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Résumé

La gestion des équipements biomédicaux au sein d’un établissement hospitalier re-
présente un enjeu majeur. Entre les exigences réglementaires et budgétaires, il est né-
cessaire d’assurer le suivi des dispositifs médicaux : demandes d’intervention, contrats
de maintenance, garanties des équipements, suivi de l’obsolescence. Pour centraliser ces
informations, les hôpitaux utilisent une Gestion de Maintenance Assistée par Ordinateur
(GMAO).

Au sein de l’Assistance Publique - Hôpitaux de Paris (AP-HP), une nouvelle GMAO
a été développée et mise en service progressivement sur l’ensemble des hôpitaux depuis
2022. C’est dans ce contexte que mon stage avait pour objectif de contribuer à la fiabili-
sation des données du parc d’équipements, notamment à travers le suivi des contrats de
maintenance et la mise en place d’un circuit de suivi des équipements mis à disposition.
J’ai également participé à l’achat d’équipements, tout en respectant le cadre imposé par
le Code de la commande publique.

Abstract

Biomedical equipment management within a hospital is a major challenge. Due to
regulatory and budgetary requirements, it is essential to ensure the monitoring of medi-
cal devices, including intervention requests, maintenance contracts, equipment warranties
and obsolescence tracking. To centralise this information, hospitals use a Computerized
Maintenance Management System (CMMS).

Within the Assistance Publique – Hôpitaux de Paris (AP-HP), a new CMMS was
developed and progressively deployed across all hospitals since 2022. In this context, my
internship aimed to contribute to improving the reliability of the equipment database,
particularly through the monitoring of maintenance contracts and the implementation of
a tracking process for equipment loans. I also took part in equipment purchases, while
complying with the framework defined by the French Public Procurement Code.
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Abréviations

• AGEPS : Agence Générale des Équipements et Produits de Santé

• AP-HP : Assistance Publique - Hôpitaux de Paris

• CMMS : Computerized Maintenance Management System

• CSP : Code de la Santé Publique

• DM : Dispositif Médical

• DMU : Département Médico-Universitaire

• GHU : Groupement Hospitalier Universitaire

• GMAO : Gestion de Maintenance Assistée par Ordinateur

• HEGP : Hôpital Européen Georges Pompidou

• MAD : Mise à disposition

• PE : Plan d’Équipement

• PTI : Plateau Technique Interventionnel

• RESAH : Réseau des Acheteurs Hospitaliers

• SAP : System Applications and Products

• SI : Système d’Information

• SSR : Soins de suite et de réadaptation

• UGAP : Union des Groupements d’Achats Publics

• UniHA : Union des Hôpitaux pour les Achats

• VBA : Visual Basic for Applications
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Introduction

Au sein d’un hôpital, des milliers d’équipements médicaux sont utilisés chaque jour
pour diagnostiquer, traiter et surveiller les patients. Ces dispositifs médicaux (DM) doivent
donc être fonctionnels pour assurer la qualité des soins délivrés. Or, entre les obligations
réglementaires, les renouvellements de parc dus à l’obsolescence du matériel ou encore
la gestion des contrats de maintenance, il est nécessaire d’avoir une équipe dédiée pour
assurer le suivi et le renouvellement des équipements. C’est ainsi que le service biomédical
occupe un rôle important pour garantir que les DM répondent aux besoins des équipes
médicales pour assurer les soins aux patients. Pour ce faire, le service biomédical s’appuie
sur la Gestion de Maintenance Assistée par Ordinateur (GMAO), outil informatique qui
centralise l’ensemble des informations pour chaque équipement biomédical, comme par
exemple les contrats de maintenance, l’obsolescence du matériel ainsi que l’historique des
pannes et interventions. Dans le milieu hospitalier public, l’ingénieur a un rôle important
concernant l’achat des équipements. En effet, chaque dépense doit suivre les règles du
Code de la commande publique. Ainsi, une rigueur est requise dans la gestion des dé-
penses du service biomédical.

Dans le cadre de mes études d’ingénieur à l’Université de Technologie de Compiègne
(UTC), j’ai pu réaliser mon stage de fin d’études du 2 février au 24 juillet 2026 au sein
de la Direction des équipements de l’Assistance Publique - Hôpitaux de Paris Centre
(AP-HP Centre). L’AP-HP Centre étant en cours de finalisation du déploiement de sa
nouvelle GMAO, l’objectif de mon stage était donc de fiabiliser le parc d’équipements,
d’assurer le suivi des contrats de maintenance pour 2026 ainsi que de gérer certains achats
d’équipements tout en respectant les contraintes administratives associées. C’est dans ce
cadre que s’inscrit la problématique suivante :

Comment l’ingénieur biomédical d’un groupement hospitalier public
organise-t-il la gestion de son parc d’équipements tout en respectant le cadre

réglementaire de l’hôpital public ?

Pour répondre à cette problématique, ce rapport s’organise en trois parties. Dans un pre-
mier temps, une présentation de l’AP-HP et plus particulièrement de l’AP-HP Centre ainsi
que du service biomédical sera réalisée pour comprendre son organisation. Une deuxième
partie permettra de mettre en évidence les missions qui m’ont été confiées et de mettre en
avant le rôle de l’ingénieur biomédical hospitalier. Enfin, la troisième partie dressera un
bilan personnel de ce stage ainsi qu’une conclusion sur la gestion d’un parc d’équipements
biomédicaux à l’hôpital public.
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1 Organisation de l’AP-HP et fonctionnement
de l’hôpital public

1.1 L’AP-HP : premier centre hospitalier univer-
sitaire d’Europe

L’Assistance Publique - Hôpitaux de Paris (AP-HP) est le premier centre hospitalo-
universitaire d’Europe. Créé en 1849, l’AP-HP regroupe actuellement 38 hôpitaux répartis
sur l’Île-de-France, et prend en charge plus de 8 millions de patients chaque année. Le
budget annuel de l’AP-HP s’élève à plus de 10 milliards d’euros, ce qui en fait un acteur
majeur du système de santé français [1].

L’AP-HP assure trois missions : le soin des patients, l’enseignement universitaire mais
aussi la recherche médicale. Depuis 2019, l’AP-HP s’est structurée en Groupements Hos-
pitaliers Universitaires (GHU) [2]. Un GHU est un ensemble d’hôpitaux qui sont réunis
sous une même entité administrative mais également universitaire. L’AP-HP en compte
actuellement 6, chacun d’eux étant donc rattaché à une université de référence (Figure
1).
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Figure 1 – Répartition des hôpitaux au sein des GHU de l’AP-HP [2]

Au sein de chaque GHU, plusieurs Départements Médico-Universitaires (DMU) sont
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présents. Ces derniers regroupent plusieurs services hospitaliers autour d’une même spé-
cialité médicale. Les DMU ont pour objectifs de coordonner au sein des différents hôpitaux
d’un même GHU l’activité de soins, mais également la recherche ou encore l’enseignement.
Les budgets annuels sont également attribués par DMU. À l’AP-HP Centre, il existe 17
DMU sur l’ensemble des hôpitaux (Annexe 1) [3]. Les blocs opératoires ainsi que les pla-
teaux techniques interventionnels (PTI) sont à ajouter en plus des 17 DMU de l’AP-HP
Centre.

L’AP-HP, en tant qu’établissement public de santé, est soumis à de nombreuses régle-
mentations, notamment concernant les achats, la maintenance des équipements ou encore
la gestion budgétaire. Les financements proviennent principalement de fonds publics, ce
qui impose une gestion rigoureuse des dépenses et du respect du Code des marchés publics.
Les hôpitaux ont également des contraintes importantes liées à la sécurité des patients, à
la continuité des soins et à la traçabilité des interventions techniques. Dans ce contexte, le
service biomédical occupe une place essentielle dans la gestion des équipements médicaux.

1.2 L’AP-HP Centre : groupement de 7 hôpitaux
Pour ce stage de fin d’études, j’ai eu l’opportunité d’intégrer le groupement AP-HP

Centre. L’AP-HP Centre regroupe 18 000 professionnels, 130 services et 4 000 lits et places
[4]. Ce GHU regroupe 7 établissements hospitaliers : Necker-Enfants malades, Cochin
Port-Royal, Hôpital Européen Georges-Pompidou (HEGP), Corentin-Celton, Broca-La
Collégiale, Vaugirard et Hôtel-Dieu. Pour faciliter l’organisation biomédicale, ces hôpitaux
sont regroupés en 3 grands sites (ayant chacun des multispécialités) :

• Le site Cochin, possédant une maternité de niveau 3 et des fortes activités ophtal-
mologiques

• Le site Pompidou, ayant une activité reconnue en cardiologie et en traumatologie
avec un centre de niveau 1

• Le site Necker, spécialisé dans la prise en charge des enfants

Cette diversité d’activités et d’établissements hospitaliers implique donc un parc d’équi-
pement développé : plus de 50 000 équipements sur l’ensemble des 3 sites. Ce parc est
composé de petits équipements mais également de plateaux techniques composés d’équi-
pements d’imagerie lourde. La gestion du parc est donc importante d’un point de vue
logistique, technique mais surtout réglementaire. Chaque site possède sa propre équipe
biomédicale, composée d’ingénieurs biomédicaux et de techniciens. Ce service a pour ob-
jectif de fournir aux hôpitaux des DM fonctionnels et conformes aux réglementations en
vigueur. Ainsi, les ingénieurs assurent principalement la gestion technique et administra-
tive des équipements, tandis que les techniciens assurent les interventions quotidiennes
dans les services.
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1.2.1 Organisation de la direction des investissements et
des services biomédicaux

La direction des équipements est composée d’un directeur ainsi que d’une adjointe au
directeur, qui était également ma tutrice de stage (Figure 2). Cette direction est rat-
tachée à la direction des investissements (Annexe 2). Son rôle est d’assurer que le parc
d’équipements biomédicaux soit toujours à jour et en règle face aux réglementations fran-
çaise et européenne. Son rôle est donc d’assurer le renouvellement régulier des dispositifs
médicaux et de gérer le budget qui lui est alloué.

[AP-HP.Centre – Université Paris Cité] 
Organigramme Direction des Finances

Octobre 2022

Juin
2026

DIRECTION DES INVESTISSEMENTS

Organigramme

DEPARTEMENT  
ÉQUIPEMENTS

Figure 2 – Organigramme du département équipements de l’AP-HP Centre (Source :
AP-HP Centre)

À l’AP-HP Centre, chaque site dispose de deux ingénieurs biomédicaux entourés d’une
équipe d’environ 5 à 10 techniciens. Cette organisation permet d’assurer le suivi de plu-
sieurs milliers d’équipements médicaux répartis sur l’ensemble des hôpitaux. Au sein de
l’AP-HP Centre, et travaillant pour l’ensemble du GHU, il existe aussi un ingénieur spé-
cialisé dans la GMAO ainsi qu’un ingénieur biomédical composante système d’information
(SI). Lors de mon arrivée, j’ai pu rencontrer les différents ingénieurs biomédicaux. Une
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présentation de l’organisation du service m’a permis de comprendre le fonctionnement
global du GHU et les interactions entre les différents acteurs hospitaliers.

Les missions de l’ingénieur biomédical sont nombreuses et variées :

• La gestion d’un atelier biomédical avec l’encadrement des techniciens et logisticiens

• La gestion des divers contrats avec les fournisseurs

• L’achat des équipements médicaux en relation avec les services médicaux mais éga-
lement les sociétés

• Le suivi budgétaire de l’année en cours

• La participation aux grands projets hospitaliers comme la création ou la moderni-
sation de nouveaux services

Le service biomédical constitue ainsi un lien essentiel entre les équipes médicales, les
entreprises et les services administratifs d’un hôpital.

1.2.2 La GMAO SAPHIR : outil central pour le service
biomédical

Une gestion de maintenance assistée par ordinateur (GMAO) est un outil indispensable
dans les hôpitaux. Elle garantit un suivi complet des équipements biomédicaux ainsi que
la traçabilité des interventions techniques. Au sein de l’AP-HP, la GMAO se nomme
SAPHIR. L’ensemble des équipements y est donc recensé avec une fiche par équipement
comprenant diverses informations (Figure 3), notamment ses caractéristiques techniques,
son historique de maintenance, ses contrats, son numéro de série, son fournisseur, etc.
L’organisation de la GMAO sera présentée dans la deuxième partie.

Figure 3 – Extrait de la GMAO SAPHIR d’une fiche type d’un équipement (Source :
auteure)

En 2022, l’AP-HP a décidé de travailler avec une société (Isilog) pour avoir une GMAO
spécifique de l’AP-HP [5]. Cette dernière, SAPHIR, a donc été mise en application en 2022
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de manière plus ou moins progressive sur les différents GHU. Au sein de l’AP-HP Centre,
le changement de GMAO a commencé uniquement en 2024. Un travail important d’import
des données a eu lieu pour permettre d’utiliser la nouvelle GMAO. Au fur et à mesure,
plusieurs fonctionnalités ont été utilisées, notamment en 2026 la création des contrats de
maintenance. Cela sera développé dans la deuxième partie.

1.3 Spécificités des achats à l’AP-HP
L’hôpital public étant financé par des fonds publics, les achats biomédicaux doivent

respecter le Code des marchés publics. Ainsi, il n’est pas possible d’acheter librement
n’importe quel équipement médical. Il existe trois principes essentiels : égalité de trai-
tements des candidats, liberté d’accès à la commande publique et la transparence des
procédures [6]. Pour respecter les 3 principes, il faut au préalable préciser le besoin et
créer un dossier de consultation. Une fois ce dossier réalisé, selon le montant d’achat,
il va être nécessaire de faire de la publicité pour obtenir des propositions de plusieurs
entreprises. Puis la dernière étape sera de choisir un candidat. Comme évoqué, selon les
montants engagés, différentes procédures doivent être respectées pour respecter le Code
de la commande publique (Figure 4). Au début de mon stage, j’ai donc pu faire une
présentation à mon directeur sur les marchés publics pour connaître les différentes procé-
dures à suivre. Pour plus d’informations sur les achats et marchés publics, il est possible
de retrouver ma présentation en Annexe 3.

Figure 4 – Tableau récapitulatif des procédures d’achats (Source : auteure)

Pour acheter des équipements, les hôpitaux font parfois recours à des centrales d’achats.
Elles permettent de regrouper les offres d’achats pour plusieurs hôpitaux pour optimiser
les coûts, les délais et réaliser le travail d’appels d’offre. Il en existe plusieurs : l’UGAP
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(Union des Groupements d’Achats Publics), le RESAH (Réseau des Acheteurs Hospita-
liers) ou encore UniHA (Union des Hôpitaux pour les Achats). La spécificité de l’AP-HP
est qu’elle possède sa propre centrale d’achat : l’Agence Générale des Équipements et
Produits de Santé (AGEPS). Cette centrale interne négocie les marchés auprès des four-
nisseurs pour l’ensemble des hôpitaux de l’AP-HP. Elle permet de mutualiser ainsi les
volumes d’achats, et d’harmoniser le plus possible les parcs d’équipements entre les dif-
férents hôpitaux. Ainsi, l’AGEPS étant la centrale d’achat de référence de l’AP-HP, ses
marchés sont utilisés en priorité. Le recours à d’autres centrales d’achat n’est possible que
sous réserve d’une dérogation préalable de l’AGEPS.

Lorsque qu’une activité médicale nécessite l’achat d’un équipement, les services en font
la demande au niveau de leur DMU. Le responsable biomédical va donc en être informé et
va étudier la demande pour fournir le meilleur équipement possible selon les contraintes
administratives qui lui sont imposées. Il est possible d’obtenir un équipement biomédical
selon plusieurs modalités :

• Achat : acquisition d’un équipement par l’hôpital, qui en devient donc le proprié-
taire et qui se doit donc d’assurer l’entretien de ces équipements.

• Location : utiliser un équipement en fournissant un versement de loyer régulier,
sans devenir propriétaire de ce dernier. Cela permet de renouveler le matériel plus
régulièrement en fin de contrat et d’avoir donc les derniers équipements sur le mar-
ché.

• Prêt : mise à disposition temporaire et gratuite d’un équipement dans le cadre
d’un essai clinique ou encore d’un essai pour un achat futur. Cela n’implique aucun
engagement financier par les hôpitaux.

• Mise à disposition (MAD) : obtention d’un équipement gratuitement, en contre-
partie du paiement des consommables ou réactifs nécessaires à l’utilisation de l’équi-
pement.

Chaque modalité présente des avantages et des inconvénients. L’ingénieur biomédical
a donc un rôle important à jouer dans le choix du modèle économique. Ce point sera
développé dans la deuxième partie dans les projets d’achat d’équipements sur lesquels j’ai
pu travailler.

Au-delà des fonds publics, il est possible d’obtenir des fonds complémentaires plus
ponctuels, via du mécénat ou des subventions. Le mécénat est un don financier, de com-
pétences ou en nature permettant d’accélérer le financement. Il a pour but de soutenir
l’innovation. Les financements exceptionnels permettent donc parfois de débloquer des
projets d’équipements qui ne pourraient être réalisés dans le cadre habituel faute de bud-
get.
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2 Missions menées au sein de la direction
des équipements

Lors de mon stage au sein de l’AP-HP Centre, j’ai pu participer à différentes missions,
permettant d’assimiler le métier d’ingénieur biomédical. Les différentes missions expli-
citées ci-dessous avaient comme objectif final d’avoir une meilleure connaissance de la
gestion administrative d’un service biomédical, et donc une meilleure connaissance de la
gestion d’un parc d’équipements biomédicaux. Pour ce faire, j’ai principalement travaillé
avec la GMAO, SAPHIR.

2.1 SAPHIR : outil de travail quotidien du service
biomédical

Dans le cadre de mes missions de stage, j’ai été amenée à utiliser quotidiennement
plusieurs sections de SAPHIR, notamment deux présentées dans la Figure 5 et 6 :

• Gestion des objets : cette section permet d’avoir une visualisation de différentes
informations relatives aux équipements (qu’ils soient biomédicaux ou d’un autre
service). Il est ainsi possible de retrouver la fiche de chaque équipement à travers
l’onglet "Équipement biomédical". Il est également possible de retrouver l’ensemble
des plans de maintenance, permettant de connaître les équipements nécessitant une
maintenance réglementaire.

Figure 5 – Extrait de l’interface de gestion des équipements sur SAPHIR (Source :
auteure)

• Gestion des dossiers : cette section permet de voir les informations concernant
les contrats pris pour chaque équipement. Il est possible de retrouver les différents
marchés de l’AP-HP, mais également voir si les équipements possèdent bien un
contrat de maintenance actif pour l’année en cours.
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Figure 6 – Extrait de l’interface de gestion des contrats sur SAPHIR (Source : auteure)

Selon l’article R5212-17 du Code de la santé publique (CSP), les hôpitaux doivent
disposer d’un inventaire à jour des équipements biomédicaux [7]. C’est dans cette optique-
là que chaque hôpital possède une GMAO, dont SAPHIR pour l’AP-HP. Cette dernière
permet plusieurs choses :

• D’optimiser la gestion des dispositifs : cela permet d’identifier les besoins en
connaissant les états de chaque DM mais aussi de répartir les DM correctement
dans les différents services. Par exemple, lors de mon stage, la consultation des
fiches équipements m’a permis d’identifier des dispositifs sur lequels un devis avait
été fait, tandis que l’équipement était réformé et donc non utilisé. Via la GMAO,
il est aussi possible d’avoir un suivi des maintenances et de connaître l’historique
complet des pannes associées à chaque DM.

• D’être en conformité avec les réglementations : selon le CSP, les exploitants
de DM doivent tenir à jour la gestion de leur parc, notamment en recensant pour
chaque équipement les interventions et pannes qui lui ont été associées. SAPHIR
constitue donc la preuve de cette traçabilité en cas de contrôle réglementaire. Durant
mon stage, j’ai pu constater l’importance de cette exigence, notamment lors de la
création de contrats de maintenance qui nécessitaient donc que chaque équipement
soit référencé en amont dans le système pour pouvoir les associer au contrat.

• D’optimiser le renouvellement des DM : en ayant à jour l’ensemble des infor-
mations sur les DM, il est possible de voir les renouvellements nécessaires mais aussi
les investissements à faire pour moderniser le parc d’équipements et ainsi améliorer
la qualité des soins. La GMAO permet donc d’anticiper les besoins pour éviter de
se précipiter lorsque l’équipement n’est plus réparable ou maintenu par les sociétés.

2.2 Prise en main et fiabilisation de la GMAO SA-
PHIR

L’une de mes missions durant ce stage a consisté à participer à la mise à jour des
données présentes dans SAPHIR concernant les équipements en location et en mise à
disposition (MAD).
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Au sein du GHU, les ingénieurs géraient tous d’une manière différentes les équipements
en prêt ou MAD. Il fut donc nécessaire d’harmoniser les pratiques pour obtenir une
base commune. L’harmonisation était également un moyen de mettre à jour les données
de la GMAO. Pour cela, j’ai réalisé des extractions de données depuis SAPHIR. Après
extraction, plus de 1 500 équipements apparaissaient comme étant potentiellement en
location ou en mise à disposition sur l’ensemble du GHU. Cependant, nous n’en avions pas
la certitude puisqu’aucun document n’était présent sur certains équipements. Le travail
était donc double : d’une part, il fallait que je mette à jour SAPHIR avec les données
que je récupérais, et d’autre part, je devais remplir un fichier Excel de suivi des MAD et
location en cours sur le GHU (Figure 7) pour permettre de suivre les dates de fin de
validité des contrats.

Figure 7 – Extrait du fichier Excel de suivi des contrats de location et de MAD (Source :
auteure)

Le fichier Excel de la Figure 7 permettait de centraliser, pour chaque équipement,
diverses informations comme : le type de financement, le site possédant l’équipement, le
numéro SAPHIR, les dates de début et de fin du contrat, le numéro de marché ou encore
d’éventuelles remarques spécifiques à l’équipement. Pour réaliser cette mission, j’ai pro-
cédé en plusieurs étapes. Tout d’abord, j’ai effectué des recherches sur chaque équipement
dans le réseau informatique de l’hôpital afin de retrouver les documents de contrats as-
sociés. Pour chaque équipement, je vérifiais que le contrat comporte plusieurs éléments :
la présence du numéro de série de l’équipement, la date de début et de fin de validité
du contrat pour m’assurer qu’il était toujours en cours ou non, ainsi que la signature du
document par l’AP-HP. L’objectif était de confirmer que chaque équipement était bien
couvert par un contrat de location ou de mise à disposition en cours de validité.

Lorsqu’aucun document n’était disponible, j’avais comme mission de contacter les
fournisseurs pour obtenir des informations de leur part. Pour cela, je recherchais leurs co-
ordonnées sur internet afin d’obtenir un numéro de téléphone ou une adresse mail. Je les
contactais ensuite par téléphone ou par mail afin d’obtenir les informations manquantes
et de récupérer, si possible, une copie du contrat signé précisant les modalités : mise à
disposition ou location. Dans le cas où je trouvais un contrat sur le réseau informatique de
l’hôpital, je me chargeais d’associer les documents à la fiche de l’équipement sur SAPHIR.
Puis je complétais le fichier Excel de suivi des MAD/Location (Figure 7).

Afin d’assurer le suivi de cette mission au vu du volume important d’équipements,
j’ai créé un second fichier Excel me permettant de suivre l’avancement de mes recherches
(Figure 8). Ce fichier indiquait notamment :
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• Les équipements déjà traités

• Les contacts des fournisseurs

• Les dates de contact des fournisseurs

• Les situations en attente avec un commentaire explicatif

Ainsi, à chaque échange avec un fournisseur, je pouvais mettre à jour ce fichier Excel
pour confirmer le statut des différents équipements, mais également d’identifier des équi-
pements non présents et de corriger des erreurs de référencement dans la GMAO. Cette
organisation m’a permis de structurer efficacement mon travail malgré le volume impor-
tant d’équipements à vérifier, mais également d’avoir une vision claire de l’avancement
et de pouvoir relancer quand nécessaire les sociétés. Un indicateur avait été mis en place
pour visualiser les sociétés à relancer : si cela faisait plus de deux semaines que le mail
était sans réponse de leur part, alors une relance était réalisée.

Figure 8 – Extrait du fichier Excel de travail pour le suivi des sociétés à contacter dans
le cadre des locations et MAD (Source : auteure)

Au terme de cette mission, qui s’est étendue sur l’ensemble de mon stage en raison
des délais de réponses des fournisseurs, il a été possible de mettre à jour et d’avoir l’en-
semble des documents pour plus de 1050 équipements sur les 1 428 présents initialement
à la première extraction de données de février 2026 (Figure 9). Ce travail a permis de
corriger des erreurs dans SAPHIR, de mettre à jour les fiches des équipements, mais aussi
de régulariser des situations avec des sociétés, notamment pour des contrats arrivant à
échéance.
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Figure 9 – Indicateurs sur le nombre d’équipements mis à jour pendant mon stage
(Source : auteure)

Ce travail représente un enjeu majeur pour le service biomédical, à la fois d’un point
de vue financier, technique mais également juridique. En effet, du côté financier, un suivi
rigoureux des contrats de location et de MAD permet d’éviter des coûts inutiles. Par
exemple, il permet de voir le paiement d’une location après expiration du contrat, ou
encore la prise en charge par l’hôpital d’une maintenance devant être pris en charge par
la société dans le cadre d’une MAD. Sur le plan technique, ce travail permet maintenant
d’anticiper les fins de contrats et donc de permettre d’éviter l’interruption d’activités
dans les services suite à la reprise d’un équipement par une société. Pour finir sur le point
juridique, les hôpitaux n’ont pas le droit d’utiliser un équipement n’ayant pas un statut
administratif précis. Cette première mission m’a permis d’avoir un aperçu des différentes
modalités pouvant être prise pour acquérir un équipement.

2.3 Gestion des contrats de maintenance du site
Cochin

En parallèle de cette première mission, j’ai participé à la gestion des contrats de main-
tenance des équipements de l’hôpital Cochin. En effet, selon l’article R5212-17 du Code de
la Santé Publique (CSP), les exploitants de DM sont obligés de réaliser des maintenances
et des contrôles qualité des dispositifs [7]. Les équipements biomédicaux nécessitent donc
des opérations de maintenance périodiques afin de garantir leur bon fonctionnement et la
sécurité des patients.

Deux principaux types de maintenance existent. La maintenance préventive consiste
à réaliser des contrôles réguliers sur les équipements afin de prévenir les pannes et de ga-
rantir leur conformité réglementaire. À l’inverse, la maintenance curative correspond
aux interventions réalisées après l’apparition d’une panne ou d’un dysfonctionnement sur
un équipement. Pour assurer ces maintenances, les hôpitaux peuvent souscrire différents
types de contrats :

• Les contrats M1 comprenant uniquement la maintenance préventive
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• Les contrats M2 comprenant la maintenance préventive et les réparations curatives

Les contrats M2 sont plus coûteux mais offrent une prise en charge complète des
pannes sans nécessité de réaliser un devis supplémentaire à chaque intervention. Le choix
entre un contrat M1 ou M2 ne repose pas sur un unique critère mais sur un ensemble de
plusieurs critères :

• La criticité et la fréquence d’utilisation de l’équipement : un équipement
utilisé quotidiennement au bloc opératoire ou en réanimation justifie davantage de
prendre un contrat M2 qu’un même équipement utilisé ponctuellement dans un
service de consultation par exemple. Il est également important de savoir si l’activité
médicale peut continuer malgré l’absence de l’équipement suite à une panne.

• La classe du DM : les DM de classe IIb et III doivent obligatoirement obtenir une
maintenance annuelle. Mais selon les fournisseurs, d’autres équipements de classe I
et IIa peuvent aussi être soumis à maintenance. C’est donc un critère à prendre en
compte et à vérifier lors de l’arbitrage des contrats de maintenance.

• L’historique des pannes : un équipement qui possède un nombre de pannes im-
portant et donc d’interventions curatives sur l’année précédente, permet de justifier
la prise d’un contrat M2 pour optimiser le coût global de maintenance annuel.

• Le coût des réparations : si le coût d’une intervention curative est élevé, le surcoût
d’un contrat M2 peut rapidement être amorti. Il est donc judicieux de prendre un
contrat M2 par rapport au contrat M1.

• L’état et l’âge de l’équipement : un équipement vieillissant ou montrant des
signes d’usure est plus susceptible de tomber en panne. Il est donc préférable de
prendre un contrat M2 selon son utilisation et en vérifiant les autres critères.

Ces critères sont donc analysés ensemble par l’ingénieur biomédical, mais également
les techniciens. Cela permet de faire le choix de contrat le plus adapté possible au contexte
d’utilisation. La discussion ingénieur/technicien est très importante car c’est le technicien
qui possède le recul de l’utilisation de l’équipement dans le service. En plus de cela, il
est nécessaire de discuter avec les sociétés pour obtenir diverses informations permettant
d’éclairer sur le choix de contrat. Durant mon stage, j’ai donc pu participer au processus
de choix de certains contrats de maintenance pour les équipements de l’hôpital Cochin.
Ce travail s’est principalement déroulé en deux temps.

Dans un premier temps, le choix entre un contrat M1 ou M2 avait été réalisé en
début d’année par les ingénieurs biomédicaux en collaboration avec les techniciens, qui
disposent d’une connaissance terrain sur l’historique des pannes ou encore la criticité de
chaque équipement dans les services. Dans un second temps, j’ai participé à l’analyse
des devis proposés par les fournisseurs. Pour cela, je contactais directement les socié-
tés par téléphone afin de comprendre précisément le contenu de leurs propositions : les
éléments inclus ou non dans le contrat (déplacements, maintenance préventive, interven-
tions curatives, pièces détachées, etc.), mais également pour recueillir des informations
sur nos équipements, que les fournisseurs connaissent généralement bien. Sur la base de
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ces échanges, il était donc possible de choisir un contrat plutôt qu’un autre.

Une fois le contrat décidé et le devis reçu, il fallait donc acter le contrat administra-
tivement. Cette année représentait la première intégration des contrats dans la nouvelle
GMAO SAPHIR. Un travail important de structuration était donc nécessaire pour réaliser
les contrats. Ainsi, avant la création d’un contrat, il a été nécessaire de :

1. Créer les plans de maintenance : pour chaque équipement, des plans de main-
tenances sont créés en regroupant les différents équipements présents dans les diffé-
rents service d’une même famille. Par exemple, on peut créer un plan de maintenance
avec l’ensemble des échographes de la société Philips présents sur le site Cochin. Cela
permet d’avoir la vision globale des équipements que la société doit voir lors de la
maintenance annuelle.

2. Vérifier les plans de maintenance : une fois les plans créés, il fallait voir avec
les techniciens pour qu’ils confirment le parc d’équipement présent dans le plan de
maintenance. Cette étape était essentielle pour demander ensuite les propositions
de contrats aux sociétés.

3. Analyser le devis reçu : une vérification était nécessaire pour être sûr de prendre
en contrat uniquement les équipements voulus, mais surtout de n’oublier aucun
équipement. Si besoin, il fallait contacter la société pour mettre à jour le devis.

Une fois ces vérifications effectuées, les contrats pouvaient être créés dans SAPHIR puis
transmis aux gestionnaires afin de permettre l’émission des bons de commande (Figure
10).
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Figure 10 – Extrait d’un contrat de maintenance de 2026 pour l’hôpital Cochin (Source :
auteure)

Après les interventions, les rapports transmis par les fournisseurs étaient ajoutés dans
la GMAO afin de garantir la traçabilité des maintenances réalisées, conformément aux
exigences réglementaires. Cette mission m’a permis de comprendre l’importance de l’or-
ganisation et du suivi réglementaire dans la maintenance biomédicale hospitalière.

2.4 Participation aux projets d’achats pour le GHU
Au début de mon stage, j’ai assisté à la période d’arbitrage budgétaire du plan

d’équipement (PE). L’AP-HP Centre est organisée en différents Départements Médico-
Universitaires (DMU). Chaque DMU possède une enveloppe budgétaire annuelle destinée
au financement de ses projets et de ses équipements médicaux. Les dépenses biomédicales
sont réparties en plusieurs catégories comptables :

• La classe 2 pour les achats d’équipements amortissables

• La classe 6 pour les dépenses de maintenance et les pièces détachées

Les réunions du plan d’équipement permettent d’arbitrer les différents projets afin
de déterminer les achats pouvant être réalisés durant l’année. J’ai ainsi découvert les
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contraintes budgétaires importantes auxquelles sont confrontées les ingénieurs biomédi-
caux, qui doivent donc régulièrement prioriser les demandes des services médicaux en
fonction des enveloppes budgétaire disponibles pour l’année en cours. Une fois le plan
d’équipement réalisé, les ingénieurs ont donc jusqu’à la fin d’année comptable pour réa-
liser les bons de commandes des équipements. Cependant, selon les équipements, une
procédure plus ou moins différentes est appliquée. Cela dépend du montant ou encore si
un marché existe déjà auprès d’une centrale d’achat. Si un équipement n’est pas acheté
dans l’année, le budget ne peut être conservé pour l’année suivante. Il est donc nécessaire
de bien anticiper pour passer les commandes avant la fin de la période autorisée. Dans le
cadre du PE de 2026, j’ai eu l’occasion de réaliser plusieurs projets d’achats pour différents
DMU sur les différents sites du GHU.

2.4.1 Projet d’achat pour le DMU de gériatrie
Après avoir participé à la réunion d’arbitrage des budgets, j’ai pu réaliser certains pro-

jets d’achats pour des DMU. Le premier projet concernait des équipements destinés au
DMU de gériatrie. Les équipements demandés étaient variés et répondaient à des besoins
différents : des déambulateurs, un illuminateur de veines, une plateforme de pesée, un si-
mulateur de ponction lombaire ou encore une sonde abdominale. Les services avaient déjà
sélectionné les équipements souhaités et obtenu des premiers devis. Mon rôle a consisté
dans un premier temps à compléter le fichier administratif de suivi des achats. Ce fichier
Excel (Figure 11) centralisait pour chaque équipement les informations suivantes : le
service demandeur, le budget imputé, la société fournisseur, les caractéristiques de l’équi-
pement et le budget associé. Ce fichier constitue le document de référence permettant le
lancement des commandes auprès des gestionnaires. En effet, une fois complété, ce docu-
ment était transmis aux gestionnaires pour qu’ils puissent créer la commande auprès de
la société, en imputant le bon budget selon les informations présentes dans la demande
d’achat.
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Figure 11 – Fiche type à remplir pour réaliser une demande d’achat à l’AP-HP Centre
(Source : auteure)

En parallèle, j’ai contacté les différentes sociétés afin d’obtenir les informations man-
quantes et de demander des mises à jour de devis lorsque cela était nécessaire. Ces échanges
m’ont également permis de recueillir les contraintes techniques liées à l’installation de
chaque équipement, afin d’anticiper si besoin l’intervention des équipes travaux ou infor-
matiques. Via l’achat de ces petits équipements, j’ai donc pu comprendre la démarche
nécessaire pour faire un achat, et notamment me questionner sur les informations et exi-
gences à recueillir auprès des sociétés. En effet, acheter un équipement n’est pas compliqué.
Cependant, sans une étude préalable des contraintes techniques et budgétaires, il y a un
risque que l’équipement ne soit pas utilisable dans le service. Il est donc nécessaire de se
poser les questions en amont de l’achat des équipements.
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2.4.2 Projet de renouvellement d’automates de laboratoire
à Necker

Le second projet concernait le renouvellement des automates BOND de la société Leica,
utilisés dans les laboratoires d’anatomopathologie de 2 sites de l’AP-HP Centre : 4 auto-
mates à Necker et 3 automates à Cochin. Ces automates sont des colorateurs automatisés
qui sont utilisés pour réaliser des analyses d’immunohistochimie (IHC) et d’hybridation in
situ (ISH) sur des lames de tissus (Figure 12) [8]. Ils permettent notamment de détecter
la présence de marqueurs protéiques spécifiques, contribuant ainsi au diagnostic précis
des tumeurs. Il s’agit donc d’équipements essentiels pour l’activité des laboratoires.

Figure 12 – Automate BOND III (gauche) et automate BOND PRIME (droite)[8] [9]

Les équipements étaient précédemment en mise à disposition (MAD), mais cette so-
lution arrivait à son terme. Le remplacement par l’achat direct de nouveaux automates
représentait un coût trop important au regard du budget disponible. Une dérogation a
donc été demandée auprès de l’AGEPS afin d’autoriser un financement en location, en
s’appuyant dans un premier temps sur le marché proposé par Unicancer (centrale d’achat
proposant la location). Ce modèle de location ayant reçu un avis favorable de l’AGEPS,
de nombreux échanges ont été engagés avec Leica et les équipes biomédicales des sites
pour s’assurer de la faisabilité technique du projet. Cependant, entre-temps, le RESAH
a publié un nouveau marché permettant à la fois la location mais également la mise à
disposition des équipements. Cette nouvelle option a conduit à écarter Unicancer et à ré-
évaluer le montage financier du projet. J’ai alors réalisé une comparaison financière entre
les différentes modalités (location, MAD ou achat via le RESAH) en m’appuyant notam-
ment sur plusieurs réunions avec le fournisseur Leica pour recueillir les données tarifaires
nécessaires (Figure 13). Cette analyse a mis en évidence une économie estimée à environ
140 000 euros en faveur de la MAD, rouvrant ainsi la question du choix de la modalité de
financement. Lors de la rédaction de ce rapport, de nouvelles discussions étaient en cours
pour déterminer si une nouvelle dérogation était demandée à l’AGEPS pour finalement
prendre un modèle de MAD et non plus de location. Pour ce faire, j’ai réalisé un docu-
ment soumis à mon directeur et ma tutrice pour décider du choix du modèle financier. Le
document se trouve en Annexe 4.
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Figure 13 – Comparaison financière des différentes modalités pour l’acquisition d’auto-
mates (Source : auteure)

Au-delà des aspects financiers, ce projet a également été l’occasion de réévaluer les be-
soins des laboratoires. En 2025, les deux sites confondus ont réalisé près de 85 000 lames,
mettant en évidence une activité forte et en progression, qui justifiait donc une augmen-
tation du parc d’équipements. C’est ainsi que la décision a été prise de passer de 3 à 4
automates sur le site de Cochin, afin d’absorber cette charge croissante d’activité. Il a par
ailleurs été convenu d’intégrer un BOND PRIME par site, en complément des BOND III.
Ce choix est lié à la croissance d’activité : le BOND PRIME dispose en effet d’une capacité
de 72 lames contre 30 lames pour le BOND III. Cependant, ces deux modèles présentent
des caractéristiques physiques différentes : le BOND III possède un poids à sec de 238
kg, contre 384 kg pour le BOND-PRIME. Cela représente une différence d’environ 150 kg
entre les deux modèles. Cette différence a constitué l’un des points de vigilance du projet,
les planchers des laboratoires hospitaliers étant soumis à des charges admissibles régle-
mentées. Afin d’anticiper cette contrainte, j’ai collecté les données techniques nécessaires
auprès de Leica (dimensions, poids, connexion réseau) et les ai transmises aux ingénieurs
biomédicaux des sites de Cochin et Necker, à qui j’ai demandé de vérifier la faisabilité de
l’accueil des nouveaux équipements. Après consultation des dossiers de travaux, il s’est
avéré qu’une étude de structure était requise, les nouveaux équipements dépassant les
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seuils de charges standards. Cette contrainte a donc créé une étape supplémentaire dans
le planning du projet. Ce projet m’a permis de mettre en évidence l’importance d’antici-
per les contraintes structurelles dès la phase initiale d’un renouvellement d’équipements
biomédicaux.

Ce projet de renouvellement d’automates m’a permis de comprendre les différentes
démarches liées à l’installation d’équipements. D’un point de vue administratif, cela m’a
permis d’assimiler le fonctionnement des demandes de dérogation auprès de l’AGEPS
et donc le fonctionnement des achats à l’AP-HP. Sur le plan financier, il m’a également
permis de découvrir la complexité du choix du modèle de financement. En effet, l’ingénieur
biomédical doit toujours analyser les différentes options pour permettre de faire le choix le
plus avantageux pour l’hôpital. Pour finir, il est très important d’anticiper les contraintes
techniques dès le lancement du projet d’achat. En effet, sans anticipation, des contraintes
d’installations peuvent donc apparaître entraînant une non-utilisation d’un équipement.
Le questionnement sur le poids de l’équipement est récurrent dans le milieu hospitalier car
de nombreux dispositifs sont lourds et impliquent donc un renfort préalable des structures
par les équipes travaux. Il est donc important d’avoir des discussions avec les ingénieurs
travaux pour s’assurer de la faisabilité d’installation des équipements.

2.4.3 Projet d’achat pour le service d’ophtalmologie de Ne-
cker

Lors de mon stage, j’ai participé au projet d’acquisition d’équipements pour les box
de consultation d’ophtalmologie de l’hôpital Necker. Un box de consultation ophtalmo-
logique regroupe l’ensemble des équipements nécessaires à l’examen visuel complet d’un
patient : une lampe à fente pour le diagnostic de maladies de l’oeil, un frontofocomètre
automatique pour mesurer la correction des verres de lunettes, un écran de tests et un
réfracteur automatique pour évaluer l’acuité visuelle et donc la correction nécessaire pour
le patient. L’ensemble de ces équipements permet ainsi de poser un diagnostic et d’ai-
guiller l’ophtalmologue sur la prescription médicale nécessaire. Actuellement, le service
ne possède pas des box avec l’ensemble des équipements. Le service avait donc fait la
demande d’achat suivante :

• 2 écrans de tests et 2 réfracteurs automatiques

• 2 frontofocomètres automatiques

• 1 auto-réfractomètre portable

• 1 lampe à fente portable

Pour acheter les équipements, il a donc fallu se renseigner sur les équipements pré-
sents sur le marché d’ophtalmologie de l’AGEPS. Pour rappel, l’AGEPS est la centrale
d’achat de l’AP-HP. Les ingénieurs biomédicaux ont l’obligation de commander en prio-
rité les équipements de l’AGEPS, sauf dérogation justifiée. Après une étude des marchés
présents, certains modèles souhaités par le service n’étaient pas référencés dans le marché
ophtalmologie de l’AGEPS. En effet, c’était un équipement concurrent qui était référencé
sur le marché, et non le modèle souhaité par le service. Il y avait donc deux solutions
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possibles : convaincre le service d’adopter les équipements référencés, ou constituer un
argumentaire solide pour appuyer une demande de dérogation. Le service médical s’étant
montré ouvert à l’essai d’autres équipements, il a été décidé de solliciter les fournisseurs
du marché pour obtenir des prêts de matériel, permettant ainsi une évaluation concrète
avant toute décision d’achat.

Pour ce faire, deux sociétés ont été contactées : Sanotek et Nidek. La première société
Sanotek a été référencée sur le marché de l’AGEPS pour sa lampe à fente PSL Keeler.
Le service voulait donc bien essayer l’équipement avant de l’acheter car ils préféraient
initialement le modèle de leur concurrent. Après des échanges avec la société, nous avons
pu obtenir un prêt de l’équipement pour une durée d’un mois à partir de mi-juin. Cela
a permis au service d’utiliser l’équipement lors de consultation et donc d’acter ou non
l’achat de ce modèle (Figure 14).

Figure 14 – Lampe à fente portable, Sanotek [10]

À l’issue de l’essai de la lampe, présente en Figure 14, deux options sont envisagées :

• Si l’équipement convient au service, un devis sera demandé à la société et la demande
d’achat sera transmise aux gestionnaires pour passer la commande.

• Si l’équipement ne convient pas, le service devra fournir un argumentaire détaillé
justifiant les points bloquants pour eux, afin de demander une dérogation auprès de
l’AGEPS.

Ensuite, la deuxième société Nidek disposait de plusieurs équipements référencés sur
le marché de l’AGEPS. Le service d’ophtalmologie avait plusieurs équipements qu’ils sou-
haitaient, tous ayant une problématique d’achat différente. Par exemple, l’achat du fron-
tofocomètre automatique ne posait aucun souci car l’appareil était présent sur le marché.
Et il n’était pas nécessaire de connaître le box d’installation car aucune connexion n’est
nécessaire entre l’équipement et un autre équipement du box de consultation. Ainsi, la
démarche reposait uniquement sur le remplissage de la demande d’achat et la transmission
aux gestionnaires de cette demande (Figure 11).
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Ensuite, le service souhaitait acquérir un auto-réfractomètre portable. Cependant, le
modèle référencé à l’AGEPS n’était pas le modèle souhaité. Le service voulait bien faire
un essai de l’équipement. Or, la société ne pouvait pas nous proposer ce service. En effet,
l’équipement étant très fragile et mobile, il était jugé impossible de faire des essais sans
avoir un membre de la société en même temps. Une solution a donc été trouvée : le com-
mercial est venu début juin pour réaliser une démonstration de l’équipement directement
dans le service (Figure 15).

Figure 15 – Photo de l’équipement lors de la démonstration dans le service d’opthalmo-
logie (Source : auteure)

À l’issue de la démonstration, comme pour l’équipement de la société Sanotek, l’achat
aura lieu si le service valide. Dans le cas contraire, une demande de dérogation devra
être réalisée. Malheureusement, après la démonstration, le service n’a pas été convaincu
par l’équipement. En effet, à l’hôpital Necker, les patients sont généralement des enfants.
Pour le service, il était donc important d’avoir un équipement permettant de faire la me-
sure chez l’enfant dans des conditions stables. Le service souhaitait donc un occulaire sur
l’auto-réfractomètre pour faire la mesure, au lieu d’un écran. D’autres arguments allaient
en défaveur de l’équipement de la société Nidek. Suite à la démonstration, il a donc été
demandé un argumentaire au service d’ophtalmologie pour ensuite pouvoir demander une
dérogation à l’AGEPS.

Pour finir, le dernier point traité avec la société Nidek concernait l’installation d’écrans
de tests ainsi que de réfracteurs automatiques (Figure 16).
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Figure 16 – Écran de tests SC-1600 P et réfracteur automatique RT-6100, Nidek [11][12]

En effet, les équipements sont reliés entre eux et nécessitent donc une vérification de
la faisabilité technique. L’ensemble du matériel ne provient pas forcément de la même
société. Il faut donc vérifier les compatibilités entre les équipements. Pour ce faire, j’ai
contacté la société et obtenu une visite de la part du commercial sur site pour faire le
tour ensemble des box concernés et pouvoir ainsi valider la configuration des nouveaux
box (Figure 17). Lors de la réunion, il a été important de regarder les accès au courant,
les dimensions des équipements par rapport à la place du box, les modèles des autres
équipements présents, etc. À l’issue de la visite, les configurations étaient donc claires. Le
commercial m’a donc fourni un devis en fonction des équipements voulus. J’ai donc pu
réaliser la demande d’achats auprès des gestionnaires.

Figure 17 – Exemple d’un box d’ophtalmologie nécessitant l’installation de nouveaux
équipements (Source : auteure)
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Ce projet étant encore en cours au moment de la rédaction de ce rapport, les résultats
des essais et la décision finale ne sont pas encore connus. Néanmoins, cette expérience
m’a permis de comprendre plusieurs dimensions importantes du métier d’ingénieur bio-
médical : la gestion des contraintes liées aux marchés publics, la nécessité de coordonner
les échanges entre équipes médicales, biomédicales et fournisseurs, ainsi que l’importance
de prendre en compte les habitudes de travail des utilisateurs finaux dans le choix des
équipements.

2.5 Développement d’un outil de suivi des contrats
pour le GHU Centre

2.5.1 Enjeux du suivi des contrats de maintenance
La gestion des contrats de maintenance représente une mission administrative centrale

pour le service biomédical. En effet, selon les constructeurs et les types d’équipements,
les fréquences de maintenance réglementaire sont variables : certaines maintenances sont
annuelles, d’autres bi-annuelles, voire tous les deux à trois ans. Quelle que soit la fré-
quence, d’un point de vue administratif, une commande annuelle doit être émise via un
bon de commande pour chaque contrat actif. Ce bon de commande est indispensable : il
permet aux techniciens biomédicaux de planifier les venues des sociétés pour la réalisation
des maintenances préventives et de garantir la traçabilité des interventions dans la GMAO.

Le suivi rigoureux des contrats présente des enjeux à la fois financiers et réglementaires.
Sur le plan financier, un équipement non couvert par un contrat de maintenance expose
l’hôpital à des coûts de réparation imprévus et potentiellement très élevés en cas de panne.
À l’inverse, un contrat M2 tout inclus permet d’anticiper et de maîtriser les dépenses. Sur
le plan réglementaire, si un accident survient avec un équipement soumis légalement à
une maintenance et que celle-ci n’a pas été réalisée, la responsabilité de l’hôpital peut être
engagée, ce qui constitue un risque pour l’établissement.

2.5.2 Limites de SAPHIR pour le suivi des contrats
Malgré son rôle central dans la gestion du parc biomédical, SAPHIR ne permet pas

d’obtenir facilement une vision globale des contrats actifs pour l’ensemble du GHU. En ef-
fet, les informations nécessaires au suivi des contrats sont réparties dans plusieurs modules
distincts. Or, lors des extractions de données, ces modules ne peuvent pas communiquer
entre eux. Il est donc impossible d’obtenir en un seul export l’ensemble des informations
souhaitées. Chaque extraction ne fournit qu’une partie des données, rendant l’exploitation
directe compliquée et incomplète.

Avant le début de mon stage, chaque ingénieur biomédical gérait donc le suivi des
contrats à sa manière, en construisant son propre fichier Excel à partir d’extractions
de SAPHIR et de ses propres connaissances du parc. Ce fonctionnement présentait plu-
sieurs limites importantes. D’abord, le travail de consolidation étant entièrement manuel,
il était donc source d’erreurs et d’oublis. Ensuite, l’absence de synchronisation avec SA-
PHIR créait des risques de désynchronisation entre les informations sur SAPHIR et les
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informations sur le fichier Excel. Par exemple, si un ingénieur créait un contrat dans
SAPHIR sans mettre à jour son fichier Excel, il risquait de créer un doublon quelques
semaines plus tard, ayant oublié qu’il avait déjà effectué cette démarche. Enfin, chaque
ingénieur naviguait en permanence entre son propre fichier Excel et les différents onglets
de SAPHIR, sans jamais disposer d’une vue complète et fiable de son parc d’équipements.

2.5.3 Conception de l’outil de suivi des contrats
Face aux limites évoquées dans la partie précédente, mon objectif était de concevoir un

outil automatisé, permettant de centraliser et de croiser les données issues de SAPHIR,
pour fournir aux ingénieurs une vision globale des contrats de maintenance en temps réel.

Pour construire cet outil, j’ai dans un premier temps analysé les données disponibles
dans SAPHIR et regardé comment il était possible de les extraire. Puis j’ai échangé
avec l’ingénieur référent GMAO afin de comprendre précisément les besoins du service
et comprendre comment l’année précédente, il avait créé à la main le fichier Excel. De
ces discussions, il a été mis en avant que les informations nécessaires étaient réparties
dans trois extractions distinctes depuis notre GMAO. Deux d’entre elles correspondaient
à des exports standards disponibles directement dans SAPHIR. Cependant, la troisième
n’était pas idéale et ne comportait pas l’ensemble des informations voulues. Après quelques
recherches sur notre GMAO, j’ai pu voir qu’il était possible de créer une requête person-
nalisée dans le logiciel afin d’extraire les données spécifiques souhaitées. Je me suis donc
renseignée pour voir s’il n’était pas possible d’extraire directement un fichier Excel avec
les informations voulues, mais ce n’était pas le cas. J’ai donc créé la requête avec unique-
ment mes champs utiles. Mais un travail supplémentaire devait avoir lieu pour obtenir un
unique fichier Excel avec l’ensemble des données.

Une fois les trois extractions obtenues, j’ai donc développé un fichier Excel utilisant
Power Query afin de fusionner automatiquement ces fichiers à chaque mise à jour. Pour
explication, Power Query est un outil d’Excel qui permet de créer des fichiers consolidés à
partir de plusieurs données et d’avoir ainsi un résultat final automatiquement. L’utilisateur
ne doit pas à chaque fois faire les démarches de création du fichier Excel. Le choix d’utiliser
Power Query a été réfléchi en amont. Il était possible d’utiliser des macros sous VBA
(Visual Basic for Applications). Or, une personne n’ayant jamais fait de VBA, ne pourrait
pas utiliser et modifier par la suite l’outil. Cependant, Power Query est du pseudo langage.
Il est donc possible via des boutons de créer les requêtes et donc d’avoir un fichier Excel
consolidé à la fin, plus facilement que sous VBA. Finalement, le choix de Power Query a
permis d’obtenir un unique fichier Excel centralisant toutes les informations utiles pour
chaque équipement, notamment :

• Le numéro d’équipement SAPHIR et son numéro de série

• Le site et l’équipe en charge

• La nécessité ou non de faire une maintenance

• Le statut de l’équipement (actif ou défalqué)
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• Le ou les plans de maintenance associés à l’équipement

• Le contrat associé et son statut (en cours ou expiré s’il date de l’année précédente)

• La fréquence de nécessite de prise d’un contrat pour l’équipement

Cet outil permet ainsi d’identifier rapidement les équipements associés à un plan de
maintenance sans contrat actif, les incohérences dans le référencement, ou encore les équi-
pements encore rattachés à un plan de maintenance alors qu’ils n’étaient plus présents
dans l’hôpital.

2.5.4 Amélioration de l’outil de suivi des contrats
L’outil a été développé de manière itérative, en collaboration avec les ingénieurs biomé-

dicaux qui l’ont utilisé dès les premières versions. Au total, environ deux à trois itérations
majeures ont été nécessaires pour le faire évoluer et pouvoir obtenir un outil utile et pensé
pour la gestion des contrats de maintenance de l’AP-HP Centre. Cela a été complété par
de nombreux ajustements, selon les besoins des ingénieurs et les nouvelles idées. Parmi
les modifications apportées, il peut être cité :

• L’ajout de la date de fin de garantie de chaque équipement : initialement
non présente, cela a donc faussé les indicateurs car certains équipements étaient
comptabilisés comme nécessitant une maintenance. Cependant, ce n’était pas le cas
car la société, dans le cadre de la garantie, intervient et réalise la maintenance
gratuitement.

• La correction des indicateurs de performance : les premiers indicateurs n’étaient
pas fiables et ne montraient pas la réalité du parc de l’AP-HP Centre. Après des
ajustements, cela a donc permis d’avoir des chiffres le plus proche de la réalité
possible.

• L’ajout d’une colonne site : cette colonne avait pour but d’inclure chaque équi-
pement sous l’un des trois sites principaux (Cochin, Necker ou Pompidou). Cela
permet d’avoir une meilleure lecture pour les ingénieurs et de ne pas oublier des
équipements des plus petits hôpitaux.

L’ensemble des modifications ont donc été ajoutées pour obtenir des données les plus
fiables possible. Chaque retour d’ingénieur a pu être pris en compte par la modification
de l’outil pour s’adapter aux nouveaux besoins. Un aperçu de l’outil final est présenté en
Figure 18.
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Figure 18 – Extrait de l’outil de suivi des contrats de maintenance (Source : auteure)

De plus, il a été créé un tableau mettant en évidence pour chaque hôpitaux des indi-
cateurs clés (Figure 19). Ce tableau permet de voir si des problèmes sont présents ou
non. Mais il permet d’avoir également une vision globale sur le travail restant.

Figure 19 – Extrait des indicateurs de performance basés sur l’outil de suivi des contrats
(Source : auteure)

En plus des indicateurs et du fichier complet avec l’ensemble des équipements, des
requêtes ont été créés pour fournir pour chaque site les contrats en préparation. Cela
signifie qu’ils ont été créés sur SAPHIR mais non traités pour le moment par les gestion-
naires. Cela peut venir de plusieurs causes : soit l’ingénieur n’a pas fini la saisie complète
du contrat. Il n’a donc pas encore demandé aux gestionnaires de passer la commande
pour l’année. Soit l’ingénieur a transmis aux gestionnaires mais ils n’ont pas fait encore
la commande. Dans ce deuxième cas, il est intéressant d’avoir les contrats non passés
pour relancer si besoin les gestionnaires et potentiellement les débloquer. En effet, cer-
tains contrats peuvent nécessité d’informations supplémentaires par l’ingénieur pour que
le gestionnaire puisse faire la commande. Avoir un tableau récapitulatif des contrats en
préparation permet donc de faire un point avec les gestionnaires si besoin. Il est possible
de retrouver en Annexe 5 un extrait du fichier créé.
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Il a ensuite été créé une requête permettant d’obtenir pour chaque site les plans de
maintenance pour lesquels il n’y a pas eu de contrat encore. Cela permet de faire un point
rapidement et de balayer si besoin avec les techniciens les différents plans pour ensuite
passer le contrat. Il est possible de retrouver en Annexe 6 un extrait du fichier créé.

Pour finir, deux guides ont été écrit pour permettre à chaque personne utilisant l’outil
de comprendre comment il fonctionne. Le premier guide présent dans l’Annexe 7 est à
destination des utilisateurs. Il permet de comprendre comment ils peuvent mettre à jour le
fichier et comment l’utiliser pour obtenir les données voulues. Le deuxième guide présent
dans l’Annexe 8 est quant à lui à destination des futures personnes qui devront travailler
dessus pour apporter des améliorations pour que l’outil soit toujours adapté au besoin du
service.

2.5.5 Résultats et apports pour la direction des équipe-
ments

Cet outil représente aujourd’hui une aide concrète pour le suivi des contrats de mainte-
nance au sein de l’AP-HP Centre. Il permet de réduire significativement le temps consacré
à la consolidation manuelle des données et d’améliorer la fiabilité des informations dis-
ponibles pour les ingénieurs biomédicaux. Il contribue également à identifier rapidement
certaines anomalies présentes dans la GMAO, facilitant ainsi le travail de fiabilisation des
données du parc d’équipements. À travers cette mission, j’ai donc pu découvrir l’organi-
sation nécessaire pour assurer le suivi des contrats de maintenance sur l’ensemble d’un
GHU. Cela m’a également permis de comprendre pourquoi l’ingénieur biomédical doit
avoir une vision globale de son parc d’équipement et comment il utilise donc les données
pour prendre certains contrats plutôt que d’autres.

2.6 Découverte des projets des hôpitaux
Lors de mon stage, j’ai également pu découvrir la gestion des grands projets hospi-

taliers à travers ma participation aux réunions de rénovation du plateau technique in-
terventionnel (PTI) de l’hôpital Cochin. Ce projet concerne la rénovation complète des
salles interventionnelles, qui regroupent l’ensemble des équipements nécessaires aux actes
médicaux invasifs réalisés en dehors du bloc opératoire classique. Il s’agit d’un projet im-
pliquant une coordination entre de nombreux acteurs : les équipes travaux, le personnel
médical, les ingénieurs biomédicaux et les sociétés d’équipements biomédicaux.

J’ai participé à ces réunions en tant qu’observatrice, ce qui m’a permis de comprendre
la complexité organisationnelle et technique de ce type de projet. Ces réunions m’ont per-
mis de mieux comprendre les choix réalisés par les ingénieurs biomédicaux dans ce type
de contexte, entre les contraintes techniques, sanitaires mais également budgétaires. L’ob-
jectif principal des réunions auxquelles j’ai participé portait sur le maintien de l’activité
médicale pendant la durée des travaux. Cependant, ce maintien d’activité devait respecter
les contraintes techniques et sanitaires. Dans des projets de cette envergure, il faut donc
planifier en phasage les travaux. On parle donc de rocade. Une rocade correspond à la
période pendant laquelle l’activité d’une salle ou d’un service est impactée par les travaux.
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Pour chaque phase, il fallait donc déterminer précisément quelles salles restaient ouvertes
et accessibles, quelles salles étaient en travaux, quelles activités pouvaient se poursuivre,
quel matériel devait être disponible et où, et comment réorganiser les flux de patients
et de personnels en conséquence. Cette planification minutieuse était indispensable pour
éviter toute interruption brutale de l’activité médicale et garantir la sécurité des patients
tout au long des travaux.

En parallèle des réunions avec l’équipe travaux et le personnel médical, j’ai également
assisté aux présentations réalisées par plusieurs sociétés, venues présenter leurs équipe-
ments. Ces réunions permettaient aux ingénieurs biomédicaux et aux équipes médicales
d’évaluer les différentes options techniques disponibles sur le marché et de confronter les
propositions des sociétés aux besoins du service. Des visites des salles interventionnelles
ont également été organisées afin que les représentants techniques des sociétés puissent
évaluer la faisabilité concrète de l’installation de leurs équipements dans les espaces exis-
tants, en tenant compte des contraintes dimensionnelles, techniques et sanitaires des salles
du plateau de Cochin. Au travers de ces réunions, le rôle de l’ingénieur biomédical est
central. Il doit être capable de comparer les propositions faites, tout en intégrant les
contraintes de budgets et surtout les contraintes techniques du lieu d’implantation des
travaux. Un long travail en amont est donc indispensable avant de commencer pour s’as-
surer de la faisabilité et des besoins pour le projet.

À la fin de mon stage, le projet avait abouti au choix des équipements et du four-
nisseur retenu, ce qui constituait une étape majeure dans l’avancement du projet. Avoir
suivi ce processus de projet m’a permis de comprendre la structuration d’une phase d’un
projet aussi important pour l’hôpital. Cette expérience m’a permis de découvrir une autre
dimension des missions de l’ingénieur biomédical.
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3 Apport du stage et analyse personnelle
3.1 Développement de nouvelles compétences tech-

niques et professionnelles
Ce stage m’a permis d’acquérir de nombreuses compétences techniques dans le domaine

biomédical hospitalier. J’ai notamment appris à utiliser une GMAO (ici, SAPHIR), et à
comprendre son importance dans la gestion quotidienne du parc biomédical. La prise en
main de cet outil m’a permis de comprendre comment les données sont structurées au
sein d’un hôpital, mais également d’identifier ses limites, comme l’impossibilité de croiser
directement les données issues de différents modules lors des extractions.

J’ai également découvert le fonctionnement des contrats de maintenance, des plans
de maintenance ainsi que les contraintes réglementaires liées aux équipements médicaux.
La participation aux procédures d’achats publics m’a permis de mieux comprendre les
contraintes administratives et budgétaires spécifiques aux établissements publics de santé,
en particulier le respect du Code de la commande publique et le rôle des centrales d’achat
comme l’AGEPS à l’AP-HP.

Au-delà des compétences biomédicales, ce stage m’a également apporté une connais-
sance globale du fonctionnement d’un hôpital public : l’organisation en DMU, les inter-
actions entre les différents services, les circuits de validation administratifs, ou encore les
contraintes budgétaires auxquelles sont soumis les établissements publics de santé. Ces
connaissances transversales sont selon moi indispensables pour exercer efficacement le mé-
tier d’ingénieur biomédical hospitalier.

Enfin, le développement de l’outil automatisé sous Excel et Power Query m’a permis
de renforcer mes compétences en traitement et analyse de données, mais également en
requêtage sur un logiciel. Cette mission m’a appris à concevoir un outil en mode projet,
en intégrant les retours des utilisateurs finaux tout au long du développement.

Au-delà des compétences techniques, cette expérience m’a conduite à développer plu-
sieurs compétences professionnelles essentielles. J’ai notamment appris à travailler de ma-
nière autonome sur des missions de longue durée, à gérer un volume important de données
et à hiérarchiser mes tâches en fonction des urgences du service. La gestion des délais a
également représenté un apprentissage important : les échanges avec les fournisseurs né-
cessitaient souvent des relances répétées avant d’obtenir une réponse, ce qui m’a appris
à anticiper ces délais et à adapter mon organisation en conséquence, sans bloquer l’avan-
cement global de mes missions. J’ai également développé ma capacité à communiquer
avec des interlocuteurs très variés : équipes médicales, techniciens biomédicaux, gestion-
naires administratifs et représentants des sociétés. Chaque interlocuteur ayant ses propres
contraintes et son propre langage, cette diversité m’a appris à adapter ma communication
selon la situation et l’interlocuteur.

Le travail réalisé nécessitait enfin beaucoup de rigueur afin de garantir la fiabilité
des données utilisées par le service biomédical, dont dépendent des décisions à enjeux
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financiers et réglementaires importants.

3.2 Apport de ce stage dans mon projet profes-
sionnel

Ce stage m’a permis de découvrir la diversité des missions de l’ingénieur biomédi-
cal hospitalier. Avant cette expérience, j’associais principalement ce métier à la gestion
technique des équipements médicaux. Cependant, j’ai pu constater que le rôle de l’in-
génieur biomédical est beaucoup plus large et transversal. Il intervient également dans
la gestion budgétaire, les marchés publics, la maintenance réglementaire, la gestion de
projet et la coordination entre les différents acteurs hospitaliers. L’ingénieur biomédical
occupe ainsi une position centrale entre les équipes médicales, les techniciens, les socié-
tés et l’administration hospitalière, ce qui en fait un métier particulièrement riche et varié.

Cette expérience a pleinement confirmé mon souhait de travailler dans le domaine
biomédical hospitalier à l’issue de mon master. Le fait de travailler sur des missions ayant
un impact direct sur le fonctionnement de l’hôpital et la prise en charge des patients a été
particulièrement motivant et a renforcé mon engagement dans cette voie. J’ai particuliè-
rement apprécié la dimension organisationnelle du métier, qui combine des compétences
techniques, administratives et relationnelles, et qui nécessite une vision globale du fonc-
tionnement hospitalier.

Ce stage m’a également permis de mieux cerner les aspects du métier que je souhaite
approfondir. La gestion de projet hospitalier, découverte à travers le projet de rénovation
du PTI de Cochin, ainsi que la dimension data et automatisation des outils de suivi,
illustrée par le développement de l’outil Power Query, sont deux axes qui m’ont particu-
lièrement intéressée et que je souhaite continuer à développer dans ma future carrière.

Ce stage m’a cependant également permis d’identifier les aspects du métier que je n’ai
pas eu suffisamment l’opportunité d’explorer et que je souhaite développer dans ma future
carrière. D’une part, mes missions étant principalement orientées vers la gestion adminis-
trative et la fiabilisation des données, je n’ai pas eu l’occasion d’être suffisamment présente
sur le terrain aux côtés des techniciens biomédicaux et des services médicaux. Cette di-
mension de proximité avec les équipes et les équipements est pourtant essentielle dans le
métier d’ingénieur biomédical, et c’est un aspect que je souhaite véritablement développer
dans mes futures expériences professionnelles. D’autre part, les projets d’achat auxquels
j’ai participé ne nécessitaient pas le montage d’un dossier complet d’appel d’offres. Or,
la maîtrise des procédures formalisées de marchés publics, depuis la rédaction du cahier
des charges jusqu’à l’analyse des offres et la notification du marché, constitue une compé-
tence clé pour un ingénieur biomédical en hôpital public. C’est donc une dimension que
je souhaite approfondir lors de mes premières expériences professionnelles.

Enfin, ce stage m’a donné une vision des exigences du milieu hospitalier public : rigueur
administrative, respect des réglementations et contraintes budgétaires. Ces exigences ont
renforcé ma motivation à intégrer ce secteur et à y contribuer de manière concrète.
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Conclusion

Ce stage de fin d’études au sein de la Direction des équipements de l’AP-HP Centre
m’a permis d’appréhender concrètement les enjeux de la gestion d’un parc d’équipements
biomédicaux dans un groupement hospitalier public. À travers les différentes missions
qui m’ont été confiées, j’ai pu apporter des éléments de réponse à la problématique po-
sée en introduction : Comment l’ingénieur biomédical d’un groupement hospitalier public
organise-t-il la gestion de son parc d’équipements tout en respectant le cadre réglemen-
taire de l’hôpital public ?

Ce stage m’a montré que la réponse à cette question repose avant tout sur trois pi-
liers essentiels. Le premier est la rigueur organisationnelle : face à un parc comprenant
plusieurs milliers d’équipements répartis sur 7 établissements, l’ingénieur biomédical doit
s’appuyer sur des outils fiables et structurés pour suivre l’ensemble des actions engagées
sur les dispositifs médicaux. Le second est la vision globale : l’ingénieur biomédical ne
peut pas se limiter à une approche purement technique. Il doit intégrer les contraintes
budgétaires, réglementaires et organisationnelles propres à l’hôpital public pour prendre
les meilleures décisions. Le troisième est la collaboration : le travail en lien étroit avec
les techniciens biomédicaux, qui disposent d’une connaissance terrain irremplaçable, ainsi
qu’avec les équipes médicales et administratives, est indispensable pour assurer une ges-
tion efficace et cohérente du parc.

Les missions réalisées durant ce stage ont contribué de manière concrète au fonctionne-
ment du service biomédical de l’AP-HP Centre. La fiabilisation des données de la GMAO
concernant les équipements en location et en mise à disposition, le suivi des contrats de
maintenance et le développement d’un outil automatisé de suivi des contrats sous Excel et
Power Query constituent des apports durables pour le service, ces outils étant désormais
utilisés régulièrement par les ingénieurs biomédicaux du GHU.

Ce stage a été une expérience particulièrement enrichissante, tant sur le plan tech-
nique, professionnel et humain. Il a pleinement confirmé mon souhait de travailler dans
le domaine biomédical hospitalier et m’a donné les bases nécessaires pour aborder cette
carrière avec confiance.
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Annexe 2 – Organigramme de la direction des investissements de l’AP-HP Centre
(Source : AP-HP Centre)
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Annexe 3 – Présentation réalisée sur les achats et marchés publics (Source : auteure)
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Annexe 4 – Document récapitulatif des modèles financiers applicables pour les automates
LEICA (Source : auteure)
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Annexe 5 – Extrait du fichier Excel récapitulant les contrats en préparation sur SAPHIR
(Source : auteure)
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Annexe 6 – Extrait du fichier Excel récapitulant les plans de maintenance n’ayant pas
encore de contrat pour l’année en cours (Source : auteure)
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Annexe 7 – Guide utilisateur de l’outil de suivi pour les contrats de maintenance (Source :
auteure)
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Annexe 8 – Guide technique de l’outil de suivi pour les contrats de maintenance (Source :
auteure)
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