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Résumé 
 

Ce mémoire a été rédigé à l’occasion d’un stage de fin d’études en tant qu’ingénieur biomédical en 

conception hospitalière chez ICADE PROMOTION. Ce mémoire décrit premièrement le contexte dans lequel 

le stage a été effectué, les missions menées, les compétences mises en œuvre et enfin les perspectives 

professionnelles apportées par cette expérience.   

 

Avant de construire un bâtiment, il faut le programmer et le concevoir, selon les besoins du Maitre 

d’Ouvrage (MOA) et des utilisateurs. Lors de la conception du bâtiment, certaines problématiques 

techniques doivent être initiées dès le départ par un groupe d’expert, compte tenu de leur impact sur le 

bâtiment, notamment en ce qui concerne l’interaction biomédicale. L’intervention d’un ingénieur 

biomédical dans la construction d’un hôpital varie d’un projet à l’autre et son expertise en terme 

d’équipement est indispensable pour le bon fonctionnement de l’hôpital.  

 

A noter que les équipements sont la conséquence des activités et d’un choix d’organisation et non 

l’inverse. Les équipements médico - techniques et mobiliers influent de manière significative sur les 

fonctionnalités, les contraintes techniques, l’ergonomie et le dimensionnement du futur bâtiment.  

 

 

 

 

Mot clés  
 

Conception – Construction - Hospitalier – Equipements – Médicotechniques – Mobiliers – Micro 

implantation – FIG 
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Abstract 
 

This dissertation was written during an internship as a biomedical engineer in hospital design at ICADE 

PROMOTION. This thesis describes first the context in which the internship was realized, the missions carried 

out, the competences implemented and finally the professional perspectives brought by this experience.   

 

Before constructing a building, it must be programmed and designed according to the needs of the 

client and the users. During the design of the building, certain technical issues must be initiated from the 

start by a group of experts, given their impact on the building, particularly considering biomedical interaction. 

The intervention of biomedical engineers in the construction of a hospital varies from one project to another 

and their expertise in terms of equipment is essential for the proper functioning of the hospital.  

 

It should be noted that the equipment is the consequence of the activities and of a choice of 

organization and not the opposite. The medical-technical equipment and furniture have a significant 

influence on the functionalities, technical constraints, ergonomics and sizing of the future building. 
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Abréviations  
 

AMO : Assistant Maître d’Ouvrage  

ATMO : Assistant Technique Maître d’Ouvrage  

APD : Avant-Projet Détaillée  

APS : Avant-Projet Sommaire  

ARS : Agence Régionale de Santé  

AART : Atelier d'Architecture, Recherche et Technologie 

AS : Architecture Studio 

BET : Bureau d’Etudes Techniques  

CCTP : Cahier des Clauses Techniques et Particulières  

CDC : Caisse des Dépôts et Consignations  

CH : Centre Hospitalier  

CFO : Courant fort (Prise 16A, prise ondulée) 

CFA : Courant faible (RJ45) 

CHUG : Centre Hospitalier Universitaire de Guadeloupe  

DCE : Dossier de Consultation des Entreprises  

MCO : Médecine Chirurgie Obstétrique  

MI : Micro-implantation    

MOA : Maître d’Ouvrage / Maîtrise d’Ouvrage  

MOE : Maître d’Œuvre / Maîtrise d’Œuvre   

PE : Programme d’équipements  

PTD : Programmation Techniques Détaillé   

PRO : Etudes de projet  

PSM : Poste de sécurité microbiologique  

SCIC (Société Centrale Immobilière de la Caisse des dépôts et consignations)  
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Introduction 
La construction d’un bâtiment hospitalier fait partie des projets de conception architecturaux les plus 

complexes. En effet, la structure de l’hôpital doit permettre la bonne gestion de l’ensemble des flux de 

l’établissement. La connexion entre les différents services et la gestion logistique d’un hôpital est 

directement liée à son dimensionnement.   

 

Les choix d’organisation du futur hôpital et leur retranscription en bâtiment sont étudiés en détail tout 

au long de la phase de conception et les acteurs prenant part à ce type de projet sont très nombreux. Selon 

l’ampleur du projet, la conception puis la construction d’un établissement de santé prennent de nombreuses 

années.   

 

L’ensemble des équipements biomédicaux et mobiliers influent de manière significative sur les 

fonctionnalités, les contraintes techniques, l’ergonomie et le dimensionnement du futur bâtiment. En effet 

selon leur interaction avec le bâtiment, d’un point de vue électrique, d’arrivée d’eau ou de fluides médicaux, 

charges au sol, d’émissions de rayons X ou de dimensions, il faut prévoir les terminaux et les structures 

nécessaires pour accueillir tous ces dispositifs, ainsi que l’espace suffisant à leur bon fonctionnement.   

 

Le présent mémoire montre comment, et par quels acteurs, sont gérées toutes les problématiques 

liées aux équipements biomédicaux et mobiliers lors d’un projet immobilier de santé.  

 

        En effet, l’ingénieur biomédical apporte un conseil et une expertise indispensable pour répondre à ce 

type de problématique.   

 

Dans le cadre de mon stage de fin d’études en vue de devenir ingénieur biomédical, j’ai participé à la 

résolution de ce type de thématique. Ce mémoire décrit premièrement le contexte dans lequel le stage a été 

effectué, les missions menées, les compétences mises en œuvre et enfin les perspectives professionnelles 

apportées par cette expérience.   
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 Contexte du stage  

1.1. Présentation de l’entreprise et de son environnement 

1.1.1. Généralités  

 

ICADE est la filiale immobilière de la Caisse des Dépôts. La société a initialement été créée en 1954 

pour subvenir aux besoins de logements en France sous le nom SCIC (Société Centrale Immobilière de la 

Caisse des dépôts et consignations). En tant que maître d’ouvrage, la SCIC est à l’origine de la construction 

de nombreux logements dans les années 1960. 

 

Elle crée ensuite le métier d’assistance à maîtrise d’ouvrage et participe ainsi à la construction de 

plusieurs centres hospitaliers français, notamment à Caen, Strasbourg ou Nancy. La SCIC devient investisseur 

immobilier dans les années 1990 et élargit ses activités à l’immobilier de bureau [1].  

 

La société devient ICADE en 2003, après avoir poursuivi sa diversification, et son orientation vers les 

activités concurrentielles, réalisant également de nombreuses réorganisations. ICADE SA fut introduit en 

bourse en 2006 sur Euronext [2]. 

 

En 2019, le chiffre d’affaires d’ICADE s’élève à 1,52 milliards d’euros avec un patrimoine de 14,7 

milliards. La CDC reste actionnaire principal, à environ 40%. Aujourd’hui, la société est composée de 1127 

collaborateurs et est divisée en trois filiales [3]. 

 

• Foncière Tertiaire : ICADE tertiaire détient un patrimoine d’immeubles de bureaux, de parcs 

d’affaires, d’hôtels, de logements et de centre commerciaux en France qui s’élève à 9,0 milliards d’euros fin 

2020[4]. Les équipes de la Foncière Tertiaire collaborent pour faire évoluer ces environnements et gérer ce 

patrimoine (pour le valoriser, le louer, et arbitrer des achats et des ventes selon les opportunités).  

 

• Foncière Santé : ICADE santé possède un portefeuille de 175 établissements de Santé en France, 

Allemagne et Italie d’une valeur de 5,7 Milliards d’euros fin 2020[5]. ICADE Santé, propriétaire immobilier 

uniquement, accompagne ses exploitants à moderniser leurs établissements et développer leurs activités.  
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• ICADE Promotion :  conçoit et développe des projets immobiliers de bureaux, de logements mais 

également d’établissements de santé sur l’ensemble du territoire français y compris les DOM-TOM.   

Actuellement, 19 agences réparties sur l’ensemble du territoire français – Métropole et territoire 

d’Outre-Mer. Icade lance un nouveau plan stratégique et ouverture d’Icade Santé à l’international sur la 

période 2019-2022 notamment en Italie, Allemagne, Espagne et Portugal [5].  

1.1.2. Pole AMO – Expertise Santé  

Le pôle AMO – Expertise Santé est une branche bien spécifique intégrée à la filiale Promotion d’ICADE. 

Il est supervisé par Thierry JEASON. Ce pôle regroupe une équipe pluridisciplinaire ayant l’habitude de 

travailler ensemble dans le secteur de la santé. Les équipes interviennent pour accompagner les 

établissements tout au long de leurs projets immobiliers. 

 
Figure 1 : Organigramme du Pole AMO – Expertise Santé (source : auteur) 

Les équipes d’AMO interviennent sous différentes formes en tant qu’assistant à la maîtrise d’ouvrage 

sur des projets de construction d’infrastructures scolaires, d’établissements de santé ou culturels. Cette 

assistance peut être technique, administrative, juridique ou méthodologique. Les activités des membres du 

pôle AMO se traduisent par de la gestion de projet et du suivi de chantier.   

 

Le pôle Expertise Santé, auquel je suis rattaché, accompagne les maîtres d’ouvrage dans la conception 

fonctionnelle de leurs projets de construction ou de rénovation. Cette équipe guide les MOA dans 

l’élaboration de leur projet d’établissement de santé en tenant compte de la bonne prise en charge des 
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patients, des futurs modes d’organisation, de l’insertion urbaine du bâtiment et du coût global du projet. 

L’Expertise Santé est intervenue dans un CHU sur 2 et un CH sur 3 en France métropolitaine et dans les DOM-

TOM. Pour mener ces missions d’expertise, l’équipe est composée de programmistes et d’ingénieurs 

biomédicaux.   

a) Activités pole expertise santé  

 

Les programmistes sont de formation architectes, urbanistes ou ingénieurs, élaborent des études de 

faisabilités, plans directeurs, de projet et des Programmes Techniques Détaillés (PTD), en concertation avec 

les équipes médicales et la direction des établissements concernés.  

 
 

Figure 2 : Les activités du pole expertise santé (source : auteur) 

Les ingénieurs biomédicaux interviennent en général après le concours architectural et assistent le 

MOA sur toutes les missions en lien avec les équipements médicotechniques et mobiliers. Globalement cet 

accompagnement peut être :  

- La constitution du programme d’équipements, 

- La gestion des interfaces équipements/bâtiment, 

- La micro-implantation,  

- La gestion des achats jusqu’à la réception et installation des équipements.   

Sur les projets en cours de programmation, les ingénieurs biomédicaux peuvent également intervenir 

en phase PTD afin d’anticiper les interfaces bâtiments/équipements.  
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b) Chronologie du planning général d’un projet immobilier   

La figure 3 permet de comprendre la chronologie de la construction d’un hôpital public et comment 

les études des équipements sont intégrées dans le planning général d’un projet immobilier.  

Cette chronologie du planning des équipements est conseillée mais elles sont variées en fonction des 

projets. 

 
Figure 3 : Planning d’un projet immobilier ( ICADE) 

1.2. Déroulement d’une opération de construction   
 

Le maître d’ouvrage (MOA) est la personne morale pour qui le bâtiment est construit. Il est le donneur 

d’ordre du projet et représente les utilisateurs finaux du bâtiment. Le maître d’œuvre (MOE) exécute le 

projet. Il est responsable de la conception, la construction et la coordination des travaux. En France le MOA 

est le CH lui-même. Le MOE est en général un groupement d’entreprises privées composé d’un architecte, 

d’un Bureau d’Etudes Techniques (BET), un économiste, un urbaniste…Le déroulement de ce genre 

d’opération se fait selon les différents choix de procédure de marché [6]. 
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 Présentation des missions réalisées  

2.1 CHU de Guadeloupe  

Le futur CHU de la Guadeloupe est actuellement en construction ; Il remplacera l'établissement actuel, 

sur un nouveau site. Considéré comme un des plus grands chantiers hospitaliers de tout le territoire français, 

la construction du nouveau CHU de Guadeloupe occupe un terrain de 19 hectares sur une surface totale de 

78 000 m² et répondant aux normes parasismiques et anticycloniques actuelles (c’est une zone a forte 

activité sismique) [7].  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L’hôpital en quelques chiffres [7] : 

• Capacité : 618 lits et places ; 

• Médecine : 200 lits, 30 places de jour et 15 places de dialyse ; 

• Chirurgie : 87 lits et 15 places de jour ; 

• Mère-enfants : 100 lits et 20 places de jour ; 

• Soins critiques : 149 lits et 2 places de jour ; 

• Plateau médicotechnique avec 14 salles d’opération ; 

• Pôles médicaux et chirurgicaux ; 

• Médecine ; 

• Chirurgie et cancer ; 

• Soins critiques et SMIT (Service Médical Interentreprises du Travail) ; 

• Parents-enfants ; 

• BIP (Biologie-Imagerie-Pharmacie) ; 

Figure 4 : Photo de CHU de Guadeloupe (source : batiactu) 

https://travaux.master.utc.fr/?p=23284
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• Santé publique-évaluation-recherche-vigilances-information-coordination-éducation en santé ; 

• Administration/pharmacie/logistique/pôle énergie/restaurant du personnel ; 

 

L’étape de la programmation du CHU s’est faite entre 2008 – 2011. Entre 2011 - 2012 le concours 

architectural s’est lancé. Initialement prévue pour 2020, la livraison du nouveau CHU avait été repoussée à 

octobre 2022, mais en raison de la crise sanitaire liée à la pandémie de Coronavirus qui a éclaté au 1er 

trimestre de 2020 et suite au confinement, elle a été repoussée au 2023 et sa mise en service est prévue 

pour la mi-2024 [8].  

Sur ce projet ICADE a actuellement une mission d'assistance à la maitrise d'ouvrage relative aux 

équipements structurants dans le cadre de la construction du nouveau CHU. 

L’organisation pour la mission est la suivante :  

 

Figure 5 : Organisation projet CHU de Guadeloupe (source : auteur) 

2.1.1. Objectif de la mission  

L’objectif de ma mission consiste principalement à gérer les interfaces travaux pour les équipements 

lourds (à fortes contraintes) hors marché travaux qui seront installés pendant ou après le chantier.  

 

Avec les conseils et validation de Thibaut OSTERMANN ingénieur biomédical et Directeur de l’expertise 

santé qui est missionné sur cette opération et Margaux CHANUT ingénieure biomédicale, j’ai pu participer 

aux études multi fournisseurs dans le but de préparer l’installation des équipements biomédicaux ou 

mobiliers (minoritaires parmi les cas étudiés).  

 

En effet, j’ai fait une étude de plus de 17 types d’équipements dont la liste des équipements est variée 

et complexe selon le type d’équipement (Cf. ci-dessous la figure 6). 

- Médecine nucléaire : 2 gamme caméra, 1 PET Scan,  

https://travaux.master.utc.fr/?p=23284
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- Imagerie : 1 mammographe, 1 ostéodensitométre   

- Equipement avec extraction : 16 armoires de sécurité produit inflammables, chimique, comburant, 

a extraction), 8 hottes à flux laminaire, 27 PSM a flux laminaire, 1 PSM blindée, 7 enceintes blindée, 

10 sorbonnes de laboratoire, 1 isolateur 4 ronds gants  

- Etc…  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La méthodologie adoptée étant de recueillir les informations des donnés techniques et de pré requis 

d’installation des équipements auprès de certains fournisseurs afin de consolider les contraintes techniques 

et les comparer avec les études prévues au titre des marchés de travaux.  

 

Lorsque des ajustements travaux sont nécessaires, l’objectif est de déterminer si ces modifications 

peuvent être réalisées dans le cadre du marché travaux actuel ou après la réception du bâtiment. En effet, 

les demandes de modification du marché travaux actuel peuvent être très couteuses et impacter la durée 

des travaux. Il est donc parfois plus stratégique de mettre en concurrence de nouvelles entreprises travaux 

pour exécuter ces travaux additionnels ultérieurement. Cependant, certaines modifications ne peuvent pas 

être réalisées à postériori pour des raisons techniques et il faut donc les inclure au marché travaux en cours.  

2.1.2. Enjeux de la mission  

L’enjeu majeur de la mission est de trouver un équilibre entre les adaptations nécessaires en cours de 

chantier et les travaux à reporter après le choix des fournisseurs, pour une installation certaine. Un autre 

Figure 6 : Extrait du tableau comportant les équipements médico technique/mobiliers à analyser (source : auteur) 

https://travaux.master.utc.fr/?p=23284
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enjeu est d’ajuster les travaux, en permettant au chantier d’avancer autant que possible, tout en permettant 

l’installation au mieux des différents appareils prévus au titre des marchés de travaux et sans limiter le CHU 

dans les futurs achats d’équipements.  

La réponse à cette problématique permettra de minimiser le coût des travaux supplémentaires (durant 

le chantier et au moment de l’installation des équipements) tout en optimisant le bon déroulement du 

chantier. 

2.1.3. Méthodologie  

Dans un premier temps, il est nécessaire de mettre à jour les exigences des équipements, pour se faire 

nous avons recensé les informations concernant les travaux déjà réalisés à propos des équipements par le 

CHU. Ceci concerne le programme d’équipement local par local validé avec les utilisateurs (fait 

précédemment lors d'une mission réalisée par la société AART), la réalisation de FIG de 300 locaux type 

détaillant les équipements et leurs contraintes (AART), la micro-implantation de 90% des locaux (AART) et 

les plans de synthèse (réalisé par les entreprises titulaires des marchés de travaux). Plusieurs étapes sont 

nécessaires pour atteindre l’objectif de cette mission : 

 

Etape 1 : Recueillir auprès de fournisseurs les contraintes de leurs équipements : 

Habituellement, l’étude porte sur trois fournisseurs représentatifs par type d’équipement. (Cf. figure 

6 la colonne fournisseurs envisagés).  

Etape 2 : Produire avec les fournisseurs les plans d’implantation si nécessaire : 

Pour un certain nombre d’équipements il est également nécessaire de produire des plans 

d’implantation avec les fournisseurs pour vérifier la compatibilité de ces implantations dans les locaux 

sensibles.           

https://travaux.master.utc.fr/?p=23284
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A titre d’exemple, l’implantation 

produite par GE dans la salle Gamma 

caméra : La position d’implantation de 

l’appareil (SPECT CT) est incompatible 

avec la porte du déshabilloir de droite 

(voir rectangle en rouge). Le but est 

d’échanger avec GE afin de produire 

une implantation compatible pour ce 

local. Les solutions étant soit de 

prévoir une porte coulissante, ou de 

s'assurer que les huisseries permettent 

une ouverture à 180°. Ou encore de 

voir avec GE s’il est possible d’implanter dans l’autre diagonale. 

 

 

 

Sur cette implantation, une modification faite au 

niveau des déshabilloirs et également l’axe de la gamma 

caméra ont été modifiés ce qui permet donc une 

ouverture à 180° la porte déshabilloir. 

 

 

Etape 3 : Verification de cohérence les éléments du marché de travaux avec les contraintes identifiés par 

les fournisseurs à l’étape 1 et proposition des adaptations nécessaires :  

Après avoir sollicité les fournisseurs et analysé les contraintes de leurs équipements, j’ai pu faire des 

analyses tout corps d’état avec les éléments du marché de travaux fournis par le CHU afin de vérifier la 

cohérence et la prise en compte des exigences des fournisseurs recueillis à l’étape 1. En cas de non 

cohérence, on propose une adaptation nécessaire. Tous ces analyses sont regroupées en une fiche de 

synthèse par équipement. Ci-après l’exemple de la trame de synthèse par corps d’état.  

Figure 7 : Exemple d’implantation GE de SPECT CT 
dans le local de Gamma caméra : (source GE) 

Figure 8 : Exemple d’implantation GE de SPECT CT dans le local de Gamma 
caméra : (source GE) 

https://travaux.master.utc.fr/?p=23284
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C’est un moyen de synthétiser et clarifier les contraintes des équipements liés a un local donné tout 

corps d’état (attente électrique, attente en plomberie, charges au sol, génie climatique…) . Cette fiche 

représente une expression détaillé du besoin du CHU (mise a jour avec les exigences des fournisseurs) à la 

maitrise d’oeuvre (MOE). 

 

Exemple pour vérifier les charges au sol dans la salle gamma caméra :  

Après avoir sollicités GE/Siemens, la valeur retenue en terme du poids total des équipements au sol 

est la valeur maximale soit 4754 Kg (environ 4,7 tonnes). 

- Siemens : Poids total des équipements au sol Symbia intevo 3672 Kg + Lit patient (PHS) : 1082 kg = 4754 kg 

- GE : Poids total des équipements au sol Statif CT : 1890 kg + Statif NM : 1928 Kg+ Table : 557 kg =4375 Kg 

La valeur prévue au titre du marché de travaux en charge ponctuelle est 3,4T.  

Figure 9 : Exemple de la trame de synthèse par corps d’état  (source ICADE) 

https://travaux.master.utc.fr/?p=23284
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Figure 10 : Charges d’exploitation prévues au marché de salle gamma caméra  (source interne) 

On peut observer ici que le seul statif des équipements considérés a une masse supérieure à la charge 

ponctuelle indiquée environ 3.8T pour le GE, plus la table s’y ajoute.  Dans ce cas de figure, on demande à la 

MOE une adaptation nécessaire pour accueillir l’équipement et on indique que l'adéquation de la structure 

est à confirmer par la MOE. 

 

Exemple de menuiserie intérieur de la salle de PET Scan :  

Initialement, la largeur de la porte d’accès au local PET Scan depuis la circulation est prévue à 125cm. 

D’après des essais du local PET Scan sur Autocad, il s’avère que dimension pour la livraison de l'appareil 

et le brancardage semble critique. Ainsi, une dimension de porte de 150 cm est nécessaire, ou le colisage 

"étroit" impliquera une longueur incompatible avec la configuration actuelle. La solution proposée est de 

déplacer la porte d'accès au local de PET Scan à env 50 cm pour permettre de gagner un peu de débattement 

sans impacter la livraison de l’appareil.  

Figure 11 : Exemple de menuiserie intérieur depuis la circulation 

https://travaux.master.utc.fr/?p=23284
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Exemple PSM à flux laminaire de type II dans la salle de préparation stérile :  

Les postes de sécurité microbiologique sont destinés à protéger la manipulation, l’opérateur et 

l’environnement lors de la manipulation d’agents pathogènes grâce au système de flux d’air laminaire qui 

garantit un air pur et expurgé des particules susceptibles de contaminer les produits. Un filtre de très haute 

efficacité HEPA H14 élimine les particules avant extraction de l'air dans le laboratoire 

 
Figure 12 : Plan(FIG) AART 

Dans la fiche graphique AART, faite lors de la réalisation de FIG de 300 locaux type en 2017 par AART 

qui nous ont été transmises par le CHUG, 2 PSMs à flux laminaire sont prévues dans cette salle chacune avec 

extraction. En général, les FIG sont destinés au MOE (les plans AS) dans le but de prendre en considération 

le principe d’aménagement dans ses plans.  

➔ Vérification des attentes électrique  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Des écarts sont constatés, les microimplantations de plans (AS/EXE) ne sont pas cohérentes avec le 

plan AART. L’ajout de ces gaines dans la salle préparatoire stérile ne permet pas une utilisation fonctionnelle 

des PSMs car les prises sont dans les gaines, les 2 PSMs se rapprochent et il n’y pas assez d’écart entre elles. 

Figure 14 : Plan d’exécution (EXE) électrique 
Figure 13 : Plan Architecte AS 

https://travaux.master.utc.fr/?p=23284
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➔ Vérification Génie climatique – traitement de l’air (attentes en extraction) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La première étape, est de vérifier sur le plan EXE si les attentes en extraction sont bien prévues dans 

ce local et vérifier si les positions de ces attentes correspondent aux positions des équipements identifiés sur 

le plan AS. Dans un second temps, vérifier si ce qui a été prévu est compatible avec les données techniques 

des fournisseurs. Comme on peut observer sur ce plan d’exécution, 2 extractions sont prévues pour les 2 

PSM (cf. Fig 14 les cercles rouge) mais les positions ne sont pas adaptées et cohérente avec les besoins (Cf. 

Fig 14 rectangle en rouge) ; également les débits de ces extractions ne sont pas précisés.   

 

Pour l’installation de ces PSM, il est nécessaire de signaler ces points de vigilance notamment au MOE 

afin de prendre en compte ces remarques.  

 

Etape 4 : Formalisations des demandes des travaux modificatifs :  

 

Après envoi d’étude par type d’équipement et les retours du CHUG et de la MOE sur les équipements 

nécessitant des travaux des modifictaions particulière, on analyse les réponses et établit des FDEM pour 

formaliser les demandes de travaux modificatifs.  

 

2.2. Projet de construction de l’hôpital territorial Groupement 
hospitalier de Rance-Emeraude  

 

Figure 15 : Plan Architecte AS 

Figure 16 : Plan d’exécution (EXE) extraction 

https://travaux.master.utc.fr/?p=23284
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           Lancé en 2021 par GHRE regroupe les centres hospitaliers (CH) de Saint-Malo, René Pleven de Dinan 

et le nouvel hôpital des Prés Bergers de Cancale, le projet médico-soignant partagé du Groupement 

Hospitalier Rance Emeraude doit permettre une organisation multisite avec la création d’un plateau 

technique unique de territoire afin de répondre au mieux aux enjeux de santé publique d’un territoire dont 

la population est en constante augmentation et conservant une offre de soins de proximité avec un futur 

plateau technique de territoire [9].  

 

 

 

 

 

 

 

Le projet est financé par l’Etat, le budget prévisionnel est 487 millions d’euros TDC [9]et les opérations 

prévues sont les suivantes :  

- Création d’un nouveau plateau technique central (57 000 m2) 

- Création d’une plateforme logistique (13 000 m2) 

- Restructuration / construction du CH de Dinan (21 000 m2) 

- Création d’un cœur de ville Saint Malo (3 000 m2) 

- Restructuration d’EHPAD (2 000 m2) 

- Création EHPAD (10 000 m2) 

Les plannings sont très contraignants et la livraison des équipements à ce stade est prévue pour :   

- Logipole juillet 2024 

- CH Dinan février 2025 

- Livraison Hôpital territorial décembre 2026 

- Les EHPADS de Dinan novembre 2025 et de décembre 2027 

Sur cette opération, ICADE a une mission complète d'AMO, d'élaboration de projet médico-soignant 

partagé du Groupement Hospitalier Rance Emeraude et de son projet immobilier. Ce projet comprend 

plusieurs phases et fait intervenir plusieurs acteurs notamment au sein ICADE : 

- Les programmistes : accompagnent le MOA à réaliser le schémas directeurs immobiliers et 

architecturaux, les études faisabilités et un programme technique détaillé(PTD).  

 

Figure 17 : Logo GHRE (source 9) 

https://travaux.master.utc.fr/?p=23284
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- Les AMO : préparent la conduite d’opération en caractérisant les géométries des sites existants du 

GHRE, et lancement de consultation du marché pour sélectionner le futur groupement concepteur 

réalisateur. 

 

- Les ingénieurs biomédicaux : les opérations considérées, à ce stade par l’équipe biomédicale (voir ci-

après la figure 16). En interne, nous travaillerons en collaboration avec nos programmistes afin que 

les éléments qu’on intègrent dans le base de donnée et les FIGs restent cohérents avec le PTD et 

ainsi lancer le concours.  

 

Figure 18 : Déroulement des opérations prévues pour les ingénieur biomédicaux ICADE (source ICADE) 

 

Actuellement nous sommes en phase PTD (programme technique détaillé). Avec les conseils et la 

validation de Nasr Fattouche, ingénieur biomédical Icade missionné sur cette opération, j’ai participé à la 

réalisation du programme d’équipement et des FIGs en phase PTD avec mon collègue Franco Comin, 

ingénieur Biomédical Icade. 

2.2.1. Objectif de la mission  

 

https://travaux.master.utc.fr/?p=23284
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L’objectif de cette mission est de réaliser un programme d’équipement des 60 locaux type et 

d’implanter les équipements sur des fiches d’interface graphiques (FIG) dans des locaux type ainsi que leurs 

contraintes associées. 

L’intérêt de cette étude permet : 

• D’avoir une liste d’équipement par local  

• Aux utilisateurs de mieux percevoir les espaces et l’ergonomie des postes de travail, 

• De transmettre au concepteur les contraintes des équipements sur le bâtiment dans le but 

d’anticiper certains sujets d’installation des équipements 

• De faire une estimation financière des équipements 

2.2.2. Enjeux de la mission 

Cette mission lancée par GHRE est un projet de grande ampleur pour les trois établissements publics. 

L’enjeu majeur c’est la mise en œuvre de tel projet médico-soignant en optimisant et respectant le planning 

de la mission.  

2.2.3. Méthodologie   

Programme d’équipements(PE) au stade PTD 

C’est une étape permettant au MOA d’exprimer ses besoins en terme équipements biomédicaux ou 

mobiliers nécessaires au fonctionnement du nouvel établissement. C’est une liste des équipements 

distingués par tranche d’opération, par bâtiment, par service et par unité fonctionnelle et par local (Voir 

figure 17). Le PE est mis à jour, selon d’éventuelles évolutions du projet et le choix d’organisation par les 

utilisateurs.  

Ce PE est fait par plusieurs étapes notamment :  

 

La définition des organisations : 

Il faut savoir que les équipements sont la conséquence de choix d’organisation et non l’inverse. La 

première étape consiste à formuler les choix d’organisation avec des groupes de travail spécifiques afin de 

définir les besoins des utilisateurs. Ces choix ont été déterminés par deux types d’organisations : 

Les organisations transversales communes à plusieurs services :  

• Soins 

• Biomédical 

• Repas 

• Linge/déchets 

https://travaux.master.utc.fr/?p=23284
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Les organisations des locaux à visiter :  

• Salle de préparation des soins, 

• Office alimentaire, salle de consultation,  

• Salle d’explorations, box d’urgence,  

• Salle de déchocage,  

• Chambre de réanimation,  

• Salle d’accouchement,  

• PUI 

• Stérilisation  

La réalisation du programme et les FIG des 60 locaux types sont réalisés dans un délai très contraint 

et sur des plans non définitifs. Par conséquent, le travail d’élaboration du programme d’équipements pour 

tous les locaux sera réalisé dans un second temps. 

 

Recueil de l’information : 

Grace aux réunions programmées avec les groupes de travail pour les thèmes transversaux et des 

réunions avec le service biomédical, nous avons pu recueillir les informations. Ces réunions nous a permis 

d’examiner les options d’organisation choisies ou en cours de définition au sein du GHRE et de définir les 

équipements qui répondent à ces choix d’organisation.  

 

Réalisation du programme d’équipement : 

En nous appuyant sur les informations recueillies au cours de l’étapes précédente, nous avons établi 

à l’aide de notre base de données, le programme des besoins pour les 60 locaux sensibles notamment les 

locaux de services du bloc opératoire, imagerie médicale, consultation et exploration médecine, pharmacie 

centrale, la stérilisation, soins critique… 

Ce programme fait apparaitre pour chaque équipement nécessaire au fonctionnement dans le local : 

• Une quantité 

• Un « Etat » permet d’identifier, les équipements neufs, les équipements transférés avec ou sans 

prestation de transfert, les équipements en location, les équipements mis à disposition, les équipements qui 

seront prévus au travaux (par exemple le bras d’anesthésie, sanitaire…), etc.  

• Un prix unitaire HT 

• Un prix total HT, 

• Un prix total TTC  

https://travaux.master.utc.fr/?p=23284
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Voir l’exemple ci-après : 

 

Figure 19 :  Exemple élaboré d’un programme d’équipement pour une salle d’intervention polyvalente au sein de bloc opératoire 

Élaboration des fiches d’interfaces graphiques (FIG) au stade PTD 

 

         Les FIGs sont considérées comme un moyen d’expression de principe d’aménagement des locaux. Une 

FIG correspond à un plan d’un local modèle permettant de visualiser les équipements programmés dans ce 

local associés à leurs contraintes techniques (puissance électrique, les prises électriques, les fluides 

médicaux, charge au sol et au plafond, les attentes en plomberie…) [10]. 

 

 L’objectif d’une FIG est de transmettre au MOE les principes d’aménagement des équipements dans 

un local donné afin que ce dernier les prenne en considération dans le rendu de ses plans, mais sans 

imposition sur la forme architecturale du local.  

 

J’ai participé à la réalisation de quelques fiches d’interfaces graphiques sur Revit (voir la figure 17).  

Avec mon collègue Franco Comin, ingénieur biomédical Icade, avec les conseils de Nasr Fattouche, ingénieur 

biomédical Icade. 
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Figure 20 : Exemple réalisé d’une fiche d’interface graphique pour une salle d’interventionnelle  

Comme on peut le voir à gauche, une liste des équipements extraite de la base de donnée ACCESS du 

PE, où chaque équipement est associé à un code. Dans ce tableau, il est possible de trouver le code de 

l'équipement, la référence du code et la quantité présente dans la pièce. A droite une fiche d’interface 

graphique avec les terminaux dans lesquels sont positionnés les équipements et les contraintes techniques 

associées, en rouge ce sont les équipements prévus au travaux. 

Ces fiches sont destinées aux utilisateurs afin d’avoir une validation en terme de choix d'organisation et 

d’équipements   

Principe d’aménagement des locaux :  

 

A titre d’exemple des principes de positionnement des équipements dans une salle d’examen scanner 

sont les suivantes :  

- L’appareil Scanner, il faut qu’il soit positionné de telle sorte que les personnels dans la salle de 

poste de commande puissent avoir une vue vers la salle d’examen voire la tête de patient pendant 

l’examen pour des raisons de sécurité et de surveillance du patient par les personnels. 
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- Comme par exemple le centrage de la porte du local d’examen pour l’arrivé de brancard dans le 

local prenant en compte son axe de rotation.  

 

Figure 21 : Exemple d’une FIG montrant les principes de positionnement des équipements dans une salle d’examen scanner  

 

2.3 Autre projet  

2.3.1 Hôpital Universitaire Paris Nord (HUPN) : Analyse fonctionnelle en phase APS  

 

L’HUPN est un projet de l’Assistance publique – Hôpitaux de Paris (AP-HP) visant à réunir l’Hôpital de 

Bichat et l’Hôpital de Beaujon à Saint Ouen. Avec une capacité de 1111 lits et une surface de 191 .000 m2 y 

compris les parkings pour les activités MCO. Le cout construction est à 450 millions et 900 millions toutes 

dépenses confondues y compris les équipements, financé par l’AP-HP et l’état [11]. 
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Figure 22 : Plan axonométrie générale de l’HUPN (source  

Avec Nasr FATTOUCHE ingénieur biomédical ICADE, j’ai participé à l’analyse fonctionnelle de différents 

services de l’HUPN en phase APS notamment, la stérilisation, imagerie, urgence, médecine nucléaire, 

logistique. L’objectif c’est d’avoir un regard biomédical en terme de principe d’aménagement des locaux, le 

flux patients, personnels, la circulation, la logistique…L’hôpital est constitué de 7 niveaux et un niveau 

hélistation et répartis en plusieurs unités.  

A titre d’exemple la zone arrivée valides de la circulation urgence : 

 

 

                                                               Figure 23 :  Extrait plan architecte de service urgence en phase APS (Source ICADE) 

 Apports du stage  
 

Ce stage m’a permis de découvrir un milieu totalement différent des métiers vers lesquels la plupart 

des étudiants sortants de la mention ingénierie de la santé s’orientent. En prenant part à ces projets de 

conception d’établissement de santé, je me suis découvert un fort intérêt pour le milieu architectural et 

particulièrement pour la manipulation, la lecture et l'analyse des maquettes numériques et le dessin de plans 

notamment avec les outils Autocad et Revit.  

 

Dans la zone prévue pour l'arrivée des valides, il semble 

qu'aucun accueil infirmier ne soit prévu face à cette zone. Cet 

accueil aurait servi à la surveillance des patients en attente 

avant d'être reçu par l'IAO et pour effectuer un 1er tri. 
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Il m’a paru très intéressant tout au long de ce stage, de découvrir les différentes problématiques liées 

à la gestion interface bâtiment – équipement, l'étude des contraintes liées aux équipements biomédicaux 

ainsi que les organisations souhaitées pour les futurs établissements de soins. C'est en ayant une vision de 

nombreux projets de ce type qu’un ingénieur biomédical peut apporter une bonne expertise.   

 

Dans le cadre de ce stage, j’ai d’ailleurs eu l’occasion de faire plusieurs déplacements à Saint Malo 

dans le but de rencontrer les différents acteurs concernant le nouvel hôpital GHRE notamment le directeur 

projet, l’équipe projet, les utilisateurs, les ingénieurs biomédicaux afin d’examiner les fonctionnalités, 

l’organisation actuelle et future (ou en cours de définition) au sein GHRE et de définir les équipements qui 

répondent à ces choix d’organisation.  

 

La découverte de ce milieu m’a aussi permis de comprendre le déroulement d’un projet de 

construction de bâtiment et plus précisément des établissements de santé publique. J’ai également appris 

beaucoup sur les pratiques à respecter, les atouts à prendre en compte, et les éléments à anticiper dans la 

conception de ce type d’établissement notamment en terme des contraintes techniques des équipements 

biomédicaux.  

Convaincu et captivé par l’intérêt de ce métier d’ingénieur biomédical au sein de la conception 

hospitalière, mon projet futur est de continuer dans cette branche de conception hospitalière, ce qui me 

permettra de prendre part à de nouveaux projets, d’acquérir de l’expérience et ainsi de mener des projets 

d’expertise biomédicale de façon autonome. 

 

 

 Conclusion  
 

L’organisation des principes d’aménagement des locaux, les emplacements, les contraintes techniques 

liées aux équipements médico techniques ont un impact crucial sur l’aspect fonctionnel de l’hôpital. Ainsi, 

c’est en réalisant une étude approfondie de l’interface bâtiment équipements de tous les dispositifs que l’on 

peut vérifier si les contraintes techniques liées aux équipements, essentielles dans la conception du bâtiment 

sont bien prises en compte et que la surface de chaque local est adaptée à sa fonction, pour que tout soit 

fonctionnelle.  
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L’enjeu majeur c’est de trouver un juste équilibre entre les adaptations nécessaires en cours de 

chantier et les travaux inévitables après le choix de fournisseurs et pour son installation certaine. La meilleure 

réponse à cette problématique permettra de minimiser le coût des travaux supplémentaires (durant le 

chantier et au moment de l’installation des équipements) tout en optimisant le bon déroulement du chantier. 

 

Le rôle de l’ingénieur biomédical expert sur ces projets varie d’un projet à l’autre, mais globalement 

ils interviennent et anticipent sur toutes les problématiques liées aux équipements. En relation avec le Maître 

d’Ouvrage et le Maître d’Œuvre, l’ingénieur biomédical met à profit son expérience et sa connaissance des 

dispositifs médicaux pour s’assurer que le futur bâtiment sera dimensionné de manière à installer tous les 

équipements fonctionnellement et ergonomiquement.    
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 Annexes 
 

 

 
 

 

Plan complet du futur CHU de Guadeloupe, réalisé par le MOE 
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Fiche montrant les différents acteurs concernant le projet CHU de Guadeloupe 
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Exemple de FIG stérilisation sans les terminaux 
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Exemple de FIG salle os/poumon sans les terminaux 
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Exemple de programme d’équipements de salle hybride 
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