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1. Structuration de l'activité 
des services techniques

1.1 L'entretien des bâtiments 
et agencements intérieurs

1.1.1 - Maçonnerie - Peinture - Faux plafonds - 
Revêtements de sols

La part des prestations réalisées par les ateliers (15 à 30 %) des
établissements de santé correspond à des interventions ponctuelles

1.1.2 - Métallerie
Des ressources internes sont nécessaires pour avoir des délais de
réaction courts sur des équipements très divers (lits, chariots,
stores, etc. …) qui nécessiteraient l'intervention de différents types
d'entreprises.
Les compétences requises ne sont plus spécifiques aux serruriers
et doivent être complétées par des connaissances en électroméca-
nique pour les éléments motorisés (lits, stores).
Une évolution est prévisible vers un atelier de maintenance générale
pour des opérations essentiellement de dépannage. La gestion des
clés doit rester, pour des raisons de sécurité et de pérennité, une
compétence interne.

1.1.3 - Menuiserie 
Les critères qui justifient le recours à des prestations en interne
sont : coût, délai, spécificité.
Par exemple : les petites réparations, les fixations murales, la main-
tenance porte coupe-feu en raison du délai.
Certaines fabrications en raison de leur spécificité, à coupler avec
les achats de mobiliers standard pour raisonner en coût global.

1.1.4 - Signalétique 
Les prestations internes correspondent aux nombreuses interven-
tions ponctuelles et mises à jour en temps réel ; signalisation des
manifestations (congrès, etc...)
Il est nécessaire de garder une compétence de la gestion de la
signalétique  pour une cohérence générale qui relève d’une démarche
de communication.
Mais, est-ce un métier des services techniques ?

1.2 L'entretien des réseaux de production 
et de distribution

1.2.1 - Chauffage – Ventilation - Climatisation
Lorsque les prestations sont réalisées en externe il y a majoritaire-
ment une équipe à demeure. En ce qui concerne le réseau primaire
et la production, les 3/4 des prestations sont externalisées, pour
des raisons économiques. Ce type de prestations demande un 
personnel spécifique particulièrement bien formé.
En ce qui concerne la maintenance des réseaux secondaires et le
pilotage des installations, Il y a nécessité de : garantir la connais-
sance du patrimoine, d’intervenir parfois à proximité des patients,
d’assurer des astreintes ou des gardes.

On peut distinguer deux catégories d’installations :
• le CVC tertiaire classique
• le CVC locaux spécifiques (blocs et réanimations, secteur protégé).
C'est un métier de l’Hôpital où, si externalisation, il faut une équipe
à demeure ou dédiée. Le choix pourra se faire par rapport au coût.

1.2.2 - Gaz médicaux 
La production
L’entretien et les travaux sont majoritairement externalisés, ils font
appel à des  spécialistes.
La gestion des réseaux 
Fait partie du métier des services techniques, elle demande une très
bonne connaissance du patrimoine et un délai de réaction très
court.
Pour les contrôles périodiques des prises
Il n'y a pas de règle générale, la décision dépend du contexte local
(problème accès aux locaux et environnement proche des patients).

1.2.3 - Plomberie sanitaire
Réparations - Gestion réseaux 
Demande une bonne connaissance des réseaux, des délais courts
d’intervention souvent au sein des services, pour ces  raisons, cela
reste un métier de base des services techniques.
Eau chaude sanitaire
Pour les mêmes raisons que précédemment, mais aussi, la nécessité
de mettre en œuvre dans des délais trop courts toutes les procédures

Externalisation, internalisation, cœur de métier. Quels indicateurs pour décider ?
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des nouvelles contraintes d'hygiène (telles que lutte contre les
légionelles etc. …)
Carnet Sanitaire traitement d'eau
Difficulté à externaliser - (lutte contre légionelles ; déchets etc.…)
suivi administratif ; protocole de maintenance (désinfection etc..).
C’est un nouveau métier qui exige des formations spécifiques (com-
pétences techniques et traitement d’eau).
La maîtrise de l’entretien et le contrôle des installations de traite-
ment d’eau justifie, là aussi, la création de nouvelles compétences.
Plomberie traitement d'eau
On distingue 2 grandes activités :
• La maintenance dans les bâtiments (réparations etc. ...) dévolue

aux plombiers (spécificité des lieux, délais et connaissances des
réseaux).

• Suivi sanitaire (carnet sanitaire) et traitement d'eau
L’ensemble de ces activités justifie une astreinte ou garde

1.2.4 - Electricité
Entretien Haute Tension
Compte tenu des compétences très spécifiques nécessaires pour ce
type d’activité, l’externalisation est la règle.
Gestion et entretien des réseaux Basse Tension
Cette activité constitue un métier essentiel des services techniques
hospitaliers du fait des enjeux de sécurité, de la nécessité de
connaître parfaitement les installations et de pouvoir réagir très
rapidement.
Cette activité requiert du personnel très compétent et très bien
formé, fonctionnant en garde ou astreinte.
Dépannage
Correspond au dépannage des équipements électriques. C’est une
activité en fort développement (ex. : lits)

1.2.5 - Courants Faibles
Téléphonie
Il y a des liaisons fortes avec les réseaux informatiques, leurs gestions
font appel à de nouvelles compétences.
Est-ce un métier des services techniques ou informatiques ?
La mise en place physique des réseaux dans les locaux reste une
compétence des services techniques 
Appel malade
Choix de l'établissement mais il reste la nécessité de réaction
rapide, c’est un  organe de sécurité.
Alarme GTC / GTB
Choix de l'établissement, c’est un organe de sécurité dont l’exploitation
doit être parfaitement maîtrisée en interne. Nécessite une astreinte
pour s'assurer le bon report d'alarmes. Niveau des équipements 
différent selon les établissements

1.2.6 - Sécurité Incendie
Activité majoritairement externalisée du fait de la spécificité des
matériels, c’est un secteur particulièrement réglementé.
L’établissement doit cependant connaître parfaitement son patrimoine

pour assurer au fil du temps une évolution cohérente et garder une
certaine indépendance par rapport aux constructeurs.
La gestion de ces systèmes fait appel à de nouvelles compétences.

1.3 - L'entretien des équipements

Équipements médicaux et électroménagers
Dépannage assuré essentiellement par des électricien nécessitant
de nombreuses formations constructeurs. Si externalisation de la
maintenance, il faut mettre en place une politique de prêt de matériel
en substitution.

2 Les coûts de maintenance directe et indirecte
dans les hôpitaux français

Le coût de maintenance est souvent évalué entre 5 et  10 % du coût
d’investissement.
Ces chiffres peuvent être appliqués à des ensembles Industriels,
mais, ne sont pas transposables aux lots du bâtiment car le coût de
la maintenance concerne principalement quelques lots techniques,
tels que l’électricité, les courants faibles, la plomberie, le chauffage,
la ventilation.
Les coûts de maintenance sur ces lots techniques peuvent attein-
dre 16 % du coût d’investissement.
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2.1 Exemples de coûts d'exploitation technique
de bâtiments hospitaliers 

Maintenance interne Moyenne coûts MO+fournitures/m2 Moyenne Ratios agents/ha

Ratio agents par ha 2,97

Ratio fournitures €/m2 3,26

Ratio maintenance interne €/m2 13,78
(fournitures+coût agent )

Maintenance externe contrats et sous-traitance en € Moyenne coût /m2

Ratio maintenance externe/m2 en € 12,27

Ratio total maintenance interne+externe en €/m2 26

2.2 Exemples de coûts d'investissement techni-
que dans les bâtiments hospitaliers 

Dépenses d'investissement moyen de gros entretien en € par an et par mAR M2

TOTAL 11,28

3 Les perspectives d'adaptation aux évolutions
de l'environnement hospitalier 

L’activité des services techniques peut se structurer en trois pôles :
• l’entretien des bâtiments et les agencements intérieurs 
• l’entretien des réseaux 
• l’entretien des équipements

L’entretien des bâtiments et les agencements intérieurs :
Les métiers classiques d’agencement et d’entretien du bâtiment
(maçonnerie, peinture, faux plafonds, revêtements de sols) sont
majoritairement réalisés en externe, les équipes internes n’interve-
nant que ponctuellement.
En ce qui concerne la métallerie et la menuiserie, les délais de réaction,
la diversité des tâches à réaliser nécessitent des équipes internes
mais pas spécifiquement des serruriers. Dans ces métiers d’agen-
cement et d’entretien des bâtiments, nous nous orientons vers un
atelier de maintenance générale plutôt que par spécificité de 
chaque métier. Les interventions internes et externes sont aussi
conditionnées par le fait que nous sommes dans un chantier clos ou
sur un site occupé.
Dans tous les cas, même en employant la sous-traitance, il faudra
du personnel pour l’accompagnement.

L'entretien et l'exploitation des réseaux
Ce pôle inclus l’électricité, les gaz médicaux, les courants faibles,
l’eau, la ventilation, le chauffage. Nous distinguons deux secteurs :

• Les systèmes de production pour lesquels le recours à des 
compétences externes est possible du fait de la grande spécificité
des compétences requises, mais avec la nécessité de garder une
compétence interne très qualifiée de gestion des contrats y compris
ceux de consommations des énergies.
• Les réseaux de distribution avec leurs éléments actifs. Les impératifs
de sécurité, de continuité, d’alimentation, d’intervention en site
occupé, les délais de réaction et la connaissance parfaite du patri-
moine conduisent ici à une forte prédominance des ressources
internes très compétentes et bien formées.

C’est essentiellement dans ce secteur que de nouvelles compétences
sont nécessaires  :
• Pour le suivi du Carnet Sanitaire alliant des doubles connaissan-

ces en traitement des eaux et en techniques.
• Pour la réalisation en interne de l’exploitation des installations de

traitement d’air des locaux spécifiques de l’Hôpital (blocs, réani-
mations…).

• Pour la gestion des réseaux téléphoniques
• Pour la gestion des systèmes de SSI.

L’entretien des équipements 
Pour cette activité, il n’y a pas de règle générale, nous constatons
un fort développement des matériels électriques qui nécessite de
nombreuses formations chez les constructeurs.
En cas d’externalisation, il est nécessaire de mettre en œuvre une
politique de prêt de matériel de remplacement pour compenser 
l’allongement des délais d’intervention.
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Les compétences requises sont une polyvalence en électricité,
électromécanique, hydraulique, mécanique, complétée par des 
formations spécifiques.

Conclusion
Si l’externalisation des métiers d’agencement et d’entretien du bâti-
ment semble possible, il faut maintenir des équipes polyvalentes
(peut être dans un atelier de maintenance générale) pour toutes les
interventions ponctuelles, mais aussi pour les interventions réalisées
en site occupé ou très diversifiées, ou nécessitant des délais de
réaction très rapides.

Dans tous les cas, même en employant massivement la sous-trai-
tance, il faudra du personnel pour l’accompagnement et le suivi
technique, administratif et financier.

Pour les fluides, courants forts et faibles, la nécessité de continuité
d’alimentation, les délais de réaction, la gestion des réseaux, font
partie du cœur du métier des services techniques.
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