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Résumé

Ce stage de fin d'études s'est déroulé au sein du service biomédical du CHU de Nantes dans le cadre
du projet Hopital Loire Santé. Ce futur établissement situé sur |'lle de Nantes doit naitre de la fusion
des deux principaux sites du CHU : I'hopital Hotel-Dieu transféré en intégralité et I'hopital Nord
Laennec en majorité. Mon intervention a porté sur la mise en exploitation de ce nouvel établissement.

Trois missions principales ont structuré mon stage. La premiére a consisté a mettre en place une
méthodologie de planification commune aux ingénieurs biomédicaux a I'aide de fichiers Microsoft
Project, servant de support de gestion interne et de communication externe. La deuxieme mission a
porté sur I'organisation du transfert de certaines modalités d'imagerie en déterminant la procédure
d'achat adaptée a chacune et en préparant les pieces constitutives des marchés. Le troisieme projet
suivi a concerné le renouvellement des équipements de pharmacotechnie et de radiopharmacie, de la
définition du besoin a I'étude de faisabilité d'implantation sur le nouveau site.

Mon réle m’a permis de mieux cerner et d’exercer les fonctions d'ingénieur biomédical dans le cadre
d’un projet hospitalier de grande envergure ou la planification et la répartition des responsabilités
entre les acteurs sont essentielles pour assurer I'enchainement des étapes.

Mots-clés : Ingénierie biomédicale, Déménagement hospitalier, Mise en exploitation,
Pharmacotechnie, Radiopharmacie

Abstract

This final-year internship took place in the biomedical engineering department of Nantes University
Hospital (CHU), as part of the Hopital Loire Santé project. This future facility, on the ile de Nantes, will
bring together the two main sites of the CHU: the whole of the Hotel-Dieu hospital and most of the
Nord Laennec hospital. My work focused on the operational commissioning of the new facility.

The internship was built around three main tasks. The first was to set up a shared scheduling
methodology for the biomedical engineers, using Microsoft Project files as a tool for both internal
management and external communication. The second involved organising the transfer of several
imaging modalities: determining the procurement procedure best suited to each one and preparing
the tender documents. The third covered the replacement of pharmacy compounding and
radiopharmacy equipment, from defining the requirements to a feasibility study for installation on the
new site.

This role helped me better understand and carry out the duties of a biomedical engineer within a large-
scale hospital project, where careful planning and a clear division of responsibilities among
stakeholders are essential to keep each stage moving forward.

Keywords: Biomedical engineering, Hospital relocation, Operational commissioning,
Pharmacotechnics, Radiopharmacy
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Introduction

Juin 2026, le CHU de Nantes prépare activement |'ouverture de son futur Hopital Loire Santé, présenté
comme le plus grand chantier hospitalier de France. Ce nouvel établissement réunira sur un site unique
les activités de court séjour aujourd'hui réparties entre I'Hotel-Dieu et I'hOpital Nord Laennec. Un
temps prévue pour fin 2027 puis reportée a la mi-2028, la prise en charge des premiers patients doit
marquer I'aboutissement d’un projet engagé depuis plus de 15 ans.

Un chantier de cette ampleur ne se limite pas a construire un batiment et a y installer du matériel. Il
faut aussi préparer le transfert du parc existant, renouveler les équipements en fin de vie et organiser
leur mise en service sans interrompre l'activité de soins. Cette préparation mobilise I'ensemble des
personnels de |'établissement, et plus particulierement le service biomédical qui se trouve a l'interface
de nombreux acteurs et doit articuler des contraintes de soins, d'achat, de planning, de travaux et de
réglementation. L'enjeu est donc multiple, il s’agit d’assurer la projection des activités sur un nouveau
site tout en maintenant la qualité de I'offre de soins actuelle et en limitant au maximum I'impact du
transfert.

C'est dans ce cadre que s'est déroulé mon stage, consacré a |'accompagnement de la mise en
exploitation de I'HOpital Loire Santé a travers des missions différentes mais complémentaires. Ce
rapport s'organise en deux parties :

e lLapremiere présente I'organisme d'accueil, I'environnement et le périmétre du stage : le CHU
de Nantes, son service biomédical et le projet en cours de I’'Hopital Loire Santé.

e la seconde détaille les missions conduites, de I'outil de planification commun aux ingénieurs
jusqu'au transfert des modalités d'imagerie. Dans le cadre du projet d’équipement du nouvel
hopital, la conduite du renouvellement des équipements de pharmacotechnie et de
radiopharmacie est également abordée.

Chacune des missions est présentée selon la méme logique de rappel du contexte et des enjeux, puis
de présentation de la méthodologie mise en place suivie d’une discussion des résultats obtenus et des
étapes a venir.
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Partie 1. Présentation de I'organisme d'accueil

1. Le CHU de Nantes dans son environnement

Le Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de Nantes constitue I'établissement public de santé de
référence du grand Ouest. Conformément a la vocation conférée aux CHU par la loi Debré de 1958, il
poursuit une triple mission de soin, d'enseignement et de recherche. Premier employeur des Pays de
la Loire, il réunit plus de 13 000 professionnels et disposait en 2024 d'environ 2 432 lits et 530 places.
L'établissement conjugue une offre de recours hautement spécialisée, dont le rayonnement s'étend a
I'échelle régionale et interrégionale, et une mission de proximité au bénéfice de la population du bassin
nantais [1].

L'offre de soins régionale ne se limite pas au secteur public : plusieurs établissements privés de
médecine, chirurgie et obstétrique y interviennent en complémentarité, dans le cadre des
autorisations délivrées par I'Agence Régionale de Santé. Ce secteur privé constitue une réelle
concurrence sur les activités de court séjour, structurée notamment autour de I'hopital privé du
Confluent et de la clinique Jules Verne, réunis au sein du Pble hospitalier mutualiste, ainsi que de
I'établissement Santé Atlantique a Saint-Herblain (groupe Elsan).

A l'échelle départementale, le CHU est I'établissement support du Groupement Hospitalier de
Territoire de Loire-Atlantique (GHT 44). Créé en 2016 et réunissant treize établissements publics, ce
groupement totalise environ 7 000 lits et places avec plus de 17 000 professionnels, et organise la
coordination et |la gradation des soins sur le territoire [1]. La politique d'équipement de I'établissement
repose sur plusieurs marchés mutualisés a I'échelle du GHT, qu'il s'agisse de I'adhésion a des centrales
d'achat, du recours a des accords-cadres ou de partenariats industriels de long terme. Selon les
activités concernées, cette mutualisation peut également prendre la forme d'un groupement de
coopération sanitaire associant plusieurs établissements autour d'un équipement ou d'un plateau
partagé.

Sur le plan organisationnel, 'activité du CHU se répartit sur neuf sites implantés dans la métropole
nantaise et sa périphérie (Figure 1). Le périmetre du stage couvre les trois principaux :

e L'Hotel-Dieu, site historique implanté au coceur de Nantes sur les bords de Loire, concentre une
large part de I'activité de court séjour et héberge notamment le Centre 15, le service des ur-
gences et le SAMU [1].

o L'hépital Guillaume-et-René-Laennec (HGRL), sur le site hospitalo-universitaire Nord a Saint-
Herblain, constitue le second p6le médico-chirurgical de I'établissement et jouxte le centre de
|utte contre le cancer René-Gauducheau [2].

e L'hopital Saint-Jacques, établi sur la rive sud de la Loire, accueille les soins de réadaptation, la
psychiatrie, la gériatrie, la stérilisation centrale ainsi que la plateforme logistique du CHU [1].
Il réunit en outre plusieurs fonctions support qui concourent a la politique d'équipement :
I'ingénierie biomédicale, la conduite d'opération chargée du pilotage des projets, le service
juridique et la cellule des marchés.

L'établissement comprend enfin d'autres structures dédiées aux soins de longue durée, notamment
I'nopital Bellier, la maison Pirmil et les résidences Beauséjour et de la Seilleraye [1].
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Figure 1 : Carte des neuf sites du CHU de Nantes et localisation du futur Hépital Loire Santé. Source : interne

Le CHU demeure néanmoins exposé a des fragilités structurelles : des tensions de recrutement, une
partie de son parc d'équipements en fin de vie, et surtout la vétusté de certains batiments difficiles a
maintenir aux normes réglementaires. C'est a cette derniére contrainte que répond son projet phare,
|'Hopital Loire Santé pensé pour simplifier les parcours patients, améliorer I'accessibilité aux soins et
renforcer |'attractivité de I'établissement pour les professionnels [3].

2. Le service biomédical et le projet Hopital Loire Santé

L'organisation du CHU (Annexe 1) repose sur plusieurs poles placés sous l'autorité de la Direction
générale. Les fonctions techniques et logistiques relevent du pole investissement et logistique,
subdivisé en un département logistique et achats et un département investissement, travaux et
infrastructure. C'est a ce second département qu'est rattachée la direction de la maintenance et de
I'exploitation technique, dont dépend le service biomédical. Cette direction assure la sécurité, la
fiabilité et la continuité de fonctionnement des batiments, des installations et des équipements
indispensables a I'activité hospitaliére. La gestion s'inscrit dans le cadre de I'Etat Prévisionnel des
Recettes et des Dépenses (EPRD), document propre aux établissements de santé qui articule
I'exploitation et l'investissement et conditionne la capacité d'engagement de tout projet
d'équipement :

e L’investissement recouvre I'acquisition et le renouvellement des équipements

o L’exploitation vise a maintenir le parc existant en condition opérationnelle.
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Le service biomédical assure la gestion du parc d'équipements médicaux sur I'ensemble du cycle de vie
des dispositifs, de I'expression du besoin jusqu'a la réforme. Il poursuit un double objectif permanent
: garantir la disponibilité et la sécurité des équipements pour les utilisateurs, et optimiser I'emploi des
ressources allouées. Son activité se structure autour de quatre axes complémentaires : la gestion des
investissements, la gestion de l'inventaire, la gestion de I'exploitation et |la gestion des risques.

Cellule gestionnaires
aint-Jacques Commandes & marchés
Resp. + 3 gestionnaires

Service biomédical

Achat & gestion de projets Maintenance

& ingénieurs biomédicaux 1 ingénieur - 23 techniciens

¢ e =
Ingénieurs spécialisés Atelier Hotel-Dieu
par domaine 15 techniciens (+ 1 alternant)
h. i
& |magerie & médecing nucléaire |
* Anesthésie-réanimation, MPR [ B
) Antenne Saint-Jacques
+» Blocs operatoires, endoscopie .
1 technicien
e Explorations fonctionnelles, dialyse '~ | ~
® |aboratoires, stérilisation Vs ~
Atelier HGRL
+ 1 stagiaire (ingénierie) 7 techniciens
\, g A

Figure 2 : Organisation et effectifs du service biomédical. MPR : Médecine physique et de réadaptation. Source :
interne.

Le service biomédical s'organise en trois entités (Figure 2) :

e lLamaintenance, dont les contrats sont pilotés par un ingénieur dédié et les ateliers placés sous
la responsabilité d'un ingénieur référent. Ces derniers réunissent vingt-et-un techniciens
répartis sur les deux sites principaux, I'Hotel-Dieu et I'hopital Guillaume-et-René-Laennec. Ils
assurent le suivi de I'exploitation technique du parg, traitent les demandes d'intervention sur
les matériels défaillants, par réparation interne ou par recours au fournisseur, et veillent au
respect de l'obligation réglementaire de maintenance des dispositifs médicaux fixée par
I'arrété du 3 mars 2003.

e Les investissements et la gestion de projet sont portés par cing ingénieurs biomédicaux
référents, qui se répartissent les secteurs de |'établissement.

Le service biomédical est responsable d'un parc d'environ 27 000 équipements biomédicaux, dont le
suivi est centralisé par un logiciel de gestion de maintenance assistée par ordinateur (GMAOQ). Cet outil
constitue le référentiel commun de I'activité : il recense l'inventaire, trace les interventions et alimente
les indicateurs de pilotage. Le service biomédical est également chargé de la matériovigilance, dans
une démarche de prévention et de traitement de tout incident lié¢ a l'utilisation des dispositifs
médicaux.

L'ensemble de ces activités s'inscrivent aujourd'hui dans la perspective de I'Hopital Loire Santé,
établissement neuf en construction sur I'lle de Nantes. Le projet réunira sur un site unique les activités
de court séjour réparties entre I'Hotel-Dieu et I'hopital Nord Laennec, de la médecine, de la chirurgie
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et de l'obstétrique jusqu'aux urgences, aux soins critiques et au plateau médico-technique.
Représentant un investissement de I'ordre de 1,25 milliard d'euros [4], il est présenté comme le plus
grand chantier hospitalier de France et I'un des plus importants d'Europe. Le projet porte sur quelque
230 000 métres carrés répartis sur une dizaine d'hectares. Erigé sur un ancien site des chantiers navals
de I'le de Nantes, son implantation au coeur de la métropole vise a garantir une accessibilité équitable
a I'ensemble de I'agglomération [2][3]. Il s’inscrit autour d’un quartier de la santé congu pour réunir
un péle d'enseignement d'environ 7 000 étudiants, des instituts de recherche et un incubateur
d'entreprises, dans une logique associant soin, formation, recherche et innovation. Un exemple en est
le batiment GINA, inauguré en juin 2025, et qui rassemble des start-up de I'e-santé, des laboratoires
de petites et moyennes entreprises (PME), d'entreprises de taille intermédiaire (ETI) et des chercheurs
hospitaliers [3][5]. L'h6pital Loire Santé se traduit également par une refonte du modeéle de prise en
charge, qui se mesure a quelques indicateurs clés détaillés en Annexe 2.

Le calendrier (Annexe 3) du projet se structure autour de plusieurs jalons successifs, de la décision
Copermo de 2013 a I'ouverture, un temps prévue pour fin 2027 puis reportée a I'horizon de la mi-2028
[6]. La répartition des activités sur le nouvel hopital obéit a une logique fonctionnelle, dont la Figure 3
donne une vue d'ensemble :

NﬁiNTES L A Entrée des urgences, Logistique
& : piétons, voitures et technique
Ga,r.%\@/».jf et ambulances e
: s Héliport ‘ Sortic

e d,:'ﬁlantes ¥

» 5 / du parking
Lo'n'e P (Wl Nouveau CHU

Urgences,
soins critiques

et laboratoires

Saint- ;
Sébastien- CB_}d B”t_anonl-
sur-Loire GLAI

«— Cours
Gustave-
Roch

Péle
femme-
enfant-
adolescent

” Radiologie, 5
IRM, scanner
blocs opératoires

Institut de recherche

en santé Accueil

des urgences

Entrée du parking pédiatriques

1200 places

Accueil et restauration

Hospitalisa_tion, consultations
Boulevard Léon-Bureau prolongé — l et explorations fonctionnelles

Figure 3 : Organisation des bdtiments de I’Hépital Loire Santé. Source : [2]
Aprés le déménagement, le devenir des deux sites principaux du CHU est prévu comme suit :

o |'Hotel-Dieu sera entierement libéré de ses activités de soins, et sa propriété sera transférée a
Nantes Métropole, qui en pilote la reconversion urbaine [7].

e L’hopital Nord Laennec verra l'essentiel de ses activités de court séjour rejoindre le nouvel
hopital, tout en conservant, par décision de 2021 du ministére de la Santé et de I'Agence Ré-
gionale de Santé, une activité d'hospitalisation de médecine d'environ 140 lits [7].

La préparation de l'ouverture du nouvel hépital est notamment portée par le programme
Convergence, lancé en 2022 selon une approche participative mobilisant une cinquantaine de groupes
de travail [8][9].
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3. Cadre et missions du stage

Le projet Hopital Loire Santé mobilise le service biomédical qui doit adapter sa stratégie de plan
d'équipement a un double impératif : le transfert des activités de soins sur un nouveau site et une
continuité des soins a préserver tout au long du déménagement. Il est ainsi préférable d'orienter les
budgets d'investissement vers le nouvel hopital plutét que de renouveler des équipements sur un site
appelé a étre prochainement libéré. Cet arbitrage est particulierement sensible pour les installations
non transférables et qui doivent donc étre maintenues jusqu’au déménagement, comme la boucle de
traitement d'eau pour la dialyse.

C'est dans ce contexte que s'est inscrit mon stage, au cours duquel j'ai principalement travaillé aupres
de deux ingénieurs : le référent imagerie, pour I'organisation du transfert des modalités d'imagerie et
le renouvellement des enceintes blindées de radiopharmacie, et la référente pharmacotechnie et
exploration fonctionnelle, pour le renouvellement des isolateurs de pharmacotechnie et la
planification du centre de traitement des endoscopes souples thermosensibles (CeTrES).

La premiére mission, transversale a toutes les autres, a consisté a outiller la planification des projets
d'équipement. J'ai structuré avec chaque ingénieur référent un outil de pilotage spécifique recensant
les opérations et leurs grandes étapes associées. Ce support distingue au sein des projets les étapes
relevant d'une planification classique, dont la date de début est connue, de celles relevant d'une
rétroplanification, déduites a partir de la date de fléchage du déménagement. Cette démarche a pour
objectif de caractériser les échéances, les besoins en ressources et les risques liés afin d’orienter les
arbitrages de priorité confiés a la direction.

La deuxiéme mission a porté sur l'organisation du transfert des modalités d'imagerie : radiologie
conventionnelle, imagerie en coupe et médecine nucléaire. Le choix entre I'acquisition d'un matériel
neuf et le transfert d'un appareil existant avait été acté avant mon arrivée. Mon intervention a d'abord
consisté a fiabiliser, a partir d'une extraction de la GMAO et de visites de sites, la liste des équipements
qui m'avait été transmise. J'ai ensuite déterminé pour chaque modalité la procédure de transfert
applicable et constitué les pieces des marchés correspondants. Dans le prolongement de cette
organisation des transferts, j'ai également participé a la préparation des plannings détaillés de
déménagement du centre de traitement des endoscopes souples.

La troisieme mission a concerné le renouvellement des isolateurs de pharmacotechnie, justifié par
I'obsolescence des équipements actuels. J'ai conduit la caractérisation du besoin avec les utilisateurs,
pharmaciens et préparateurs, élaboré une grille comparative des offres et organisé les consultations
des fournisseurs. Le renouvellement des enceintes blindées de radiopharmacie a été suivi selon une
démarche tres proche.

Ces différents sujets en lien avec la mise en exploitation du futur établissement ont été menés de front,
ce qui a supposé de les prioriser en permanence et d'adapter mon organisation au rythme des réunions
et a la disponibilité des nombreux interlocuteurs. La conduite de ces missions et les méthodes mises
en ceuvre font I'objet de la partie suivante.
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Partie 2. Mise en exploitation du projet Hopital Loire Santé

La livraison des batiments ne suffit pas a rendre un établissement opérationnel. Cela nécessite une
étape intermédiaire de mise en exploitation au cours de laquelle le chantier devient un hépital qui
fonctionne réellement. Il faut pour cela y déployer les processus et installer les équipements, former
les équipes, tester les systémes ensemble et organiser les modes dégradés (Figure 4). C'est dans
cette perspective que s'inscrivent les missions décrites par la suite.

La mise en exploitation

Transformer des batiments en
un hopital qui fonctionne

réellement Hépital prét
Le chantier et dire - .
Cest;a-d|re - Les patients peuvent
Livraison des ——) | * deployer les et —— étre accueillis en
B “Batiments lirés” | Installer et paramétrer les L sécurité et en
batiments conformes  "hopital prét” D . Déménagement ==
pital p quip = continuité. Les process
+ former les EGUIRES sont définis et
+ tester les systemes ensemble fonctionnent

+ geérer les modes dégradés

Figure 4 : La mise en exploitation, phase intermédiaire entre la livraison des bédtiments et l'ouverture de
I'hépital. Source : interne

Préparation des chantiers post-réception

Il a été convenu que la livraison des batiments du nouvel hépital, progressive et par paliers, donne lieu
a une réception unique et programmée. A compter de cette réception, le CHU devient juridiquement
propriétaire des locaux et doit en assurer la sécurisation des accés ainsi que le maintien des
installations techniques (courants forts et faibles, systemes d'information, réseaux sanitaires). Il
exploite et planifie alors ses propres interventions qui reléevent désormais des accords-cadres du GHT :
travaux d'adaptation, missions de coordination de sécurité et de contréle technique. Ce passage d'une
logique de chantier a une logique d'exploitant constitue donc un point de bascule majeur. C'est dans
la période entre la réception du chantier et le déménagement que les installations biomédicales
neuves et transférées en anticipation doivent étre rendues opérationnelles afin de permettre une
continuité des soins lors du transfert des équipements restants. Les travaux d'adaptation a
I'installation des équipements sont également réalisés au cours de cette fenétre, restreignant
davantage les délais disponibles pour chaque étape.

Une part de la préparation porte sur I'anticipation des travaux d'adaptation postérieurs a la réception.
Ces travaux résultent d'une contrainte propre au chantier : solliciter une modification aupres des
entreprises titulaires du marché initial entrainerait des surco(ts et des décalages considérables. La
logique retenue consiste donc a mener a leur terme les travaux prévus au marché, puis a reprendre en
post-réception les seules adaptations nécessaires. Or ces travaux ne peuvent étre réalisés que s'ils sont
anticipés et bien répartis sur le temps imparti. Le role du service biomédical est alors de les prévoir
sans les surestimer, au moyen de mesures conservatoires relatives aux contraintes connues et sur les
évolutions raisonnablement prévisibles.
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Le suivi de ces adaptations s'appuie sur un tableau d'interface conduite d'opération / biomédical. Il
recense toutes les salles pouvant nécessiter des travaux et recouvre plusieurs cas de figure :

e Adaptations marginales (une prise manquante, une attente a déplacer), liées a des écarts
ponctuels entre les locaux livrés et les besoins réels.

e Adaptations substantielles, lorsqu'une évolution du projet médical entre la conception et la
livraison impose de reprendre les locaux regus, par exemple pour adapter les attentes tech-
niques.

Sur une opération de cette ampleur reposant sur le concours de plusieurs acteurs, il est important de
connaitre leur répartition : elle découle de la loi MOP relative a la maitrise d'ouvrage publique,
aujourd'hui intégrée au Code de la commande publique, qui distingue la maitrise d'ouvrage de la
maitrise d'ceuvre et encadre leurs rapports (Figure 5) :

e La Maitrise d'ouvrage (MOA), assurée par le CHU, porte le besoin et la décision

e La Maitrise d'ceuvre (MOE), assistée de ses architectes et bureaux d'études, congoit I'ouvrage
et en integre les contraintes techniques

e La Conduite d'opération (COP) pilote I'exécution et constitue I'interface obligatoire du service
biomédical. Le détail de son organisation pour le projet Hopital Loire Santé est donné en An-
nexe 2

e L’'Ordonnancement, le Pilotage et la Coordination (OPC) tiennent le planning du chantier, dans
lequel doivent s'insérer les équipements du CHU

e Le Coordonnateur sécurité et protection de la santé (CSPS) veille a la sécurité du chantier

e La Coordination des Systemes de Sécurité Incendie (CSSI) garantit la cohérence du dispositif
de sécurité incendie.

Maitrise d'ouvrage (MOA) ! Maitrise d'ceuvre (MOE) et chantier

e "
CHU |

\ l J
e M\ . N o } N f ™

Utilisateurs Condmtzg;meratmn Mal |?::adEceuwe 0PC
L M\ ( ) J \ ( ) J o\ J

| | 1
[ Service biomédical } EEETEEE. GEELUEES Sl
titulaires

AT
Coordonnateur SPS Coordination 551
(CSPS) )AL (C5E0)

Echange direct

Equipementiers ——> Désignation, coordination
[ J

Figure 5 : Inter-relations des acteurs du projet. Source : interne Interface obligatoire (COP . MOE)

-3¢~ Absence de lien direct
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Tant que les travaux se poursuivent, le chantier demeure sous la responsabilité des entreprises
titulaires, les échanges du service biomédical avec les entreprises transitent donc par la conduite
d'opération et la maitrise d'ceuvre. Chaque intervention sur site doit étre portée a la connaissance du
CSPS au moyen du plan de prévention, et toute coupure sur les réseaux doit étre déclarée par avance,
notamment au regard du risque incendie relevant du CSSI. Ce cloisonnement préserve la cohérence
contractuelle du chantier mais allonge les délais de transmission de l'information. Lorsqu'une
adaptation s'avére nécessaire, c'est donc a la maitrise d'ceuvre qu'il revient de saisir formellement la
maitrise d'ouvrage au moyen d'une fiche d'instruction des travaux modificatifs (FITM).

2.1. Organisation du transfert des équipements vers le nouveau site

Cette partie porte sur I'acheminement et la remise en service des équipements actuellement exploités
vers le nouveau site. Elle regroupe I'outillage de la planification, et la préparation des consultations
pour le transfert des modalités d'imagerie.

2.1.1. Mise en place de la méthodologie de planification

Contexte : Mon stage a consisté a accompagner la mise en exploitation du futur établissement, a
travers une mission transversale portant sur I'outillage de la planification de I'ensemble des opérations
des ingénieurs biomédicaux. L'objectif est de répondre a un besoin de la direction : lorsque plusieurs
projets progressent simultanément sur des périmetres distincts, elle doit disposer d'une visibilité
d'ensemble sur les risques, les solutions alternatives envisageables et I'impact en ressources. Une
méme ressource, comme le service informatique, ne pouvant étre partagée simultanément que par
un nombre limité de projets. Ces supports servent précisément a identifier d'éventuels conflits et a
permettre les arbitrages de priorité.

Le nouvel établissement représente treize batiments a mettre en service et dont les livraisons ne sont
pas nécessairement synchrones. Il mobilise aussi une quinzaine de processus fortement
interdépendants, du numérique au biomédical jusqu’a la pharmacie ou la restauration. Chaque
processus doit étre déployé batiment par batiment puis articulé avec les autres, le tout sous la
contrainte des aléas de fin de chantier. Un tel niveau d'interdépendance ne saurait étre maitrisé
uniquement par des plannings de chantier ou des listes de controle isolées. Il suppose un pilotage
global qui coordonne simultanément quatre dimensions : les processus, les batiments, les ressources
et le temps. C'est dans cette logique que s'inscrit 'outillage de la planification confié au service
biomédical et qui porte plus particulierement sur deux d’entre elles : le temps et les ressources.

Figure 6 : Les quatre dimensions a coordonner pendant la mise
en exploitation. Source : interne

Process : Service Informatique, logistique, pharmacie,

Capacité réelle restauration, streté
de I'hépital a Batiments
fonctionner

Batiments : A, B, L, etc.
Ressources : équipes, prestataires, équipements

Temps : enchainements, jalons, marges

Ressources
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Le déménagement, initialement prévu fin 2027 et reporté a la mi-2028, doit s'effectuer en treize
semaines. Cette fenétre concentre I'essentiel du risque, puisque les enchainements doivent étre
respectés afin d’assurer un retour opérationnel des services aux dates prévues. Suite a la mise en place
des équipements renouvelés et des équipements transférés par anticipation, l'ordre de
déménagement doit donc permettre de réduire I'impact sur l'indisponibilité des salles et des
équipements. Certaines étapes d’installation étant incompatibles avec les qualifications requises sur
certains secteurs sensibles (préparation de produits injectables), un phasage d’ensemble cohérent
nécessite une approche rigoureuse.

L'agencement des installations, qu'elles soient neuves ou anticipées, résulte d'un arbitrage entre deux
logiques. Du coté de la conduite d'opération, il dépend de la complexité technique, des contraintes
d'hygiéne, des requalifications nécessaires et de la possibilité de regrouper les interventions. Du c6té
biomédical, il dépend de la procédure d'achat, du délai d'approvisionnement, du risque de perte de
garantie, des besoins de formation et de sécurisation. La disponibilité des différents acteurs, qu'il
s'agisse du service biomédical et des services supports comme les services techniques et la DSN, des
conducteurs d'opération ou des entreprises des MAC, constitue une limite a part entiére qui impose
de planifier et d'étaler les interventions.

Méthode : La planification des projets d’équipement du service biomédical (acquisition ou transfert)
reposait initialement sur un unique tableur Excel partagé, qui comportait plusieurs limites : travail
simultané impossible, exploitation des données difficile et dépendances entre étapes non
caractérisées. J'ai proposé et mis en place un basculement vers Microsoft Project au format .mpp, a
raison d'un fichier dédié par ingénieur référent, recensant I'ensemble de ses opérations et leurs
grandes étapes. L'apport déterminant de cet outil tient a la gestion des liens entre étapes : en reliant
les taches d'une opération, un décalage sur I'une se répercute automatiquement sur toutes celles qui
en dépendent. La construction s'est faite de facon itérative avec chaque ingénieur référent, au cours
d'une ou plusieurs réunions selon les périmeétres, afin d'identifier les étapes générales propres a
chaque projet et la stratégie d'articulation entre elles.

Les réunions organisées avec les ingénieurs ont notamment porté sur 'adoption d’une liste de taches
commune a I'ensemble des projets de leurs secteurs, aux durées de référence de chaque tache et aux
liens de dépendance entre elles.

En imagerie, certains projets combinent deux logiques : une planification directe pour les premieres
étapes, du cahier des charges jusqu'a la commande en passant par la mise en concurrence, puis une
rétroplanification des étapes suivantes a partir de la date de référence du déménagement, dite SO,
dont sont déduits les jalons antérieurs. L'écart entre la date de commande et le début de fabrication
constitue la marge du projet qu'il faut surveiller. Les travaux d'adaptation sont quant a eux considérés
comme une étape indépendante dont la date devra étre précisée en fonction de la réception du
chantier.

A chaque étape sont associées les ressources mobilisées, telles que la conduite d'opération, I'ingénieur
biomédical, les services techniques, le fournisseur, la direction des services numériques ou les
utilisateurs, ainsi qu'un niveau de risque, apprécié a la fois par I'impact d'un retard sur la suite du projet
et par la probabilité que I'étape génére elle-méme un retard en fonction de la marge de délai accordée.
Ces plannings demeurent volontairement macroscopiques et ne se substituent pas aux planifications
micro (détaillées) propres a chaque projet.
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L'interface des documents Microsoft Project se décline en 2 panneaux :

e A gauche se trouve le tableau de saisie des données (Figure 7). On renseigne pour chaque
tache associée a un projet : le statut Non initiée/Initiée, I'intitulé, les dates de début et de fin
qui peuvent étre saisies manuellement ou déduites, la durée en jours ouvrés, les ressources
associées, le risque estimé et les liens de prédécesseur. La déclinaison et I'organisation des
phases varient selon les projets et les secteurs.

Risque planning /

Mom de la téche ~ Taches ~ Début ~ Fin « Durée ~ MNomsressources «  projet ~ Prédécesseurs -
50" | a Transfert Monoplan Lun Jeu 229 jours?
Cardio Structurelle HD 29f03/27 10/02/28
41 /523
51 Non initié Travaux Lun Ven 45 jours Ingénieur Faible
post-réception 29/03/27 28/05/27 BIOMED
Conduite
52 Non initié Date de livraison Lun Ven 5 jours Fournisseur Faible

13/12/27 17/12/27

53 MNon initié Durée d'installation  Lun Ven 20 jours Fournisseur; Faible 52
20/12/27 14/01/28 Ingénieur
BIOMED
54 Non initié Paramétrage Lun Mer 3 jours DSN Faible 53

17/01/28 19/01/28

55 MNon initié Qualification / Jeu Mer 10 jours UGRI;UREM Faible 54
Validation 20/01/28 02/02/28
36 MNon initié Formation des Jeu Mer 5 jours Fournisseur Faible 55
utilisateurs 03/02/28 09/02/28
57 MNon initié Mise en service leu Jeu 1jour? Cadres de service; Faible 56
10/02/28 10/02/28 Fournisseur;
Ingénieur

Figure 7 : Capture d'écran du panneau de gauche dans le cas d'un projet de transfert d’'un monoplan en
cardiologie structurelle. Source : auteur

Le mode de planification est automatique par défaut sur I'ensemble des projets, ce qui permet
d’assurer la mise a jour dynamique des dates associées par un lien de prédécesseur. On distingue 4
types de liens :

e Fina Début (FD) : La tache B commence quand la tache A est terminée.

e Début a Début (DD) : La tache B commence dés que la tdche A commence.
e Fina Fin (FF) : La tache B se termine des que la tache A se termine.

e Début a Fin (DF) : La tache B se termine dés que la tadche A commence.

A titre d’exemple I'étape de paramétrage étant directement consécutive a celle d’installation, le lien
de prédécesseur associé correspond a : 53 (ou 53FD) soit un début de la tache en ligne 54 au premier
jour ouvré suivant la finalisation de la tache précédente (ligne 53).

e A droite se trouve le panneau d’affichage au format Gantt: les barres horizontales
représentent I'étalement temporel des taches, elles sont personnalisables et peuvent étre
complétées par les dates de début et de fin, le titre de la tache etc. (Figure 8).
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Tri 4, 2026 Tri 1, 2027 Tri 2, 2027 Tri 3, 2027 Tri 4, 2027 Tri 1, 2028 Tri 2, 2028
Aol Sep Oct MNov Déc Jan Fév Mar A Mai Jui Jul Aol Sep Oct Nov Déc Jan Fév Mar Avr

Scanner Urgences cardio IDN acquisition

Cahier des charges

07/09 30/10

Ingénieur BIOMED

Mise en concurrence
0z2/1

Cadres de service;Fourni

BIOMED:;Utilisateurs
Date d¢ commande
04/015p 04/01
Ingénieur BIOMED
Travaux post-réception
04/07 I 26/03
Conduite d'Opération;Ingénieur BIOMED;OPC;Service Technique; Travaux

Délai de fabrication

17/09

Fournisseur

04/ 07/02
Fournisseur;URPM

Formation des utilisateurs
07/ 14/02

Fournisseur;Utjlisateurs

Mise en service
14/ 14/02

Cadres de service;Ingénieur BIOMED; Utilisateurs

Formation des utilisateurs
15/02ymm 21/02

Ingénieur d'application:Utilisateurs
Figure 8 : Capture d’écran d’un projet type imagerie sur Microsoft Project (dates indicatives). Source : auteur

Ce Gantt illustre un projet d’acquisition (scanner des urgences cardio). Trois points d'attention : le sens des fleches qui traduit une planification pour les premieres étapes
(cahier des charges, mise en concurrence, commande) et une rétroplanification des étapes suivantes en fonction de la date de mise en service, I'attribution des ressources a
chaque étape et le code couleur qui permet de distinguer rapidement les grandes phases (achat, travaux, fabrication, installation, qualification, formation).
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Ces diagrammes de Gantt sont complétés par un tableur Excel (.xIsx) de recensement des projets qui
référence : I'ingénieur associé, le secteur, la localisation sur le futur site, le chiffrage a date et la
procédure d'achat projetée. Ce document compléte ainsi la planification et permet d'accéder
rapidement et de maniere centralisée a l'ensemble des projets en cours et aux informations
complémentaires associées.

Résultats : Au total, 54 projets ont pu étre formalisés selon la répartition suivante (Figure 9) :

Imagerie interventionnelle [ 14 ]

Dialyse / Néphrologie [ 7 ]

Monitorage / Anesthésie / Sl patient [E
Imagerie conventionnelle (radio, scanner, IRM) E
Médecine nucléaire E
Laboratoire / Stérilisation E
Systemes architecturaux Bloc @
Autres (odonto, audiométrie, télémaint., tables op.) E]
IML / Audio-vidéo @
Pharmacotechnie

Figure 9 : Répartition de la planification de projets par secteur. IML : Institut Médico-Légal. Source : auteur

Les fichiers nominatifs (par ingénieur) sont placés dans un répertoire dédié aux projets de I'Hopital
Loire Santé et sont exploités par un ingénieur d’exploitation chargé d’assurer les remontées
d’informations des services technique, informatique, et biomédical vers la direction. Ces supports ont
également été réalisés en concertation avec cet intervenant afin qu’ils contiennent les informations
nécessaires et de simplifier I'extraction des données par I'utilisation d’'un vocabulaire commun.

Le processus de développement des outils de planification m’a notamment conduit a réaliser un
support de calcul de dates HTML destiné a faciliter la construction des projets en imagerie. L' utilisateur
renseigne d’abord le type de projet, transfert ou renouvellement, la modalité, la quantité
d'équipements, puis sélectionne les étapes a retenir parmi une trame préétablie avec des durées
préremplies et ajustables. En outre, ce support de planification signale automatiquement les
incohérences, par exemple une date de commande postérieure au début de fabrication imposée par
le rétroplanning. Suite a une présentation en réunion de service, cet outil s'est révélé difficile a
exploiter, car il impose de réimporter les données dans Microsoft Project et de les mettre en forme.
Cette démarche s’est inscrite dans un processus de recherche de la solution optimale. La maitrise de
Microsoft Project reste donc incontournable pour assurer la continuité et la mise a jour de la base de
projets existante.

A ce stade, le déploiement de cette méthodologie peut &tre poursuivi par 2 voies :

e Simplification de I'usage par la mise en place de liens de prédécesseur entre les dates de mise
en service des projets et la date de lancement du déménagement afin d’automatiser la
replanification de I'ensemble des taches en cas de mise a jour du SO.

e la préparation de supports didactiques de présentation des principales fonctionnalités.

YANIS GHOUAR 18



Mise en exploitation du projet Hopital Loire Santé — Stage 2026

2.1.2. Rédaction des dossiers de consultation des entreprises pour les modalités
d'imagerie

Contexte : La deuxieme mission de cette partie a porté sur I'organisation du transfert des modalités
d'imagerie vers le nouveau site et sur la préparation des consultations correspondantes. Le
déménagement de la majorité des équipements de I'établissement est confié a un prestataire
logistique spécialisé (BOVIS), mandaté en assistance a maitrise d'ouvrage et adossé au marché de
déménagement. Ce prestataire assure, entre autres, pour les équipements dont il a la charge: la
planification de lI'ordre de déménagement, le transport, les opérations de manutention, du
chargement a la mise en place sur le nouveau site, ainsi que I'accueil et le contréle du matériel a
I'arrivée. Sa responsabilité ne couvre toutefois ni la remise en service ni la qualification des
équipements. L'imagerie lourde, qui exige précisément ces opérations, est donc exclue de ce marché
et nécessite un traitement spécifique.

Le périmetre couvre I'ensemble des modalités, a savoir la radiologie conventionnelle, I'imagerie en
coupe (scanners et IRM) et la médecine nucléaire. Cette derniére regroupe les gamma-caméras et leurs
déclinaisons tomographiques (SPECT et SPECT-CT) ainsi que les tomographes par émission de positons
(TEP), dans leurs couplages TEP-CT et TEP-IRM. Selon la modalité, trois situations se présentent : le
transfert de I'appareil depuis un site actuel vers |'lle de Nantes, le renouvellement par acquisition d'un
matériel neuf installé directement sur le nouveau site ou I’extension du parc. La répartition d'ensemble
entre ces trois cas est présentée en Figure 10 ci-dessous :

19 14 | 5
transferts acquisitions extensions
Radiologie conventionnelle 7 6 3
Scanner 3 1

IRM 4
Gamma-caméras / SPECT 3 3

TEP 2 2

transfert acquisition extension

Hors modalités complémentaires transférées {ostéodensitométre, dentaire, rétra-alvéolaira)

Figure 10: Répartition du parc d’imagerie entre transferts, renouvellements et extensions. Source : interne

Le renouvellement de |'imagerie de coupe s'inscrit pour une large part dans le programme PIMENT
(Partenariat pour I'l'magerie Médicale des Etablissements du Territoire 44), accord-cadre de long terme
associant le CHU, le GHT 44 et un industriel. D'une durée de douze ans et d'un montant de cinquante-
cing millions d'euros, il concerne les treize établissements du GHT 44 et prévoit notamment le
renouvellement de neuf scanners, avec I'option d'une technologie a comptage photonique, et de six
IRM. Il comporte en outre un accompagnement des équipes pendant le transfert et un volet recherche
et innovation, porté par un laboratoire commun, le LIMAO (Laboratoire d'Innovation en Imagerie
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Médicale Nantais), qui associe l'accés a l'innovation, la formation des équipes sur un parc homogéne
et I'accélération de la recherche clinique en imagerie.

Dans le cas des transferts, I'équipement demeure en service jusqu'au dernier jour d'activité du site
d'origine. Le délai séparant I'arrét sur I'ancien site de la remise en service sur le nouveau est formalisé
sous l'intitulé dernier patient / premier patient doit étre maitrisé. La durée de transfert varie
sensiblement selon la modalité, de quelques jours ouvrés pour une salle de radiologie conventionnelle
a deux ou trois semaines pour certaines installations de médecine nucléaire. Certains équipements
d’imagerie lourde imposent en outre des exigences réglementaires fortes, en radioprotection comme
en controles qualité ou qualification, qui pésent directement sur ce délai.

Méthode : La liste des modalités a transférer ou a renouveler avait été arrétée avant mon arrivée,
selon des criteres tenant notamment a I'age des équipements et a la fin de support annoncée par les
constructeurs. La premiere étape de mon intervention a consisté a fiabiliser la liste des modalités
transférées qui m'avait été transmise, en recensant a l'aide de la GMAO l'inventaire exhaustif des sous-
équipements associés a chaque modalité, puis a renseigner ces éléments dans un tableau d'évaluation
assorti d'un chiffrage approximatif des frais de transfert.

Suite a ma participation a des réunions de formation autour des procédures de marchés publics
(déontologie et seuils) et a I'étude de supports fournis par la cellule des marchés, j'ai déterminé, pour
chaque modalité, la procédure d'achat applicable a la prestation de transfert selon le raisonnement
suivant (Annexe 4) :

e Transférabilité dans le cadre du marché de déménagement avec le prestataire retenu (équi-
pement standard, ne requérant ni démontage complexe ni recalibrage lourd)

e Droit exclusif du constructeur sur les prestations de transfert, I'article R2122-3 du Code de la
commande publique autorise un marché sans publicité ni mise en concurrence préalables
(MSMC), notamment pour des raisons techniques ou en raison de droits d'exclusivité.

e Procédure adaptée (MAPA) dédiée aux prestations de démontage, transfert, remontage et re-
mise en service, ou Appel d'Offres (AO) dépendamment du montant au regard des seuils de la
commande publique.

Pour caractériser les éventuelles exclusivités, j'ai réalisé un certificat d'exclusivité type (Annexe 5) en
adaptant un modele concernant la maintenance fourni par la cellule des marchés. J'ai adressé a chaque
constructeur ce document, accompagné de la liste de ses modalités potentiellement concernées, pour
gu’il puisse le signer ou nous transmettre un justificatif équivalent. Le document impose une prise de
position formelle et contractuelle. Le constructeur y atteste qu'il dispose d'un droit exclusif
d'intervention, de manipulation, de transfert et de déplacement des appareils désignés, et qu'a ce titre
sa société, ou toute autre société de son groupe, est la seule habilitée a effectuer I'ensemble des
opérations de démontage, de manutention, de transport, de réinstallation et de vérifications
techniques postérieures au déplacement de ces équipements. En couvrant la totalité de la chaine de
prestations, cette rédaction écarte I'hypothése d'un prestataire tiers n'intervenant que sur un segment
isolé et assure une remise en service compléte.
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Suite aux retours des fabricants sollicités, la stratégie de transfert s'est précisée. La répartition globale
est représentée Figure 11 :

MAPA

1 ostéodensitomeétre

1 mammographe & associés
1 table télécommandée

95 000 € HT

~
320 000 € HT MNSC

'I 8 1 CBCT
1 SPECT

4 tables os-poumons
1 panoramique

équipements

NEBE L)
" 7
Centrale PIMENT
2 SPECT 3 scanners
2 TEP

Figure 11 : Répartition des 18 transferts d’équipements par procédure et chiffrage estimatif du codit. Source :
interne
J'ai retenu un marché sans mise en concurrence distinct pour chaque constructeur justifiant d'une
exclusivité. Ce choix est le plus cohérent juridiqguement, car chaque marché repose alors sur
I'exclusivité propre du constructeur concerné et sur sa propre note de justification, la ol un marché
global mélerait des prestations relevant d'exclusivités différentes et serait plus difficile a constituer et
a défendre. Au vu de leur montant, les prestations dépourvues d'exclusivité ont été regroupées dans
une procédure adaptée (MAPA). Cette décision a été prise conjointement avec la cellule marchés et
I'appui du service juridique. Au total, cette démarche a conduit a retenir quatre marchés sans mise en
concurrence, un par constructeur en exclusivité, et une procédure adaptée regroupant les prestations
qui en sont dépourvues. Par ailleurs, le transfert de certaines modalités (2 SPECT, 2 TEP) a pu étre
rattaché a un marché de renouvellement de I'imagerie en médecine nucléaire via une centrale par voie
d’avenant, évitant ainsi de dépasser le seuil d’appel d’offres qui nécessite davantage de formalisme
gu’un MAPA. Du reste, 3 scanners sont transférés dans le cadre du contrat PIMENT, allégeant d’autant
la quantité d’équipements a charge exclusive du CHU.

Pour consolider la liste des équipements et préparer la rédaction des pieéces marchés, j'ai ensuite
effectué des visites sur les sites de I'H6tel-Dieu et de I'h6pital Nord Laennec en compagnie des
techniciens biomédicaux référents. Une attention particuliére a été portée sur la présence d'armoires
électriques, de paravents plombés, de serrureries plafonniéeres, de postes informatiques d'acquisition
et de reconstruction, ou encore de potters muraux, dont la présence signale un renforcement du
plombage du mur. L’'ensemble des éléments relevés a pu étre consignée sur un tableau préparé en
amont pour assurer la complétude des informations transmises.

J'ai par ailleurs effectué plusieurs visites du chantier, notamment pour accompagner des fournisseurs
lors de la présentation des contraintes de livraison et d'acheminement et pour la réception des cages
de Faraday. Ces visites m'ont permis de prendre connaissance des spécificités liées a l'isolation
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phonique, aux revétements muraux, a I'éclairage et la signalisation de radioprotection, au traitement
aéraulique ou encore aux renforts de structure pour les équipements les plus lourds.

Ces démarches ont donné suite a la rédaction des limites de prestations a joindre aux dossiers de
consultation des entreprises : elles répartissent contractuellement, interface par interface, les taches
entre les cosignataires que sont la maitrise d'ouvrage (via les marchés accords-cadres) et le titulaire
(via ses prestataires). Leur mise en place s’est faite selon un processus itératif avec l'ingénieur
biomédical référent, d'autres intervenants étant sollicités pour valider certaines rubriques,
notamment la personne compétente en radioprotection (PCR) pour le volet radioprotection. A titre
d'illustration, le modele établi pour une installation de médecine nucléaire précise que (Annexe 6) :

e Les carottages de dalle et I'encoffrement coupe-feu des fourreaux incombent a la maitrise
d'ouvrage, tandis que les percements dans les parois légeres et leur rebouchage coupe-feu
relevent du titulaire

e [|'alimentation électrique en amont de I'armoire est assurée par la maitrise d'ouvrage, le titu-
laire fournissant I'armoire et réalisant le raccordement en aval

e Le plan de radioprotection et la note de calcul demeurent a la charge de la maftrise d'ouvrage,
le titulaire assurant la vérification initiale et la visite de conformité.

J'ai retenu des formulations volontairement larges, de maniére a pouvoir réutiliser le modele pour
d'autres typologies d'équipements. Transmis aux titulaires concernés, ces documents leur permettent
d'affiner le chiffrage de leur offre au regard des attributions retenues, de lever les ambiguités
d'interface en garantissant qu'aucune tache ne reste sans titulaire identifié, et de sécuriser
juridiquement la répartition afin de prévenir les litiges en fin de chantier. L’association de la maitrise
d’ouvrage est indispensable puisqu’elle est chargée de fournir les documents nécessaires aux
interventions du titulaire, tels que le plan de cheminement pour la livraison, et doit étre en mesure
d’assurer les travaux dont elle est responsable. L'attribution des prestations répond a des
considérations économiques mais également de sensibilité et d’expertise sur les interventions,
I’encoffrement coupe-feu des fourreaux est en ce sens a la charge de la MOA puisqu’il pourrait s’avérer
particulierement problématique en cas de non-conformité. Suite a leur validation, les limites de
prestations peuvent étre transmises a la maitrise d'ceuvre (MOE).

Pour chaque marché, j'ai ensuite préparé les pieces constitutives qui répartissent les clauses
administratives, techniques et financiéres. Le cahier des clauses administratives particulieres (CCAP)
fixe les conditions d'exécution et de paiement, le cahier des clauses techniques particulieres (CCTP),
assorti d'un cadre de réponse, décrit les prestations attendues, I'acte d'engagement (AE) et son
bordereau de prix unitaire (BPU) portent |'offre financiere. Dans le cas d'un marché sans mise en
concurrence, ce dossier est complété par la note de justification du recours a la procédure et par le
certificat d'exclusivité correspondant. La demande d’un planning d’ordonnancement des phases au
titulaire, selon un délai de prévenance, est également prévue. De méme, la mise en place d’une
pénalité économique est envisageable pour s’assurer du respect des délais.

Ces pieces s'articulent avec la fiche achat propre au CHU (Annexe 7), rédigée en coordination avec les
gestionnaires de la cellule commandes et marchés. Cette fiche formalise la stratégie retenue pour
chaque modalité et conditionne son passage en commission des achats (CDA), qui valide la stratégie
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avant le lancement de la consultation. La constitution du rétroplanning (Figure 12) en interne s’est
orientée vers un objectif de notification du marché début 2027 :

Jo J30 Je1
Envoi de la fiche achat juridique 10

Validation en commission des achats

Rédaction des pieces du dossier de consultation
Publication via le profil d'acheteur du GHT
Consultation des entreprises

Date limite de réception des offres

Analyse technique et financiére de I'offre

Envoi de la fiche d'analyse au service juridique

Transmission a la direction des achats
Signature du marché

Notification du marché

() biomédical [ biomédical et juridique [] juridique et achats
Figure 12 : Etapes et durées (en jours ouvrés) types d’un rétroplanning d’une procédure de MSMC. Source : interne

La prise en compte de la durée de validité des contrats, qui débute a la date limite de remise des offres
(DLRO), est primordiale. Un contrat de longue durée sécurise le calendrier mais suppose de prévoir
une clause de révision des prix par le titulaire, tandis qu'un contrat de courte durée expose au risque
de devoir renouveler la consultation en cas de report du déménagement. Le transfert d’équipement
n’impliqguant pas de besoin en matiéres premieres, comme le serait la production d’un nouvel
équipement, la mise en place de clauses semble étre la solution préférable car moins pénalisante.

Résultats : A ce stade, la préparation de la présentation du projet en commission, prévue au 4eme
trimestre 2026, et la constitution des dossiers de consultation des entreprises (DCE) restaient en cours
et les documents de limites de prestations associés avaient été formalisés et validés par la signature
des deux parties pour les équipements d’imagerie en médecine nucléaire. Suite au recensement de
I’ensemble des documents a joindre au marché, la distinction des piéces a produire en interne de celles
a réclamer au titulaire est primordiale pour s’assurer de la bonne conduite du projet.

De cette mission se dégagent plusieurs enseignements transposables a tout transfert d'équipement.
La rédaction de limites de prestations pourrait notamment étre transposée sur les autres secteurs
(laboratoire, dialyse, bloc opératoire, etc.). En outre, dans le cas ou le transfert est intégré au contrat
PIMENT par exemple, il incombe tout de méme a l'ingénieur référent de s’assurer qu'aucune
intervention technique ne demeure dépourvue de titulaire identifié.
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2.2. Renouvellement des équipements de pharmacotechnie et de

radiopharmacie

Ce second ensemble de missions porte sur le renouvellement de deux familles d'équipements de
production en environnement maitrisé : les isolateurs de la pharmacotechnie et les enceintes blindées
de la radiopharmacie. Ces deux opérations répondent a I'obsolescence technique du parc en place et
partagent une exigence d'air (empoussierement de la salle). Elles se distinguent en revanche par la
nature du risque a maitriser, d'ordre chimique et de stérilité pour les isolateurs, d'ordre radiologique
pour les enceintes. J'ai suivi ces deux projets a des stades d'avancement différents, ce qui m'a permis
d'appliquer aux enceintes les outils d'analyse que j'avais construits pour les isolateurs.

L'objectif commun consistait a renouveler ces équipements en définissant pour chacun la procédure
d'achat la mieux adaptée au calendrier de déménagement, en associant étroitement les utilisateurs a
la définition du besoin et au choix de la solution, et en s'assurant de la faisabilité dans le chantier ainsi
que de I'adaptation des implantations et des attentes techniques.

2.2.1. Recensement du besoin et choix de la procédure d'achat

Contexte : Le renouvellement des isolateurs porte sur sept isolateurs neufs installés directement sur
le nouveau site. La caractérisation du besoin part d'une exigence centrale : a l'intérieur de l'isolateur,
I'air doit répondre a la classe particulaire 1SO 5, dite classe A au sens des bonnes pratiques de
préparation, conformément a la norme 1SO 14644 [11]. A cette exigence d'air s'ajoutent un sens de
pression adapté a l'activité, le confinement pour les préparations cytotoxiques et le maintien de la
stérilité dans I’enceinte par des systemes de transfert étanches (appelés sas de sortie ou d’entrée). On
utilise pour cela un agent de biodécontamination, le peroxyde d'hydrogéne (H202) ou l'acide
peracétique (APA), employé en phase gazeuse pour éliminer toute contamination microbiologique.
Ces trois parameétres, qualité de I'air, sens de pression et décontamination, conditionnent a la fois la
configuration des appareils et la définition des locaux qui les accueillent.

Le parc cible sur le nouvel hopital se décline par typologie d'activité dont dépend la configuration :

e 3isolateurs de chimiothérapie, en face a face sans cloisonnement, pour permettre le partage
des taches tout en préservant un prélevement d'air unique

o 1isolateur dédié aux préparations sous forme de poudre, en poste unique compte tenu de la
faible activité

e 1isolateur dédié a la nutrition parentérale, pour la préparation des mélanges nutritifs. Un ar-
bitrage récent a fait évoluer la solution, le remplacement d'un poste de sécurité microbiolo-
gique par un isolateur dédié a la nutrition parentérale

e 2 isolateurs pour collyres et injectables, qui requierent avant tout des capacités de stockage
accrues.

Sur le plan organisationnel, la maintenance des laveurs-désinfecteurs, de I'autoclave et des isolateurs
reléve des services techniques et non du service biomédical. Cette répartition appelle un cadrage clair
des responsabilités, le service biomédical cherchant a étre davantage associé au suivi des interventions
sur le nouveau site afin d’assurer ses obligations réglementaires de suivi.
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Méthode : J'ai engagé la caractérisation du besoin par une visite du service, conduite avec l'ingénieur
biomédical référent et le pharmacien chef de service. Cet échange a permis de cerner les
problématiques actuelles, les attentes et I'organisation de la production, et de prendre connaissance
des interlocuteurs métier propres au secteur, en particulier I'unité de gestion du risque infectieux
(UGRI). Au-dela du parc lui-méme, le renouvellement intégre un objectif principal et réglementaire au
titre de la tracgabilité. Il s’agit de la démarche de dématérialisation des fiches de production : les
préparations de chimiothérapie sont aujourd'hui réalisées avec le logiciel métier Chimio, mais les fiches
restent imprimées faute d'outil informatique dédié, ce qui les rend encombrantes et faciles a égarer.
Par ailleurs, le service ne dispose pas de moyen de supervision numérique sur les cycles de production
en cours (alarme de pression, étape, etc.).

Le renouvellement des enceintes blindées de la radiopharmacie obéit a une logique comparable, mais
le risque a maitriser y est radiologique. Le besoin se définit autour de la radioprotection, avec le
blindage du plan de travail et de la zone du générateur, chaque enceinte étant dimensionnée selon les
isotopes employés.

Le parc cible compte cing enceintes a quatre ronds de gants dont la configuration dépend de I'énergie
des isotopes employés et de I'activité desservie :

e 2 enceintes de basse et moyenne énergie dédiées aux SPECT/CT

e 1 enceinte de haute énergie dédiée a la radiothérapie interne vectorisée (RIV)

e 1 enceinte de haute énergie dédiée a l'imagerie TEP et qui sert également les programmes
hospitaliers de recherche clinique (PHRC)

e 1 poste de sécurité microbiologique blindé pour les manipulations en environnement stérile,
avec la particularité que la surpression requise pour la stérilité du laboratoire entre en
contradiction avec la dépression nécessaire au confinement des particules radioactives

Comme pour les isolateurs, j'ai réalisé une visite du service de radiopharmacie en amont de la
consultation, afin d'appréhender les contraintes d’utilisation actuelles et de préciser le besoin avec les
utilisateurs. Les modeles étant peu évolutifs et congus pour une durée de vie supérieure a 10 ans, les
attentes du service étaient principalement portées sur le confort de travail (posture, organisation au
sein de I'enceinte, affichage et suivi des préparations) et I'optimisation des outils comme la précision
et la fiabilité de I'activimeétre.

Suite a ces visites I'ensemble des attentes des services ont pu étre consignées dans un tableau
récapitulatif afin de constituer une grille de notation des présentations des fournisseurs. Pour cela, le
choix de la procédure d'achat est primordial puisqu’il conditionne le calendrier. La voie privilégiée est
le rattachement a une ou plusieurs centrales d'achat, dés lors qu'un nombre suffisant de constructeurs
adéquats y sont référencés. Le recours a une centrale fait gagner du temps : I'établissement s'appuie
sur un accord-cadre déja passé et mis en concurrence par |'opérateur, ce qui le dispense de conduire
lui-méme la procédure et réduit d'autant les délais. Cette voie suppose toutefois que le besoin entre
dans le périmétre d'un marché. A l'inverse, I'appel d'offres garantit une définition du besoin
entierement maitrisée et l'acces a I'ensemble du marché, mais impose des procédures plus longues. Il
interdit surtout toute négociation, le pouvoir adjudicateur attribue le marché sur les seules offres
remises.
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Les ingénieurs biomédicaux hospitaliers peuvent adhérer a plusieurs centrales parmi lesquelles :

e UniHA (Union des hopitaux pour les achats), groupement de coopération sanitaire de droit
public (GCS) issu de la mutualisation des hopitaux publics et premier acheteur public du sec-
teur de la santé, dont I'expertise couvre les dispositifs médicaux et I'ingénierie biomédicale

e Resah (Réseau des acheteurs hospitaliers), groupement d'intérét public (GIP) sous tutelle du
ministére de la Santé, au périmétre élargi aux champs sanitaire, médico-social et social

e UGAP (Union des groupements d'achat public), centrale d'achat publique généraliste consti-
tuée en établissement public a caractere industriel et commercial (EPIC)

A ces opérateurs s'ajoute UniCancer, réseau des centres de lutte contre le cancer, pertinent pour les
équipements relevant de la cancérologie. Suite a une phase de sourcing des marchés référencés pour
les projets de renouvellement des isolateurs de pharmacotechnie et des enceintes blindées de radio-
pharmacie, le choix d’une procédure d’achat en centrale a pu étre confirmé pour les 2 projets.

2.2.2. Consultation des fournisseurs pour les isolateurs

L'engagement de la phase de consultations vise a objectiver le choix des solutions proposées par les
fournisseurs en 