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« Quelques<données
- Le Centre Hospitalier d’Erstein = stablissement

public'de santé mentale, 230 lits de psychiatrie, 193 places
d’aiternatives a I'’hospitalisation compléte, 40 lits dEHPAD et 40 lits
d’'USLD. Constitué d’'un établissement principal ainsi que d'une dizaine
de sites extérieurs repartis géographiquement sur le sud du
département du Bas Rhin.

- Le projet = reconstruction de 96 lits‘de
psychiatrie genérale

- Budget construction = 20 millions € TDC fin
de chantier. Aide ARS de 6 millions €



o Le Batiment
- Surface utile environ 4700 m2
- Suiface totale environ 6500 m2

="Ouverture du chantier (déconstruction) ete
2012, réception fin fevrier 2014, ouverture du
batiment mars 2014

- Chauffage : pompe a chaleur (80% des
besoins) + reseau de I'établissement (gaz)

- ECS : réseau de chaleur + panneaux solaires



o Le batiment
- 1 zone admission et accuell

- 3. unites d’hospitalisation comportant chacune

32 lits et 3 chambres d’'isolement. Chaque unité
est prévue pour fonctionner en 20 lits + 12 lits, et comporte
30 chambres (dont 2 doubles) avec salle de bains
individuelle

- 1 espace d’activités (etage) ouvert a
I'ensemble du site
- 1 zone logistique / vestiaires
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Entrée du batiment

Circulation unité d’hospitalisation
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« Mythe et reallte de la conception-

reahsahbn
- « T@nue des coults et des délais » @@Q‘*‘@\@
e & Une fois le marché signeé, impossible de Chaﬁger
" quoi que ce soit »
@ - « Face a une grande entreprise, quel pg}lds aurons
S nous, quelles informations aurons ngﬂs »

=» Chaque projet est unlquﬁ chaque
éequipe (Moa, Moe, EG,. )@St unique



« La maitrise d'ouvrage

- Des connaissances techniques... mais aussi
pratiques => attention a l'exploitation

--Un cadrage juridique et administratif précis =>
ne pas hésiter a se faire assister

- Management de projet => instruire./ suivre /
porter

- La voix des « utilisateurs »



» Le groupement
- Quelle composition ?
- Continuité entre la conception et la réalisation

~'La maitrise d’'ceuvre
« ROle et place
« Importance d'une présence tout
au long du projet
. Appartient au groupement
« solidaire »... jusqu’au début ge
la GPA



. Le group@ment

- L ent;épnse genérale
: ~Intérét de linterlocuteur « unique »
04 Interét d’'un suivi cohérent et
7 conséquent
- Risque d'un rapport de force déséquili@% aux

niveaux technique, juridique,... => Aﬁtlc;lper les
désaccords (!), veiller au partageﬁe I'information

- Maitriser le lien entre les sous@@traltants et la
maitrise d’'ouvrage S5




» Le programme
- « Programme technique detaillé »

- Obligations de resultats vs obligations de
moyens => |e groupement est OPC ... et
donneur d’'ordre des sous-traitants

- Jusqu’ou aller dans les descriptifs => bien
definir la liste des produits a valider par Moa

- Difficultés lieées aux nouveautés fonctionnelles
et technologiques (ex : contrble d’acces)



» Le programme

- Le decument de reférence... mais qui doit
évoluer dans le temps => suivi et
contractualisation des dérogations

- Le grand ecart perpétuel entre « ce que je
vous ai vendu » (dixit groupement) et « ce
qgue j'ai achete » (dixit MOA)



« Le CCAP

- Rappel : Le marche signé est un marche de
travaux => quelle place pour la conception?

--Cf . document « Rédiger un marche de
conception-realisation », ANAP

- Points de vigilance : le(s) CCAG vise(s); rble
et responsabilités du maitre d’'ceuvre; ...



