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Résumé

Le CHU de Caen ou j'ai fait mon stage est engagé depuis 2016 dans un ambitieux programme de
construction de nouveaux batiments et donc de déménagement de I’'ensemble de ses activités. Pour ce
faire tous les services sont mis a contribution mais plus encore pour les services techniques et bien sGr
le service biomédical qui va devoir déplacer I'ensemble des équipements ou bien profiter de cet élan
pour faire de gros investissements. Ce stage m’a donc permis d’appréhender la fonction d’ingénieur
biomédical a travers deux projets stratégiques majeurs pour I'établissement.

Le premier axe de la mission s’est porté sur le déménagement des activités d’imagerie
interventionnelle, une opération complexe nécessitant un état des lieux exhaustif de I'existant en
termes de matériel ou d’activité médicale, ceci afin de planifier les différents aspects en étroite
collaboration avec les services médico-techniques de ce déménagement.

Le second volet de ce stage a concerné |'analyse financieére comparative des devis et des projets
techniques pour la création d’une nouvelle salle lavage et de désinfection dédiée aux endoscopes. Ce
projet au croisement de la qualité des soins et de la maitrise des colts, a impliqué une étude
approfondie des solutions proposées par différents fournisseurs, en lien avec les exigences
réglementaires, les besoins spécifiques des utilisateurs et une enveloppe budgétaire.

Ce rapport présente donc les différentes étapes de ces deux missions, de I'analyse des besoins a la
formulation de recommandations organisationnelles et économiques, illustrant les compétences
mobilisées dans le cadre d’un stage d’ingénieur biomédical en milieu hospitalier.

Abstract

The Caen University Hospital, where | did my internship, has been engaged since 2016 in an
ambitious program to construct new buildings and therefore to relocate all of its activities. To achieve
this, all departments are involved, but even more so the technical departments and, of course, the
biomedical department, which will have to move all of the equipment or take advantage of this
momentum to make major investments. This internship therefore allowed me to understand the role
of a biomedical engineer through two major strategic projects for the institution.

The first axis of the mission focused on the relocation of interventional imaging activities, a complex
operation requiring a comprehensive inventory of the existing situation in terms of equipment or
medical activity, in order to plan the different aspects of this move in close collaboration with the
medical-technical services.

The second part of this internship involved the comparative financial analysis of quotes and
technical projects for the creation of a new sterilization room dedicated to endoscopes. This project, at
the intersection of quality of care and cost control, involved an in-depth study of the solutions proposed
by different suppliers, in line with regulatory requirements, specific user needs, and a budget.

This report therefore presents the different stages of these two missions, from the analysis of needs
to the formulation of organizational and economic recommendations, illustrating the skills mobilized
within the framework of a biomedical engineering internship in a hospital environment.
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Abréviations

e CHU: Centre Hospitalier Universitaire.

e CCP: CodedelaCommande Publique.

e CCTP: Cahier des Clauses Techniques Particulieres

e DM: Dispositifs Médicaux.

e FEH: Femme-Enfant-Hématologie.

e GHT: Groupements Hospitaliers de Territoire.

e GMAO : Gestion de Maintenance Assisté par Ordinateur
e |BM: Ingénieur Biomédical

o KE: Milliers d’euros

e LDE: Laveur Désinfecteur d’Endoscope

e M€: Millionsdeuros

e ORL: Oto-Rhino Laryngologie

e RPA: Résidence pour Personnes Agées

e TAVI: Transcatheter Aortic Valve Implantation

e TBM: Technicien Biomédical
e USLD: Unité de Soins de Longue Durée.
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Introduction — présentation de la structure et les missions du
Service Biomédical

Historiguement, le CHU de Caen était organisé autour de deux sites principaux pour I'administration
et I'accueil des patients. Depuis 2022, il a été décidé de tout regrouper en un seul site avec une complete
réorganisation et la construction de nouveaux batiments pour recevoir ces activités [1].

Une premiére phase de travaux s’est achevée en 2024 ou les activités administratives, de pharmacie
et de laboratoire ont étés déménagées. Mon arrivée a I’'hopital en février 2025 coincidait avec la fin des
travaux de gros ceuvre pour les activités d’hospitalisation, de chirurgie et de consultations. Mon stage
s’inscrivait donc dans cette démarche d’évolution de structures hospitalieres avec pour sujet principal
de m’intéresser plus particulierement aux salles d’'imagerie interventionnelles telle que la rythmologie
ou la coronarographie, avec pour objectif d’appréhender I'ensemble des questionnements pour
I'installation de ces salles. Mais aussi de m’intéresser a la création d’une nouvelle salle de lavage et de
désinfection des endoscopes, avec pour cela une analyse des besoins de la part des professionnels et
I’étude des propositions des différentes sociétés avec une analyse financiere et technique.

1. Le CHU de Caen

Fig. 1 : CHU de Caen

Le CHU de Caen [2], qui fait partie du Groupement Hospitalier de Territoire (GHT) « Normandie
centre » (cf. annexe 1), est un établissement de soins de proximité pour toute la population du bassin
caennais estimé a 3 millions d’habitants, comprenant le pole de recours et d’expertise pour I'ensemble
de la Normandie occidentale. Il se compose de 5 batiments dispersés sur I’agglomération :

e [’hépital Cote de Nacre est une structure monobloc d’une capacité de 1000 lits et regroupant
une grande majorité des activités de soins et de diagnostics.

e [’'hopital Femme-Enfant-Hématologie (FEH), ouvert en 2009, possede plus de 300 lits. On y
retrouve les services de pédiatrie, néonatologie, gynécologie, hématologie ainsi que les
urgences et chirurgies pédiatriques.

e [’hopital Clémenceau, qui est le site historique de I’'h6pital de Caen, regroupe aujourd’hui
100 lits avec les activités de psychiatries de I'enfant et de 'adolescent, la médecine générale,
les services d’addictologie.

e La résidence pour personnes agées (RPA) possede 260 lits et est constituée d’'une Unité de
Soins de Longue Durée (USLD), en plus d’'une maison de retraite.
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e |e centre Esquirol, implanté sur le plateau Céte de Nacre, est spécialisé dans la psychiatrie
adulte.

Comme tout CHU, ces missions s’articulent autour de trois axes que sont

e |esoin:avec une soixantaine de services médicaux et médico-technique pour répondre aux
besoins de la population en couvrant I'ensemble des spécialités médicales, chirurgicales,
obstétricales grace notamment a un plateau technique complet et de 1700 lits répartis sur
les différents sites. Pour faire vivre cette structure, pres de 7500 personnes sont employées
ce qui en fait le principal employeur du calvados, et joue donc un réle majeur dans
I’économie et bien sur la santé publique en Normandie. Le budget annuel de fonctionnement
pour I'année 2023 s’élevait a pres de 720 M€ avec 220 M€ d’investissements réparti sur
différentes activités.

e larecherche : plus de 1000 études cliniques actuellement en cours et 740 publications par
an montre bien I'implication du CHU de Caen et de ses praticiens pour étre a la pointe des
avancées médicales.

e |‘enseignement: prés de 4000 étudiants de médecine, pharmacie, infirmiers, aides-
soignants... font partie du paysage du CHU ainsi qu’un centre de simulation en santé utilisant
des mannequins, des scénarii de simulations ont dispensé pres de 2000 heures de formation
pour I'ensemble des professionnels déja en poste.

Les chiffres clés du CHU de Caen du rapport d’activité 2024

673 159 145 894 34 377 3149

EEI092 « 765 Fécondations In Vitro

158

181449 « +13439 psy trie
170 077 r + +5983 SMR*
48 119 ob + +127 608 imagerie et b
391594 96 074

-56 476
- 26 150 péi
-6938
- 6 510 ORL/CMF o;

Fig. 2 : Les chiffres clés du CHU

2. Le service biomédical

Le service biomédical (SBM) est un service technique de support qui est en charge de la gestion de
I'ensemble du parc de dispositifs médicaux avec des activités allant de I'achat [3] jusqu’a la réforme en
passant par la maintenance [4]. Ces dispositifs, gérés par le SBM, couvrent un large panel d’activités
allant d’une simple prise de température par un thermomeétre tympanique jusqu’a un systeme
d’imagerie par émission de positons dans un service de médecine nucléaire.
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Pour cela, le SBM est composé de 5 ingénieurs (IBM) et de 15 techniciens (TBM) qui ont la charge
de pres de 22 000 dispositifs ayant une moyenne d’age de 8 ans, et qui représentent une valeur de 100
M€ pour I'ensemble du parc.

Les Ingénieurs biomédicaux ont plutot la charge de I'achat des appareils et de la gestion des contrats
de maintenance, pour satisfaire les besoins des praticiens en respectant des contraintes budgétaires
demandées par l'institution, le tout en accord avec les lois du Code de Commande Publique (CCP) [5]
[6].

Les techniciens biomédicaux sont responsables de la maintenance des appareils au plus prés des
services de soins, soit par leur savoir et leurs compétences propres, soit en sollicitant des prestataires
externes. En 2024, I'atelier du SBM a géré 7500 interventions de maintenance préventive (entretien
annuel, changement de filtres etc.) pour maintenir le niveau d’efficacité du dispositif, ou de
maintenance curative lorsqu’une panne intervient.

Le budget de fonctionnement du département biomédical est de 6 M€ d’investissement et de 5.5
ME pour les frais de maintenance annuelle, ce qui en fait un des services les plus important au sein de
I’administration hospitaliere.

PROGRAMMATION DES INVESTISSEMENT S

Y

Missions principales : ACQUISITION

domaine des Technologies

Biomédicales

» Participe a l'acquisition et & RECEPTION REMPLACEMENT
l'intégration des dispositifs
médicaux au sein de I'hépital.

. Assure la maintenance, la MISE EN Cycle de vie des REFORME
disponibilité et la sécurité SERVICE équipements -

d'utilisation des équipements.

+ Joue un réle de conseil,

d‘assistapce, et'de veille ‘ UTILISATION MAINTENANCE
technologique, réeglementaire.

ENTRETIEN

A
ORGANISATION DE LA MAINTENANCE

Fig. 3: Missions du service biomédical

3. Lareconstruction

Le CHU actuel a été inauguré en 1975 avec un début de projet en 1961. Cet hépital qui était a la
pointe de la modernité dans les années 70, s’est montré inadapté aux nouveaux équipements et aux
nouvelles pratiques médicales depuis le début des années 2000. De plus les installations techniques
devenant désuetes, les structures de soins couteuses et une dispersion géographique des activités ont
donc conduit a la décision de construire un nouvel hdpital. Le projet a été accepté et a débuté en 2016.
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111 000 M2 1397 35 26 600 M€

surface totale lits et places salles de bloc salles d'imagerie budget total
har opératoire médicale

Fig. 4 : Chiffres clés du projet de reconstruction

La construction du nouveau CHU de Caen Normandie est une opération tres importante qui va
moderniser significativement |'offre hospitaliere publique de la Région Normandie. Cela passe par la
construction de 6 batiments ou seront réparties les différentes activités du CHU.

1. Batiment biologie/Recherche (Ouvert en Juin 2023)
e |nstitut territorial de biologie santé.
e Direction de la recherche clinique et de I'innovation.

2. Batiment Logistique/ Pharmacie/ Administration (Ouvert en Mars 2023)
e Directions.
e Pharmacie.

3. Batiment Soins/Séjours (Ouverture prévue en 2027)
e Hospitalisation conventionnelle.
e Enseignement.

4. Batiment Soins/Accueil (Ouverture prévue en 2027)
e Hospitalisation ambulatoire.

5. Béatiment Soins/Critiques (Ouverture prévue en 2027)
e Plateau technique.
e Urgences.
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6. Batiment Odontologie. (Ouvert en octobre 2023)
e Consultations.
e [nterventions.

7. Ancienne tour du CHU
8. Batiment FEH (Femme Enfant Hématologie)

9. Emplacement du futur batiment de Cancérologie (projet pour 2027)

Partie | — Déménagement des activites d’imagerie
interventionnelle

1.1 Présentation du service et de son réle.

L'imagerie interventionnelle [15] est un pan de I'activité médico-technique assez peu connue du
grand public mais qui a une trés grande importance pour la prise en charge des patients en utilisant
pour cela des abords vasculaires. On pense bien sdr a I'angioplastie des coronaires avec la pose de stent
(sorte de petits ressorts pour maintenir le diametre des artéres coronaires suffisant et ainsi éviter
I'infarctus du myocarde), le changement d’une valve aortique (technique du TAVI) ou encore |'ablation
d’un anévrisme intracérébral.

Ces actes hautement techniques ont besoin de systemes d’imagerie a rayons X performants pour
permettre au praticien de visualiser son geste au sein des structures anatomiques sans avoir besoin
d’étre trop invasif.

L'imagerie interventionnelle était initialement pratiquée par les radiologues qui avaient I"habitude
d’utiliser des rayons X afin de localiser des structures anatomiques a partir d’'une image plane en deux
dimensions. Cela permettait a des radiologues de se spécialiser non plus a des fins diagnostiques mais
cette fois a but thérapeutique. Par la suite, ce sont les cardiologues qui se sont spécialisés pour la
manipulation des appareils d’imagerie interventionnelles que sont les arceaux de bloc. Ils ont ainsi pu
réaliser leurs propres procédures que ce soit pour des problématiques anatomiques (pose de stent,
changement de valves ...) ou bien fonctionnelles (rythmologie, pose de pacemaker, défibrillateurs...).

Fig. 6 : Systeme d’imagerie interventionnelle : modele Philips Azurion 7 C20 Flexarm
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Au fil du temps, I'imagerie prend de plus en plus d'importance et d’autres spécialités |'utilisent
assidument afin de diminuer les gestes invasifs pour des services chirurgicaux comme la neurochirurgie,
le vasculaire ou l'orthopédie.

Ces salles sont actuellement dispersées sur I’'hopital du fait de I'évolution des pratiques : au niveau
20 pour la cardiologie, au niveau 1 dans les locaux de la radiologie conventionnelle ou encore au niveau
0 prés de la médecine nucléaire. Dans le projet de nouvel hépital, toutes ces salles vont donc étre
réimplantées dans des espaces communs, ce qui va demander soit le déménagement des dispositifs,
soit I'achat de nouveaux appareils. Ce projet de nouvel hdpital va permettre une augmentation du
nombre de salles et le rapprochement de celles-ci ceci afin d’optimiser les flux de patients, de
professionnels et donc améliorer la prise en charge médicale et accroitre le nombre d’actes.

Les installations d’imagerie interventionnelle du futur CHU de Caen seront composées de dix salles,
cing d’entre elles sont dédiées spécialement a la cardiologie (coronarographie, urgence et rythmologie)
et les cing autres sont partagées entre plusieurs spécialités (radiologie, vasculaire, neurologie ...) en
fonction de I'attribution des plannings de vacation.
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Fig. 7 : plan d’implantation des futurs salles interventionnelles

En cardiologie, I'organisation actuelle comprends 2 salles de coronarographie pour gérer
I'activité programmée, une salle de rythmologie et une salle mixte servant a la rythmologie et aux
coronarographie réalisées en urgence. A I'avenir deux salles seront dédiées aux coronarographies et
seront totalement équipées a neuf. Une salle sera exclusivement réservée aux coro d’urgences avec
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du matériel déménagés de I'ancien batiment. Et enfin deux salles équipées a neuf pour |'activité de
rythmologie.
Deux salles monoplan (générant des images en 2dimensions serviront aux activités vasculaires,
neurologiques et orthopédiques.
Une salle biplan (avec deux arceaux de bloc positionnées a la perpendiculaire pour générer des images
en 3D) qui servira pour des actes de neurologie interventionnelle.
Une salle de scanner interventionnelle pour de la chirurgie.
Et enfin une salle hybride totalement neuve combinant plusieurs modalités d’imagerie pour
plusieurs spécialités médicales en fonctions des plannings.

1.2 Contexte du déménagement
Le CHU de Caen dans sa configuration actuelle date de 1975. Il est évident qu’aprés 50 ans
I'architecture des batiments, |'organisation des lieux, les flux de personnes ou de matériels ont
beaucoup évolué. Ce batiment de 22 étages communément appelé « la tour » par les personnels ne
répond plus a un grand nombre de problématiques ni de normes.

Une tour monobloc pour la quasi-totalité des activités peut étre trés pratique pour aller d’un service
a un autre car tout est trés proche. Mais cela implique un tres grand nombre d’ascenseurs pour les flux
de logistique divers, de patients mais aussi des nombreux visiteurs au cours de la journée.

En termes de sécurité incendie, assurer la protection de toutes les personnes présentes dans un
seul batiment reléve du casse-téte pour réussir a respecter les différentes normes. Il est aussi a noter
gue le CHU de Caen est considéré comme le batiment le plus amianté d’Europe et que son exploitation
devenait ingérable.

1.3 Organisation du projet
Le projet de création de nouvelles salles d’'imageries interventionnelles doit s’insérer dans un
programme plus vaste déja bien avancé. Ainsi les plans, le gros ceuvre et un grand nombre de structures
sont déja en place comme par exemple les flux d’aération (annexe 2) [7], de chauffage, de cablage
électrique, qu’il est important de les prendre en compte quand il faut préparer des plans d’installations
de machines qui seront fixées au sol ou au plafond (cf. Annexe 2 et 3) [8]

Puis ensuite de pouvoir préparer de déménager en fonction des implantations structurelles, des
matériels existants et de I'activité médicale.

La grande difficulté du projet est de réussir a passer d’'un batiment fonctionnel avec une file active
conséguente de patients a un autre tout aussi opérationnel en un minimum de temps. Cela implique
une grande préparation en identifiant les besoins

e En matériel :
o Qu’est-ce gu’on garde de I'existant (listing exhaustif du parc) ?
o Qu’est-ce qu’on achéte (marché, arbitrage) ?
e Pour ce qui est neuf :
o Analyse des propositions des différents fournisseurs
o Choix des appareils
o Implantation de ceux-ci (Cf. annexe 2)
o Installation (Cf. annexe 3)
o Configuration informatique de toutes les machines connectées
e Pour ce quiva étre déménagé :
o ldentifier ce qui doit étre démonté/remonté
o Quelle est la volumétrie (dimensionnement de la logistique) ?
o Y a-t-il des précautions particulieres de transport ?
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o Quelle est la destination ?
o Réinstallation et calibration
o Configuration informatique de toutes les machines connectées

L'ensemble de ces activités doit toujours étre abordé avec le prisme du temps nécessaire pour
réaliser les actions et surtout I'échéance finale ou tout devra étre opérationnel.

La premiére partie de mon stage s’est donc intéressé aux salles interventionnelles et préparer leur
déménagement. La GMAO, qui est la base de données de I'ensemble des dispositifs médicaux de
I"hopital, était le point d’entrée de mon activité. Tout d’abord faire une extraction de cette base pour
tous les appareils qui se trouvent dans les différentes salles d’imagerie interventionnelle puis ensuite
aller dans chacun des services et faire cette fois le recensement physique des appareils présent sur site,
en notant les numéros d’inventaires et la localisation précise des dispositifs. Cela permettait donc
d’identifier des incohérences entre ce qui était attendu et la réalité.

Arrivé a ce stade, un premier arbitrage a été fait pour décider de ce qui sera reformé et donc
remplacé par du neuf ou voué a se déplacer. Le devenir de chaque dispositif devra étre reporté sur la
GMAO. Pour cela, un code a été décidé par I'équipe du SBM qui sera écrit dans le champ
« identification » de la base pour savoir rapidement :

e Sile dispositif est déplacé ou non
e Son emplacement actuel
e Sadestination
e |e cas échéant, qui le prend en charge
e Sjune préparation est nécessaire
(Cf. Annexe 4 Etiquetage de la GMAOQ)

Ces informations reportées dans la GMAO permettront donc de faciliter la planification des
mouvements avec les déménageurs et I'équipe du SBM. Mais aussi dans le déroulé du projet de faire
des extractions et générer des listings précis suivant les besoins des personnes a I'approche de la fin de
la phase préparatoire.

A ce stade, nous connaissons précisément notre parc dans les salles et le devenir de chaque appareil
est acté. La difficulté est donc maintenant de prévoir la séquence des événements avec :

e Installation de tout ce qui est neuf

e Mise en place d’une activité médicale dégradée (arrét partiel ou déplacement en partie
de celle-ci)

e Déménagement

e Reprise d’une activité médicale optimale.

Evaluer le temps que peut prendre chaque action nécessite de questionner et d’échanger avec des
professionnels qui ont I’'habitude de ce type de projets. Plusieurs intervenants externes travaillant pour
des sociétés d'imagerie médical ont étés sollicités. Ces professionnels étaient tous des chefs de projets
dans l'installation ou le déplacement de salles d’imageries lourdes comme des scanners, des IRM ou
dans notre cas de I'imagerie interventionnelle. Ces échanges m’ont permis d’appréhender et d’étre
attentif dans la préparation de ce type de projet a des points clés comme par exemple pendant la phase
préparatoire :

e Une salle propre sans poussieres.

e Lescables électriques passés (sol/plafond) et opérationnels.

e Sibesoininstallation au plafond des rails Halfen® sur lesquels seront fixés les machines.
e Ausol, installation de(s) plaque(s) de base.
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Ensuite préparer la livraison

e Réserver des espaces de parking pour les camions.

e Réserver un ascenseur pour toute la durée de la procédure.

e |dentifier le parcours qui sera suivi au sein des batiments afin de préparer
éventuellement des plagues au sol, des rampes.

e Détourner les circulations de personnes étrangeres a 'activité.

e Dépose et remontage éventuelle d’'un mur fusible.

e Evaluer le temps nécessaire pour la livraison (de quelques heures a 2 jours suivant les
dispositifs).

Installation et mise en service
e 3 semaines sont nécessaires pour l'installation technique pour une salle d’imagerie
interventionnelle
e Bionettoyage de la salle
e Qualification des équipes
e Vérifications de la radioprotection
e Contréle qualité interne et externe

L’entrée du premier patient dans la salle n’est donc pas envisageable avant 4 semaines.

Or, pour des raisons budgétaire, d’organisation et des maintenances futures, il a été décidé de ne
travailler qu’avec une seule société pour I'achat et I'installation de toutes les salles. Leurs mises en place
ne pourront donc pas se faire de facon totalement concomitante mais partiellement séquentielle. Cette
temporalité devra donc étre prévue pour I'ensemble des huit salles du projet.

Dans le cas des deux salles de rythmologie, comme les imageurs seront neufs, je ne m’étais pas
penché sur le séquencage des actions avant I'arrivée des premiers patients. C’était sans compter sur le
fait que certains dispositifs médicaux (DM) de la salle seront transférés et non pas changés a neuf. C'est
le cas des baies de rythmologie qui sont des racks roulants avec plusieurs appareils a l'intérieur servant
a I'ablation des fibrillations atriales. Ce type de dispositifs nécessite, aprés un déplacement, d’étre
recalibrés ce qui ne peut étre fait que par le fabricant et comme il y a trois baies différentes par salle,
cela multiplie d’autant le temps avant d’avoir une salle pouvant accueillir une activité médicale.

Voila encore un exemple dans la nécessité de prendre le temps de la préparation et de la discussion
avec un maximum de personnes qui feront émerger des problématiques. C’'est la ou I'organisation de
réunions de brainstorming avec I'équipe du SBM (ingénieurs et techniciens), des rythmologues, des
anesthésistes et méme des sociétés externes se sont montrées trés utiles.

En paralléle de ces taches propres aux salles d'imagerie interventionnelles, le SBM s’est engagé dans
I'indexation de la totalité des Dispositifs Médicaux de I'hopital dans la GMAOQ. Ce qui a eu pour effet de
se questionner sur une gamme restreinte d’appareils qualifiés d’atypiques de par leur volume et/ou
poids important et/ou fragilité. Par exemple un tapis de course spécifique trés volumineux et lourd (Fig.
8) ou encore des enceintes blindées pour la manipulation de produits radiopharmaceutiques en
médecine nucléaire pesant plus de 3 tonnes (Fig. 9) ce qui nécessitera des machines et des personnels
spécialement formés pour leur prise en charge.
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Fig. 8 Tapis pulsar 3P Fig. 9 : Enceinte blindée Radioprotech F750

A contrario, certains DM comme par exemple des microscopes de bloc opératoire ne sont ni trés
volumineux ni lourd mais extrémement fragiles. Et faire déplacer une société spéciale pour leur prise
en charge aurait un co(t prohibitif. C'est pourquoi ils seront déménagés exclusivement par le SBM.

1.4  Analyse critique
Préparer le déménagement d’une structure telle qu’un hoépital demande beaucoup de temps, de
rigueur et de méthode. La préparation des séquences des événements est la clé de voute pour mener
a bien son projet. Le fait de sans cesse affiner 'approche des problématiques, permettait de soulever
de nouvelles questions qui n’avaient pas été envisagées au début du processus. Mais grace aux
échanges avec toutes les personnes impliquées dans la démarche, des axes de travail n’ont pas cessé
d’abonder 'avancée du projet ; il serait peu sérieux d’envisager un projet d’une telle envergure seul.

Le probleme selon moi est I'identification de la grande diversité de questions auxquels il faudra
répondre pour mener a bien cette entreprise et plus encore le temps que chaque action va prendre au
moment du déroulé des actions. S’adjoindre en plus les conseils avisés des prestataires externes tels
gue des déménageurs expérimentés ou les responsables d’installation de dispositifs encombrants est
indispensable.

L’organisation des taches a réaliser sera ensuite reportée sur un diagramme de Gantt afin de faciliter
la planification et le déroulé des taches.

Partie Il - Analyse financiere de solutions de lavage et de
désinfection des endoscopes

2.1 Présentation du projet de salle de désinfection

La mise en place d’une salle de désinfection des endoscopes répond a la nécessité de garantir la
protection des patients, la conformité aux normes réglementaires ([8] [9] [10]) en vigueur et donc de la
gualité des soins. Dans le cadre de la reconstruction du nouvel hdpital, il est prévu de créer une nouvelle
salle de désinfection cherchant donc a centraliser, rationaliser et optimiser I'ensemble des procédures
de traitement de ces dispositifs médicaux réutilisables [11] [12] [13]. Cela concerne principalement le
nettoyage, la désinfection et le stockage du matériel médical. L'objectif est de disposer d’un espace
conforme aux exigences normatives mais aussi ergonomique, fonctionnel et sécurisé pour les
utilisateurs.
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La conception de la salle de lavage a été pensée selon le principe de la marche en avant [14], dont
le but est que les instruments sales et les instruments propres ne passent jamais aux mémes endroits
pour éviter des contaminations croisées. L'espace est donc sectorisé en plusieurs zones distinctes :

e Zone sale : réception, tri et prélavage des dispositifs médicaux usagés.

e 7Zone de lavage/désinfection : avec laveurs-désinfecteurs,

e Zone stérile : conditionnement, et stockage du matériel prét a I'emploi dans des armoires.
Pour réaliser ce projet trois sociétés ont étés sollicitées pour nous faire des propositions et présenter
dans leur offre :

e |’organisation de |'espace de travail
e L’installation du mobilier spécifique
e Des bacs de prélavages (manuels)
e Des laveurs-désinfecteurs (automatiques)
e Des armoires de stockage des endoscopes stériles
Pour un parc de 80 endoscopes nécessitant pres de 11 000 lavages par an.

Fig. 10 : espace de la futt-/;e salle de lavage des endoscopes a équiper.

2.2 Présentation des offres analysées

Aménager une salle de lavage et désinfection pour les endoscopes n’est pas quelque chose
d’anodin : cela demande une haute technicité si I'on veut garantir une désinfection efficace des
dispositifs et donc la sécurité des patients et des personnels soignants. Lors d’une premiére étude du
marché, seulement trois sociétés (que nous appellerons A, B et C dans un soucis de confidentialité)
étaient référencées en centrales d’achat et pouvaient répondre a nos attentes. Ces sociétés sont toutes
trés bien implantées au niveau international depuis de nombreuses années et ont dans leur portefeuille
d’activité et de matériel I'expérience et les moyens de répondre a nos besoins.

Les trois offres transmises par ces sociétés présentaient des projets d’organisation de |'espace et
de la marche en avant variés. Les différences sont liées a I'espace alloué (85 m?), les contraintes de
dimensionnement des appareils ainsi que les contraintes techniques (raccordement électrique, eau,
évacuations, aérations).
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Projet d'implantation de la société A

Armoires de stockage

Fig. 11 : vision 3D du projet d’implantation de la société A

Projet d'implantation de la société B

e . Armoire de stockage Laveurs désinfecteurs
Prédésinfection

Paillasse de séchage

Fig. 12 : vision 3D du projet d’implantation de la société B
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Projet d'implantation de la société C :

'

Prédésinfection

Sechage

Laveurs désinfecteurs

Armaires de stockage

Paillasse de lavage
endoscopes rigides

< |
Fig. 13 : plan du projet d’implantation de la société C

Pour les sociétés A et B, les projets se ressemblent beaucoup dans |'organisation et la circulation
des personnes. Mais la notion de marche en avant pas parfaitement respectée, en effet la sortie de la
zone de stockage (propre) oblige a repasser (méme pour quelques dizaines de centimeétres) dans la zone
sale.

Le projet de la société C quant a lui propose des Laveurs Désinfecteurs d’Endoscopes (LDE)
traversant c’est a dire avec une porte de chargement coté sale et un déchargement coté
propre/stockage et offre ainsi une marche en avant conforme aux recommandations des hygiénistes.
Mais en contrepartie, cela crée trois petites pieces moins « ouvertes »

Exemple de trois laveurs desinfecteurs d’endoscopes :

Fig. 14 : Exemple de trois laveurs désinfecteurs d’endoscopes
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désinfection d’endoscopes.

A ce stade, les trois projets ont étés présentés aux équipes soignantes afin qu’elles puissent donner
leurs avis et se projeter dans la nouvelle organisation.

2.3 Meéthodologie d’analyse
L’analyse des propositions s’est faite en deux temps principaux : d’abord I'expression des points de
vue et les préférences des utilisateurs et ensuite I'analyse de I’'ensemble des codts par le SBM sur une
durée de 7 ans.

Afin de discuter avec toutes les parties prenantes, il a fallu organiser des réunions regroupant le
cadre supérieur de tout le bloc opératoire, la cadre supérieure de la partie endoscopie, les aides-
soignantes en charge de la désinfection, le pharmacien hygiéniste, une personne en charge des
batiments et des infrastructures, le SBM (ingénieur et technicien) et enfin des médecins. C'est un
moment ou tout le monde peut donner son avis sur I'ergonomie de la piéce, des espaces alloués etc. Ce
petit groupe de travail donnera son point de vue sur les différentes solutions proposées, lesquelles
seront consignées par le SBM.

Ensuite, I’étude financiere gérée totalement par le SBM va s’intéresser au :

e (Colt d’achat et d’installation de la salle

e (o0t des contrats de maintenance

e (o0t des consommables (ce qui peut étre tres important car un cycle de lavage (suivant les

modalités) vaut entre 2.53€ HT et 3.68€ HT)

o Co0t des travaux et modifications au niveau du batiment existant si besoin.

Pour que le SBM puisse faire I'analyse financiére des devis, en plus de I'achat des machines et du
mobilier, il fallait ajouter le co(t des contrats de maintenance et les consommables. Pour ce dernier
point, le SBM avait transmis au préalable les données d’activité du service d’endoscopie. Ainsi la
configuration choisie devait pouvoir gérer

e 8086 lavages/an d’endoscopes souples
e 3800 lavages/an d’endoscopes rigides (ORL)
e 1 cycle d’autodésinfection/machine/jour

Pour faire cette analyse financiere, les trois devis ont étés reportés dans un fichier Excel avec des
frais fixes (achat des machines, installation) puis des frais variables (consommables, maintenance). En
créant différentes formules automatiques, cela permettait de faire varier des parameétres sur I'activité
prévisionnelle du service avec des scenarii optimistes ou pessimistes et ainsi évaluer les colts de
fonctionnement.

Pour analyser les propositions, il a été décidé arbitrairement de regarder 'ensemble des colts des
trois propositions sur 7 ans.

e Ainsi, pour I'installation des laveurs, les tarifs allaient de 134 K€ a 168 K€ a I'avantage de la
société A

e Pour les armoires de stockage : de 136 K€ a 287 K€ a 'avantage de la société C

e Pour les paillasses et le mobilier : de 106 K€ a 165 K€ ouU la société B est la mieux placée

e Pourla maintenance : 147 K€ a 250 K€ sur 7 ans pour la société C

e Ftles consommables de produits désinfectant et lessiviels : de 252 K€ a 280 K€ pour 7 ans

A I'issu de ces deux étapes que sont I'étude du projet d’'implantation et I'analyse financiere, I'IBM
pourra prendre une décision consensuelle avec les utilisateurs quant a la solution retenue avec bien s(r
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une attention particuliére pour I'aspect économique du projet car ce sont des budgets entre 900 K€ et
1.3 M€ sur 7 ans suivant les propositions.

2.4 Analyse critique
Le programme d’installation d’une salle de désinfection offre la possibilité a I'|BM d’avoir une vision
tres large de chef de projet. Il doit étre I'organisateur et I'animateur de réunions de travail avec tous les
professionnels, d’échanges avec les fournisseurs, de négociation avec eux pour finalement prendre une
décision et faire un choix quiaura un fort impact dans le temps aupres d’un grand nombre de personnes.

L'analyse financiére permet quant a elle de soulever beaucoup de questions en croisant les
données, en discutant avec les prestataires et ainsi réussir a « lire entre les lignes » d’un devis sur ce
que I'entreprise veut mettre en avant ou au contraire « omettre ». Il n’est donc pas surprenant de
revenir 3 ou 4 fois vers les sociétés et demander des compléments d’informations toujours dans
I'intention d’avoir une vision homogéne entre les propositions, de pouvoir les comparer objectivement
et le cas échéant pourvoir défendre sa position devant la direction ou en cas de litige avec les sociétés
apres I'attribution du marché.

Conclusions et perspectives

Ce stage au sein du service biomédical du CHU de Caen a été une expérience particulierement
enrichissante. Il m'a permis de participer activement a plusieurs projets, renforcant ainsi mes
compétences techniques et ma compréhension des enjeux liés a la gestion des dispositifs médicaux.

La mission de préparation du déménagement m'a offert l'opportunité de m'immerger dans les
services, d'inventorier et d'analyser les dispositifs présents. Au-dela de l'aspect logistique, cette tache
m'a confronté a la complexité de la rédaction de protocoles et de diagrammes d'action, soulignant
I'importance de la rigueur dans la préparation et la recherche d’exhaustivité des taches qui seront a
réaliser.

Etre une aide dans la décision et I'arbitrage pour un projet de salle de lavage et de désinfection,
s’est montré extrémement enrichissant pour appréhender I'aspect humain du métier et les échanges
avec les parties prenantes qu’elles soient interne ou externe. L’analyse des offres m'a également offert
une perspective précieuse sur la gestion budgétaire et la comparaison des solutions.

Par ailleurs, j’ai eu en charge la rédaction de deux cahiers des clauses techniques particulieres
(CCTP) pour I'acquisition d'enceintes de marquage de radiopharmaceutiques ou I'étude de faisabilité
pour 'achat d'un vidéodermoscope 3D corps entier dans le diagnostic de mélanomes, le projet de
remise a neuf du département des explorations fonctionnelles respiratoires qui ont renforcé ma
capacité a formaliser des besoins techniques et a évaluer la viabilité de projets innovants.

Le suivi, le maintien opérationnel d’un parc de dispositifs mais aussi la gestion de projets pour des
programmes ambitieux sont autant de fonctions dévolues a I'ingénieur biomédical. Cela requiert une
grande capacité d’écoute, d’analyse et une adaptabilité constante, car chaque jour présente de
nouveaux défis.
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Annexe 1 : GHT Normandie centre

COMPOSITION
ETABLISSEMENTS COMMUNES

CENTRE HOSPITALIER - ARGENTAN
CHRU - CAEN

CENTRE HOSPITALIER DE BAYEUX

CENTRE HOSPITALIER DE LISIEUX

CENTRE HOSPITALIER DE FALAISE

CENTRE HOSPITALIER D' AUNAY SUR 0DON
CENTRE HOSPITALIER DE LA COTE FLEURIE
CENTRE HOSPITALIER DE PONT LEVEQUE
HOPITAL LOCAL - VIMOUTIERS

ET5 PUBLIC DE SANTE MENTALE

. Activités spécifiques
(nombre de sites)

URGENCES PEDIATRIQUES
REANIMATION ADULTE

REANIMATION ENFANTS

UNITE DE SOINS INTENSIFS CORONAIRES

UNITE NEURD VASCULAIRE
MATERNITE NIV 1
MATERNITE NIV 2
MATERNITE NIV 3

l° Imagerie

& EQUIPES
EQUIVALENT TEMPS PLEIN
MEDICAUX
NON MEDICAUX 10715

GHT: Normandie Centre

CAPACITE

ACTIVITE
SEIOURS JOURNEES
145450 611393
128684
B8
18667
ACCOUCHEMENTS 5530
PASSAGES AUX URGENCES 0 199550
PASSAGES AUX URGENCES
PEDIATRIQUES ata

p Acces (temps entre les sites et 'ES)

NOMBRE DE CERTIFICATIONS PAR LA HAS SANS
RESERVE, SURSIS OU OBLIGATION D'AMELIORATION

NOMBERE DE CERTIRICATIONS PAR LA HAS AVEC
RESERVE, SURSIS OU OBLIGATION D’ AMELIORATION

.,ﬁ
..‘ Bilan financier €

TOTAL PASSIF 831052327

Région Normandie

*+ond000

Légonde

CHU.
CHR

CH.
Etablissement Public de

Social Public - ©
EHPAD
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Annexe 2 : Faux plafond technique de I'ensemble des futures
salles d’imageries interventionnelles

. * Insufflation
: Aspiration
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Annexe 3 : Exemple d’Implantation d’une salle d’imagerie Philips
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Annexe 4 : Etiguetage GMAQO

g MNote explicative
. g . Version 1.0
CHB Identification des mouvements .

du 24 mars 2025
CAEN NORMANDIE N .
des équipements

Page 1/2

Buteur - L. Latrouite, Verification : P. Lecombe

Dans le cadre de la préparation du déménagement de la tour du CHU, Féquipe du service bioméadical
doit déterminer pour I'ensembles des équipements se trouvant dans des services qui démeénagent, des
informations clés qui seront reportées dans la GMAQ dans le champ « identification » de la fiche de
I'éguipement.

Si I'équipement déménage - écrire « OUl», e NON 2 ou w ? »

5a localisation

5a destination

&'il devra Etre géré par une société autre que le déménageur © écrire « 5té NOMDELASOCIETE »

Si I'éguipement doit étre déposé d’'un mur au préalable : écrire « DEPOSE »

Un champ libre pour les besoins de I'utilisateur ou les anciennes informations qui étaient présentes.

Afin de simplifier les recherches et identifier rapidement les informations, chacune d’elles devra étre
séparée par « Espace, Slash, Espace » (& / »)

Quelques exemples :
Qul f CORO B / LF-N1-3-U-0909 / 5té PHILIPS /
ol f Med nucléaire [ ? f Dépose
? / Dermatologia
NON

Ces éléments nous permettrons d'identifier a notre niveau et rapidement les équipements atypigues
ou bien de faire le tri lors de Fextraction de la base a destination de FAMO déménageur.

Par défaut, si aucune information n'est reportée dans le champ identification, le QU sera admis par
les utilisateurs.

Département Biomédical - CHU de Caen
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Mote explicative

CAENNDORMANDIE

des équipements

CHﬁ Identification des mouvements

Wersion 1.0
du 24 mars 2025
Page 2/2

Buteur - L. Latrouite, Verification : P. Lacombe

Complétion du reste des:
informations qui serait jugees
necessaire. Espaces par des « | »

Reporte « DUl »
dans le champ
Identification

Reporte a NON »
dans ke champ
|dentification

Département Biomedical - CHU de Caen
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Annexe 5 : Exemple de rails Halfen® utilisés en imagerie médicale
(Source extrait de « salle radio - guide technigue » société Halfen
https://downloads.halfen.com/catalogues/fr/media/catalogues/framingsystems/sr-f.pdf)

EXEMPLES D'APPLICATIONS

Ossature chevillée

La solution d’ossature chevillée en sous-face de dalle est rete-
nue lorsque les rads inserts Halfen 40/22 ont élé oubliés fors de
la construction ou lorsque "o installe des éguipements nou-
veaux dans des batiments construits antérieurement.

Ossature sur rail insert cas idéal

£n présence de rails Halfen inserts béton, Fossature de suppor-
tage est directement et rapidement fixée sur celui-ci. Dés lors,
plus aucun percement n'est & prévoir dans la structure.

Ossature sur plancher nervuré

Ossature sur rail insert (si entraxe incorrect)

En présence d'un bitiment réalisé avec des poutres en béton
amé ou pricontraint, Iossature prend place normalement en
sous-face de celles-ci. La fixation est réalisée par des dquestes

Suite & une modification ou une erreur d'implantation, les
mserts Halfen peuvent 8re mal postionnds, Dans ce cas, un
mailkage primaire ost mis en place et permet de rattraper les

chevillées sur les joues des poutres, aqrts et de poser l'ossature conformément aux spacifications
du constructeur.
Q—_:_-_‘Q_-_'-"—"' T [0
o 3
23] 123 = =
S | i 7| Ossature sous plancher non porteur
- iy Dans be cas d'un plancher non porteur (plitre, bois, etc), Halfen
fa s étudie et réalise des poutres a forte inertie, chevillées de part et
:. d'autre afin de transmettre la charge aux murs porteurs.
3
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