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Résumé 
 

La rénovation des installations médicales hospitalières revêt une importance capitale 

dans le contexte en constante évolution des soins de santé actuels. Effectivement, la mise à jour 

de ces infrastructures fait partie d'une initiative proactive visant à s'adapter aux normes 

médicales en évolution constante et constitue également un investissement stratégique destiné 

à améliorer les soins et à optimiser les pratiques hospitalières. 

  

La rénovation de ces infrastructures résulte de l'évolution rapide des technologies 

médicales, nécessitant des installations de pointe pour garantir des interventions sécurisées et 

performantes. Les établissements de santé, en investissant dans la modernisation, s'engagent à 

offrir des soins de qualité, à rester à la pointe des progrès médicaux et à assurer la sécurité des 

patients tout au long de leur parcours de soins. Outre les aspects technologiques, la rénovation 

revêt également une importance capitale en ce qui concerne l'amélioration des conditions de 

travail des équipes médicales. Il est nécessaire d'avoir des espaces de travail contemporains, 

ergonomiques et pratiques afin de stimuler la collaboration entre les professionnels de la santé 

et de favoriser des interventions fluides et bien coordonnées. 

 

 

Abstract 
 

The renovation of hospital medical facilities is of paramount importance in the ever-changing 

context of today's health care. Indeed, upgrading these infrastructures is part of a proactive 

initiative to adapt to ever-changing medical standards and is also a strategic investment to 

improve care and optimize hospital practices.  

 

The renovation of these infrastructures is a result of the rapid evolution of medical technology, 

requiring state-of-the-art facilities to guarantee safe and efficient interventions. Health 

facilities, by investing in modernization, are committed to providing quality care, keeping up 

with medical progress and ensuring patient safety throughout their medical career. In addition 

to the technological aspects, the renovation is also of paramount importance in terms of 

improving the working conditions of medical teams. It is crucial to have contemporary, 

ergonomic and practical working spaces to stimulate collaboration among health professionals 

and to promote smooth and well-coordinated interventions.  
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Liste des abréviations 
 

 ANSM : Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé 

 AO : Appel d’Offres 

 CA : Conseil d’Administration 

 CCA : Cahier des Clauses Administratives 

 CCP : Cahier des Clauses Particulières 

 CCT : Cahier des Clauses Techniques 

 CDD : Collège des Directions 

 CDF : Site de La Chaux-de-Fonds 

 CEB : Commission des Équipements Biomédicaux 

 CHF : Francs Suisses 

 CHR : Site de la Chrysalide 

 CH-REP : Mandataire suisse 

 COPIL : Comité de Pilotage 

 DM : Dispositif Médical / Dispositifs Médicaux 

 DMDIV : Dispositif Médical de Diagnostic In Vitro 

 GMAO : Gestion de la Maintenance Assistée par Ordinateur 

 HAS : Haute Autorité de Santé 

 LO : Site du Locle 

 ODIM : Ordonnance sur les Dispositifs Médicaux 

 ODIV : Ordonnance sur les dispositifs médicaux de Diagnostic In Vitro 

 OT : Ordre de Travail 

 PPI : Plan Pluriannuel d’Investissement 

 PRT : Site de Pourtalès (Neuchâtel) 

 PV : Procès-Verbal 

 QSAV : Questionnaire sur le Service Après-Vente 

 QT : Questionnaire Technique 

 RHNe : Réseau Hospitalier Neuchâtelois 

 SIB : Service d’Ingénierie Biomédicale 

 VDR : Site de Val-de-Ruz 

 VDT : Site de Val-de-Travers 
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Glossaire 
 

1- Ordonnance sur les Dispositifs Médicaux (ODIM) : Texte réglementaire définissant, entre 

autre, les conditions que doit remplir un équipement pour être considéré comme Dispositif 

Médical (DM). Équivalent du Règlement Européen MDR 2017/745 en France. 

2- Ordonnance sur les dispositifs médicaux de Diagnostic In Vitro (ODIV) : Texte 

réglementaire définissant, entre autre, les conditions que doit remplir un équipement pour être 

considéré comme Dispositif Médical de Diagnostic In Vitro (DMDIV). Équivalent du 

Règlement Européen MDR 2017/746 en France. 

3- Swissmedic : Organisme suisse responsable de la réglementation et de la supervision des 

médicaments et des dispositifs médicaux. Il s'agit de l'autorité nationale compétente en matière 

d'homologation et de surveillance des médicaments, et elle veille à ce que les produits de santé 

disponibles sur le marché suisse soient sûrs, efficaces et de haute qualité. Équivalent de 

l’Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé (ANSM) en France. 
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Introduction 
 

Au cœur de chaque structure de santé, qu’il s’agisse d’un hôpital, une clinique ou un centre 

de soins, l'acquisition de Dispositifs Médicaux (DM) constitue un enjeu majeur. Que ces 

technologies soient basiques ou avancées, ces derniers sont essentiels pour assurer des soins de 

qualité aux patients. En effet, ces DM sont au centre des pratiques médicales modernes, 

permettant aux professionnels de santé de faire du diagnostic, du traitement et de la surveillance 

de patient avec précision et efficacité. 

 Toutefois, il est impératif d’avoir une approche méthodique et rigoureuse pour garantir 

l’efficacité des ces DM tout en optimisant les ressources déployées. C'est dans cette optique 

que la méthode HERMÈS apparaît comme un précieux guide méthodologique et structuré 

permettant de faciliter la gestion de projet, notamment, dans le cas d’acquisition de Dispositifs 

Médicaux (DM). Au sein du Réseau Hospitalier Neuchâtelois (RHNe), cette méthode revêt 

d’une importance particulière puisqu’elle permet de corréler les besoins des utilisateurs, les 

contraintes budgétaires, les exigences réglementaires et les impératifs de qualité pour, in fine, 

permettre une amélioration constante des soins et une gestion efficiente des ressources. 

Dans le cadre de ma formation en Master « Sciences et Technologies » - Mention 

« Ingénierie de la Santé » - Parcours « Technologies Biomédicales et Territoires de Santé », j’ai 

eu l’opportunité de réaliser mon stage de fin d’études au sein du Réseau Hospitalier 

Neuchâtelois (RHNe) à Neuchâtel en Suisse. Ce stage s’est déroulé sur 22 semaines, du 5 

février au 5 juillet 2024. 

Ce rapport de stage a donc pour but, au travers de différentes parties, d’explorer les différentes 

étapes de l’initiation et la conception d’un projet visant à acquérir des Dispositifs Médicaux, 

grâce à la méthode Suisse HERMES au sein du Réseau Hospitalier Neuchâtelois (RHNe). 

Pour commencer, il est nécessaire de présenter le Réseau Hospitalier Neuchâtelois ainsi que 

son Service d’Ingénierie Biomédicale. Après cela, seront présentées, les différentes étapes de 

la méthode HERMES que j’ai pu réalisé en lien avec un projet que m’a confié le Service 

d’Ingénierie Biomédicale du RHNe. Ensuite, d’autres missions que j’ai pu mené en parallèle 

de mon sujet principal et en lien avec celui-ci seront abordées. Pour finir, un bilan personnel et 

professionnel sur les apports de ce stage sera exposé. 
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1. Présentation de la structure d’accueil 
 

Le Réseau Hospitalier Neuchâtelois (RHNe) est un organisme cantonal de droit public, 

indépendant de l'État, doté de la personnalité juridique et reconnu d’utilité publique. Les 

organes dirigeants du RHNe sont le Conseil d'administration (CA) et le Collège des directions 

(CDD) (voir Annexe 1). L'État reste cependant maître de la politique hospitalière qu'il entend 

mener dans le canton (voir Figure 1), ainsi que des moyens qu'il consacre aux activités 

hospitalières [1].  

Suite à un vote (du peuple Neuchâtelois) en 2017, contre la construction d’un seul hôpital, 

situé à Neuchâtel, pour l’entièreté du canton ainsi qu’à l’adoption de la loi sur le Réseau 

Hospitalier Neuchâtelois (LRHNe) le 19 février 2019, cet organisme a vu le jour le 1er novembre 

2019 et est composé de 6 sites répartis dans tous le canton [2].  

Aujourd’hui, le RHNe est composé de 2 sites de soins situés dans les 2 pôles urbains du canton 

(Neuchâtel et La Chaux-de-Fonds) et de 4 antennes régionales reparties sur le reste du territoire 

ou plusieurs types de soins sont couverts [2]. 

Les soins palliatifs (soins qui visent à prévenir et soulager les douleurs physiques, les 

symptômes inconfortables ou la souffrance psychologique d’un patient) sont couverts par :  

- L’antenne de La Chaux-de-Fonds (RHNe - La Chrysalide). 

Les soins de réadaptation (soins permettant à un patient de récupérer des capacités 

fonctionnelles perdues ou diminuées après un épisode de santé aigu afin d’assurer un retour au 

domicile dans des conditions optimales) sont couverts par :  

- L’antenne du Locle, 

Figure 1 : Carte représentant le canton de Neuchâtel avec le positionnement des sites du RHNe  
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- L’antenne du Val-de-Ruz. 

Les soins aigus (soins lors desquels un patient reçoit un traitement actif à court terme pour une 

blessure grave, une maladie, une condition médicale urgente ou pendant la convalescence après 

une intervention chirurgicale) sont couverts par :  

- L’antenne du Val-de-Travers, 

- Le site de La Chaux-de-Fonds, 

- Le site de Neuchâtel (RHNe – Pourtalès). 

Voici quelques chiffres annuels (de 2022) qui montrent l’importante activité du RHNe [3] :  

- 3 297 collaborateurs et collaboratrices, 

- 423 000 000 CHF de budget d’exploitation annuel, 

- 20 223 hospitalisations de patient, 

- 350 539 passages en ambulatoires, 

- 58 124 admissions aux urgences, 

- 1 303 naissances, 

- 449 lits, 

- 13 061 DM. 

Pour gérer l’ensemble de ces DM, le Service d’Ingénierie Biomédical (SIB) du RHNe est 

composé de 5 personnes (voir Figure 2) , à savoir, 1 Cheffe de service,  2 Ingénieurs 

Biomédicaux, 1 Chef de projet Biomédical, 1 Spécialiste technique projets (Biomédical). En 

2024, le service accueillait 1 stagiaire assistant ingénieur biomédical et 2 stagiaires ingénieurs 

biomédicaux, soit un effectif porté à 8 personnes. Le SIB est 1 des 6 entités faisant partie de la 

Direction Logistique (DLOG), sous la Responsabilité du Directeur Logistique (voir Annexe 1). 

 
Figure 2 : Organigramme du Service d'Ingénierie Biomédicale 
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Afin de maintenir une qualité de soins efficiente, le SIB assume les missions  ci-

dessous (voir Figure 3) :  

- Définir et mettre en œuvre la politique d’investissements et d’achats en matière de DM, 

de produits de santé et de logiciels médicaux afin de satisfaire les besoins du RHNe à 

partir de 1CHF, 

- Conseiller les directions de sites, les chefs de départements et de services en terme de 

veille technologique et réglementaire dans le domaine des technologies médicales, 

- Gérer le parc des DM, 

- Programmer des investissements lors de projet de reconstruction des plateaux 

techniques durant les phases d’étude et de réalisation, 

- Mettre en œuvre et assurer le suivi des prescriptions, relatives à la matériovigilance.  

 

 

Durant ce stage, ma mission principale était centrée sur la gestion de projets biomédicaux. Pour 

la réaliser, je devais comprendre la planification des investissements, réaliser la veille 

technologique, commerciale et règlementaire afin de préconiser au termes de l’étude de 

faisabilité un choix au groupe de travail et à l’institution.   J’ai ainsi pu mettre en application 

non seulement la démarche projet mais aussi les différentes étapes du processus d'achat d'un 

équipement biomédical à travers divers projets, soit 88% des activités d’un ingénieur 

biomédical du SIB. Dès lors, nous pouvons donc nous demander : en quoi l'application d’une 

méthode de gestion de projet et des étapes du processus d'achat d'un dispositif médical au sein 

du RHNe peut-elle contribuer au développement des compétences personnelles et 

professionnelles en ingénierie biomédicale. 

 

Figure 3 : Répartition du temps de travail d’un Ingénieur Biomédical  au sein du 

Réseau Hospitalier Neuchâtelois (RHNe) 
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2. Description de la mission du stage 

2.1. Avant propos 
 

Le RHNe dispose de deux blocs opératoires et de deux stérilisation situé respectivement sur ses 

sites aigus de La chaux de Fonds et de Pourtalès. Le bloc opératoire du site de la Chaux de 

fonds est composé de 3 salles d’induction et de 3 salle d’opération polyvalente tandis que le 

bloc opératoire de Pourtalès est constitué de 6 salles d’induction et de 8 salle d’opération dont 

6 salles polyvalentes, une salle pour les petites interventions comme la pose de pacemakers, de 

prothèses œsophagiennes, le contrôle de fistules, etc… et une salle dédiée aux césariennes. Près 

de 9000 cas opératoires sont réalisés dans les deux bloc opératoires avec la répartition suivante 

par spécialité : 

2500 chirurgies générales 124 chirurgies ORL pédiatriques 

105 chirurgies pédiatriques 697 chirurgies orthopédiques 

75 chirurgies plastiques 1350 chirurgies traumatologiques 

22 chirurgies dentaires 10 chirurgies orthopédiques pédiatriques 

30 chirurgies dentaires pédiatriques 153 chirurgies traumatologiques pédiatriques 

504 chirurgies gynécologiques 815 chirurgies urologiques pédiatriques 

204 chirurgies gynécologiques - sénologiques 40 chirurgies maxillo-faciale 

1 chirurgie gynécologique pédiatrique 22 chirurgies gastro-entérologies pédiatriques 

606 chirurgies obstétriques 487 interventions diverses de médecine 

internes regroupant des cas de cardiologie, de 

pneumologie et de gastro-entérologie 
5 chirurgies ophtalmologiques 

563 chirurgies ORL 

 

Le bloc opératoire est au cœur de la stratégie médicale du RHNe et fait face à une forte 

concurrence émanant du privé. En effet ce secteur vecteur d’attractivité et moteur économique 

du RHNe reste un secteur très concurrentiel avec certaines techniques chirurgicales très 

spécifiques qui évoluent rapidement mais font toutes ou presque au même équipement dans une 

salle d’opération (voir Figure 4). 

Figure 4 : Représentation du coût moyen de fonctionnement d'une salle de bloc opératoire 
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L’objectif du projet consiste à étudier le renouvellement des équipements fixes des salles 

d’opérations les plus anciens afin de maintenir le plateau technique opératoire dans un état 

optimal en adéquation avec l’activité opératoire et la continuité de la prise en charge.  

 

2.2. Contexte 
 

Le projet qui m’a été confié concerne exclusivement le bloc opératoire du site de Pourtalès 

à Neuchâtel inauguré en 2005 (voir Figure 5). 

Figure 5 : Plan du bloc opératoire du site de Pourtalès (PRT) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il est composé de six de ces salles (numérotées de 1 à 6) qui sont considérées comme 

« principales » en raison de leurs tailles (d’environ 42m²) et de la diversité des interventions 

qu’il est possible d’y réaliser. Quant aux 2 autres salles (7 et 8), celles-ci sont considérées 

comme « secondaires » de part leurs petites dimensions (environ 30m²) et donc du type restreint 

d’interventions qu’il est possible d’y faire. De plus, dans ces 2 salles, il y a la présence d’une 

niche qui vient réduire la hauteur sous plafond de la salle sur quelques mètres carrés ce qui 

diminue encore l’espace pour que le personnel du bloc opératoire puisse circuler (voir Figure 

6). 

1 
2 

3 
4 

5 
6 8 

7 
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Figure 6 : Photo d'une des 2 salles du bloc opératoire de Pourtalès (PRT) ayant une niche 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En ce qui concerne les DM fixes actuellement présents dans les salles (comme les bras de 

distribution de fluides et les scialytiques opératoires), ces derniers sont actuellement répartis 

chez 4 fournisseurs différents : 

- Les salles 1, 3, 4, 5 et 6 sont équipées de scialytiques X2MT et X3MT de la société 

Surgeris et de bras de distribution de fluides ERBE 20315-001 de la société Erbe 

Elektromedizin GmbH (voir Annexe 2). 

- La salle 2 est équipée de scialytiques PowerLed 500 et 700 de la société Getinge et de 

bras de distribution de fluides ERBE 20315-001 de la société Erbe Elektromedizin 

GmbH (voir Annexe 3). 

- Les salles 7 et 8 sont équipées de scialytiques HERAEUS de la société HANAULUX 

et de bras de distribution de fluides ERBE 20315-001 de la société Erbe Elektromedizin 

GmbH (voir Annexe 4). 

Pour ce qui est des dates de mise en service de ces DM fixes :  

- Les scialytiques X2MT et X3MT des salles 1, 3, 4, 5 et 6 ont été installés en Novembre 

2014. 

- Les scialytiques PowerLed 500 et 700 de la salle 2 ont été mis en service en Décembre 

2009. 

- Les bras de distribution de fluides ERBE 20315-001 de l’ensemble des salles ainsi que 

les scialytiques HERAEUS des salles 7 et 8 ont été implantés en Septembre 2001. 

Contrairement aux salles 7 et 8, les salles 1, 2, 3, 4, 5 et 6 possèdent chacune 1 écran mural 

permettant au personnel du bloc d’afficher certaines informations (informations patient…) lors 

d’une intervention. Tous ces écrans sont des stations d’interprétation SILENIO de la société 

Rein Medical Systems qui datent de 2014 (voir Annexe 2 et Annexe 3). 

Les salles « principales » n°1 et n°4 possèdent en plus des autres salles, 1 écran de 

vidéochirurgie plafonnier LED HD NDSSI Radiance 26’’ de la société Anklin qui datent de 

2014 (voir Annexe 2). 
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2.3. Périmètre du projet 
 

Le périmètre de ce projet porte sur l’ensemble des 8 salles du bloc opératoire du site de 

Pourtalès et consiste à termes à étudier le renouvellement les installations fixes cités ci-dessus 

dont la vétuste compte tenu de leur date de mise en service approche. On peut ainsi les regrouper 

en 4 familles de produits ou encore 4 projets dont : 

- Le renouvellement des éclairages (ou scialytiques) opératoires de l’ensemble des 8 

salles d’opérations,  

- Le renouvellement des bras de distribution de fluides de toutes les salles,  

- Le renouvellement des 6 écrans muraux (écrans de vidéo management) dans les salles 

« principales » et le remplacement des négatoscopes des salles « secondaires » par des 

écrans de vidéo management, 

- Le renouvellement des écrans de vidéochirurgie plafonniers dans les salles 

« principales » n°1 et n°4 et le remplacement des écrans de vidéochirurgies actuellement 

sur statif roulant dans le reste les salles opératoires. 

La réalisation sera échelonnée sur 4 exercices budgétaires selon octroi de crédit dont le 

séquençage doit permettre une moindre perturbation des activités opératoires. La 

planification du renouvellement de ses installations a un impact budgétaire conséquent : 

pertes de recettes en cas d’arrêt du bloc mais aussi un impact financier non négligeable. En 

effet, le coût global du projet sur 4 ans est de l’ordre de 1'922'000 CHF repartie comme 

suit : 

 Coût unitaire Nombre souhaité Coût total 

Service Biomédical 

Éclairage opératoire ≈ 30'000 CHF 8 240'000 CHF d’acquisition 

Bras de distribution de fluide ≈ 30'000 CHF 8 240'000 CHF d’acquisition 

Écran de vidéochirurgie ≈ 25'000 CHF 8 200'000 CHF d’acquisition 

Écran de vidéo management ≈ 30'000 CHF 8 240'000 CHF d’acquisition 

Maintenance 

Éclairage opératoire ≈ 3'000 par an Amortissement sur 8 
ans dont 2 ans de 

garantie (ou rien n’est 

payé par le RHNe) 

18'000 CHF de maintenance sur 8 

ans pour 1 DM 

Soit 144'000 CHF de maintenance 

pour l’ensemble des DM 

Bras de distribution de fluides ≈ 3'000 par an Amortissement sur 8 
ans dont 2 ans de 

garantie (ou rien n’est 

payé par le RHNe) 

18'000 CHF de maintenance sur 8 

ans pour 1 DM 

Soit 144'000 CHF de maintenance 

pour l’ensemble des DM 

Écran de vidéochirurgie ≈ 2'500 par an Amortissement sur 8 
ans dont 2 ans de 

garantie (ou rien n’est 

payé par le RHNe) 

15'000 CHF de maintenance sur 8 

ans pour 1 DM 

Soit 120'000 CHF de maintenance 

pour l’ensemble des DM 

Écran de vidéo management ≈ 3'000 par an Amortissement sur 8 

ans dont 2 ans de 
garantie (ou rien n’est 

payé par le RHNe) 

18'000 CHF de maintenance sur 8 

ans pour 1 DM 

Soit 144'000 CHF de maintenance 

pour l’ensemble des DM 
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Le périmètre budgétaire du projet est estimé sur la base des coûts moyens des équipements 

concernés. 

 

2.4. Enjeux et objectifs 
 

Le RHNe démontre une organisation achats mature, avec des compétences lui permettant 

d’exercer l’ensemble de la fonction achat dans ses sept dimensions : 

 Stratégique : Management, Organisation, Négociation, Transversalité, Projet, 

Innovation 

 Commerciale : Veille Client/Fournisseur, Attractivité 

 Économique : Prix, Coûts, Stabilité financière 

 Technique : Besoin, Produit, Prestation, Veille technique, Innovation technologique 

 Logistique : Flux, Filières, Délai, Flexibilité, Sécurité 

 Juridique : Contrat, Protection, Recherche et Développement 

 Qualité : Performance, Processus, Amélioration  

Le processus d'achats implique des acteurs spécialisés pour répondre aux besoins des 

utilisateurs. L'ingénierie biomédicale joue un rôle central, maîtrisant les techniques du métier, 

gérant un portefeuille de projets, depuis la planification, le processus d'achat jusqu’à la mise en 

service et supervisant les fournisseurs. 

Afin d’identifier les enjeux et les objectifs du projet qui m’a été confié, nous avons réalisé 

un QQOQCPC. En effet, cet outil est très utile pour permettre de cadrer un projet, identifier les 

parties prenantes et comprendre ce qui est attendu (voir Figure 7). Par conséquent, les objectifs 

de ce projet sont :  

 Identifier les parties prenantes internes et externes,  

 Définir des besoins, demander des offres, organiser des essais, préconiser un choix 

de DM  

 Identifier les contraintes, 

 Identifier la période optimale pour réaliser les travaux d’implantation en intégrant 

le volet rénovation des locaux et mise en conformité réglementaires, 

 Analyser les risques. 

Service Technique 

Estimation de divers travaux 

(remise au norme, modification 

de salles…) 

  ≈ 350'000 CHF pour l’ensemble 

des travaux 

Service des constructions 

Estimation de divers travaux 

(modification dans les salles…) 

  ≈ 100'000 CHF pour l’ensemble 

des travaux 

Coût global estimatif du projet ≈ 1'922'000 CHF 
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Figure 7 : Extrait du QQOQCP réalisé dans le cadre du projet bloc opératoire 

Quant aux enjeux (les raisons ou motivations qui poussent le RHNe à poursuivre les objectifs 

cités précédemment), ces derniers sont : 

- Le renouvellement du parc de DM, 

- La lutte contre l’obsolescence des DM présents dans les salles d’opération et la difficulté 

à se procurer des pièces détachées pour effectuer les maintenances, 

- La garantie de la continuité de l’activité du bloc opératoire, 

- Le maintien d’un haut niveau de qualité des soins et de sécurité pour les patients. 

2.5. Risques du projet et exigences particulières 
 

Comme pour tout projet, celui-ci comporte des risques et des exigences. Il est donc 

important de recenser ces éventuels problèmes qui pourraient arriver afin d’envisager des 

solutions pour réduire ces dangers. Pour ça, une matrice d’évaluation et de pondération des 

risques a été utilisée (voir Figure 8). 

Figure 8 : Matrice d'évaluation et de pondération des risques liés au projet 

Gravité (G) / Probabilité (P) 

G1 G2 G3 G4 

Peu d'influence 

sur les objectifs 

du projet 

Un des objectifs 

est mis en danger 

(coûts, délais, 

qualité, activité) 

Plusieurs objectifs 

sont mis en danger 

(coûts, délais, 

qualité, activité) 

Plusieurs objectifs 

ne pourront être 

atteints - le projet 

peut échouer. 

1 2 3 4 

P1 Faible ou invraisemblable 1 1 2 3 1 

P2 Moyenne ou possible 2 2 4 6 8 

P3 Forte 3 3 6 9 12 

P4 Très forte ou fort possible 4 4 8 12 16 

   
 

   
 

  
Résultat de criticité à trois niveaux : 

 
Criticité I (Basse): Valeur comprise entre 0 et 4   
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Criticité II (Moyenne): Valeur comprise entre 5 et 8   

Criticité III (Haute): Valeur comprise entre 9 et 16   

 

 

N° Risque Probabilité Gravité Criticité Solution envisagée Exigences particulières 

 

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

Perte 

d’argent pour 

le RHNe en 

cas de 

fermeture des 

salles pour 

réaliser des 

travaux 

4 2 8 

 

Réaliser des travaux durant les 

vacances d’été. Travailler sur 2 

salles en même temps sur 4 
années consécutives en 

commençant par les salles 1 et 2 

(qui sont les 2 autres salles les 
plus vétustes) ainsi que les salles 

3 et 4, et pour finir les salles 5 et 

6. De plus, il a été décidé que la 
période de ces différents travaux 

serait de 3 semaines durant les 

vacances d’été (mois de juillet 

et/ou août). Ce choix a pour 
logique de perturber le moins 

possible l’activité du bloc 

opératoire. En effet lors de ces 2 
mois, l’activité est plus 

restreinte et ces 3 semaines de 

fermeture sont donc moins 

impactantes sur cette période de 
faible activité. 

Période de travaux de 3 

semaines maximum + 

Période pendant les 
vacances d’été 

 

Au vue de l’activité du bloc 
opératoire (qui est 

d’environ 138 opérations 

par mois dans 2 salles) et du 
coût d’une intervention 

pour le RHNe (coût moyen 

de 35'000 CHF par 

intervention), le fait de 
fermer 2 salles d’opération 

pour une durée de 3 

semaines à une autre 
période que les vacances 

d’été représentent une perte 

d’environ 4'000'000 CHF 

pour l’établissement. Alors 
que le fait de réaliser ces 

travaux pendant les 

vacances d’été (ou l’activité 
est réduite à environ 65% 

par rapport aux autres 

périodes) réduit la perte à 
hauteur de 2'600'000 CHF 

pour le RHNe. 

2 Temps de 

stage trop 

court pour 

pouvoir 

réaliser le 

projet dans sa 

globalité 

4 1 4 

 

Désignation d’un nouveau chef 

de projet après mon départ et 
reprise du projet en cours par 

cette nouvelle personne. 

Organiser un transfert 

efficace des informations 
entre la phase d’amont et la 

phase d’aval. 

3 Retard dans 

le projet / 

Disponibilité 

du métier 

3 3 9 

 

Échanger le plus possible avec 

les différentes personnes 

impliquées dans le projet et 

prévoir des échéances pour que 
tout le monde accomplisse ses 

tâches dans les temps. 

Il est essentiel que 

l’ensemble des corps de 

métiers qui sont inclus dans 

le projet s’implique dans les 
tâches qui leur sont 

attribués. Sans quoi le 

projet pourrait prendre du 
retard. 

4 Perturber 

l’activité du 

bloc 

opératoire  

3 3 9 

 

Toujours anticiper et planifier en 

amont les éventuelles séances 

avec les utilisateurs/fournisseurs 
qui se déroulent au bloc.  
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2.6. Outils et méthodologie projet 

2.6.1. Outils et méthodologie de gestion du projet 

 

Pour conduite efficacement des études de faisabilité d’une telle ampleur, les sociétés savantes 

dans le domaine de l’ingénierie biomédicale préconisent de de travailler en mode projet.  L'un 

des avantages majeurs du mode projet est qu'il permet de rassembler des personnes aux 

compétences complémentaires pour travailler ensemble vers une finalité commune. Il facilite 

les échanges au sein de l'équipe, améliore la productivité du travail, et favorise la répartition 

équitable des responsabilités. De plus la conduite d’aide les équipes à organiser, suivre et 

accomplir l'ensemble des activités se rapportant à un projet, que l'on pourrait définir comme 

une succession de tâches à réaliser pour parvenir à un objectif donné. Plusieurs méthodes de 

gestion de projets existent, celle utilisée majoritairement en suisse et retenue par le SIB du 

RHNe est la méthode HERMES (ci-après décrite). La méthode étant retenu, une analyse de 

risque aux préalable s’est avéré nécessaires compte tenu des enjeux. 

2.6.2. Phases et livrables attendus selon la méthode HERMES 

 

Comme tout projet, la méthode Hermès a un début et une fin et elle est constituée de phases, 

jalons et livrables. 

Cette méthode de gestion de projets avait été développée par l’administration fédérale suisse, 

disposant d’une bonne modularité, elle est utilisable  dans plusieurs domaines (tels que 

l’informatique, le développement de prestations et/ou de produits, ou encore le biomédical) [4] 

[5] . 

Selon cette méthode, un projet est divisé en phases et en jalons (voir Figure 9), ce qui permet 

de le structurer tout au long de son parcours.  

 

 

 

Les phases constituent la base d’un projet et correspondent à différents objectifs, tâches et 

actions à mettre en place pour une compréhension commune du déroulement d’un projet. Ces 

dernières sont au nombre de 4, à savoir [4] [5] :  

- L’initiation. Cette phase est la toute première d’un projet. Elle a pour but de corréler les 

objectifs du projet avec les objectifs et stratégie de l’établissement. Dans cette phase, le 

mandant du projet (dans le cas du RHNe et de ce projet, il s’agit du médecin chef du 

Figure 9 : Représentation des jalons et phases d'un projet selon la méthode HERMES 
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département d’anesthésiologie) alloue au chef de projet les ressources nécessaires pour 

mener ses tâches (voir Figure 10). Le chef de projet doit alors faire une analyse de la 

situation actuelle en définissant les exigences générales, les objectifs, le contexte, la 

portée et les risques liés au projet. Il doit également proposer différentes options pour 

réaliser ce projet, puis une solution doit être choisie. 

Figure 10 : Schéma des missions d'un chef de projet lors de la phase d'initiation d'un projet 

 

 

 

 

 

- La conception. Cette deuxième phase se base sur les travaux réalisés lors de la phase 

précédente. Ainsi, la solution qui a été choisie lors de la phase d’initiation doit être 

précisée afin que les participants externes au projet (notamment les éventuels 

fournisseurs) puissent présenter leurs produits et faire des offres en fonction de la 

solution retenue. À la fin de cette phase, un contrôle est effectué pour déterminer s’il est 

possible de mettre en œuvre ce projet (voir Figure 11). Ces phases d’initiation et de 

conception représentent donc une étude de faisabilité de projet. 

Figure 11 : Schéma des missions d'un chef de projet lors de la phase de conception d'un projet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- La réalisation (voir Annexe 5). Cette phase représente toute la période de travaux 

nécessaire à la mise en place des équipements retenus (commande des équipements, 

délais de livraison, durée des travaux, mise à l’inventaire…). 

- Le déploiement (voir Annexe 5). Cette phase est la dernière et représente le démarrage 

de l’activité d’un service après la validation des utilisateurs quant aux équipements 

faisant partie de la solution retenue. 

Les jalons, représentent des étapes intermédiaires permettant, ou non, de passer de phase en 

phase en fonction de la faisabilité et de la conformité aux objectifs stratégiques d’un projet. Ce 

passage est permis grâce à la rédaction de documents qui permettent de tracer ce qui a été réalisé 

et d’être en accord avec toutes les personnes qui travaille sur un même projet. Par conséquent 

la forme des livrables, nécessaire à la validation des jalons, est spécifique à la politique au sein 

de l’établissement (voir Figure 9) [4] [5]. 
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Dans le cadre du projet qui m’’a été confié, il s’agira alors de réaliser les phases 

d’initiation et de conception et de fournir les livrables nécessaires dans le cadre des projets 

d’investissements biomédicaux selon le processus ci-dessous représenté (voir Figure 12) :  

Figure 12 : Livrables attendus dans le cadre de mon projet sur le bloc opératoire du site de Pourtalès 

 

 Afin de préparer efficacement ma mission de stage, il était essentiel d'établir un calendrier 

préliminaire détaillant les différentes étapes de ma mission tout en respectant les étapes du 

processus d’acquisition. J'ai donc élaboré ce planning des différentes sous-missions, en 

indiquant les étapes spécifiques, la date de début provisoire et la durée prévue pour chaque 

étape (voir Figure 13). Il s’est avérer que dans le cadre de mon stage je pourrais aller jusqu’à 

l’étape 5 ci-dessous et que je pourrais préconiser des produits en vue d’une passation de 

commande (étape 6) au moment opportun.  

Figure 13 : Étapes à suivre pour réaliser une étude de faisabilité selon un processus d’acquisition 

d’équipements biomédicaux 
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2.7. Interdépendances du projet 
 

Dans ce projet, il existe certaines interdépendances (projets et/ou services qui dépendent 

les uns des autres pour l’avancée commune des objectifs) :  

- Le projet « Éclairage opératoire » et le projet « Écran de vidéochirurgie », 

- Le projet « Éclairage opératoire » et un autre projet qui concerne le remplacement et 

l’ajout de paravents plombés dans les salles du bloc opératoire de PRT, 

- Le SIB et le service technique (unité de maintenance biomédicale et unité Chauffage, 

Ventilation, Sanitaire, Électricité (CVSE)), 

- Le SIB et le service des constructions, 

- Le SIB et les utilisateurs (anesthésistes, chirurgiens, instrumentistes, infirmier(e)s de 

bloc),  

- Le SIB et les fournisseurs. 

Toutes ces interdépendances seront détaillées ci-après (voir Partie 3). 

 

2.8. Organisation du projet 

 

2.8.1. Mandant de projet 
Le Mandant du projet délégué par la Commission de Équipements Biomédicaux (CEB) est le 

Médecin chef du département d’anesthésiologie du RHNe. Le projet est donc conduit pour la 

direction médicale afin de proposer un plateau technique opérationnel et fonctionnel. Le 

mandant est responsable de la surveillance des résultats du projet et de l’atteinte des objectifs 

dans le respect des coûts fixés et des délais planifiés. 

 

2.8.2. Comité de pilotage et équipe projet 

Pour pouvoir débuter ce projet, il est nécessaire de définir un groupe de travail (équipe 

projet) et un comité de pilotage du projet (COPIL).  

Un COPIL est un ensemble de personnes ayant tous une mission commune (en l’occurrence, 

l’achèvement d’un projet). Le rôle et les missions du comité de pilotage dans le projet sont : 

 Assiste le mandant dans ses tâches, 

 Communique les souhaits de la direction qu’il représente, 

 Analyse les variantes proposées, 

 Préconise les orientations stratégiques à retenir, 

 Valide le planning des livrables, des jalons de révision décisionnel et les livrables. 

2.8.3. Chef de projet 

Il est responsable de la conduite du projet et dispose pour ce faire d’une certaine autonomie 

en termes techniques, financier et conduite de personnel. C’est le rôle qui m’est assigné dans le 

cadre des 4 études que je dois mener au bloc opératoire. 
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2.8.4. Équipe de projet 
Le rôle ou les missions de l’équipe projet est : 

 Coordonne la mise à disposition des ressources métiers supplémentaire pour les 

groupes de travail 

 Participe aux séances de groupes de travail métiers en lien avec le chef de projet 

spécifique (Biomédical, Construction, Service technique et informatique) 

 Contribue à la réalisation des livrables 

 Fait le lien avec les équipes supports (sous groupes du projets) 

 S’assure de la mise en application de l’orientation du projet sur le choix 

institutionnel 

 Conduit le changement au niveau du métier 

 Apporte expertise en matière de processus selon expertise métier spécifique 

 L’équipe projet se réunira principalement en sous-groupe, selon les sujets à traiter. 

 

Pour constituer un groupe de travail efficace, nous avons utilisé le QQOQCP, afin d’identifier 

des personnes avec des fonctions différentes et donc avec des compétences techniques variés. 

L’intérêt de former un groupe est de mobiliser la puissance du collectif pour répondre aux 

objectifs d’un projet et résoudre des problèmes. Voici donc le groupe de travail qui a été 

déterminé pour mener à bien l’étude de faisabilité concernant la rénovation des salles du bloc 

opératoire de PRT (voir Figure 14). 

Figure 14 : Tableau reprenant les membres du groupe de travail pour l'étude de faisabilité du bloc opératoire 
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3. Initiation et conception du projet 

3.1. Analyser les besoins en interne : Que souhaitent des utilisateurs ? 
 

Une fois le groupe de travail formé, il est possible de démarrer le projet. La première étape 

de celui-ci est l’analyse interne des besoins. Pour cela, il est impératif de discuter avec les 

prescripteurs du besoin (les chirurgiens, anesthésistes et instrumentistes du bloc opératoire) afin 

de connaître et comprendre leur façon de travailler pour trouver une configuration de salle et 

des équipements qui conviennent à tous, tout en respectant les règlementations en vigueur et 

l’architecture des bâtiments.  

Pour cerner véritablement les besoins des utilisateurs, la matrice ACDE est un outil très 

efficace. En effet, celui-ci permet aux ingénieurs biomédicaux de transformer les discussions 

avec les prescripteurs du besoin en données possibles à classer en 4 catégories (voir Figure 15). 

[6] :  

- Les « Attentes ». Cela correspond aux résultats pendant l’utilisation des produits (ces 

résultats peuvent être exprimés en fonction, comme par exemple le confort, ou en 

caractéristiques techniques, comme la mobilité. 

- Les « Contraintes ». Cette catégorie représente les impératifs externes à l’établissement 

qu’il est nécessaire de respecter comme des normes et législations.   

- Les « Données ». Ce sont des informations, le plus souvent chiffrées, qui sont obtenues 

grâce aux compétences des ingénieurs biomédicaux en terme de veille technologique 

permettant aux fournisseurs de comprendre la demande des prescripteurs et proposer 

des solutions adaptées à ces besoins. 

- Les « Exigences ». Ce point correspond à des obligations interne à l’établissement non 

négociables par le fournisseur, faute de quoi l’offre sera rejetée. 

Figure 15 : Matrice ACDE reprenant les besoins des chirurgiens, anesthésistes et instrumentistes pour les 

salles du bloc opératoire 
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Après avoir analysé les besoins purement techniques des chirurgiens, anesthésistes et 

instrumentistes, il est essentiel de voir comment ces derniers travaillent afin de déterminer la 

façon optimale pour implémenter les DM dans les différentes salles. Pour cela, j’ai eu la chance 

de pouvoir assister à différentes opérations telles que :  

- Une chirurgie de la main (lésion dégénérative des tendons des muscles fléchisseurs des 

doigts), 

- Une ablation de kyste (kyste sébacé au niveau du cou), 

- Une césarienne. 

Assister à des opérations a été très utile pour voir les configurations dans lesquels les 

prescripteurs utilisent les DM qui concernent le projet. Cela a été aussi très bénéfique pour 

découvrir l’encombrement et la position des équipements mobiles (tour d’anesthésie, tour de 

vidéochirurgie…) lors d’une intervention en plus des mouvements du personnel dans une salle 

(voir Annexe 6). Grâce aux informations obtenus via ces observations, il est possible réaliser 

un schéma reprenant la configuration la plus utilisée par les prescripteurs et donc d’imaginer 

une première solution concernant cette étude de faisabilité (voir Figure 16).  

Figure 16 : Représentation de la première proposition d’implantation pour répondre aux besoins des 

utilisateurs 

 

Suite à l’élaboration d’une première proposition d’implantation, il est capital de faire une 

séance avec un maximum de personnes issues du groupe de travail établi en début de projet. 
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Cette séance a pour but de corréler l’expertise technique d’un ingénieur biomédical ainsi que la 

réalité du terrain et les besoins des chirurgiens, anesthésistes et instrumentistes afin de voir si 

la solution trouvée correspond réellement au besoin, ou dans le cas échéant, de trouver une autre 

solution d’implantation. Lors de cette séance, un certain nombre de points ont été abordés et 

ajoutés concernant la configuration des différents types de salles (« principale » ou 

« secondaire ») tels que : 

- L’absence de renouvellement du bras de distribution de fluides côté chirurgie (au fond 

des salles), pour aucune des salles. Ces bras sont actuellement suffisants en terme de 

mobilité et de prises. 

- Le changement de configuration pour le bras de distribution de fluides côté anesthésie 

(à l’entrée des salles) de toutes les salles. Les utilisateurs souhaiteraient avoir 2 bras de 

distribution d’anesthésie par salle. 

- La demande d’ajout d’axe pour les scialytiques des salles 7 et 8. Les utilisateurs 

souhaiteraient disposer de plus d’écrans dans ces salles tout en gardant assez d’espace 

pour circuler correctement. Par conséquent, l’ajout d’un axe sur le bras plafonnier des 

scialytiques permettrait d’y fixer un écran de vidéochirurgie pour retransmettre les 

images de la tour de vidéochirurgie vers cet écran (voir Figure 17). 

Figure 17 : Schéma d'un bras plafonnier de scialytique à 3 axes 

 

 

- La demande d’ajout d’axe pour les scialytiques des salles 1 à 6. Les utilisateurs 

souhaiteraient disposer des plus d’écrans et d’un paravent plombé (pour protéger les 

chirurgiens dans certains types d’intervention comme de la chirurgie vasculaire) tout en 

gardant un maximum d’espace libre pour circuler lors d’une intervention. L’ajout de 2 

axes supplémentaires sur le bras plafonnier des scialytiques est donc pertinent pour ces 

salles de plus grandes taille (voir Figure 18). 
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Figure 18 : Schéma d'un bras plafonnier de scialytique à 4 axes 

 

Ainsi, pour communiquer à l’ensemble du groupe de travail les résultats de la séance, il faut 

rédiger un Procès-Verbal (PV) de séance (voir Annexe 7). C’est ce document qui officialise les 

décisions prises et les actions à réaliser pour le bien du projet. Grâce à cette séance et à 

l’élaboration de son PV, il a été possible d’établir une 2ème proposition qui allie l‘expertise des 

ingénieurs biomédicaux et les souhaits et besoins des utilisateurs (voir Figure 19).   

Figure 19 : Représentation de la deuxième proposition d’implantation pour répondre aux besoins des 

utilisateurs 
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Maintenant que cette 2ème proposition d’implantation a été trouvée, il faut voir si celle-ci est 

réalisable par des fournisseurs et si elle engendre des coûts de travaux pour le service technique 

et le service des constructions, en plus du coût d’acquisition des DM. Il s’avère qu’à la suite de 

la distribution du PV de séance à tous les membres du groupe de travail, certains (notamment 

les experts en électricité et en fluides du service technique) ont affirmés qu’il serait nécessaire 

de faire des travaux pour mettre les salles aux normes en vigueur.  

D’après la norme suisse NIBT 2020, relative aux installations électriques basses tension, le fait 

d’améliorer ou de transformer des installations électriques dans des locaux médicaux implique 

leur reclassification. Les salles du bloc opératoire de PRT devront passées de « Catégorie 4 » 

(Locaux à usages médicaux pour opérations ou soins intensifs de patients ; y compris 

l’introduction chirurgicale de parties d’instruments ou de sondes, même dans le cœur ou locaux 

pour le maintien des fonctions vitales à l’aide d’appareils médicaux) à « Groupe 2 » (Locaux à 

usages médicaux dans lesquels les parties appliquées sont utilisées comme suit : procédures 

intracardiaques ou traitements vitaux et interventions chirurgicales pour lesquels une 

interruption (défaillance) de l’alimentation électrique peut entraîner un danger de mort) [7]. 

Selon le spécialiste électricité du groupe de travail, et au vue des améliorations envisagées par 

le SIB, il faudrait faire quelques petits travaux d’un coût assez faible pour requalifier ces salles.  

Comme pour l’électricité, les normes ont évolué concernant les fluides médicaux. Par 

conséquent, dès que l’on touche à des installations, celles-ci doivent être remises à jour en 

fonction de la norme en vigueur. D’après la norme ISO 7396-1 :2016, relative aux systèmes de 

distribution de gaz médicaux comprimés et de vide, des tableaux et vannes de sectionnement 

(voir Figure 20) doivent être installés pour tout local médical pourvu d’un système de 

distribution de gaz médicaux. Ces tableaux permettent de surveiller la pression dans les 

conduites de gaz et les vannes permettent de couper ces conduites pour différentes raisons [8]. 

Figure 20 : Exemple de coffret de sectionnement comprenant un tableau et des vannes (Source : 

https://www.gloor-medical.ch/fr/coffret-de-sectionnement-1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.gloor-medical.ch/fr/coffret-de-sectionnement-1
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À l’heure actuelle, aucune des salles du bloc opératoire de PRT n’est équipée de tableau ni de 

vannes de sectionnement, ce qui implique qu’en cas de travaux ou de maintenance dans une des 

salles, tout le système de distribution de gaz (et donc l’activité de toutes les salles du bloc 

opératoire) doit être coupé. Selon le spécialiste des fluides médicaux du groupe de travail, et au 

vue des solutions proposées par le SIB, il sera indispensable d’installer un tableau de 

sectionnement par salle et des vannes sur le système de distribution de gaz, engageant donc de 

gros travaux. Pour avoir un ordre de prix pour ces travaux, il faut donc voir avec la société qui 

a installé ce système de distribution (Dräger).  

Ainsi, pour voir si la 2ème proposition (voir Figure 19) est réalisable dans toutes les salles et 

avoir une estimation du coût des travaux pour les tableaux et vannes de sectionnement, il a été 

décidé de faire une séance au bloc opératoire pour ouvrir les faux-plafonds de certaines salles. 

Le choix des salles à ouvrir s’est fait en fonction du planning de celles-ci et du type de salle. 

Comme toutes les salles « principales » et toutes les salles « secondaires » ont les mêmes 

dimensions et sont équipées de la même façon, seulement 2 salles ont été ouvertes (les salles 4 

et 8) et représenteront leurs homologues pour cette analyse. Plusieurs personnes se sont réunis 

lors de cette séance :  

- Le chef de projet et une ingénieure biomédicale, pour voir si la 2ème solution imaginée 

est réalisable au vue de la place disponible entre la dalle de béton du plafond et les 

plaques constituant le faux-plafond. 

- Le spécialiste des fluides médicaux, pour voir si la 2ème solution imaginée est réalisable 

et contribuer à l’estimation du coût des travaux concernant les tableaux et vannes de 

sectionnement. 

- Des techniciens de la société Dräger, pour faire une estimation du coût des travaux 

concernant les tableaux et vannes de sectionnement. 

- Les représentants du service technique, côté CVSE (Chauffage, Ventilation, Sanitaire, 

Électricité), responsables de l’ouverture des faux-plafonds. 

Cette séance a permis de faire les constats et les chiffrages suivants :  

- Au vue de la structure du réseau de gaz médicaux dans le bloc opératoire, la quantité de 

plaque de faux plafonds a retiré et le nombre de techniciens nécessaires, le coût des 

travaux pour installer les 8 tableaux de sectionnement est estimé à environ 300'000 CHF 

d’après le technicien de chez Dräger. 

- Pour les salles « principales », l’espace entre la dalle de béton et le faux plafond est 

quasiment vide (mis à part quelques tuyaux de gaz médicaux et des câbles électriques 

nécessaires au fonctionnement des salles). Par conséquent, la solution n°2 est 

envisageable pour les salles 1 à 6 du bloc opératoire de PRT.  

- Pour les salles « secondaires », l’espace disponible est extrêmement limité et pour 

réaliser des travaux de rénovation, il est obligatoire de se baser sur l’existant (ancrages, 

trous dans la dalle de béton etc…). Par conséquent, la solution n°2 n’est pas 

envisageable dans les salles 7 et 8.   

Pour remédier à ce problème de configuration dans les salles 7 et 8, le chef de projet et le 

SIB ont dû trouver une 3ème proposition (voir Figure 21) répondant aux besoins des utilisateurs 

tout en respectant les contraintes imposées par la structure de ces salles. 



 

29 
 

Benoît BARBIER – Printemps 2024 – Master Ingénierie de la Santé – Parcours 

Technologies Biomédicales et Territoires de Santé – ST02 

 

Figure 21 : Représentation des configurations retenues pour répondre aux besoins des utilisateurs 

De ce fait, avec des besoins identiques côté chirurgiens, anesthésistes et instrumentistes pour 

cette étude, le SIB se retrouve avec 2 configurations suite à des configurations de salles 

différentes et des contraintes structurelles liées au bâtiment (Configuration n°2 pour les salles 

1 à 6 et Configuration n°3 pour les salles 7 et 8). Il est maintenant nécessaire de voir quels 

fournisseurs peuvent répondre à ces besoins.  

 

3.2. Réalisation d’une étude de marché 
 

En parallèle de l’analyse interne des besoins, il est essentiel de faire une analyse externe de 

ces derniers. Cette étape correspond à de la veille technologique et permet aux ingénieurs 

biomédicaux de se renseigner sur d’éventuelles solutions que proposent des fournisseurs et de 

discuter du volet réalisation des travaux sur un projet. 

Lors de cette analyse (incluant de nombreuses recherches et des séances avec certains 

fournisseurs), un grand nombre de sociétés se sont avérés capables de répondre aux différents 

besoins exprimés par les utilisateurs dans le cadre de cette étude de faisabilité, telles que : 

- Dräger est une société reconnue pour sa polyvalence et son expertise dans le domaine 

des dispositifs médicaux, offrant des solutions complètes pour répondre aux besoins de 

rénovation des salles d'opération. Le projet de modernisation proposé inclut plusieurs 

équipements médicaux de pointe, tous fabriqués par Dräger, garantissant des 

environnements opératoires optimisés sûrs et efficaces (voir Figure 22). L'éclairage 

opératoire Polaris 600, par exemple, est conçu pour fournir une illumination optimale 

durant les interventions chirurgicales grâce à une technologie avancée de gestion des 
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ombres et une lumière LED de haute qualité avec une température de couleur et une 

intensité réglables atteignant jusqu'à 160 000 lux tout en ayant une consommation 

énergétique de seulement 70 watts. Les bras de distribution de fluides Ambia, quant à 

eux, optimisent l'organisation et l'accès aux équipements et services nécessaires dans 

une salle d'opération grâce à leur mobilité, leur flexibilité et leur capacité d'intégration 

des systèmes, pouvant supporter des charges allant jusqu'à 120 kg et offrant une portée 

de mouvement jusqu'à 1,8 mètre. Les consoles de visualisation OR-CONSOLE 49 4K 

et OR-CONSOLE 24 Glass offrent des images chirurgicales d'une clarté exceptionnelle 

grâce à une résolution 4K, une technologie de verre robuste et facile à nettoyer, 

supportant diverses sources d'image et formats vidéo tout en offrant une interface 

utilisateur intuitive. 

Figure 22 : Dispositifs médicaux de chez Dräger répondants aux besoins de utilisateurs pour ce projet (Source 

: https://www.draeger.com/fr_ch/Hospital/Operating-Room) 

 

 

 

- Marcel Blanc est distributeur suisse qui commercialise des DM d’autres sociétés. En ce 

qui concerne le bloc opératoire Marcel Blanc propose, l'éclairage opératoire EvoLight 

600 de la société Evonos, conçu pour offrir une illumination optimale pendant les 

interventions chirurgicales grâce à une technologie avancée de gestion des ombres et 

des LEDs de haute qualité avec une intensité réglable pouvant atteindre 150 000 lux et 

une consommation énergétique très faible. Sont également proposés, des bras de 

distribution TECH-CARE EASYLIFT de TLV améliorant l'organisation et l'accès aux 

équipements et services nécessaires dans une salle d'opération. Ces bras peuvent 

supporter des charges allant jusqu'à 130 kg tout en offrant une portée de mouvement de 

2,1 mètres. Enfin, l'écran de visualisation MEDICAL MULTICONSOLE de Caresyntax 

fournit des images chirurgicales d'une clarté exceptionnelle, supportant diverses sources 

d'image et formats vidéo avec une résolution de 4K, ce qui facilite la collaboration entre 

les membres de l'équipe chirurgicale et améliore la précision des interventions et la 

qualité des soins (voir Figure 23). 

Figure 23 : Dispositifs médicaux de chez Marcel Blanc répondants aux besoins de utilisateurs pour ce projet 

(Source : https://marcel-blanc.ch/hopitaux-cliniques-marcel-blanc/) 

 

 

Polaris 600 Bras Ambia OR-CONSOLE 49 4K et OR-CONSOLE 24 Glass 

EvoLight 600 TECH-CARE EASYLIFT 
 MEDICAL MULTICONSOLE 

https://www.draeger.com/fr_ch/Hospital/Operating-Room
https://marcel-blanc.ch/hopitaux-cliniques-marcel-blanc/
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- La société Getinge propose également des solutions d’aménagement de bloc opératoire 

(voir Figure 24). Parmi ces équipements, on trouve l'éclairage opératoire Volista 60 et 

PowerLed 500 de Maquet, tous deux conçus pour offrir une illumination optimale et 

constante, essentielle pour des interventions chirurgicales réussies. Le Volista 60 permet 

d'ajuster la température de couleur de 3900K à 5100K pour une meilleure 

reconnaissance des tissus, avec une gestion automatique de l'éclairement pour minimiser 

les ombres et améliorer la visibilité dans les cavités profondes. Quant au PowerLed 500, 

il se distingue par son confort visuel amélioré grâce à sa technologie Comfort Light, qui 

réduit la fatigue visuelle de 13 % et améliore la précision des chirurgiens, offrant une 

luminosité ajustable entre 13 et 27 cm pour s'adapter à la taille de l'incision. Le bras de 

distribution Moduevo PLG-II SKY de Maquet est conçu pour une flexibilité maximale, 

permettant de positionner facilement les équipements médicaux pour un accès optimal 

pendant les interventions. Il peut supporter des charges allant jusqu'à 120 kg et offre une 

portée de mouvement de 2,3 mètres. Enfin, l'écran de visualisation Operion 49 4K UHD 

de Rein Medical assure une qualité d'image ultra-haute définition, essentielle pour la 

visualisation des détails critiques durant les procédures chirurgicales complexes. 

Getinge, en tant que fournisseur de ces technologies avancées, permet aux 

établissements de santé d'optimiser leurs blocs opératoires en améliorant la sécurité, 

l'efficacité et la qualité des soins fournis aux patients. 

Figure 24 : Dispositifs médicaux de chez Getinge répondants aux besoins de utilisateurs pour ce projet (Source 

: https://www.getinge.com/fr/produits-et-solutions/bloc-operatoire/) 

 

 

 

 

- Surgiris dispose également de DM répondants aux besoins comme l'éclairage opératoire 

EPURE 4, conçu pour fournir une lumière optimale durant les interventions 

chirurgicales. Il utilise une technologie de gestion des ombres et des LEDs de haute 

qualité, avec une température de couleur ajustable entre 3 800 et 4 500 Kelvin et une 

intensité atteignant jusqu'à 160 000 lux, tout en consommant seulement 60 watts. Les 

bras de distribution MEDISPACE, quant à eux, améliorent l'organisation et 

l'accessibilité des équipements et services dans une salle d'opération Grâce à leur 

modularité et flexibilité, ils peuvent supporter des charges allant jusqu'à 120 kg et 

offrent une portée de mouvement jusqu'à 2,2 mètres Ces bras sont également équipés 

de systèmes intégrés de gestion des câbles pour assurer un espace de travail dégagé et 

sûr (voir Figure 25). 

 

Volista 60 PowerLed II 500 Operion 49 4K UHD et Operion 24 4K UHD Moduevo PLG-II Sky 

https://www.getinge.com/fr/produits-et-solutions/bloc-operatoire/
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Figure 25 : Dispositifs médicaux de chez Surgiris répondants aux besoins de utilisateurs pour ce projet 

(Source : https://www.surgiris.com/) 

 

 

 

 

 

 

- Eizo AG, une société spécialisée dans les moniteurs, propose des solutions intéressantes 

comme leur écran de visualisation CuratOR Surgical Panel SP2-24-494K (voir Figure 

26). Ces moniteurs et solutions d’affichage répondant aux besoins des soins de santé se 

distingue de ses concurrents grâce à une qualité d’image exceptionnelle (résolution et 

couleurs), une bonne ergonomie et une durabilité conséquente.  

Figure 26 : Solution de chez Eizo AG répondant aux besoins de utilisateurs pour ce projet (Source : 

https://eizo-or.com/fr/global/produits/or-wall-panels/surgical-panel-sp2-24-494k/) 

 

 

 

 

 

 

 

Il est important de préciser qu’il existe de nombreux autres fournisseurs proposant des écrans 

de visualisation (tels que Karl Storz, ANKLIN AG…) ainsi que des éclairages opératoires et 

des bras de distribution (tels que STERIS, Asetronics…) et que ce choix de présentation ne 

reflète pas l’entièreté du marché existant. 

 

3.3. Définir une stratégie d’achat : Respect du code des marchés 

publics suisse 
 

Après avoir recensé les fournisseurs capables de répondre aux besoins exprimés par les 

utilisateurs, la phase de conception d’un projet peut débuter (voir Figure 9 et Figure 11). Pour 

ça, il faut définir une stratégie d’achat.  

Le RHNe emploie 2 modes de fonctionnement pour l’acquisition de ses DM :  

MEDISPACE EPURE 4 

CuratOR Surgical Panel SP2-24-494K 

https://www.surgiris.com/
https://eizo-or.com/fr/global/produits/or-wall-panels/surgical-panel-sp2-24-494k/
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- L’acquisition en exploitation. Ce mode concerne tous les DM dont le prix unitaire ou le 

montant total hors taxes ne dépasse pas les 10'000 CHF. Tous ces DM sont payés 

comptant par le service des finances de l’établissement.  

- L‘acquisition en investissement. Cela concerne tous les DM dont le prix unitaire ou le 

montant total hors taxes dépasse les 10'000 CHF. Tous ces DM sont régis par une 

procédure particulière et sont pris en charge par le SIB (voir Annexe 8). Ces achats sont 

inclus dans le Plan Pluriannuel d’Investissement (PPI) établi à l’année N pour l’année 

N+1 ainsi que dans le plan d’équipement de l’année N et font l’objet d’un amortissement 

sur 8 ans. 

Quelle que soit la valeur ou la nature de l’achat, les établissements publics suisses doivent 

respecter le code des marchés publics suisse (voir Annexe 9). Ce dernier vise à garantir 

l’efficacité de la commande publique tout en assurant l’égalité de traitement des candidats, la 

liberté d’accès à la commande publique et la transparence des procédures pour une traçabilité 

optimale (voir Figure 27).  

Figure 27 : Extrait de la synoptique des marchés publics suisses 

 

 

 

 

 

 

Se référant aux seuils des marchés publics ci-dessus représentés, il était nécessaire de clarifier 

la stratégie d’achat. Du point de vue biomédicale, le projet consiste à acquérir à termes des 

équipements neufs pour remplacer les anciens. Il s’agit dès lors d’un marché de fourniture.  

Le calcul du montant du marché se réalise sur la base des familles homogène selon les 

nomenclatures CPV européenne. Dans le cas des éclairages opératoires par exemple, le code 

CPV est 33167000-8. Le nombre total d’équipements à acquérir sur la durée maximale d’un 

marché public (4 ans) avec prise en charge de la maintenance en interne par les techniciens du 

service technique est 8 éclairages opératoires. Sur la base du coût moyen d’un éclairage 

opératoire (27'752.08 HT), le cout global du marché est de 222'016.70 HT. Le montant global 
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est supérieur à 150’000HT (seuil de la procédure de gré à gré) et inférieur à 250'000 HT (seuil 

de la procédure ouverte (appel d’offres)). Il s’agit dont d’une procédure sur invitation pour 

l’ensemble global des fournitures en éclairages opératoire pour le bloc de PRT. La stratégie 

retenue consiste à inviter au moins 3 fournisseurs de ce segment concurrentiel à déposer une 

offre avec leurs produits  

Après discussion, le groupe de travail à décidé d’inviter 4 sociétés pour cette étude : 

- La société Allemande Dräger ayant une filiale suisse à Lausanne.  

- La société Suisse Marcel Blanc ayant son siège à Le-Mont-sur-Lausanne.  

- La société Suédoise Getinge ayant une filiale suisse à Rheinfelden. 

- La société Japonaise Eizo ayant une filiale suisse à Wädenswil. 

 

3.4. Rédaction de documents de consultation des entreprises 
 

Une fois le choix des concurrents effectué, il est nécessaire (côté acheteur) de rédiger des 

documents pour que les fournisseurs puissent également comprendre les besoins des utilisateurs 

et proposer des solutions techniques en adéquation avec ces besoins. Pour ce faire, le chef de 

projet et le co-chef de projet ont rédigé des Cahiers des Clauses Particulières ou « CCP ».  

Un CCP est un document contractuel très important dans le cadre de projets de marchés publics. 

Cette fusion entre un Cahier des Clauses Techniques (CCT) et un Cahier des Clause 

Administratives (CCA) détaille de manière concise et précise les spécifications techniques, les 

conditions d’exécution et les obligations des parties prenantes (les différentes personnes du 

RHNe concernées par ce projet) et qui sont donc à respecter par les parties contractantes (les 

fournisseurs).  

Dans le cadre du projet, 3 Cahiers des Clauses Particulières ont été rédigés (voir Annexe 10) :  

- 1 CCP concernant les éclairages opératoires et leurs supports (voir Figure 28), 

- 1 CCP concernant les bras de distribution (côté chirurgie), 

- 1 CCP concernant les écrans « All in One ». 

Figure 28 : Extrait du Cahier des Clauses Particulières (CCP) concernant les éclairages opératoires du projet 

bloc de Pourtalès (PRT) 
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Les différents CCP ont été rédigés pour établir un cadre contractuel clair. En faisant ceci, les 

conditions relatives aux obligations des parties, aux délais de livraison, aux conditions de 

paiement, aux garanties et aux responsabilités sont incluses de manière à réduire les risques de 

litiges et faciliter la résolution des conflits potentiels. De plus des critères précis de sélection 

ont été inclus dans les CCP pour aider à identifier les fournisseurs les plus qualifiés, comparer 

les offres de manière objective et garantir le fait que les dispositifs médicaux répondent aux 

normes de qualité requises en optimisant le rapport qualité-prix. La gestion des risques est 

également un aspect crucial abordé dans ces CCP, en incluant des clauses sur la sécurité, la 

conformité réglementaire et les exigences de certification des dispositifs médicaux, ainsi que 

des pénalités en cas de non-respect des conditions contractuelles, il est possible de protéger 

l'acheteur contre les défauts ou les retards de livraison. Ces CCP détaillent également les 

procédures de suivi et de contrôle de l'exécution du contrat, incluant des modalités de réception, 

de vérification des dispositifs livrés, ainsi que des protocoles de validation et de mise en service 

pour assurer le fait que les dispositifs médicaux sont conformes aux spécifications avant leur 

mise en utilisation. 

Suite à l’élaboration et l’envoi des CCP aux différents fournisseurs choisis pour cette 

procédure sur invitation, des séances ont été réalisées entre les personnes du SIB impliquées 

dans ce projet (le chef de projet, le co-chef de projet et la cheffe du service) et les différents 

fournisseurs. Ces séances ont pour but de faire des visites du bloc opératoire, discuter avec les 

fournisseurs, répondre à leurs questions, leur donner plus d’informations sur les salles 

(dimensions, hauteurs sous plafond etc…) pour, a posteriori, obtenir des représentations à 

l’échelle (si possible 3D) d’implantation d’équipements dans les salles concernées par le projet 

et des offres chiffrées pour le coût de rénovation/installation des équipements (voir Figure 29). 

Figure 29 : Exemple de représentation 3D à l'échelle reçue dans le cadre de ce projet 
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En plus des CCP pour obtenir un l’aspect prix de l’étude, il a été décidé que le choix du 

fournisseur retenu se ferait également sur l’aspect technique des DM et sur le SAV de 

l’entreprise. Par conséquent pour évaluer ces 2 nouveaux aspects aspect, le chef de projet et le 

SIB ont construit un Questionnaire Technique (QT) et un Questionnaire sur le Service Après-

Vente de l’entreprise ou « QSAV » (voir Annexe 11 et Annexe 12) et ce pour chacun des DM 

concernant le projet. Le QT a pour but, au travers de différentes questions posées, d’avoir une 

vue d’ensemble sur les caractéristiques techniques des équipements proposées par le 

fournisseur et de pouvoir comparer les solutions soumises par les différents candidats (voir 

Figure 30).  

Figure 30 : Extrait du Questionnaire Technique (QT) envoyé aux différents fournisseurs 

 

Quant au QSAV, ce dernier a pour but d’évaluer et de comparer, entre autre, la qualité et la 

rapidité de réponse des différents fournisseurs en cas de panne d’un DM acquis, et ce, sous et 

hors période de garantie dans un contrat (voir Figure 31).  

Figure 31 : Extrait du Questionnaire sur le Service Après-Vente (QSAV) envoyé aux différents fournisseurs 
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3.5. Analyse des offres et sélection des fournisseurs 
 

Une fois les différentes séances réalisées avec les candidats, la présentation de solutions à 

l’échelle et la réception de toutes les offres (réponses aux questionnaires, offres chiffrées etc…), 

il est nécessaire d’analyser ces offres et de déterminer le fournisseur retenu pour cette étude. 

Pour ce projet il a été décidé, par le chef de projet et l’adjudicateur du marché, que l’analyse 

des offres se fera sur 4 critères pondérés (critères et pondération choisis dans la limite du respect 

du droit des marchés publics) [9] :  

- Pour 35% de la note globale, le critère qui aura l’importance la plus haute pour ce projet 

sera le prix. 

- Le deuxième critère, qui vaudra 30% de la note globale, sera l’aspect technique des 

équipements (sur la base des réponses aux QT envoyés aux différents fournisseurs). 

- Le troisième critère sera l’avis clinique des équipements. Ce critère comptera pour 25% 

de la note globale. 

- Le dernier critère, représentant 10% de la note globale, sera l’aspect Service Après-

vente (via les réponses au QSAV transmis aux fournisseurs). 

Au vue de la durée de ce stage et du fait que toutes les offres et questionnaires n’aient pas 

été réceptionnées dans les temps, un seul critère a pu être évalué durant cette période. Il s’agit 

du critère sur l’avis clinique (représentant 25% de la note globale). Pour évaluer ce critère, le 

chef de projet a dû organiser des séances d’essais. Dans le cas des scialytiques, il a fallu que ce 

dernier fasse livrer au RHNe, avec l’accord des différents fournisseurs, le ou les modèles 

proposés dans les différentes offres reçues concernant ce projet (voir Figure 32). Les modèles 

sont restés 1 mois au RHNe pour pouvoir réaliser ces essais. 

Figure 32 : Différents modèles d'éclairage opératoire proposés par les fournisseurs dans le cadre de ce projet 

 

 

Modèle Polaris 600 

de chez Dräger Modèle EvoLight 

600 de chez 

Marcel Blanc 

Modèle Volista 60 de 

chez Getinge 

Modèle PowerLed II 

500 de chez Getinge 
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Suite à la livraison des différents éclairages, il a fallu les stocker dans une salle prévue à cette 

effet. Puis il a fallu constituer un environnement dans lequel les différents éclairages pourraient 

être testés (un mannequin a donc été réservé pour cette période d’essai afin d’exploiter et juger 

au mieux les caractéristiques des éclairages). En parallèle de ces livraisons et de la création de 

l’environnement pour les essais, le chef de projet a créer une fiche d’évaluation pour chaque 

modèle d’éclairage (voir Figure 33).  

Figure 33 : Extrait de la fiche d'évaluation envoyée aux médecins dans le cadre de l'évaluation clinique des 

éclairages opératoires du projet 

 

Durant cette période d’essai, il a également fallu organiser des séances de présentation des 

scialytiques en arrivant à synchroniser les calendriers des fournisseurs (présentateurs du 

produit) et des médecins (utilisateurs des produits). Après ces séances de présentation, le chef 

de projet a dû envoyer les fiches d’évaluations crées à l’ensemble des médecins du bloc 

opératoire de PRT pour que ces derniers puissent aller évaluer les différents modèles et 

retransmettre leurs avis au SIB. Ensuite, à la fin de la période d’essai et après lecture de toutes 

les fiches reçues, une séance entre le chef de projet, le SIB, certains médecins, anesthésistes, 

instrumentistes et le responsable des dispositifs médicaux au bloc opératoire a été réalisée pour 

débattre sur les avis reçus et faire un classement des différents modèles du point de vue des 

utilisateurs. Le premier modèle aura le maximum de points, des 25% accordés à ce critère selon 

la pondération définie, le deuxième aura un certain nombre de points et ainsi de suite.  
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 Pour les critères sur l’aspect technique (30% de la note globale) et sur l’aspect service 

après-vente (10% de la note globale) la même méthode sera employée. Les réponses des 

fournisseurs aux différents questionnaires (voir Figure 28 et Figure 29) seront alignées et les 

réponses aux questions les plus importantes (selon le SIB) seront notées grâce au barème 

suivant :  

Note Correspondance Description 

A 100% de la note du sous 

critère  Très bien 

Soumissionnaire dont la réponse par rapport à un critère 

fixé répond aux attentes avec beaucoup d’avantages 

particuliers par rapport aux autres soumissionnaires, 

cela sans tomber dans la sur-qualité ou la 

surqualification. 

B 75% de la note du sous 

critère  Bien 

Soumissionnaire dont la réponse par rapport à un critère 

fixé répond aux attentes minimales, mais qui ne 

présente que peu d’avantage particulier par rapport aux 

autres soumissionnaires. 

C 50% de la note du sous 

critère  Suffisant 

Soumissionnaire dont la réponse par rapport à un critère 

fixé répond aux attentes minimales, mais qui ne 

présente aucun avantage particulier par rapport aux 

autres soumissionnaires. 

D 25% de la note du sous 

critère  Médiocre 

Soumissionnaire dont la réponse ne répond que 

partiellement aux attentes minimales par rapport à un 

critère fixé ou comparativement au mieux disant sur le 

critère. 

E 0% de la note du sous 

critère  Insuffisant 

Soumissionnaire dont la réponse par rapport à un critère 

fixé, ne répond pas aux attentes. 

De plus, un (+) ou un (-) peut être ajouté à la note afin de la surcotée ou la décotée (Exemple : 

A- = 95% de la note du sous critère / C+ = 55% de la note du sous critère).  

 Pour finir, le critère du prix (35% de la note globale) sera évalué de la manière suivante. 

Grâce aux offres chiffrées envoyées par les fournisseurs, il sera possible d’applique la formule 

suivante :  

 

 À la suite de l’évaluation de tous ces critères, le marché sera attribué au fournisseur 

ayant présenté l’offre obtenant le plus grand total des notes pondérées au regard des critères 

susmentionnés. En cas d’égalité parfaite entre 2 ou plusieurs fournisseurs, l’adjudicateur 

choisira librement le lauréat. Après cela, et pour clore la phase de conception de ce projet, la 

direction générale du RHNe notifiera (via une lettre recommandée) la décision d’adjudication 

à l’ensemble des fournisseurs ayant participé à la procédure.  
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4. Autres projets réalisés 
 

Étant donné la durée de mon stage, il ne m’a pas été possible d’appliquer les phases de 

réalisation et de déploiement de la méthode HERMES avec mon sujet principal. Cependant 

au travers de différents autres projets, j’ai pu voir, grâce au SIB, comment se déroule la fin 

d’un projet d’acquisition d’équipement biomédical et réaliser certaines étapes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Passer une commande  

Après avoir sélectionner un fournisseur, la prochaine étape pour 

réaliser un projet est la passation de commande. 

Au RHNe, 2 processus différents sont utilisés, selon le type 

d’acquisition, pour passer une commande (voir Annexe 13) :  

- Pour une acquisition en exploitation (tout DM dont le 

prix unitaire ou le montant total hors taxes ne dépasse pas 

les 10'000 CHF), il faut faire un avis biomédical et un 

bon de commande. 

- Pour une acquisition en investissement (tout DM dont le 

prix unitaire ou le montant total hors taxes est supérieur 

à 10'000 CHF), il faut faire un avis biomédical, une 

demande d’ouverture de crédit et un bon de commande. 

L’avis biomédical est un document qui résume l’ensemble des 

informations récoltées lors de l’étude de faisabilité d’un projet 

(Justification de la demande, Impacts sur l’inventaire physique 

et comptable, Contraintes d’installation…). Ce dernier permet de 

synthétiser et de garder une traçabilité de tout ce qui a été 

effectué au commencement d’un projet en un seul document. 

La demande de crédit est un document complémentaire à l’avis 

biomédical dans le cas d’une acquisition en investissement. Ce 

document a pour objectif de permettre au service des finances 

d’ouvrir les fonds nécessaires à l’acquisition d’un ou plusieurs 

DM lors d’un projet. Cependant, avant que les fonds ne soient 

ouverts, cette demande de crédit doit être envoyée au CA de 

l’établissement avec l’avis biomédical pour étude. Si le CA 

valide ce projet et la demande de crédit, le SIB peut alors lancer 

la commande et continuer son projet. Si le CA ne valide pas ce 

projet (manque de budget, réévaluation de la priorisation des 

projets…) et n’accorde pas la demande de crédit, le projet est 

alors instantanément stoppé et remis à plus tard. Ainsi, le projet 

reste au stade d’étude de faisabilité et ne deviendra qu’un projet 

quand le CA validera la demande de crédit. 

Le bon de commande est un document écrit spécifiant les 

éléments d’une transaction commerciale et qui formalise un 

accord préalable entre 2 parties. Ce dernier est établi par le SIB 

à la suite de la réception d’offre d’un fournisseur. Ce document 

a valeur d’engagement lorsqu’il est signé. Ainsi, la personne qui 

achète s’engage à régler la commande et la personne vendeuse 

s’engage à fournir les équipements. 
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Réceptionner, contrôler et 

faire des tests de 

fonctionnement sur des 

équipements 

Une fois les commandes passées et les équipements biomédicaux 

livrés par le fournisseur, il est nécessaire de réceptionner ces DM 

et de réaliser des tests de fonctionnement. Pour ce point, il m’a 

été possible de réceptionner des lampes d’examen de différents 

fournisseurs et d’assister à des tests de fonctionnement au sein 

du service concerné (service de pédiatrie). Pour cela, il est 

nécessaire de remplir et de créer certains documents (voir 

Annexe 14). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mettre à l’inventaire, 

former le personnel et 

mettre en service un 

équipement 

Une fois que les DM testés ont été jugés comme fonctionnels, il 

faut les mettre en service et à l’inventaire puis former les 

utilisateurs sur le fonctionnement de ces derniers. En parallèle de 

la mise en service et la formation des utilisateurs par le 

fournisseur (pendant la période de travaux établie par le SIB 

durant le projet), il faut mettre à l’inventaire le dispositif afin 

qu’il soit tracé par l’établissement et qu’il soit facilement 

retrouvable pour diverses choses (maintenance…). Cette étape 

est sous la responsabilité du service de la maintenance 

biomédicale (qui, au RHNe, appartient au service technique et 

non au SIB). Cette étape se déroule exclusivement via le logiciel 

de Gestion de la Maintenance Assistée par Ordinateur (GMAO) 

de l’établissement qui est Coswin (voir Annexe 15).  

Pour ce faire, le SIB envoie un Ordre de Travail (OT), via 

Coswin, au chef du service de la maintenance biomédicale. Cet 

OT doit comporter plusieurs documents essentiels pour la mise 

à l’inventaire comme l’avis biomédical et le manuel d’utilisation 

et de documentation du DM. Une fois cet OT reçu par le service 

technique le chef de la maintenance biomédicale, via un tableau 

rédigé par lui-même, va affecter un technicien biomédical 

(appelé technicien référent) pour effectuer cette mise à 

l’inventaire. Pour finir, le technicien référent doit créer une fiche 

d’équipement dans Coswin comprenant différentes informations 

retrouvables dans les documents fournis via l’OT :  

- Modèle d’équipement, 

- Marque de l’équipement, 

- Gamme de maintenance (annuelle, biannuelle, 

trimestrielle) … 

 

 

 

Traiter des factures : 

paiement du fournisseur 

Une fois les équipements mis à l’inventaire et implémentés dans 

le service concerné et fonctionnels (quand le service peut 

démarrer ou reprendre son activité), il faut payer le fournisseur 

en traitant la facture qui a été envoyée au SIB. Au sein du RHNe, 

il existe 2 procédures pour traiter des factures : 

- Le traitement de facture pour une acquisition en 

exploitation (voir Annexe 16). 

- Le traitement de facture en cas d’acquisition 

d’investissement (voir Annexe 17). 

 

 

 

 

 

 

Après avoir mis un DM à l’inventaire, l’avoir mis en service et 

payer le fournisseur, pour clore un processus d’acquisition de 

Dispositifs Médicaux, il faut assurer le suivi et l’entretien de ce 

dernier tout au long de son cycle de vie au sein de 

l’établissement.  Au RHNe, cette étape est gérée par le service 

de maintenance biomédicale via Coswin. En effet lors de la mise 
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Suivre et évaluer un 

équipement après sa mise 

en service 

à l’inventaire d’un DM le technicien référent a renseigné, dans 

la fiche d’équipement, la gamme de maintenance du dispositif 

(annuelle, biannuelle, trimestrielle…).  

Par conséquent, dans le cas d’une maintenance préventive, le 

technicien référent reçoit 1 mois à l’avance une notification via 

Coswin pour indiquer qu’une maintenance doit être faite. Si la 

maintenance est faite en interne (par le service de la maintenance 

biomédicale), le technicien a donc 1 mois pour la préparer et la 

réaliser le jour J. Si la maintenance est externalisée (effectuée par 

un technicien du fournisseur du DM), le technicien référent à 1 

mois pour réaliser la planification de la maintenance (convenir 

d’une date, accueillir le technicien, apporter les DM concernés, 

contrôler le fait que la maintenance a été faite correctement…). 

Dans le cas d’une maintenance corrective (à la suite d’une panne 

soudaine d’un DM), il existe au RHNe une hotline ou les 

utilisateurs peuvent appeler et signaler un problème. Suite à cet 

appel, une Demande d’intervention (DI) va être créée dans 

Coswin et envoyée au service de la maintenance biomédicale. Si 

la maintenance se fait en interne, le technicien référent va 

récupérer ce DM, éventuellement en un fournir de réserve si 

disponible, le temps de réaliser la maintenance. En cas de 

maintenance externalisée, le technicien référent doit contacter le 

fournisseur et planifier au plus vite une date pour réaliser cette 

maintenance. 

 

En ce qui concerne le volet qualité d’un ingénieur biomédical, j’ai pu réaliser plusieurs 

missions avec l’aide du SIB. 

 

 

 

 

 

Mise en application du 

PARETO sur le parc 

d’équipement du RHNe et 

sur les fournisseurs traitant 

avec le RHNe 

Le principe PARETO, également connu sous le principe des 

80/20, a pour but de classer et hiérarchiser des éléments selon le 

principe suivant : 20% des causes sont responsables de 80% des 

conséquences. Cet outil a été très utile pour analyser le parc 

d’équipements du RHNe ainsi que les fournisseurs avec lesquels 

l’établissement travaille le plus (voir Annexe 18). 

L'analyse "Pareto fournisseurs" catégorise les familles d'achats 

pour établir des priorités d'action. Son but est de trier les 

fournisseurs en différentes catégories :  

- Famille A : 80 % des achats proviennent de 20 % des 

fournisseurs (actions qui vont générer beaucoup 

d’économies, à prioriser) 

- Famille B : 15 % des achats viennent de 30 % des 

fournisseurs (familles moins porteuses de gain et moins 

stratégiques). 

- Famille C : 5 % des achats sont liés à 50 % des 

fournisseurs (peu de temps à y consacrer). 

Son utilisation renforce la maturité achats, c'est-à-dire la capacité 

à réaliser des achats les plus efficients possibles (coût, qualité, 

délais, empreinte environnementale). 

 

 

 

À la suite du PARETO et aux analyses réalisés sur le parc des 

équipements biomédicaux, toute l’équipe du service d’ingénierie 

biomédicale a réalisé une mission : Faire l’inventaire physique des 
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Réalisation d’un inventaire 

physique de l’ensemble du 

parc d’équipements du 

RHNe 

13'000 DM répartis sur l’ensemble des sites du RHNe. Cette 

mission avait pour objectif à court terme de profiter du 

changement de GMAO du RHNe (passage du logiciel Carl à 

Coswin) pour avoir un inventaire complet et un accord entre le 

parc réel et le parc numérique (voir Annexe 19). L’objectif à long 

terme est de pouvoir corriger et harmoniser toutes les informations 

qui étaient présentes dans l’ancienne GMAO (Carl) et de les 

transférer dans la nouvelle GMAO (Coswin). 
Pour ça, les 8 membres du SIB sont allés sur chacun des sites du 

RHNe et se sont réparti les différents services existants pour :  

- Retrouver tous les DM enregistrés dans l’ancienne 

GMAO. 

- Corriger les informations de certains DM dans l’ancienne 

GMAO (Exemple : certains DM étaient recensés comme 

« AU REBUT » ou « PERDU » alors que ces derniers 

étaient bien en activité au sein des services). 

- Mettre à l’inventaire des DM vus en activité dans les 

services mais n’apparaissant pas dans l’ancienne GMAO. 

Avant l’inventaire le parc était composé de 13'061 DM pour une 

valeur totale de 84'000'000 CHF. Après que le SIB a terminé 

l’inventaire, il s’avère que le parc compte en réalité plus de 14'000 

DM pour une valeur d’environ 101'000 000 CHF. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Travail sur l’analyse de la 

criticité et la vulnérabilité 

des DM du RHNe 

Après ce travail pour réconcilier l’inventaire réel et l’inventaire 

numérique, l’ensemble des stagiaires du SIB ont travaillé en 

collaboration avec plusieurs personnes sur un projet qui consiste à 

analyser la criticité de tous les DM du RHNe et la vulnérabilité de 

tous les DM numériques de l’établissement (voir Annexe 20). 

L’objectif de ce projet est la volonté d’améliorer la continuité, la 

sécurité et la qualité des soins tout en associant à la politique de 

maintenance la maîtrise de la gestion des risques et la priorisation 

de ces risques. De plus, évaluer la criticité et la vulnérabilité 

permet de prioriser les efforts d’amélioration. En effet connaître 

les dispositifs médicaux critiques permet d’assurer la fiabilité et la 

disponibilité optimale de ceux-ci. Affecter un taux de criticité et 

de vulnérabilité à un DM joue un grand rôle dans le volet qualité 

d’un ingénieur biomédical, cela permet de : 

- Prioriser les interventions des techniciens biomédicaux 

(priorité aux interventions qui concernent les appareils de 

« criticité importante »). 

- Organiser la formation technique, pour que les techniciens 

soient suffisamment qualifiés pour intervenir et effectuer 

les maintenances curatives et préventives des DM. 

- Faire de la formation aux utilisateurs pour que l'ensemble 

du personnel soit sensibilisé aux risques des DM et les 

fasse baisser lors de leur utilisation. 

- Mettre en place une gamme de maintenance adaptée et/ou 

un contrôle des performances pour les appareils les plus 

critiques et ainsi faire baisser les risques liés à leur 

utilisation. 

- Avoir un parc d'équipements de secours pour ainsi pallier 

une défaillance par le remplacement du dispositif. 
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- Aider au choix des appareils mis sur le plan d’équipement 

de chaque année (renouveler en priorité les dispositifs 

médicaux ayant un taux de criticité élevé). 

 

Pour la partie veille (technologique, règlementaire…) le SIB et moi avons participé à 

plusieurs évènements.  

 

 

 

 

 

Formation sur la Cyber 

sécurité 

L’ensemble du SIB a participé pendant 2 jours à une formation, 

constituant de la veille règlementaire et technologique, sur la cyber 

sécurité dans les établissements de santé avec la société française 

PROAXIO (groupe spécialisé en cyber sécurité). Cette formation 

avait pour objectif de (voir Annexe 21) : 

- Comprendre le périmètre et les attendus des différents 

services impliqués dans la cyber sécurité. 

- Maîtriser les bonnes pratiques de cyber sécurité tout au 

long de la vie du DM. 

- Savoir mettre en place des outils permettant la 

connaissance des actifs biomédicaux (inventaires, 

cartographies, matrices des flux…). 

- Savoir évaluer la E-criticité. 

- Savoir réagir face à un incident de cyber sécurité. 

 

 

 

 

 

Formation sur la sécurité 

électrique 

Les stagiaires du SIB ont pu participer à une formation, à caractère 

de veille règlementaire, sur la sécurité électrique dans les 

établissements de santé. Cette formation, effectuée par un expert 

en électricité de la société Electrosuisse AG (organisation 

spécialisée dans l’électrotechnique et les technologies de l’énergie 

et de l’information), avait pour objectif d’expliquer au personnel 

les normes régissant le domaine de la santé et garantissant que des 

installations électriques sont sûres et fonctionnent correctement, 

en plus de sensibiliser les gens aux bonnes pratiques à mettre en 

place pour pouvoir rentrer dans les locaux électriques de 

l’établissement et des risques associés au non-respect de ces 

bonnes pratiques (voir Annexe 22). 

 

 

 

Formation sur la 

matériovigilance 

En plus de la partie veille règlementaire, le fait de participer à une 

formation a permis de renforcer le volet qualité déjà abordé durant 

ce stage. La matériovigilance se concentre sur la surveillance et le 

signalement des incidents liés aux dispositifs médicaux, 

permettant ainsi de minimiser les risques et d'assurer que les 

patients reçoivent des soins sûrs et efficaces. Ainsi cette 

formation, effectuée par la cheffe du SIB pour les utilisateurs de 

DM, avait pour but de comprendre les procédures de signalement 

et de réponse aux incidents pour garantir une intervention rapide 

et appropriée en cas de problème (voir Annexe 23). 

 

 

Visite du showroom de 

l’entreprise Dräger 

Pour entretenir sa veille technologique, le SIB a participé à une 

journée de présentation et de découverte de l’interopérabilité des 

DM au bloc opératoire, au sein de la Dräger Academy à Liebefeld.  

Lors de cette journée, différentes solutions informatiques et 

différents DM proposés par Dräger ont été exposés et mis en 

service lors d’une simulation d’arrivée d’un patient (voir Annexe 

24). 
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5. Retour d’expérience 
 

Réaliser mon stage dans un établissement public de taille moyenne et à l’étranger a été pour 

moi une bonne opportunité pour acquérir de nouvelles compétences et renforcer celles déjà 

acquises lors de mon cursus universitaire et mes précédentes expériences. 

Pour ce qui est des compétences déjà acquises (voir Annexe 25), j’ai pu notamment 

améliorer mon aisance orale et ma capacité à retranscrire (à l’oral ou à l’écrit) des informations 

de manière concise et précise. En effet, lors de mes projets, j’ai dû travailler avec des 

professionnels de différents corps de métiers (médecins, cadres, architectes, ingénieurs 

ventiliste, ingénieur électricité, technicien biomédicaux, ingénieurs biomédicaux…). Ainsi, 

pour que les discussions avec ces personnes soient constructives et pour faire avancer un projet, 

il a été important pour moi de pouvoir transformer des caractéristiques techniques en données 

compréhensibles pour tous. 

J’ai également pu renforcer mes compétences en terme d’Asset Management (volet inventaire, 

analyse des risques, gestion de la matériovigilance, utilisation d’outils qualité, travail sur la 

méthode PARETO) et de travail en équipe. En effet, dans le cadre de notre mission (aux 

stagiaires en même temps que moi) sur l’analyse de la criticité et la vulnérabilité des DM du 

RHNe j’ai pu présenté au SIB le travail, réalisé avec mon groupe lors de mon cursus scolaire, 

intitulé « Outiller l’ingénieur biomédical dans la prévention des cyber attaques » [10]. Suite à 

cette présentation, le SIB du RHNe a décidé d’utiliser le questionnaire de l’AFIB décrit pour 

analyser la vulnérabilité de leur DM connectés. En plus de cette présentation, la participation à 

une formation sur la cyber sécurité dans les établissements de santé m’a grandement enrichi à 

ce sujet.  

En ce qui concerne le développement de nouvelles compétences (voir Annexe 25), j’ai 

totalement découvert le mode de fonctionnement et la règlementation appliquée en suisse. Cela 

m’a permis de faire des comparaisons tout en revoyant la règlementation française. En effet, 

j’ai pu constaté que, comme la suisse ne fait pas partie de l’Union Européenne, les règlements 

Européens MDR 2017-745 et de MDR 2017-746 [11] [12] sont transposés en suisse 

respectivement par l’ODIM et l’ODIV [13] [14]. En suisse, l’Agence Nationale de Sécurité du 

Médicament et des produits de santé (ANSM) et la Haute Autorité de Santé (HAS) sont 

également transposées par un organisme équivalent qui se nomme SwissMedic [15]. Les règles 

de marché public ne sont pas les mêmes en France et en Suisse mais des accords bilatéraux 

existent en la Suisse et l’Union Européenne avec des seuils de procédures similaires. 

J’ai aussi pu développer des compétences en terme de gestion de projet et de coordination 

d’équipes. En effet, lors de mes projets j’ai dû organiser des séances et discuter avec différentes 

équipes (cliniques, fournisseurs, service technique, service des finances, techniciens 

biomédicaux…) afin de fournir les livrables demandés lors de mon stage et pour installer et 

mettre en service à l’avenir les équipements sur lesquels j’ai travaillé. 

Cependant, il me reste encore certaines compétences à acquérir (voir Annexe 26) 

comme par exemple le volet management de techniciens. En effet, au RHNe les techniciens 

biomédicaux font partis d’un service appart : le service de maintenance biomédicale. Cette unité 

fait partie du service technique et non du service d’ingénierie biomédicale. Par conséquent, les 

ingénieurs biomédicaux du RHNe n’ont pas de volet management dans leur travail (mis à part 

la cheffe du service d’ingénierie biomédicale qui manage ses ingénieurs). Ceci explique le fait 
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que je n’ai pas encore vu cette parti du travail d’un ingénieur biomédical et donc qu’il me 

manque cette compétence. 

Lors de mon expérience au RHNe, j’ai pu rencontrer quelques difficultés. Outre le fait 

de n’avoir aucunes connaissances sur la règlementation suisse à mon arrivée, je n’avais 

également pas vu beaucoup de notions sur la gestion de projet lors de mon cursus (des outils 

ont été abordés en IDCA « Management de la qualité et des organisations biomédicales » mais 

aucun cours n’a été fait sur les termes employés en gestion de projet, des présentations de 

méthode etc…). Étant donné l’ampleur du travail que représente la gestion de projet pour un 

ingénieur biomédical, il me semble judicieux d’intégrer plus de cours sur la gestion de projet 

dans la formation initiale soit d’inciter fortement les étudiants souhaitant devenir ingénieurs 

biomédicaux de suivre l’Unité d’Enseignement (UE) GE37 « Gestion de projet » (UE que je 

n’ai pas suivi mais qui d’après des retours d’étudiants de ma promotion est très intéressante et 

bénéfique). 

Toujours dans la même optique, beaucoup de notions de finance sont abordés en tant 

qu’ingénieur biomédical (Plan Pluriannuel d’Investissement, Amortissement etc…). L’UE 

GE27 « Gestion financière de l’entreprise » m’a permis d’appréhender beaucoup plus 

facilement ces notions durant mon stage. Par conséquent, je trouve qu’il serait pertinent 

d’intégrer quelques cours de finance pour tous les étudiants du master ou de conseiller 

grandement, aux étudiants qui veulent devenir ingénieurs biomédicaux hospitaliers, de suivre 

cette UE. 
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Conclusion 
 

 Pour conclure, ce stage de fin d’études m’a donné l’occasion de connaître 

l’environnement de travail d’un hôpital à l’étranger et de pouvoir comparer ce que j’ai vu dans 

mon précédent stage en France. Travailler au sein du service d’ingénierie biomédicale du RHNe 

m’a permis de comprendre les exigences attendues dans ce domaine. En effet, celui-ci joue un 

rôle indispensable dans l’achat et la gestion des dispositifs médicaux pour permettre de fournir 

aux soignants des équipements fonctionnels, qualitatifs et conformes aux règlementations en 

vigueur tout en garantissant la sécurité ainsi que la qualité des soins prodigués aux patients.  

Durant ce stage, j’ai été amené à gérer toute une partie du processus d’achat 

d’équipements biomédicaux autour d’un projet spécifique et à voir la totalité de ce processus 

au travers de différents autres projets. Cela m’a permis de développer de nouvelles compétences 

techniques, organisationnelles et humaines. 

Dans le cadre de la mission principale de mon stage (consistant à mener une étude de faisabilité 

permettant de renouveler les équipements vétustes du bloc opératoire de PRT afin de définir les 

besoins du bloc opératoire, réaliser des essais, demander des offres et préconiser un choix de 

DM), la suite opérationnelle de ce projet consistera, pour le SIB, de présenter lors de la CEB 

du mois de septembre 2024 les livrables que j’ai pu réaliser afin de démontrer l’importance 

stratégique de ce projet et de statuer sur les DM finalement retenus, la période de réalisation de 

ces travaux et l’enveloppe budgétaire nécessaire à la réalisation du projet. 

J’ai également pu voir les autres facettes du métier d’ingénieur biomédical hospitalier tels que 

la gestion des matériovigilances, l’analyse des risques, la gestion des cyber menaces ou encore 

la veille technologique et règlementaire. Même si ces missions, faisant partie du volet qualité, 

ne sont pas la base du travail d’un ingénieur biomédical, elles revêtent une importance 

particulière puisqu’elles servent à connaître, gérer et maîtriser son parc d’équipement et à se 

tenir informer de l’arrivée croissante des nouvelles technologies sur le marché. Tout ceci est le 

reflet de la panoplie de connaissances, la polyvalence, la rigueur, l’organisation et la 

communication dont un ingénieur biomédical doit faire preuve pour réaliser son travail. 

Ce stage a donc été une expérience très enrichissante dans le cadre de mon projet 

professionnel et qui m’aidera beaucoup dans ma vie professionnelle future. De plus, cette 

expérience me conforte dans l’idée de devenir ingénieur biomédical dans le monde hospitalier. 
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Annexes 
Annexe 1 : Organigramme du RHNe menant au Service d’Ingénierie Biomédicale (Retour page 8 et Retour page 9)  
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Annexe 2 : Photo d’une des 5 salles équipées de scialytiques Surgeris (Retour page 13) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bras de 

distribution ERBE 

20315-001 

Scialytique à 2 coupoles 

(X2MT et X3MT) 

Écran de 

visualisation 

SILENIO Écran de 

vidéochirurgie LED HD 

NDSSI Radiance 26’’ 
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Annexe 3 : Photo de la salle équipée de scialytiques Getinge (Retour page 13) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Scialytique à 2 coupoles 

(PowerLed 700 et PowerLed 500) 

Bras de 

distribution ERBE 

20315-001 

Écran de visualisation 

SILENIO mural 
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Annexe 4 : Photo d’une des 2 salles équipées de scialytiques HANAULUX (Retour page 13) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bras de 

distribution ERBE 

20315-001 

Scialytiques 

HERAEUS 
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Annexe 5 : Missions d’un chef de projet lors des phases de réalisation et de déploiement d’un projet (Retour page 19) 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

57 
 

Benoît BARBIER – Printemps 2024 – Master Ingénierie de la Santé – Parcours 

Technologies Biomédicales et Territoires de Santé – ST02 

 

Annexe 6 : Représentation de la configuration la plus utilisée par les prescripteurs du besoin 

ainsi que de la position des utilisateurs et des équipements mobiles au bloc opératoire de 

Pourtalès (Retour page 24) 
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Annexe 7 : Procès-Verbal de séance réalisé dans le cadre de mon projet sur l’étude de 

faisabilité du bloc opératoire de PRT (Retour page 26) 
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Annexe 8 : Processus de planification budgétaire du RHNe – Création du Plan Pluriannuel d’Investissement (Retour page 33) 
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Annexe 9 : Représentation de la synoptique des marchés publics (Retour page 33) 
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Annexe 10 : Cahier des Clauses Particulières complet concernant les éclairages opératoires 

du projet bloc de Pourtalès (Retour page 34) 
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Annexe 11 : Questionnaire Technique (QT) envoyé aux différents fournisseurs pour les 

éclairages opératoires concernant projet bloc opératoire (Retour page 36) 
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Annexe 12 : Questionnaire de Service Après-Vente envoyé aux différents fournisseurs pour 

le projet bloc opératoire (Retour page 36) 
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Annexe 13 : Exemple de documents à remplir pour compléter le processus de passation de 

commande au RHNe (Retour page 40) 

 

1) Exemple d’avis biomédical (à remplir pour tout projet) dans le cadre d’un projet 

d’acquisition de générateurs de dialyse continue 
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2) Exemple de demande d’ouverture de crédit (à remplir pour tout projet 

d’investissement) dans le cadre d’un projet d’acquisition d’échographes 
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3) Exemple de bon de commande (à remplir pour tout projet) dans le cadre d’un projet 

d’acquisition de micro-ciseaux ORL 
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Annexe 14 : Réception de différents modèles de lampes d’examen et documents associés à remplir (Retour page 41) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Modèle Lucea 50 de 

chez Getinge 

Modèle Polaris 50 de 

chez Dräger 

Modèle HEXALUX 

de chez Steris 

Modèle EvoLight 300 

de chez Marcel Blanc 
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1) Contrat de prêt (envoyé par le fournisseur)  
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2) Formulaire de demande de prêt (envoyé par le SIB au fournisseur)  
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Annexe 15 : Gestion de la mise à l’inventaire d’un DM au RHNe via le logiciel Coswin (Retour 

page 41) 

1) Création d’un OT de mise en inventaire (par le SIB) d’un moniteur multiparamétrique 

pour l’unité de maintenance biomédicale 

 

2) Attribution de la tâche (par le chef d’unité de maintenance biomédicale) à un 

technicien biomédical 
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3) Création de la fiche équipement du DM 
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4) Clôture de l’OT de mise en service 
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Annexe 16 : Traitement de facture pour une acquisition, de moniteurs d’activité, en 

exploitation (Retour page 41)  
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Annexe 17 : Traitement de facture pour une acquisition, d’un système de détection des 

parathyroïdes par auto fluorescence FLUOBEAM, en investissement (Retour page 41)  
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Annexe 18 : Mise en application du PARETO sur le parc d’équipement du RHNe et sur les 

fournisseurs traitant avec le RHNe (Retour page 42) 

 

PARETO des fournisseurs, début 2024, sur 615 fournisseurs et un parc d’une 

valeur de 83'841'934.44 CHF 
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1) Analyse de l’âge du parc du RHNe 
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2) Analyse de la quantité et valeur du parc 
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Annexe 19 : Réalisation d’un inventaire physique de l’ensemble du parc du RHNe (Retour page 43) 

1) Recensement des DM vus lors de l’inventaire 
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2) Création des DM vus sans étiquettes lors de l’inventaire (à passer en paysage) 
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3) Résultats obtenus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Avant inventaire Après inventaire 

13061 DM dans le parc  Environ 14'900 DM dans le parc 

Pour une valeur de 83'841'934.44 CHF Pour une valeur d’environ 100'000'000 CHF 

Site périphérique de Val de Ruz 

Site principal de La Chaux-de-Fonds 

Site périphérique de Val de Travers 

Site périphérique du Locle 

Site principal de Pourtalès 
Site périphérique de 

La Chaux-de-Fonds 
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Annexe 20 : Travail sur l’analyse de la criticité et la vulnérabilité des DM du RHNe (Retour 

page 43) 

1) Détermination d’une méthode pour évaluer la criticité et la vulnérabilité des DM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Trop compliqué à mettre en place au vue 

des informations dans la GMAO actuelle 

Présentation de mon travail de groupe en tant qu’étudiant [15] 

Méthode retenue 
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Base de méthode 

retenue MAIS 

reste encore à voir 

avec le RSSI si des 

améliorations 

sont possibles et 

judicieuses 

Présentation de mon travail de groupe en tant qu’étudiant [15] 
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2) Travail sur la criticité (Exemple éclairage opératoire mais réalisé sur l’ensemble des DM) 
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Annexe 21 : Attestation de formation sur la Cyber sécurité (Retour page 44) 
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Annexe 22 : Attestation de suivi de formation sur la sécurité électrique (Retour page 44) 
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Annexe 23 : Contenu de la formation sur la matériovigilance (Retour page 44) 
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Annexe 24 : Visite du showroom de l’entreprise Dräger (Retour page 44) 

1) OR Companion : Solution de vue d’ensemble du bloc opératoire 

 

(Source : https://www.draeger.com/fr_ch/Products/OR-Companion) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.draeger.com/fr_ch/Products/OR-Companion


 

118 
 

Benoît BARBIER – Printemps 2024 – Master Ingénierie de la Santé – Parcours 

Technologies Biomédicales et Territoires de Santé – ST02 

 

2) E-POS : Solution de compilation des informations d’un patient lors d’une anesthésie 

 

(Source : https://www.draeger.com/fr_ch/Hospital/E-POS) 
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3) Alarm History Analytics : Solution de gestion des alarmes cliniques 

 

(Source : https://www.draeger.com/fr_ch/Products/Alarm-History-Analytics) 
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4) Babyleo TN500 : Incubateur pour nouveau-nés 

 

(Source : https://www.draeger.com/fr_ch/Products/Draeger-Babyleo-TN500) 
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5) Perceus A500 : Technologie de ventilation 

 

(Source : https://www.draeger.com/fr_ch/Products/Perseus-A500)  

 

 

 

 

https://www.draeger.com/fr_ch/Products/Perseus-A500
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Annexe 25 : Tableau de synthèse des compétences acquises et renforcées durant le stage 

(Retour page 45) 

Savoir Savoir-Faire Savoir-Être 

Connaissances du 

fonctionnement et du 

rôle d’un service 

biomédical 

. Analyser les problèmes rencontrés et mettre en 

œuvre des solutions pour y remédier 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. Être organisé 

 

. Être à l’écoute 

 

. Être disponible 

 

. Être curieux 

 

. Travailler en équipe 

 

. S’adapter aux besoins  

 

. Être impartial 

 

. Être observateur 

 

. Être rigoureux 

 

. Être réactif 

 

. Être concis et précis 
 

Connaissances sur la 

gestion de projet 

. Piloter un projet 

. Analyser des besoins 

. Assister à des interventions chirurgicales 

. Analyser et synthétiser de manière concise et 

précise des données récoltées 

. Planifier et organiser des séances avec différents 

corps de métiers 

. Coordonner des livraisons et des récupérations de 

DM tout en assurant leur état (propreté, 

fonctionnement…) 

. Recueillir des informations sur des fournisseurs 

ainsi que leurs produits 

. Appeler des fournisseurs pour avoir des 

informations 

. Définir une stratégie d’achat en respectant les codes 

des marchés publics 

. Rédiger des documents dans le cadre d’un projet 

(mandat de projet, cahiers des clauses techniques, 

cahiers des clauses administratives, retour sur 

investissement...) 

. Analyser et comparer les offres de différents 

fournisseurs 

. Passer des commandes 

. Traiter des factures 

Connaissances sur 

les parc 

d’équipements 

. Utiliser une GMAO (Coswin, AssetPlus) 

. Analyser un parc d’équipements pour en ressortir 

certaines données (valeurs, quantité, fournisseurs…) 

. Faire un inventaire  des DM d’un parc 

Connaissances sur 

l’analyse des risques 

d’un DM 

. Analyser la criticité de DM  

. Analyser la vulnérabilité de DM connectés 

. Analyser la e-criticité de DM connectés 

Connaissances sur la 

matériovigilance  

 

Connaissances sur 

les bonnes pratiques 

de sécurité électrique 

 

Connaissances sur la 

cyber sécurité  
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Annexe 26 : Tableau de synthèse des compétences restantes à acquérir (Retour page 45) 

Savoir Savoir-Faire Savoir-Être 

. Règlementation 

spécifique 

. Recenser les besoins du personnel hospitalier 

(Créer un plan d’équipement) 

. Communiquer de 

manière fluide 

. Anglais à entretenir . Prioriser les tâches et projets . Savoir vulgariser les 

informations techniques 

obtenues 

  . Comprendre que les 

résultats sont longs à 

obtenir et qu’un projet 

est long à réaliser 

 


