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Plan de la présentation

1. Le projet : une opportunité unigque de
construire un nouvel hopital en cceur de ville
dans le cadre d'un « quartier santé »

2. La méthodologie : une association large
des professionnels et une information
reguliere du public

3. Les acteurs : Les différents acteurs et leur
role sur le projet







L’origine du projet

 Le constat d’une problématique de qualité des soins,
de sécurité et d’efficience médico-économique :
— Une dispersion des sites,
— Un vieillissement des batiments,
— Des conditions de prise en charge inadaptées.

« Une réflexion sur différents scenarii :
— Le regroupement sur I’'hopital Nord,
— Le regroupement Sur un nouveau Site,

— Le maintien de deux sites distincts avec réaménagement des
locaux existants.

 Une opportunité unique spécifigue a Nantes : le
reaménagement de I'lle de Nantes

CHU DE NANTES Page 4



Un objectif : le transfert des sites de
court séjour sur I'IDN
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Le projet

* Le regroupement sur un site unique au sein de I'IDN a
horizon 2023/2026

— La totalité des activités de court s€jour du CHU de Nantes situées
aujourd’hui sur deux sites

— Les activités du site René Gauducheau de I'ICO situé a proximité de
I’'Hbpital Nord Laénnec (HGRL),

— L’Institut de Recherche en Santé (IRS 2020) dédié aux équipes de
recherche labellisées « Départements Hospitalo-Universitaires »

* Des enjeux de conception :
— Ouvrir I'hépital sur la ville,
— Intégrer soins, enseignement, recherche (campus hospitalo-u)
— Innover dans la relation patients et les organisations,

— Concevoir un batiment modulaire pour une organisation performante et
evolutif pour anticiper sur I'avenir,

— Imaginer un projet éco-responsable
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Le nouvel hopital, en chiffres
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Un hopital évolutif et modulaire
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Un hopital au service du patient

* Un hoépital ouvert sur I’extérieur : une relation ville
hopital renforcée et des outils adaptés (portail
territoire)

* Un hopital aux
prises en charge
modernisees :
(ambulatoire, L
pathologies B
chroniques,
éducation
thérapeutique)

CHU DE NANTES



Un projet centre sur I'innovation

 L’innovation dans
I’acces aux
technologies
(robotique et
numerique)

 L’innovation pour
permettre
I’efficience

« Un projet éco-responsable

CHU DE NANTES Page 11



Un hopital urbain au cceur d’un
« guartier santé »

* Une localisation centrale : accessible, a proximité des
autres sites, facilitant les prises en charge ambulatoire,
chroniques et |la mission sociale de I'hopital

 Un continuum soins-enseignement-recherche

renforcé : proximité des instituts de recherche, coordination en
cours Université - Ecoles — CHU
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Calendrier du projet

(version concours)

Rendu de 'ESQ
recalée par la MOE

Négociation et cadrage
du projet avec la MOE

i

Etudes, avant-projet

Le Copermo (Comité intermi- Le jury classe premier @ Le contrat de maitrise sommaire, avant-projet
nistériel de la Performance et ['unanimité ['équipe Art & Build, d'ceuvre est signé, détaillé, consultations
de la Modernisation) rend un Pargade, Artelia et Signes les études peuvent des entreprises

avis favorable au projet Paysages démarrer

L’Etat annonce son soutien

au projet

] 2018 2022 2023 2025/2026 [}

Début des travaux Début des travaux de la Ouverture des Ouverture des
de la phase 1 (court phase 2 (activités femme-  b@timents de la bdtiments de la
séjour adultes, ...) enfant et Samu-Smur) phase 1du projet phase 2
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‘ Le processus de validation

v Accord de principe de Madame Bachelot, Ministre de la Santé
sur la réalisation du projet

v Phase de programmation =>un PTD de 1000 pages
» 14 groupes de travail mis en place
» 400 professionnels du CHU de Nantes (médecins,
soignants, administratifs, techniques) et usagers mobilisés

v' Mission IGAS en 2011 lancée par Monsieur Bertrand, Ministre de
la Santé => opportunité du projet

v' Dossier COPERMO => avis favorable en juillet

v Accord de financement de Marisol Touraine, Ministre de la
Santé

16 sept.
2013p v Lancement du concours de maitrise d’ceuvre

0000 00
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La phase de concours de maitrise
d’ceuvre

4 candidats retenus début 2014
= AIAASSOCIES

= CLAUS EN KAAN ARCHITECTEN
= ART & BUILD ARCHITECTS SELARL
= REICHEN ET ROBERT ASSOCIES

200 professionnels du CHU mobilisés (médecins, soignants,
administratifs, technigques, usagers) dans les sous-commissions techniques
pour analyser les offres des 4 candidats au dernier trimestre 2014

Un jury le 18 décembre 2014, classant 1¢ a 'unanimité I'équipe
Art & Build Architectes, mandataires, Pargade, Artélia et Signes Paysages

La mise au point du marché entre janvier et juin 2015
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La phase d’études d’avant projet
sommaire (Nov. 2015/ Fév. 2016)

« Une cohésion forte et
affichée avec les
architectes

 Une méthodologie structurée favorisant la
concertation : plus de 850 participations dans le
cadre des 57 groupes de travail utilisateurs




Une information large des

professionnels et du public

TA « Une présentation officielle le 1°" juillet :
3 — Aux différentes instances réunies le matin

— A la presse en présence de Nantes Métropole, ARS,
SAMOA, Université, Préfecture.

e Des réunions d’information aux

professionnels : Présentation au personnel les
2, 3 et 4 juillet sur les 3 principaux sites du CHU

HLE FUT

« Une exposition au hangar 32 (SAMOA) : CHU
— Du 8 juillet au 31 décembre 2015 SEOROLE
— Inscrite dans le cadre du voyage a Nantes
— Plus de 15000 visiteurs pendant la période estivale

2

n;q_(

AU HAN GAR 32
U3 o=

Page 18

CHU DE NANTES



Vidéo des archi

N
P A)
s \ s 4 "‘T
(=]
1

&t Hépital .
: lle de Nantes e

s L,':V. X ,
3T NI N
¥ il 1L
il
2 P e 0AS ("Q AR )

/
_
CENTRE HOSPITALIER

B o p s 4

[ /

?‘!ﬁkxﬁf} v A S »y /T s . ‘»§ ,,z S
CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE NANTES g’ Page 19

p o
. g
UNIVERSITAIRE DE NANTES

“
H)
L]
\
]

‘)
(;
v

3
=
”
o = 4
4
<



A&B - CHU_Nantes_7.flv

3. Les difféerents
acteurs et leur role su.r
le prOJet
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Les acteurs du projet

l\/ Le CHU, maitre d’ouvrage
» la direction et les instances 5
» lI'equipe projet et le COPIL T
» tous les professionnels

v' Le mandataire du CHU sur le projet, la Soderec
v Le maitre d’ceuvre (architecte)

v Nantes Métropole & la ville de Nantes
v’ La Samoa

v' Le maitre d’ceuvre urbain

v L’ARS

v La Préfecture N R
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Les acteurs du projet

N XN X X X

N X

Larégion |
L’Etat %
Le Ministere de la Santé

L e Ministere des Finances

Les partenaires du CHU : I’Université, I'lICO, les
Instituts de Recherche, les écoles, la Trésorerie,
I’EFS

Les usagers et leurs représentants

Les autres partenaires du CHU : autres
établissements de santé, médecins de ville...
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organigramme de direction du CHU de Nantes

péle direction générale et stratégie

directeur général
Philippe Sudreau

directeur général adjoint
Hubert Jaspard
direction des usagers, direction des achats
des risques et de la qualité
Benjamin Lapostolle

direction de la communication direction des affaires médicales
et des affaires générales et de la recherche

Jean Verger
Marie Lapostolle Anne-Claire de Reboul 9

poéle personnel et relations sociales pole pilotage de I’efficience et des pole investissements, logistique
direction ressources financiéres et nouvel hépital

Luc-Olivier Machon . . . -
direction direction
djoints : Guilaine P ét et Stéphanie Jollivet-Pluch : .
adjoints ullaine Fascoet e ephanie Jollive ucnon Sophle Bz Laetitia Micaelli-Flender

adjoints : Cécile Biette et Daniel Le Ray adjoints : Fabrice Del Sol, Eric Mancsuvrier, Jean Verger

direction des ressources et de I'emploi
Stéphanie Jollivet-Pluchon

direction des affaires financiéres
Sophie Douté par intérim
direction des recettes et du dossier patient

direction des travaux et des techniques
) . Fabrice Del Sol
direction des carriéres, du développement social

; Cecile Biette direction « services numeériques »
et de la formation direction du contrdle interne comptable et financier Eric Mancauvrier
Guilaine Pascoét Daniel Le Ray

direction de la logistique et de I’hotellerie

direction du pilotage activité-ressources et Jean Verger

contractualisation interne

coordination des instituts de formation
Pierrick Moreau

Sophie Douté

poéle offre de soins

direction : Pascal Picard - coordination générale des soins : Jean-Claude Vallée

plate-forme de proximité 1 | plate-forme de proximité 2 | plate-forme de proximité 3 | plate-forme de proximité 4 | plate-forme de proximité 5 | plate-forme de proximité 6
PHU1 PHU 2 PHU 3 PHU 5 PHU 6 PHU 7
ltun, Imad, dermatologie, institut du thorax urgences, soins critiques, femme, enfant, adolescent imagerie médicale biologie
dination d . hématologie et du systéme nerveux anesthésie-réanimations, PHU 10 CRBO PHU 9
coor: Ina. IO'I‘I u S_EI’VICG PHU 4 r!-nedecme inteme, médecine physique ambulatoire gérontologie clinique
ISOCID-educatlf ostéo arficulaire. téte ef cou = fédération des maladies rares médecine infectieuse et de réadaptation PHU 11
Fabienne Ifrah Belayche odontologie, neurochirurgie- | * centre fédératif douleur, soins PHU 8 » éducation thérapeutique santé publique et santé au travail
neurofraumatologie palliatifs, soins de support psychiatrie et santé mentale » hospitalisation a domicile pharmacie/stérilisation
= centre fédératif de nutrition
coordination G Tl direction direction direction direction
des secrétariats médicaux Léa Guivarch Rz Elise Doucas Sandrine Delage Martine Mace Muriel Legendre
e — direction des soins direction des soins direction des soins direction des soins direction des soins direction des soins
intérim : Bertrand Guihal Bertrand Guihal Régis Caillaud Patrick Gautier  Patrick Gautier Nathalie Provost
(|m_ﬂgene fnedn:ale) Marie-René Padellec (stérilisation)
Marie-René P;adellec Méthode d'action pour lintégration
(ambulatoire) des services d'aide et de soins
(centre e dans le champ de I'autonomie (Maia)
des blocs opératoires) direction

Mariéne Cieslik

o

direction générale - a compter du 7 septembre 2015
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