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La cérémonie de la pose de la première pierre

Le pôle chirurgical du bergeracois

Personnalités présentes

Historique du projet

Programme de la journée
- Accueil des participants à 15h30
- Présentation des opérations de travaux et discours des officiels présents
- Pose de la première pierre
- Moment de convivialité (boissons fraîches, buffet sucré)
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Le futur pôle chirurgical s’inscrit dans une démarche de coopération initiée depuis plusieurs 
années entre le centre hospitalier Samuel Pozzi et la clinique Pasteur. L’objectif est de regrouper 
sur un même site l’ensemble des activités chirurgicales, aujourd’hui réparties entre les deux 
établissements.
Le 8 novembre 2016, un premier accord de coopération a été conclu entre les deux établissements 
de santé bergeracois, portant sur l’exploitation d’autorisations de cancérologie communes. La 
réflexion s’est rapidement poursuivie et a conduit à l’extension du partenariat à l’ensemble des 
activités de chirurgie. Un protocole d’accord signé le 30 juillet 2020 entre l’hôpital de Bergerac, 
la clinique Pasteur ELSAN et l’ARS Nouvelle Aquitaine a posé le cadre de ce projet et a permis 
d’engager les démarches nécessaires pour sa mise en œuvre d’un point de vue juridique, 
technique, organisationnel et financier.
A l’issue des travaux qui débutent aujourd’hui au centre hospitalier de Bergerac, l’ensemble des 
activités chirurgicales publiques et privées du bergeracois seront mises en oeuvre sur un même 
site doté d’un plateau technique et d’unités d’hospitalisation agrandis et totalement modernisés.
Ce rapprochement a pour objectif de renforcer l’offre de soins du territoire tout en favorisant une 
organisation plus efficiente et plus lisible pour les patients.
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Pourquoi ce projet a été lancé ?

Les modalités du partenariat

Les acteurs du projet

Ce regroupement permet aux deux établissements de disposer d’un plateau technique moderne, 
qualitatif et plus adapté (salles de bloc opératoire), d’offrir des conditions d’accueil des patients 
plus agréables et fonctionnelles et de proposer des conditions de travail plus attractives pour 
les professionnels de santé ainsi que des modes d’exercice diversifiés, en particulier pour les 
chirurgiens.

La coopération entre le centre hospitalier de Bergerac et la clinique Pasteur s’exerce dans le 
cadre d’un Groupement de Coopération Sanitaire (GCS) de moyens qui sera exploitant des 
autorisations de chirurgie détenues par chacun de ses deux membres.
Le CH de Bergerac et la Clinique Pasteur conservent par ailleurs leur périmètre d’activités 
spécifiques : urgences, médecine, maternité et unité de soins intensifs polyvalents dérogatoire 
pour le CH Samuel Pozzi et soins médicaux de réadaptation et hospitalisation à domicile pour la 
Clinique Pasteur.

Le choix des entreprises travaux a pris en compte la proximité géographique pour favoriser 
autant que possible le recours à des acteurs locaux.
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millions d’€ m² m²

Coût de l’opération bloc opératoireConstruits

unité de chirurgie ambulatoire

Début des travaux :1ère phase travaux 
stérilisation :

Fin des travaux et 
mise en service :

service d’hospitalisation chirurgicale

Rénovés
12,5

juin 2026
mai 2025 fin 2027

Salles de9790

1 1

1816

Partie extension : un bloc opératoire agrandi et un nouveau secteur de 
consultations

Le pôle chirurgical : chiffres et dates

L’organisation des équipes au sein du pôle chirurgical

Au premier étage : le bloc opératoire sera agrandi avec la création de trois nouvelles salles 
d’opération ainsi qu’un arsenal dédié au stockage des matériels médicaux de 290m². Elles seront 
directement intégrées au bloc opératoire existant, portant sa capacité totale à neuf salles 
d’opération.
Au rez-de-chaussée, sur l’aile ouest du bâtiment principal, plus de 500m² supplémentaires 
vont être construits et seront dédiés aux consultations médicales. Ce nouvel espace viendra 
compléter le secteur de consultation existant, qui sera réorganisé pour accueillir les consultations 
chirurgicales de l’hôpital.

Zoom sur

Pour poursuivre dans cette démarche en faveur du développement durable, les trois nouvelles 
salles seront elles aussi équipées de ce système dès leur mise en service.

Le mode veille au bloc opératoire : deux salles du bloc opératoire du centre hospitalier sont 
déjà équipées d’un mode de mise en veille. Ce dispositif permet de réduire les consommations 
d’énergie lié au traitement de l’air dans les salles, lorsque celles-ci ne sont pas utilisées (la 
nuit, le week-end,...).

Les équipes médicales et non médicales des deux établissements ont été associées tout au 
long de la phase de préparation des plans des futurs locaux. En parallèle les organisations 
(programme du bloc opératoire, organisations soignantes, circuit patient, consultations) ont été 
projetées en tenant compte des activités déjà menées sur chacun des deux sites et de celles 
que les deux établissements prévoient de développer conjointement.

Ré

alisé
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Ils bénéficieront d’un parcours de soins chirurgical complet et simplifié 
au même endroit. En effet, le bloc opératoire, l’unité d’hospitalisation chirurgicale et le service 
de chirurgie ambulatoire seront regroupés à proximité les uns des autres. Cette organisation 
facilitera la coordination des soins avec un accès direct au service des soins continus polyvalents, 
lorsque l’état du patient nécessite une surveillance renforcée.

POUR LES PATIENTS :

La mutualisation des moyens humains, matériels et 
organisationnels permettra d’améliorer l’efficience et la performance économique de l’activité 
chirurgicale. Par ailleurs, le regroupement de cette activité libérera des espaces au sein de la 
clinique Pasteur, ce qui lui permettra de développer de nouvelles activités, notamment l’activité 
de soins médicaux et de réadaptation pour fluidifer l’aval du parcours de chirurgie.

POUR LES DEUX ÉTABLISSEMENTS :

Ce futur pôle offrira un environnement de travail 
modernisé et une meilleure attractivité du territoire pour le recrutement, notamment médical. 
Les équipes issues des secteurs public et privé travailleront au sein d’une seule et même équipe, 
avec une organisation commune, tout en conservant leur statut respectif. En mutualisant les 
équipes, les systèmes de garde et d’astreintes seront améliorés pour permettre la permanence 
et la continuité des soins, en ne disposant plus que d’une seule équipe, au lieu de deux.

POUR LES PROFESSIONNELS DE SANTÉ :

Un développement de l’offre chirurgicale du bergeracois, en favorisant 
l’arrivée de nouvelles spécialités tout en renforçant les activités déjà existantes.
POUR LE TERRITOIRE :

Les bénéfices du pôle chirurgical pour le territoire

Une nouvelle unité de chirurgie ambulatoire

Un service d’hospitalisation chirurgicale modernisé

Les locaux de l’ancien bloc opératoire seront rénovés entièrement pour accueillir une unité de 
chirurgie ambulatoire de 1000m², comprenant 22 lits.

Rappel : l’ambulatoire prend en charge les patients sur une journée, leur permettant de 
retourner à leur domicile le jour même.

Rappel : l’hospitalisation complète prend en charge des patients durant un séjour d’au moins 
une nuit.

Le service d’hospitalisation complète de chirurgie sera rénové, sur une surface de 816m². À l’issue 
des travaux, l’unité disposera de 35 lits d’hospitalisation.
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L’hôpital et la clinique en chiffres en 2025

L’hôpital :

L’hôpital :

L’hôpital :

L’hôpital :

L’hôpital :Nombre

Nombre

Spécialités

Nombre

de lits

d’interventions au bloc

de chirurgie

de séjours
Effectifs

411

Cardiologie, Gastro-entérologie (endoscopie), 
Gynécologie et mammaire, ORL, Orthopédie et 
traumatologie, Urologie, Vasculaire, Viscérale 
et maladies de l’appareil digestif

5 305

900
17 703

65

6 720 Angiologie, Cancérologie, Chirurgie digestive et 
viscérale, Chirurgie maxilo-faciale et stomatologie, 
Gastro-entérologie (endoscopie), Gynécologie, 
Ophtalmologie, Orthopédie et traumatologie, Urologie

150
6337

La clinique :

La clinique :

La clinique :

La clinique :
La clinique :
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