budgétaire des colts de fonctionnement, d 'entretien et le cas écheant,
o’ amortissement, entre les PARTIES, en fonction de la superficle, de la nature des activités qul

s'y déroulent et de l'utilisation des locaux ;

- Possibilité pour le propriétaire ou Vaffectataire de prendre en charge directement les
dépenses relatlves a l'activité de Poccupant, reconnues non Isolables, dans la mesure de
I'existence d ' un versement farfaitaire compensatoire {ou de toute autre contribution, en
nature ou service, d'un montant équivalent} par occupant,

Article 17

En cas de location par ['une des PARTIES et dans la mesure ot ta sous-location & {'autre partle
est autarisée par le bailleur, un loyer pourra atre demandé & cette dernigre. Ce loyer sera
calculé en fonction de la superficie et des colts de location constatés. Conformément au
décret 86-455 du 14 mars 1986, cette prise 4 bail pourra &tre soumise a I'avis du service des

domaines.

Article 18

La prise en charge financiére des travaux touchant les différents locaux et batiments visés aux
articles 12 et suivants de la présente convention étant tributaire de leur implantation et des
modalités de leur ytilisation, les PARTIES conviennent de les définir et d'organiser cette prise

en charge selon les principes suivants
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- Par principe, le propriétaire ou |'affectataire des locaux assure et prend en charge tous
les travaux normalement dus par le propriétaire (par exemple les travaux de grosses

réparations et d'aménagement) ;
- En fonction de chague cas particulier, les PARTIES conviendrant des modalités

pratiques de prise en charge des autres dépenses de travaux. Ainsi, ces dernléres seront
gonjointement a la charge du CHUSE et de 'UJM selon une clé de répartition que les PARTIES
déflnirant au cas par cas en fonction de l'usage qu'elles ont de ces locaux ou bitiments.

Toutefois, en fonction de chaque cas particulier (durée de l'occupation, importance des
surfaces occupées par chaque partie), une convention spécifique peut convenir afin d’adapter
ces principes pour que la répartition de la prise en charge de ces deux catégories de travaux

reste financiérement équitable.

Article 19

Confoermément & I'article 14, en cas de mise a disposition de blens mobiliers (éguipements
scientifiques, pédagogiques...), les parties conviennent qu’une convention spécifique pourra

préciser :

- Les canditions de mise a disposition notamment : laceés aux équipements, la
formation a leur utilisation, l2 durée, Pentretien courant, la maintenance, la gestion des

risques lié 3 |a réglementation sur 'hygiéne et la sécurité ;
- Les conditions financigres permettant d'assurer une répartition équitable des colts de

fonctionnement et d'exploitation.

Article 20

Le cas échéant, des EPST, d'autres organismes de recherche ou des sociétés de droit privé
pourront, sulvant des modalités & définir, également occuper des parties de ces locaux selon
les conventlons patrimonlales spécifiques canclues avec le proptiétaire ou Vaffectataire du

batiment ou du local.

Dans ce cas, I&s principes de cette accupation seront rendus compatibles avec les contraintes
contractuelles quiles lient déja & 'une et/ou 'autre PARTIE signatalre de la convention,

TITRE VI - RESPONSABILITES RECIPROQUES DES PARTIES

Article 21

L'une ou "autre PARTIE a la convention, propriétaire ou affectataire d‘un focal ou d’un
hatiment mis.a disposition.de I'autre .PARTIE, n’est nullement responsable des demmages
survenant du fa't des activités mendes par ['occupant, par ses personnels ou par des tiers dont
il aura accepté la présence et dont seralent victimes des personnes et des biens, au sein de

ces locaux.

La réparation des dommages définis aux articles R.6142-14 et 15 du Code de la santé publique
causés aux biens et aux personnes & Voccasion des activités de Fune des PARTIES ocu des
personnes dont elle a la responsabilité au sein des locaux de I'autre PARTIE est supportée par
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la PARTIE & lorigine du dommage. La PARTIE dont reléve la personne responsable du
dommage prend directement en charge la réparation des dommages. La réparation des
dommages causés par les personnes relevant alternatlvernent des deux PARTIES, et
notamment les praticiens, les Internes et les étudiants, releve de I'établissement pour le
compte duquel elles exercalent leur activité ou leur formation au moment des falts. Chaque

PARTIE s’engage & souscrire les assurances nécessaires.

En cas de dommage consécutif 4 un défaut d'entretien des locaux ou 3 un défaut deréalisation
de travaux indispensables relevant soit des obligations de I'occupant, solt des obligations du
propriétalre ou de I'affectataire, ce dommage sera 3 la charge de la PARTIE défaillante.

Le propriétaire ne pourra en aucun ¢as étre tenu pour responsable des vols ou dégradations
survenant dans les locaux mis & disposition de 'autre PARTIE.

TITRE VI - DISPOSITIONS DIVERSES ET AVENANTS

Article 22

Toute autre disposition qu'il apparaltrait nécessaire de prendre sera traitée dans le cadre des
conventlons particuliéres,

La présente cohvention pourra également étre modifiée par vole d'avenant.

Article 23

La présente convention prendra effet a compter de sa sighature par les PARTIES.

Elle est conclue pour une durée de 2 ans renouvelable par tacite reconduction, sauf
dénonclation par l'une des PARTIES, par envol d’une lettre recommandée avec avis de

réception, avec un préavis de 4 mols.

Les PARTIES s’engagent, a la lumiére :

- Des enseignements qui serant tirés de la mise en pratique des dispositions de la

présente convention ;
- Bes bilans d'exécution n du prochain plan quinguennal de 'UJM ;

- De nouveaux enjeux gui seraient apparus ;
- Des priarités de leurs futurs projets d'établissement ;

4 réexaminer, & l'occasion de la préparation concertée de leurs prejets respectifs
__d'établissement, I'ensemble de-ces dispositions et, le cas dchéant, 3 les adapter par voie
d'avenants.

En tout &tat de cause, la présente convention sera révisée au maolns tous les 5 ans.




Article 24

En cas de difficulté dans Finterprétation ou dans I'application de la présente convention, les
PARTIES s'engagent & régler leur différend dans le cadre des réunjons de coordination prévue
4 Particle 4 de la présente convention. A cet effet, une réunion exceptionnelle de coordination
peut &tre provoquée a l'initiative de I'un des signataires pour résoudre le litige.

Si les difficultés devalent persister, la commission de conciliation de I'article L.6142-11 du
Code de la santé publique pourrait &tre salsle.

A défaut d'accord, 1l est statué par décision commune des Ministres de I'Enseignement
supérieur et de la Sante.

Article 25

A défaut, les litiges afférents a l'interprétation ou 3 'exécution de la présente convention et
non résolus dans les procédures amiables prévues a l'article 24 pourront en tout dernier

ressort étre soumis av tribunal administratif.

Saint-Etlenne, le 21/12/20722,

Lz Doyen de la Faculté de Médecine Jacgues Lisfranc,
S/ R

T (R}
- - A
& W o

pr Philippe BERTHELOT

Le Président de '’ piité Jean-Monnet

F#oren_lEN
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ANNEXE 1 : La politique de |a recherche hospitalo-universitaire sous
la direction du CRBSP

Le comlté da la recherche en matiére blomédicale et de santé publigue (CRBSP) vellle a lamise
en place de la polltique décidée dans son domaine de compétence et vellle & son application
grice & un suivi périodigue. Les parties conviennent de renforcer le role du CRBSP afin de
remédier 4 'absence de politique centralisée de formation par ia recherche comme mise en
dvidence dans les évaluations HCERES du CHUSE de 2019 et de FUIM de 2022,

La politique de recherche se base sur les évaluations HCERES du CHU et de I'UIM avec la
confirmatlen des 3 axes hospltalo-universitaires forts (HU) complétes de 2 axes transversaux.
Suite & la fusion du CHUSE avec I'ICLN, les partles conviennent de structurer un axe HU en
cancérologie bien conscient de I'intérét d’une recherche translationnelle faisant le ien entre
la recherche clinique et |a recherche fondamentale. Le bureau du CRBSP se réunira autant que
nécessaire avec Jes différents acteurs afin de veiller & la structuration de cet axe.

Les 4 axes thématiques sont les sulvants :

1- [’axe systéme nerveux et appareil locomotaur

2- Axe immunologie et infections {Il) incluant les maladies inflammatoires

3- Axe cardio-vasculaire et hémostase
4- Axe cancérologie en émergence pour un développemant sur les 5 & 10 ans & venir

Chaque axe est piloté par un responsable qui assure Panimatlon scientifigue de son axe, |l
vellle & développer une offre de formation par la recherche. 1l rend compte de son action
annuellement au CRBSP. Une attention partlculigre est portée a 'émergence des jeunes a
potentiels académiques au sien de chaque axe.

Plus spécifiquement, pour chac;ue axe :

1- Uaxe systéme nerveux et appareil locomoteur a pour objectif de couvrir 'ensemble des
 besoins dans le domaing large couvrant Je systéme neuropsychiatrigue, I'appareil locomoteur

avec des professionnels intervenant aux différents stades du parcours des patients de la
prévention & la substitution. La spécificitd de cet axe est lide & l'implication des différents
professionnels selon I'état d’avancement du handicap. Ces actions reposent sur des services,
un Centre de Référence Maladies Neuromusculaires et plusieurs Centres de Compétencas et
5 différentes structures de recherches (UMR 1053, équipe LBTO et une partie de V'équipe




DVH), le LIBM, I'éguipe SYNATAC de 'UMR Melis et 'UMR CRNL avec les équipes Neuropaln
et PSYRZ, L'axe a également de nouvelles perspectives avec notamment le recrutement récent
de plusieurs chargés de recherche classe normale INSERM (2 pour "équipe LETO et 2 pour
PSYR2). Par allleurs, fe theme de Ia fatigue est une thématique transversale au sein de |'axe et
est assoclé A la Chalre ActiFS au sein de 'Institut PRESAGE. La Chalre Santé des Alnés
également de l'institut PRESAGE s'intéresse & la populatlon particuliére du grand dge en lien
avee Vaxe transversal des populations particuliéres.

2- l'axe infectiologie-immunologie est en synergique avec 'équipe 15 de 'UMR CiRI, le
GIMAP, et d'une partie du LBTO de I'UMR SAINBIOSE et de 'équipe SYNATAC de 'UMR Melis,
Un rapprochement des activités Inflammatoires {rhumatologie, gastro-entérologie,
neurologique, dermatologique, ophtalmologique et interniste) se formalisera avec la création
d’une fédération d'immunclogle clinique. Cet axe est également en ilen avec le CIC 1408
Inserm. Dans le domaine de la vaccinologie, la crise COVID-19 a montré & quel point cet axe
étalt dynamique avec participation 4 trés haut niveau aux projets nationaux/internationaux et
en développant des projets propres. Plusieurs appels & projets sont en cours ¢de réponse dans
le cadre de France 2030 ol la vaceinologie apparait en collaboration (parfois méme en tant
gue leader) avec les collégues lyonnais ou au niveau national. Un appel 3 projet européen
associant des industriels at académiques européens afin de développer un leader mondial sur
la vaccination ARNm contre les pathogénes émergents respiratoires en France mentionne |a
place de Saint-Etlenne cemme un acteur majeur de cet appel, Queile que solt l'issue de ces
appels & projets, la structuration et visibilité de ! vaccinologie s'est grandement améliorée.
Enfin cet axe pour la partie vaccinologie/infectiologie fait partie de Vinstitut PRESAGE avec
une Chalre spécifique : PreVAcC (prévention, vacceination, contréle de Vinfection),

3- I'axe cardio-vasculaire et hémostase vise 3 recouvrir les priorités de prévention et prise en
charge des pathologies cardiovasculalres et de 'hémostase, en falsant une synthése des
expertises des membres de 'axe. Ces actions se réalisent en collaboration avec les acteurs de
son environnement clinigues et scientifigues au sein du CHUSE {CIC), du Campus Santé {UMR
1059, Institut PRESAGE) et plus largement dans la COMUE (CREATIS, GEMMAT). L'activité est
également portée par les réseaux FCRIN INNOVTE et INI-CRT dont la méthodelogle et 'ahalyse
sont réallsés sur le site stéphanois. Cette expertise a permis le déploiement de projet de
recherche dans des pathologies plus rares, grice a la participation de centre de compétences
maladies rares de Vaxe {dent hypertension artérielle pulmonaire). L'axe a également de
nouvelles perspectives avec la poursulte du développement global des thérapeutiques
cardiovasculaires renforcée par 'arrivée d'une nouvelle génération d’antithrombotiques.

Les pilotes veillent a renforcer 1a cohérance des axes et a appliguer les recommandations du
HCERES. Pour mémoire, 'HCERES conseillait pour

- Iaxe systéme nerveux et appareil focomoteur (anclennement nauro-<locomoteur-NQOL),
d’Insuffler une nouvelle dynamique en renfargant le pilotage des équipes lsbélisées, de
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maintenir et développer les coopérations sclentifiques régionales, nationales et
internaticnales afin de maintenir le niveau d’excellence acquis.

- I'axe 1, de focallser les projets futurs plus sur les polnts forts de cet axe et d’'essayer de
participer aux grands programmes internationaux

- I'axe CVH, de maitriser le risque d’éparpillement lié a fa fin du cycle de I'évaluation des anti-
thrombotigques.

4- S'aglssant de I'axe Cancérologle, I'objectif est de le structurer progressivement durant la
décennie & venir. Cet axe est basé sur le rapprochement entre activité oncologique du CHUSE
et calle des HCL du site de Lyon Sud avec mise en place d’une fédération Inter hospitaliére
Lyon = Saint-Etienne en recherche clinigue. Dans une premiére étape, seules les activités de
sénologle, gynécologie, urologie et digestif seront communes avec une extension progressive
vers les activités cancérologlques thoraciques, dermatologiques, et hématologiques. Dans ce
deuxiéme temps sera dgalement Intégrée Factlvité de radicthérapie, Cet axe devra s'appuyer
sur des structures de recherche sur les 2 sites dont 'équipe 2 du CICLY {Centre pour
IInnovation en Cancérologie de Lyon) pour la recherche clinique et une équipe stéphanolse
en cours de constitution pour organiser une actlvité de recherche translationnelle en
cancérologle. Cette démarche pourra étre étendue au groupement hospitalier du territoire
{GHT) Loire saus forme d’un groupement de coopération sanitaire GCS.

5- Les deux axes transversaux sont :

- Laprévention ; ‘
- L'optimisation dlagnostique et thérapeutique en population particuliere (équipes de
recherche BilO, TAPE notamment).

Ces deux axes ont &té jugés par 'HCERES comme une réelle opportunité mais le pilotage dolt
&tre plus précis avec une vision & long terme. [HCERES reconnalt une expertise natlonale et
internationale a Véquipe BilQ qui pourralt optimiser son développement a l'aide d’une
labélisation INSERM.

L'axe prévention s'appuie sur ¥lnstitut PRESAGE {Prévention et Santé Globale) et a vocation &
Intégrer dans le projet d'institut de Santé Publique réglonale. Des passerelles avec d'autres
structures travalllant dans le domaine de la prévention seront A formaliser (Mutualité, EMSE

- wi)-enincluant les sociologues de UM -
Concernant I'axe transversal d’cptimisation diagnostique et thérapeutigque en population

particuliére, différentes actions seront poursuivies et développées notamment au sein du
Gérontopole, du projet du Centre Régional de FInnovation en ophtalmologie at de la

thématigue sport et santé.
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6- e Centre ¢'Investigation Clinique (CIC 1408) contribue 4 fa politique de recherche en tant
gue centre-ressource pour conduire des interventions en recherche clinique ; en particulier

une misslon d'appui & I'investigation.

Le CIC 1408 travaille en llen étroit avec les autres structures de recherche du CHUSE,
notamment le Centre de Ressources Biologiques (CRB), la Pharmacle, la Radlologie et
VImagearie. )| est également en llen avec certaines équipes de recherche de 'UIM en relation
avec ses guatre grandes thématlques qul sont les suivantes :

a) Vasculaire et Hémostase
Elle-mé&me compasée de 3 axes ;

- Antithrombotiques et maladles vasculaires ;
- Hémophilie- Hémostase ;
Neurovasculaire.

b} Immunologle et infectiologie

Elle-mé&me composée de 3 axes ;

- Maladies Inflammatoires Chronigues de I'intastin (MICI) ;
- Pathologles inflammatolres articulaires;
- Mauladies infectieuses et vaccinolagie.

c) Prévention
Elle-méme composée de 2 axes :

- Prévention en cancérologle ;
- Prévention en popufation.

d} Soins primalres

Elle-méme camposée de 2 axes !

- Stratégies de soin ;
- Impliication et motivation des actaurs.

Dans le cadre du renouvellement de ia convention hospltalo-universitaire, il est prévu gu'un
bllan scientifique et organlsationnel du CIC solt engagé, dans le cadre du CRBSP, afin d’étudier
la stratégie scientifique du CIC et sa complémentarité avec celle définie localement par le
CHUSE en concertation avec I'INSERM (également cotutelle du CIC) et I'UIM,
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A ce titre, Pévolution du nombre de thématiques ou de leur périmetre respectif sera examing
de méme que l'articulation des activités du CIC avec celles des acteurs et partenalres locaux
de |a recherche et des projets qu'ils portent, cenjointement ou individuellement.

Le réglement Intérleur du CIC sera au besoin revy, d’un commun accord entre le CHUSE,
PINSERM et I'UIM, dans le cadre du CRBSP,

7- Par ailleurs, 1a recherche paramédicale est un enjeu important avec déja {'obtention de
plusieurs financements régionaux et ['universitarisation des professions paramédicales.

8- Il sera apporté un soln particulier 3 étudier et encourager les collaborations Internationales
hotamment dans e cadre de I'accord cadre UIM - Université d'Ottawa, Canada et de l'alliance

eurppéenne Transformd EU.

9- Afin de suivre Vefficacité du partenariat CHU- UIM les indicateurs de suivi suivants sont
définis :

Indicateurs de résultats :

- Nombre de théses de sclence

- Nombre de projets obtenus

- Nombre de collaborations sur fe GHT;

- Nombre de collaborations sur le territolre : EMSE, Mutualiste ;
- Bibliométrie

- Nombre d’animations scientifiques communes ;

- Nombre et montant d’achats en commun ;

Indicateurs de processus :

- Nombre de réunions du CRBSP ;

- Nombre de décislons partagées sur les thématigues de recherche et formation ;

- Appuls financlers : laboratoires universitalres, services CHU, outils eommuns, CIC
incluant les partages de personnels ;

- Degrd de transparence dans le fléchage des moyens par rapport aux choix dans les
domaines de recherche et de la formation ;

- -w - -Sulvl-des contrats ¢objectifs et de moyens: (CHU) et-quinquennaux (UIM};

. Suividela progreésion de 'universitarisation des professions paramédicales : postes U
voire HU, projets de recherche et formations spécifiques,

- Valorisations sclentiflgues communeas

- Nouvelle labélisation EPST de structure de recherche : BilO
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ANNEXE 2 : Organisation des activités relatives a la valorisation

Article 1 - Objet

L'objet de la présente Annexe est, pour le CHU de Saint-Etlenne, de confler au Service
Partenarlats et Valorisation de ['Université lean Monnet les activités de valorisation
détaillées cl-aprés dans l'article 3, moyennant le périmetre déterminé a [‘article 2.

La présente Annexe détermine les conditions de i'exercice de cette activité, les
droits et obligations de chacune des deux Parties dans le cadre de Ja valorisation
de leurs activités communes de recherche publique et ce, dans le respect des
dispositions réglementaires et statutaires applicables aux Partles,

Article 2 - Définitions

Dans la présente Annexe, il convient d'appliquer les définltions suivantes aux mots
correspondants

o

Par « information confidentielle», on entend toute information ou toute
donnée indiquée comme étant confidentielle par tout moyen approprie,
divulguée par |'une des Parties, par écrit ou oralement dans le cadre de la
présente Annexe, et incluant sans limitatlon les données, connaissances,
formules, procédés, méthodologies, savoir-faire, modeles, croquis,
photographles, plans, dessins, devls techniques, échantllions, rapports,
études, découvertes, inventions ou Idées matérialisées sur quelque support
gue ce s0it, et & partir de et en direction de quelque territoire que ce soit.
Constituent des informations confidentielles les connaissances acquises ou
développées par chacune des Parties avant l'entrée en vigueur des
présentes ou indépendamment de celles-cl, quel qu'en soit le suppart ou le
mode de communication, et qui pourront &tre utiles dans |e cadre de la
présente Annexe et/ou a l'exécution des contrats & venir. Toute Information
échangée entre les Parties dans le cadre de 'exécution de |a présente
Annexe sera considérée comme information confidentielle sauf dispositions

contraires.

‘Par « contrat », on antend tout type d'accord concernant des activités de

recherche ¢enduites au sein d’un laboratoire de recherche dont FUIM est
tutelle, par des personnels hospitalo-universitaires et/ou personnels
hospitaliers rattachés a un laboratoire de recherche, Sont concernés les
contrats conclus ave¢ un partenaire public et/ou privé, frangais et/ou
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étranger et impliguant le CHU de Saint-Etienne et I'Universite Jean Monnet,
3 l'exclusion des conventions relatlves 3 la mise en place de projets de
recherche clinique tels que définis par 'article L.1121-1 du Code de la santé
publique (recherches biomédicales, recherches visant & évaluer fes solns
courants, recherches ron interventionnelles). Il peut s'agir d'accords de
confldentialité, de contrats de transferts de matériels, de contrats de
collaboration de recherche, de contrats de prestations de service, de
contrats liés A |'étahlissement et 3 |'exploltation de la propriété intellectuelle
(réglements de copropriété, licences d'exploitation commerciale).

Par « collaboration de recherche », on entend la réalisation d’études afin
d’acquérir des connaissances ou techniques nouveties & partir :

o Des compétences des personnels hospitalo-universitaires que ces
personnels hospitalo-universitaires soient rattachés a un laboratoire de
I'Université Jean Monnet ou & un ou plusieurs services hospitaiiers ;

o Des compétences des personnels hospitallers rattachés & un laboratoire
de 'Université Jean Monnet.

Par « prestations de service », on entend la mise en ceuvre d'un savoir ou savolr-
faire préexistant {pas d'apport inventif ni de travaux de recherche} des
laboratoires de I'Université Jean Monnet, des personnels hospitalo-
unlversitaires et/ou des personnels hospitaliers rattachés & un laboratoire de
recherche de I'Université.

Par « programme commun ce recherche », on entend une collaboration de
recherche :

o Solt par un laboratoire de I'Université Jean Monnet et un service hospitaller
qui se mettent d'accord pour coopérer en recherche et concluent une
convention spécifique détaillant notamment le programme commun de
racherche avec I'apport de chaque Partie. Ces programmes communs de
recherche peuvent en outre impliquer la participation d'une tierce partig,
tel qu'un autre établissement & caractére sclentifique, culturel et
professionnal {EPSCP), un établissement public  caractere scientifique et
technologique (EPST) ou un partenaire industriel ;

o Soit paF dés hospltalo-Univérsitaires relevant de I'Université Jean
Monnet et du CHU de Saint-Etienne et des personnels médicaux,
pharmaceutiques ou odontologistes relevant exclusivement du CHU de
Saint-Etienne qui participent & une recherche commune réalisée pour
partie au moins dans un laboratoire de I'Université Jean Monnet, en lien
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ou hon aveg une tlerce partie;
o Soit par des hospitalo-universitaires relevant de ['Université Jean

Monnet et du CHU de Saint-Etienne.

- Par « résultats », on entend les idées, connaissances, [nventions ou procédes
nouveaux, résultats d’études, rapports, essals, savoir-faire, connaissances
techniques, spécifications, loglclels, matériel bieloglque, informations résultant
d'une activité de recherche Impliquant le CHU de Saint-Etienne et I'Université
Jean Monnet, ou de contrats établls entre les Parties et un ou plusieurs
partenalres le cas échéant, conclus dans le cadre de la présente Annexe guels
qu'en soient la nature ou le support, que ces &léments alent la nature d'une
invention ou non, et qu'ils soient couverts ou non par des droits de propriété

intellectuglle.

Article 3 - Missions du Service de Partenariats et Valorisation de I'Université Jean
Monnet

Le CHU de Saint-Etienne confie a 'Université Jean Monnet par l'intermédiaire du Service de
Partenariats et Valorisation, les missions listées ci-aprés :

Gérer les contrats tels que définis a farticle 2 de la présante Annexe, en velllant au
respect des intéréts de chacune des Parties, notamment dans le cadre des
programmes communs de recherche ;

Gérer las résultats et assurer le maintien des titres de propriété intellectuelle issus
de ces contrats par tout moyen ;

T

Accompagner les personnels hospltalo-universitaires et les personnels hospitaliers
rattachés aux laboratoires de recherche de FUniversité dans leur démarche de
valorisation et de transfert technologigue ;

¥

Assurer la valorisation des titres en copropriété,

Article 4 - Engagements et responsabilités des parties
Article 4.1 Engagements particuliers de I'Université Jean Monnet

Dans le cadre des missions gui lul sont confides, I'Université Jean Monnet agira suivant
ses régles de fonctionnement, tout en velllant aux intéréts des deux Partles, et en
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cohérence avec la structure mutualisée de valorisation du site Lyon Saint-Etienne ; {a
SATT PULSALYS.

La responsabllité du CHU de Saint-Etianne ne pourra &tre engagée en cas de faute de
gestion de I'Université Jean Monnet. L'Université Jean Monnet ne pourra étre tenue
pour responsable de dommage résultant d'une faute ou d'un manquement du CHU de
Saint-Etienne & ses obligations, et réclprogquement.

L'Unlversité Jean Monnet velllera, dans ses relatlons avec les tiers Impliquant des
structures de recherche, aux intéréts du CHU de Salnt-Etlenne, au respect de ses modes de
fonctionnement et des accords portés & sa connaissance gui peuvent lier le CHU de Salnt-

Etienne & d'autres organismes de recherche.

Dans ses relations avec les tiers dans le cadre d'un contrat, "Unlversité Jean Monnet
pourra falre signer & ces tiers un accord de confidentialité préalablement a tout

échange d'informations confidentielles.

L'Université Jean Monnet Informe le CHU de Saint-Etienne avant tout dépdt de titre de
propriété intellectvelle dont il serait co-propriétaire, notamment dans le cadre d'un
programme commun de recherche. Par principe, les établissements partenaires sont
copropriétaires & part égale des résultats obtenus au sein des laboratolres. |ls peuvent
toutefois décider de renoncer & la copropriété,

L'Université Jean Monnet dispose d’un mandat de négoclation et de signature des
Contrats sous réserve du respact de Fintérdt des Partles. Toutefois I’Université Jean
Monnet et le CHU de Saint-Etienne seront cosighatalres des actes concédant une
licence exclusive ou des actes de cession, les contrats ayant pour finalité une
structuration de la recherche ou les contrats impliquant un engagement financier pour

le CHU de Saint-Etlenne.

En fin d’exercice comptable, I'Unlversité Jean Monnet s'engage a fournir un relevé des
contrats gérés financlérement par elle pour 'année écoulée au CRBSP,

Article 4.2 Engagements particullers du CHU de Saint-Etienne

Dans le respect des régles [égislatives et réglementaires qui lui sont applicables, e CHU
- de-Saint= Etienne: - : R S - :

- Donne mandat exclusivement & I'Université Jean Monnet, qui I'accepte, pour
réaliser les misslons définies & l'article 3 ci-dessus en ce qui concerne la
valorisation des activitds de recherche communes, En conséquence, le CHU de
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Saint-Etienne s'intardit d'exercer directement ces misslons, sauf & dénoncer |a
présente Annexe ;

~  Donne mandat al'Université Jean Maonnet, qui l'accepte, pour négocier signer et
gérer financitrement les documents nécessaires & l'accomplissement de sa
misslon telle que définle dans la présente Annexe et notamment pour négocier
les contrats tels que définls & I'article 2 et ce, dans le respect de [a politique
définie avec le CHU de Saint-Etienne;

- Donne mandat 4 'Université Jean Monnet, qui l'aceepte, pour prendre toute
décislon, mettre en place toute procédure, déposer tout titre permettant
une protection efficace des résultats etdes informations confidentielles ;

- Informe i’Université Jean Monnet des différents contrats gui le lient avec des
tlars et pouvant interférer avec les programmes communs de recherche afin
gue I'Université Jean Monnef puisse négocier avec des fiers en toute

connaissance de cause ;

- Permet aux personnels de I'Université Jean Monnet de réallser leurs
missions dans les meilleures conditions,

Article 5 : Confidentialité

Article 5.1

Chague Partie s'engage & appliguer une stricte confidentialité a toute Information
divulguée par 'autre Partie sous quelgue forme que ce seit dans le cadre des
clauses de Iy preésente Annexe.

D'une maniére générale, dans le cadre des contrats passés par I'Université lean
Monnet avec des partenaires publics ou privés, chacune des Parties s'engage en ce
qul concerne la teneur des dispositions de ces contrats alnsi que les informations
dont elle peut avoir connaissance dans le cadre de leur exécution, dés lors que ces
informations ont un caractére sensible notamment sur un plan scientifique,
technigue, commercial, flnancier ou qu'elles sont déclarées confidentielles par les
_partenaires, a les traiter comme des informations confidentielles, dong & :

- Respecter la plus stricte confidentialité

«  S'ahstenir de les communiquer a guicongue ;

- S'abstenir de les exploiter, directement ou indirectement, ou de permettre leur
 exploltation par un tiers.
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D'une maniére spécifigque, le périmétre de la confldentialité de chague contrat,
notamment sa durée, passé entre I'Université lean Monnet et les partenaires
publics ou prives, sera préclsé au cas par cas dans ledit contrat,

Article 5.2

Les obligations objet du présent article s'appliquent aux données communiquées a la
signature de la présente Annexe, dans fa mesure ol I'une ou l'autre des Parties a d'ores
et déja eu connalssance dinformations confidentlelles de 'autre Partie, et que celles-

ci s'appliquent a I'objet de la présente Annexe,

Les Partles seront liées par la présente obligation auss! longtemps que les données
concernées ne seront pas devenues publiques, sauf accord particulier, préalable et
écrit de la Partie concernée par une levée de |a confidentialité.

Le présent article survivra & la résiliation ou a 'expiration de la présente Annexe, pour
guelgue cause gue ce soit,

Il est expressément convenu entre les Parties que la divulgation d'Informations
confidentielles au titre des présentes ne peut en aucun cas étre interprétée comme
conférant, de maniére expresse ou implicite, & la Partie qui les reg¢oit un. droit
guelconque (aux termes d'une licence ou par tout autre moyen) sur les matiéres,
les inventions ou les découvertes auxquelles se rapportent ces informations

confidentielles,

Article 5.3

A cet effet, les Parties s'engagent & falre respecter ces stipulations par ies personnas
intervenant pour laur compte.

Article 6 : Publication scientifigue

Pour toute publication issue des travaux de recherche des contrats tels que cltés & ['article

.2, -las signatures. -des publications - serent les -syivantes pour les personnels hospitalo-
universitaires et les personnels hospitaliers rattachés & un laboratoire de recherche de
¥ Université Jean Monnet :
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« Prénom, Nom, Université Jean Monnet Saint-Etienne, CHU Saint-Etlenne, tutefles du
laborataoire universiidires et organismes, nom ou ocronyme du laboratolre, numéro du
faboratoire, F- 42023 Saint-Etienne. »
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ANNEXE 3 ; Feuille de route « Attractivité hospitalo-universitaire »

Les enjeux d'attractivité hospltalo-universitaire revétent une Importance particullére au CHU
de Saint-Etienne alors que 35 % des effect!fs des personnels hospitalo-universitaires titulaires
attelndront la limite d’age d'icl la fin de 'année 2030, La trajectoire de renouvellement de ces
postes et la succession de ces praticiens delvent dés a présent 8tre abordées dans une icgique
prospective afin de sécuriser la valence unlversitaire des différentes disciplines du CHU et
permettre leur développement futur. Il importe ainsi d'identifier et de préparer a la carriére
hospitalo-universitaire de jeunes praticiens.

Cet exerclee, les opportunités gu'il comporte et les sujétions qu'il impose, est cependant mal
appréhendé par les jeunes générations de médecins. Une enquéte récemment conduite
auprés de praticiens hospitalo-universitalres (HU titulaires et temporaires) a également mis
an lumiare des axes d‘amélioration pour faciliter 'exercice de ces professionnels et ainsi les

fidéliser.

Cette situation a conduit la gouvernance du CHU & missionner un groupe de travail
pluridisciplinaire pour, dans le cadre réglementaire actuel, déterminer des actions 2 conduire
localement pour renforcer Pattractivité des carridres hospitalo-universitaires & Salnt-Etienne.
Ces travaux ont été conduits en 2021 et ont pu &tre restituds au premier semestre 2022, lls se
veulent complémentalres des mesures mises en place au niveau national (dites du « Ségur
_ hospltale-universitaire » prévoyant notamment une réforme du statut, une redéfinition des
grilles de rémunération des praticlens titulalres, une diversification du régime indemnitaire et
des facllitds pour la réalisation des mobilités universitaires).

Pour poursuivre ces travaux et les décliner, les signataires de la présente convention
s’accordent sur une feuille de route dont les cing objectifs sont les suivants ©

- Mettre en place une gestion prévisionnelle et transparente des postes hospltalo-

universitaires ;
- Valoriser et communiquer sur I'exercice hospitalo-universitaire pour faire émerget des

candidatures au sein du CHU ;
. Mettre en place un dispositif de repérage et de sélection transparent des

candidatures ;
- Accompagner les jeunes hospitalo-universitaires dans leur cursus et fa réunion des
prérequis a une nomination universitalre; ‘ : '
- Fidéfiser les hospitalo-universitaires en poste en améliorant leurs condltions
d'exercice.
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Valorisation HU

Le CHU et ['Université g’'angagent A promouvolr
{'exercice hosplialo-universitaire auprds des
jeunes madecing

Gestion prévisionnelie
des effectifs HU

Le CHU et 'Université adoptent une
témarche prospeative de gestion des
postes hospitalo-universitaire pour
préservor et falre prospérar las valences
unlversitalres des différantes disciplines.

JEUTE—————

 Attractivitd §

Repérage
ot sélection
L& GHU et 'Univaraité partiaipent 4 una

Commisslon de Progpactive HU pour

accompagner et sélectlonner en
transparance leurs futurs praticiens

HU

Accompagnement

Le CHU et 'Unlversité mettent en place des
dispositifs d'aceompagnement potr
parmetire aux futurs HU de réunir les
préraquis nécessaireg & une nominaticn

Fidélisation
Le CHU at 'Université somt vigllants & la qualité de vie
au travall de leurs praticlens HU et s'engagent &

facillzer lexercice de teurs différentes missions et la
concliation de leurs vies professionnelie et privée

1 - Mettre en place une gestion prévisionnelle des emplois hospitalo-universitaire pour
piloter les renouveliements et garantlr les successions universitaires

Le CHU et FUniversité s'engagent & se doter ¢’un outit commun de gestion prévisionnelle des
emplois et des compétences hospitalo-universitaires pour sécuriser dans le temps la valence
unlversitaire de chaque discipline développée du CHU. Les enjeux sont les suivants

- Sassuter de la possibllité de nommer un candidat identifié en succession d'un praticien

titulaire notamment avant sa fin de carriére ;
- Cadrer et enclencher les démarches de recherche d'un candidat externe si aucun profil

n"émerge au sein du CHU ;

- Garantir une répartition prospective et éfficiente des postes temporalres {CCA / AHU
/ PHU) entre les disciplines en fonction des priorités institutionnelles fixées ;

- Prioriser les éventuelles demandes de postes supplémentaires dans le cadre des
révisions hospitalo-universitaires annuelles.

Le premier objectif iripose un exercice d'anticipation sur les postes qui se libéreront dans les
années & venir, de priorisation sur les candidatures & retenir compte tenu des enjeux
sattachant & chaque discipline et de suivi de Vatteinte des prérequis par chaque candldat,
comme des besoins de la population. Le second objectif doit permettre de préparer de
potentiels candidats & une nomination permanente et d’apporter un soutien aux disciplines
comportant un candidat au concours de professeur des universités. Le troisiéme objectif
revient & identifier les disciplines prioritaires pour lesquelles Fobtention d’une valence
universitaire ou son renforcement représente un impératif stratégique tant pour le CHU que

["Université,
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Ces travaux et les arbitrages qu’lls impliquent sont pllotés par une commission mixte de
prospective hospitalo-universitaire (CPHU) qui réunit, sous la présidence du doyen de "'UFR,
des membres du conseil de gestion de 'UFR, des membres de la CME, la directlon du CHU et
la présidence de I'Université, Elle garantit la cohérence des choix de recrutement ou de
nomination tant sur le plan unlversitalre gu’hospitatier, se dote d'un plan prospectif de
renouvellement des postes hospitalo-universitaires, prépare les reévislons annuelles,
auditionne les candidats & des fonctions hospitalo-universitaires permanentes et leg
accompagne dans leur parcours. La commission peut décider de rechercher des candidats
extérieurs. Eile est également compétente pour valider les candidatures & des postes de PHU
et de PAST, Son rdle pourralt 8tre dtendu  la sélection des candldatures & des postes de CCA
ou d'AHU. Ses travaux s'articulent également avec ceux de la Commission des Emplois
Médicaux Hespitaliers dont est membre la Dayen.

2 - Valotiser et communiguer sur Fopportunité des carridres hospltalo-universitalres pour
falre dmerger des candidatures

Les vocations & une carridre hospitalo-universitaire daivent &tre suscitées dés le troisieme
tycle des études médicales, puis tout au long de la carriere hospitaligre, Encore mal
appréhendé par les étudiants en médacine, voire par les médecins en post-Internat, la réalité
de I'exercice hospitalo-universitaire, le statut de ces professionnels ainsi que les opportunités
qu'’ils représentent feront I'objet d’une communication et d’une valorisation conjointe par Je

CHU et F'Université.

Les différents canaux de communication doivent étre mobllisés pour informer les jeunes
médecins ;

- Information générale sur le parcours HU et les missions exercées lors de la journge
d’accuell des Internes et celles d’accuell des CCA ;

- Promotion du dispositif d’année recherche et de réalisation d’un master 2 au cours de
IInternat avec appui & la valorisation des résultats de la recherche dans e cadre d'une
thése;

. Présentations des différents laboratoires de recharche du Campus Santé ;

- Information ¢iblée 3 un groupe d’internes en milleu de cursus (et notamment ceux
investis dans une année-recherche) ou de Jeunes praticiens (CCA ou assistants
hospitallers) identifids par leur responsable universitaire comme ayant manifesté un
ntérét pour la carrigre hospitalo-universitaire ;

. 8iaBoration et la mise & disposition d'un guide local du parcours et du statut
HU permettant de décrire précisément le métier hospitalo-universitaire, ses avantages
et sa diversité. Ce guide, ainsl que d'autres supports de communication « flash »,
permettront de lever certalnes appréhensions des plus jeunes en combattant
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certalnes Idées recues {rémunérations, retraites, gestlcn du temps de travall,
prérequis, aldes & la mobilité ...);

- Une campagnhe de cammunication sous la forme de courte vidéo permettant de
communlquer positivement sur I'exercice hospitalo-universitaire et faisant intervenir

des professionnels en poste.

Le CHU et VUIM s’engagent 3 consacrer un budget annuel a ces actions de communication et
3 mobiliser de conserve leurs directions de la communication sur cette thématique.

3 - Faciliter le repérage des potentlels hospitalo-universitalres et garantir Ja transparence
du processus de leur sélection et nomination

Le CHU et I'Université réaffirment que le repérage et le compaghonnage des potentlels
hospitalo-universitaires relévent d’une prérogative du responsable universitaire de la
discipling concernée. Ces candidats sont auditionnés régullérement par la CPHU qui peut
émettre des recommandations quant & leur parcours, leur production scientifique, leur
implication dans l'enseignement et leurs activités cliniques. Ces recommandations sont
tracées dans un compte rendu et transmises & 'lntéressa,

La CPHU suit le parcours des différents candidats et leur atteinte des prérequis. Elle déclde de
les proposer & une nomination dans le cadre des révisions HU annuelles en fonction des postes
libérés et & pourvolr, Ses décisions se fondent sur la gestion prévisionnefle des emplois
hospitalo-universitaires ains! que sur les priorités stratégiques arrétées par les instances du
CHU, de la faculté et de FUIM : elles sont présentées en consell de gestion de I'UFR ainsi gu’en

CME.

Toutefois, an cas de problématique de successlon anticipée ou si le responsable universitaire
n’est pas en capacité de présenter un candidat intarne ou externe, la CPHU peut mandater
certains de ses membres pour recenser et faire émerger directement auprés des médecing ou
des internes de |z discipline de potentieiles candidatures. Les résultats de leur recherche sont
présentés a la CPHU qui estime si un accompagnement renforcé est nécessalre pour faire
prospérer le projet universitaire d’'un candidat identifie,

Cet accompagnement peut prendre la forme d’un tutorat des plus jeunes praticiens ayant
confitmé leur projet hospitalo-universitaire. Il est assuré par d'autres professlonnels
hospitalo-universitaires identifiés par la CPHU et sous sa supervision. il peut prendre [a forme

- d'iin groupé d’éntraidé et de compagnonnidge dans le parcolirs HU, o
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4 - Faclliter la réunlon des différents prérequis & une nomination grice & différents
dispositifs de soutien et d’accompagnement des candidats aux postes hospitalo-

universitaires

La préparation d’'une candidatura & un poste hespltalo-universitaire est un processus long et
exigeant que le CHU et ¥ Unlversité entendent faclliter et accompagner pour les candidats qu'a
validé la CPHU. La mise en place et la communlcation autour de ces dispositifs sont de nature
3 lever certalnes réticences des plus jeunes en les assurant d’un soutien Institutionnel sur trois

aspects jugés priorltaires,

- L'appui aux activités de recherche et d'enseignement nécessaire pour la réunlon des
prérequis poyrrait prendre la forme d'une nomination complémentaire et temperaire
d’un médecin en post-clinicat (CCA ou assistant hospitaller) dans les services au sein
desquels exercent fes candidats a un poste hospitalo-universitaire préparant leurs
travaux de thése. Cette décision relévera de fa CPHU. Dans la méme opiigue, pour
faciliter Vacces des jeunes chercheurs engagés dans un parcours HU a des
financements pour leur projet de recherche, une enveloppe dédiée pourra leur étre
réservée dans le cadre de 'appel d’cffre interne du CHU, Les montants allouéds et les
critéres de sélection dans le cadre de cet appel d'offre seront définis par la commission
DRCI. Les jeunes chercheurs pourront également bénéficier d’'un accompaghement
renforcé proposé par les médecins de ' URC sur les nouvelles méthodologies d’analyse
en recherche. Enfin, dans le cadre de la délégation des enveloppes de formation
médicale aux poles, des priorités pourront étre accordés aux formations ou
participation a des congrés sollicités par des candidats HU,

- Paccompagnement des mobilités fera I'objet d’une attention particullére. A cette fin,
le CHU et 'Université entendent mobiliser pleinement les possibilités statutalres en
favorisant le maintien des rémunérations unlversitaires et hospitaliéres gréce a la mise
en posltion de mission temporaire pour les candidats HU identifiés et valides en CPHU.
Ce soutien sera également complété d'un systéme de bourses mis en place
conjointement par le CHU, IUniversité et éventucilement la Faculté. Ce soutien
représente un montant équivalent a la rémunération d'un Chef de clinique assistant
par candidat et est mis en ceuvra par le moyens d’outils adaptés a chaque situation. Le

CHU et I'Université s'engagent & contribuer de fagon égale au financement de ces
mobilltés universitaires, solt par le maintlen de rémunération que leur permet les
textes en vigueur, soit par le dispositif d’allocation de bourse, soit par la pose du cumul
des congds formation, La ganatribution du CHU &t de FUIM au financement de la
mobilité du candidat fait 'objet d’un contrat d’engagement de ce dernier a exercer au
minimum deux ans au CHYU de Saint-Etienne aprés son retour de mabllité et a valoriser
les travaux conduits sous la forme de publications.
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- la fin du clinlcat ou le retour de mobilité peuvent ne pas coincidar avec une
nomination hospltalo-universitaire. Pour les candidats identifiés et validés en CPHU,
le CHU s’engage & leur proposer un poste hospitalier temporaire dans l'attente de leur
nomination & titre permanent dans un emplei hospitalo-universitalre, potentiellement
en surnombre par rapport & I'effectif autorisé dans le service d’exercice. Cette
orientation facifitera le parcours HU du candidat identifié et sera de nature a fe
pérenniser au sein de l'institution. La décision de création d’un poste supplémentaire
est prise en CEMH, dans la limite de 4 postes par an occupés au total a cette fin,

5 — Fidéliser les hospitalo-universitaires en améliorant leurs conditions d’exercice

Les hospitalo-universitaires actuellement en poste sont les meilieurs ambassadeurs de leur
rmétier auprés des jeunes générations de médecins, Favoriser leurs conditions d'exercice doit
permetire de les fidéliser au sein du CHU et de 'UIM mais également et indirectement

d’améliorer I"attractivité de ces fonctlons.

Les travaux du groupe « Attractivité HU » ont fait apparaitre deux domalnes sur lesquels le
CHU et I'UIM peuvent conjeintement intervenir.

Le premler concerne les facilités offertes en matiére de condulte de projets de recherche,
élément majeur d’attractivité pour les potentiels HU et partle intégrante des missions
hospitalo-universitaires. Le CHU entreprend un chantier de clarification des modalités de
gestion de la recherche clinique pour se conformer aux recommandations du Haut Conseil de
I’Evaluation de ta Recherche et de Enselgnement Supérieur.

- Dans ce cadre, un nouvel organigramme de |'organisation de la recherche a été validé
eh Directoire. Il positionne la DRCI comme la structure organisatrice de l'effort de
recherche au CHU, responsable de ses financements et gestionnaire de ses moyens
humains et de leur répartition équilibrée entre services en fonction de leur actlvité de
recherche. Elie coordonne les différentes structures d'appui 2 la recherche (URC, CIC,
CRB, plateaux techniques et équipes d'investigation regroupant les ARC/TEC de
services aux thématigques de recherche cohérente sur le pian scientlfique et animées
par un coordonnateur d'études cliniques) et rend compte de ses actions au Directoire
et au CRBSP dans le cadre de la feuille de route recherche gue ces instances

définissent. .

- Cette nouvelle organisation de la recherche est complétée par la mise en place d’'un
dialogue de gestion avec les services impliqués dans Ieffort de recherche du CHU : il
permettra d’assurer la transparence sur les résultats de Ja recherche, de préparer les
réponses aux différents appels a projet et d’allouer les moyens d’appui a la recherche
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en fonction de 'activité des services. Dans ce cadre, des prestations de medical writing
ainsi que fa prise en charge de certains frais de publication pourront &ire pris en charge
sur le budget de la DRCI pour fluidifier et mieux valoriser les travaux de rechetche des

éguipes médicales,

Des facllités d’accés & des logiciels et a 'appui de ressources statlstiques pour |a
condutte de travaux de recherche sont également étudiées conjointement par le CHU

et I'Université.

Le second concerne la souplesse et les facilltés & rechercher dans la gestion des différentes
activités des personnels hospitalo-universitaires,

Le CHU entreprendra ainsi une modification du paramétrage de son logiclel de temps
de travall médical {ITEM) pour mieux prendre en compte la pliralité de Fexercice
hospitalo-universitaire. Dans ce cadre, Je régime des autorisations d’absence sera
simplifié et fera apparattre la possibilité faite aux hospitalo-universitalres de bénéficier
de deux semaines d’absence sans justificatif, sous réserve de la validation de leurs
chefs de service compte tenu des Impératifs de service. Le CHU et I'Unlversité
s'accordent pour que les déplacements en France se rattachant & une mission
d'enseignement et de recherche soient comptabilisés au titre des obligations de
service dans le logiciel et qu’ils puissent &tre réalisés sous couvert d’un ordre de
mission permanent permettant la couverture assurantielle des professionnels

CONCernas,

Le CHU et la Faculté mettent en place un circuit de validation des demandes
d’autorisation de cumul d'activité des persannels hospitalo-universifaires au sein
d’une commission mixte garantissant une réponse aux demandes dans un délai d'un
mols maximum. Les deux institutions se dotent d'une doctrine commune concarnant
I'appréciation du caractére accessoire du cumul d'activité (tant sur le niveau de
rémunération gue sur la durée), sa compatibilité avec les missions exercées, le
fonctionnement normal du service d’affectation, son indépendance et sa neutralité.
Un suivl commun des cumuls autorisés sur I'année est mis en place pour apprecler le
caractére accessolre des engagements des personnels hospitalo-universitaires, Le CHU
et la Faculté s'engagent & étudier la dématérialisation du processus de demande
d’autorisation de cumul pour le fluidifler et le rendre plus accessible aux praticiens

concernés,
Le CHU et 'Université s’engagent par ailleurs & étudier les possibilités et conditions de

réalisation de certaines activités hospitalo-universitaire en télétravall dans le cadre
d’une politigue institutionnelle.
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- Enfin, une réflexion institutionnelle est engagée au niveau du CHU sur la structuration
des secrétariats médicaux et implication de ces professionnels sur les tiches relevant
du domaine de ia recherche, de 'enselgnemant et de 'appul au role managéria!,
parties intégrantes du métler hospltalo-universitatre. Le CHU et YUIM travaillent
conjointement 3 identification des ressources nécessalres & I'accomplissement, par
les secrétariats médicaux, des tches dépassant fe seul domalne de [a prise en charge
des patlents, et & leur mise en place concertée.

Le CHU et I'UIM s’engagent également & communiquer des Informations pratiques sur les
différents statuts hospitalo-unlversitaites, les différentes régles de gestion étant complexes,
en cours de refonte (plan Ségur HU) et les possibilités qu’ils offrent insuffisamment connues
des praticiens concernés ou de ceux aspirant & une carriére hospitalo-universitaire.

Enfin, dans le cadre de Ja rédaction de son projet social et managérial, le CHU de Salnt-Etlenne
entend définir des actions permettant d'améliorer les candltions d'exercice de ses
professionnels, dont les hospitalo-universitaires gui pourront notamment &tre concernés

par les axes de travail suivants :

- La consolidation de la dynamique managériale au sein de 'établissement {formation
managériale des chefs de service, consolidation de la mission de chef de service, ..) ;

. L'amélioration du signalement et du traitement des risques psycha-soclaux ;.

- L'amélloration de la qualité des conditions de travatl (et notamment la mise en place
de nouveaux services de type conclergerie, laugmentation des capacités d’accueil en
créche ..);

- LUamélioration de la prestation RH (tenforcement du processus d’accuell et
d'Intégration des nouveaux professionnels, digitalisation de la refation RH, ...).
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ANNEXE 4 : Interactions Faculté/CHU

Dans le cadre de la convention hospitalo-universitaire, le CHUSE et la faculté de médecine
s'engagent & mettre en oceuvre une réflexion commune sur différents aspects de leur
collaboration afin de renforcer les liens qui les unissent.

Cette démarche vise avant tout & accentuer plus encore une logique de site déja bien ancrée
mais ausst 3 renforcer le sentiment d'appartenance des personnels & un projet global axé
autour du Campus Santé,

Il s’agit dés lors pour les deux entités de réfléchir aux leviers d’actions mobilisables tant sur le
fonctionnel qu’organisationnel,

1~ Gouvernance et relations fonctionnelles

a) Gouvernance

Il est rappelé que la Gouvernance du CHU s’articule autour de 3 responsables : le Directeur
Général nommé par décret du Président de la République, le Président de la Commission
Médicale d’Etablissement (PCME), élu par la communauté médicale et le Doyen de 'Unité de
Formation et de Recherche médicale, élu par le Conseil de gestion de |a faculté, Le Doyen
participe aux instances du CHUSE et est associé aux déclsions. Un représentant du CHU
désigné par le CHU (le Directeur Général du CHUSE en I'occurrence) qui est une personnalité
extérieure du Conseil de gesticon de la faculté et le PCME qui est un invité permanent de ce

consaeil,

De maniére générale, chaque partie participe respectivement aux instances consultatives ou
délibératives des établissements.

b) Relations fonctionneiles

Directement en lien avec la faculté, la Directions des Affaires Médicales et de la Recherche
{DAMR) est en charge de |a gestion de I'externat et de I'internat (stages, formation ..) des
étudiants en médecine. Sur sollicitation de cette direction, aprés actord de la direction de ia
facultd, ces étudiants peuvent se voir proposer des emplols visant & renforcer Pactivité du
CHUSE en cas de déficits en parsonnels (régulation ARM SAMU par exemple ...}, Cette direction
-a-dgalemant en chargs notaninient 1&s postas HU. Un dispositif spécifiqle permet un
abondement a la retraite des personnels HU. Des travaux communs sont conduits par cette
direction avec la faculté notamment sur attractivité et la moblilté des candidats & un poste

HU.
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La Direction des soins du CHUSE organise quant & elle, en lien avec les partenalres du
Groupement Hospitalier de Territoire (GHT) et la faculté de médecine, les stages infirmiers
des étudiants ayant réuss! le concours d'entrée en 2éme année de médecine (PASS / L.AS).
Cette direction peut recourlr 2 des étudiants en médecine pour des emplois Aides-soignants
(AS) et Infirmiers (IDE). Dés validation de la 28me année pour les emplois d'AS et de la 5eme

année pour les emplols d’'IDE,

ta Direction de la communication du CHUSE et {a faculté de médecine collaborent pour
diffuser les informations concernant les deux parties et font la promotion des actions menees
de fagon commune dans le domaine de la formation et de la recherche.

Le Service de Santé au Travail du CHUSE est en charge du sulvi des externas, intetnes st
personnels hospitalo-universitaires. Les médacins du travail ont notamment pour mission de
vérifier 'aptitude au travail (vaccinations ..) et le sulvi médical de ces personnels. Si ces
personnes n'ont pas de médecin traitant, la faculté de médacine dispose d’'une liste de
médecins volontaites pour prendre en charge ces personnels.

De maniére générale, les collaborations entre le CHU et la faculté font I'objet de conventions

spécifiques.

2- Relations organisationnelles

a) Infrastructures et matériels

Dans le cadre de la coopération hospitalo-universitaire et notamment celui de la fermation
des &tudiants et de la conduite de réunions communes, chaque partie s'engage a faurnir, en
fonction das disponibilités existantes, des salles de réunion, cours, conférences utllisables par
Jes personnes du CHU et de la faculté, Cetta collahoration est particuliérement nécessaire lors
des périodes de fermeture de la bibliothéque universitaire (BU) santé ou de la faculté afin de
permettre aux étudiants de suivre leurs révisions avant les examens classant nationaux,

De manigre plus globale, les installations et prestations partagées entre le CHUSE et la faculté
(barriére d’ entrées, caméras externes 4 la faculté, approvisionnement cuves azote..) devront
faire 'objet d’un Inventaire, Cela permettra de créer une liste unique des collaborations
existantes et de détermlner celles qu 1l conviendrait de developper (exemple maintenance
.). Une réflexion eommune dolt en outre étre engagée egalement guant aux travaux & venir
sur le site {(nouveaux batiments, circulation des véhicules, parking ...).

Il est par ailleurs entendu que les achats de matériels pourront, sur concertation, étre réalises
en commun. Ainsh, lors des achats de gros matériels & usage mutualisé, la participation
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commune de la Facylté, de I'UIM et du CHU devra systématiquement étre propdsée et
étudice.

Les matériels réformés pour les soins pourront étre utllisés 2 des fins de formation volre de
recherche dans le respect de la réglementation en vigueur.

Concernant les analyses biologlques réalisées dans le cadre de la recherche, celles-ci pourront
&tre pratiquées de fagon indifférenciée dans les locaux de la Faculté ou du CHU en fonction
toutefols de la disponibllité du matériel et des ressources humaines nécessalres 3 la conduite
de ces travaux. Un délal de prévenance du partenalre devra étre observé et son accord
explicite recherché. Les aspects détaillés de cette ditmension da la collaboration devront faire
I'objet d’un contrat de collaboration spécifique qui sera annexé 3 |a présente conventlon dés

sa finalisation.
b} Personnels, étudiants et usagers

Il est rappelé que Ja formation initiale et continue, incluant Vuniversitarisation des
professionnels paramédicaux, est concertée selon les besoins de formation en santé de la
région (ARS, ONDPS) et du territoire du GHT Lolre, Le développement de Ja simulatlon en santé
est un objectif fort pour |z meilleure formation des étudiants en santé et des professionnels,

Les deux parties visent également a faire la promotion de la prévention en santé notamment
pour leurs personnels et étudiants, A ce titre le développement de la pratique réguliére d'une
activité physique sera proposé. Il sera discuté de la possibiiité d’équipements communs
notamment pour facifiter I'activité physique des étudiants et personnels. Ex : douches,

vastialres ...

Les parties rappellent que I'unité de myologle du CHUSE et de Médecine du sport est localisée
dans le batiment IRMIS. Son fonctionnement fait I'objet d’une conventlon spécifique, Cela se
‘traduit par la présence de patients au sein de ce batiment nécessitant Fapplication des ragles
de prise en charge des patients applicables au CHU {port du masque par exemple).

Au sujet du bien-8tre des personnels et étudiants, un groupe de travall faculté/CHU est réuni
depuls mal 2021, Une stratégle de traitement et gestlon des risques psychosoclaux sera
établie : vadémécum « La Bouée » ; procédure de signalement, de traitement et de formation
spécifique des étudlants, enseignants chercheurs (EC) et personnels.

Enfin, dans le but de favoriser I cohéslon des équipes présentent sur le Campus Santé, le
repas peut étre pris pour les étudiants et personnels (EC, chercheurs, laboratoires recherche,
administratifs) de la faculté au self de I'hdpital Nord, Pour les étudiants, une conventlon
précise la partenariat avec le CROUS de Lyon permettant de hénéficier d’un tarif privilégié,
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Pour les personnels non HU, une concertation sera entreprise entre le CHUSE et la faculté
pour définir les modalités permettant & ces personnels de bénéficler d'un tarif réduit similaire
a celui pratiqué pour les agents du CHU,
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