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Vers des batiments de santé bas carbone et numérique
et suivant quelles procédures

Claude ROLLAND - Directeur du Péle Santé de Bouygues Bdtiment France

Vendredi 8 décembre 2023 FRANCE




Les hopitaux et les Ehpad doivent diminuer leur empreinte Carbone

Répartition des émissions
de gaz @ effet de serre du
secteur de la santé (MtC0:e)

Les powrcentages font référence d la
réportition des émissions ['M FCG?N,:'
S@Han chOgUe posta.
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v" Un défi commun que

; nous devons tous relever
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v" De nouvelles
réeglementations a venir

4 6"t 2% 2%
1 P (RE2020 prochainement
A (4] &t Y '@ By (4] T = applicable)
souRcEs FLEEs COMSOMMATION  ELECTRICITE, R R ACHATDE ALIMENTATION TRANSPORT  IMMOBILISATIONS DECHETS ET e
P Sy cﬁﬂmﬁﬂ" SHALIUR MEDICAUX ET WISITEURS niﬁ%%lfl:rs

THE SHIFT
PRAJECT —

SCOPE 1 ECOFE 1 SCOPE 3 INCERTITLADE



Des freins et des opportunités

BOUYGUES
CONSTRUCTION

Exemples de contraintes :

Reglementation incendie (type U et type J) et normes acoustiques
nous imposent des planchers béton pour mise en sécurité
horizontale des patients pendant 2h et 1h30

Avec I'exemple du premier batiment de santé construit en béton bois

Plusieurs solutions aujourd’hui possibles en structure:

» Béton bas carbone et demain ultra bas carbone
» Briques produites a partir de I'argile des sols du terrain
» Des facades bois

> BETON BOIS

Psychiatrie du CHU de Tours - MGS

SEXTANT architecture - ARTELIA
Bouygues Batiment Centre Sud-Ouest




Béeton bas carhone et ultra bas carbone

BOUYGUES
CONSTRUCTION

Possipilité de substitution du Clinker par de la «Matiere recyclée», soit [ Prix Standard ] +10 €/m3
des Ciments avec ajouts - - | Gain CO,:20345%
Vi CEN ~ J
1/C-mM V ( / \
| “ ’ I I
‘765 wo 676 592 579 366 325 232 CEMI !|<F|‘.LEQCE’\|I<C\'CEV’.—U‘~W \CEM 1A CE."J!',/‘\-Cy QA\.‘ CEM IV CEMIIYA :E?\'y)
CEMI  CEM CEM  CEM CEM CEM CEM CEM ceMva CEM CEM CEM CEM Royenne 70 a2 80 % des bétons 20 a 30 % de bétons bas
1/AS WAL  Ie-m I¥B-L  II/B-LLE ll¥Anon [V/A(P) /A A n/e njc ,
Blanc ] PM-ES PM-ES employés en 2021 carbone en 2021
-30¢9 o .
30 % de CO2 Scénario BETON LAFARGE Décembre a Février Novembre et Mars Avril a Octobre +10 % en prix
Jour <5°C 5a10°C >10°C
Nuit <0°C >0°C >5°C
Ciment bas carbone non CEM 111/B boost CEM 111/B
Plus-Value Sans objet 10€ 10€
Gain Carbone kg eq CO2/m3 et % Sans objet 103 / 45% 93 /45%
Formule de référence CEM II/A Gd froid CEM II/A hiver CEM II/A




Le béton bois

Empreinte carbone par m? de fagade

100

TECHNOLOGIE -.\limberROC

Une variante environnementale permettant un bilan carbone exemplaire et 'ob-
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CLASSIQUE

Des prémurs en béton de bois qui permettent de stocker le carbone et d'as-
surer le confort thermique des utilisateurs.

Réchauffementclimatique (kg CO2 éq./m?)

o
’ [r— Prémur bétan debaisEdaublag: intérieur + PROIET : Préamur bas carbone avec remplissage  Prémur classique +isolation polystyréne + finition
’ finition lasure béton bas carbone + isolation polystyréne + lasure
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Le 1% projet de santé en France labellisable au niveau 3 du label batiment
biosourcé,
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Le béton bois

Cette solution permet également d'introduire une quantité importante de TIMberROC  crest pius précisément...
matiere biosourcée car le béton de bois est composé a hauteur de 60% de bois !
82% de bois

sur le volume total, provenant uniquement de foréts frangaises
gérées durablement !

Coupe horizontale

82,5 kg de bois / m2

S v il en épaisseur 30 cm
:' (Rappel : Ossature bois de 145mm = 13kg de bois / m?)

Panneau structurel et porteur (CS2)
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Panneau béton de bois 240 mm —

Coupe verticale

=5 240 mm e 120 mm

."‘/
o
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_~— Panneau béton de bois 240 mm

Famille 2 (jusqu’a R+3)

Epaisseur : 20 a 30 cm

Mortier colle 5mm —_

N

~— Plancher béton

200 mm

Eléments Chainages et linteaux en béton armé
selon Eurocode 6 et 8

Assemblage de deux panneaux par un chainage
béton aux jonctions verticales. Rive de dalle isolée
intégrée.

Pose sur mortier colle en horizontal.

Intégration de feuillures et réservations possible.

Bilan Carbone: -40 kg CO2/m? en épaisseur 30 cm



Le béton bois sur le projet du nouvel Hépital Psychiatrique de Tours

La quantité de matiére biosourcée introduite dans la variante augmente significativement grace au béton
de bois. Elle est calculée dans le tableau ci-dessous :

~ foncrion | e Irandenmasse
Aménagements extérieurs 140,00 0.02%
Structure ! magonnerie ¢ gros euvre # charpente 693990,00 99,27%
Revétements de sols et murs { peinture # produits de décoration 0,00 0,00%
Menuiseries intérieures et extérieures { fermetures 4935,00 0.71%
Fagades 0,00 0,00%
Isolation 0,00 0.00%
Couverture ! Etanchéité 0,00 0,00%
Cloisonnement ! Plafonds suspendus 0.00 0,00%
Divers 0,00 0,00%
TOTAL (kg) £699065,00
abrarstess
Depuis Eau
toujours... .
La quantité de matiére biosourcé du projet avec variante est largement supérieure au niveau 3 du label
batiment biosourcé dont le seuil est de 36 kg/m2SDP.
Désormal _— a ;;-E;T.mbergoc Le projet est donc labellisable au niveau 3 du label batiment biosourceé.
Ce qui ferait de la psychiatrie de Tours le premier projet de santé labellisé au meilleur niveau
Biosource.




La prise en compte du Carbone dans nos projet va aussi nous amener a revoir nos habitudes

Les matériaux a privilégier doivent changer :
» En facade => bois ou enduit !
> Enisolation => laine ou ouate de cellulose !

Empreinte carbone par m? de revétement de facade Empreinte carbone par m* d'isolation pour R = 2 m*.K/W
10 12
10
35
8
30

(1]

=
L

Réchauffement climatique (kg CO2 éq./m?)
. .

Réchauffement climatique (kg CO2 éq./m?)
&

Laine de wverre Laine de bois aine de *a(lle (BE D) Oupate ge Béton de Verre ‘olystyréne  Polyuréthane
(ISOFACADE (PAVATHERM)  chanvre cefllilose chanvre cellulaire expansé (KNALF
10 32) (BIOFIB) (l5LO0) (WALL'UP) (FOAMGLASS)  (KNAUF THANE)
2 T
THERN)
-4
5 6
Bardage acier (FDES ~ Bardage zinc (VM Bardage bois (FDES Plaquette terre cuite  Bardage fibre-ciment  Enduit minéral sur
rollective) 7INC) rollective) {FNIFS collective) [FOLITONF) isolant (FIFS

collective) 8



Au-dela de la structure : il faut revoir nos maniéeres de concevoir

v' Revoir nos choix de matériaux dans les batiments
neufs

Empreinte carbone par m? de facade

v’ Privilégier la réhabilitation quand c’est possible

v Proposer des solutions techniques innovantes
pour réduire les impacts carbones
 Se fait bien en CR oUu chacun peut apporter
ses nouvelles idées
= Exemple géothermie

CEMINAPTEN WEL e age CEMINA Prémur bAROREBEES doublage MOB + isOEITION Emne o
+ isolatic sine de bois + finitic + isolation polystyréne + finition intérieur SRRICONBEN age 5 finiti
R=5,05

v" Réduire I'artificialisation

Réchauffement climatique (kg CO2 éq./m?)

v" Mieux gérer nos déchets chantier
(Objectif Bouygues 0 déchets ultimes a 2030)



L'hdpital doit faire sa transition vers le numérique

Les constats: [ ‘'hdpital « connecté / numérique » toujours en cours de définition 10 ans apres

Vigilance : ne pas laisser la technologie définir le besoin

Les enjeux de I'hdpital : améliorer l'attractivité pour le personnel et les soignants / sécuriser les soins

Mais pourquoi un constructeur WewCare

s'intéresse-t-il au sujet ?

Définir dés le début
I'infrastructure réseaux
qui permettra d’accueillir
les nouvelles technologies




La méthodologie : Une étude menée sur 8 années

2014 2016 2018 2019 / 2020 2021 2022

Un premier Al Définition

avec des Recherche

Etude de cas
des cas . Showroom
cadres de . des solutions
. d’usages
santé

test en

au Canada
France

~7 .
‘ : Hb’ H Humber River
Hospital
CAEN NORMANDIE

Domotique

((« )] F’ @

WewCare



Des cas d'usage définis avec des soignants autour de 4 piliers

o Lla La sécurité
- SOINS

’:ﬁ La gestion des

WewCare



17 cas d'usages dans notre demonstrateur

La qualité des soins f

MContréle hygiéne des
mains

m/Prise automatiques
des constantes vitales

M/Mesure du temps de
soins

m/GéoIocaIisation des
patients dans le
circuit ambulatoire

N/Lit intelligent

{

La sécur

Eﬂ)étection de chute
™Détection d’intrusion

m/Systéme anti-rapt

SSuivi

environnemental
E(Couverture 4G

™74 bandes wifi

La gestion des colts [,

ﬁGestion des stocks

t{GéoIocalisation des
matériels

ﬁ/Gestion des lits
E(Relamping

(JConsommation de
fluides

e confort

BOUYGUES
CONSTRUCTION

LChemin
lumineux/Veilleuse

thv connectée
ﬁ,Gestion de I'éclairage
(JGestion du volet

JOffre de service

‘WewCare




Au travers de technologies robustes et éprouvées

Comme vrai vecteur de
connectivité et
d’amélioration du soin

Un indispensable du
confort et de la Le lit connecté

sécurisation des soins

Pour détecter les

Le smart chutes et décharger les
Lightning soignants de tache bien
plus répétitive

‘WewCare




Un indispensable: la couverture indoor

33\\ ) @J ‘ 3 G\ 45\\‘ 5 E\\ Le pouvoir de la 4G / 56 priveé :

o Seécurisation de I'acces au réseau

=
Puissande divisée * Fiabilisation des communications
Puissance Nvisée o 100 pyissahice divisée critiques
par 50 ar 2000 « (Géolocalisation...
v v

Solution V

Batiment a haute performance énergétique Systeme de distribution antennaire

‘WewCare



La géolocalisation, le vecteur de connectivité

Comment ¢a marche et a quoi ca sert ?
= o}
) 4
> Gateway Données>
¥
7

WewCare



BOUYGUES
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les equipements pour éviter de démultiplier I'entretien et la gestion

Profiter de I'installation lumineuse pour déployer de la géolocalisation c'est possible !
(%
Cable Ethernet
Driver [« » Driver
Courant continue i AN A
pawestond_ | __ 2L ______ | EAR T
\
Pilotage intelligent

Bluetootb

Lopportunité:
v’ Pilotage de I'éclairage intelligent => économie d’énergie

WewCare

v’ Utilisation du Bluetooth pour faire de la géolocalisation
sans déployer une infrastructure a part




Répondre a des cas d'usage qui
y geq

améliorent la productivité des services

Gestion automatique des stocks dans les unités de soins

i = (6

Données Suivi statistique Création Interface
an temps réel des commandes des commandes simple avec
par service automatiques la 51 de 'hbpital

A

X E3LS

o S

Plus de scan Un gain de temps KANBAN = pas de
nécessaire considérable rupture de stock dans
les unites de soins

Estimation :

‘ r,
Economie de 5 4 10h d'1DE / mois / services nNewCare




De la connectivitée

La technologie radar, une solution éprouvée qui offre de nouveaux usages

v" Un outil qui va au-dela de la simple détection de chute
DETECTION DE CHUTE

v' Statistique disponible en temps réel et sur le long terme

M » Temps passé au sol
> Nombre lever la nuit

» Suivi de l'activité cardiaque en salle d'isolement...

SANS CONTACT SANS IMAGE MONITORING

Pas de capteur porté Cians le respact de la vie privée Diea données cardioques
&t respiratoires sars conbact

= UvEis 2= Sy ale =l e J = HL S=lveL (mlam |

& .+

Solution tres fiable < 1 faux positif Coupler a une technologie infra-rouge
pour 1.000.000 chutes détectées pour la température




Un Showroom pour explorer les cas d'usage et en définir d"autres
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Quelle procedure choisir
pour les nouveaux projets ?




Comparaison MOP — CR/MGS/MGP

* En CR/MGS/MGP on observe sur nos projets 15 % de SDO
en moins pour la méme SU gu’en MOP
* Les prix au m? SDO sont équivalents en CR et en MOP-EG

» Conclusion: une MOA achéte 15 % moins cher son
batiment en CR par rapport a la MOP

Exploitation données base OSCIMES Projets MCO 17/04/2023
Dévolution m?SDO  ratio SDO/SU prix HT / m2SDO
MOP 1877 834 1,90 2289€
CRou PPP 553 435 1,74

CR seul 549 978 1,74 2236 €
delta surface MOP / CR 9,20% en plus

Réduction de la SDO donc 10% a 15 %
d’entretien et d’énergie en moins

CR : Conception-Réalisation
MGS : Marché Global Sectoriel ; Performance pour MGP

Un projet optimisé par l’intelligence collective

En CR/MGS/MGP, le mandataire du groupement

sait que le prix dépend de la SDO

* Travail architecte et entreprise pour
optimiser la SDO

* Il ne peut pas y avoir de mensonges car
surfaces, prix et délais sont engageants

Au-dela du prix, le CR/MGS/MGP
=> une offre engageante

* Variations de prix deux fois moins
importantes en CR qu’en MOP

* 4 fois moins de retard en CR gu’en MOP

* Pas de défaillance d’entreprises en CR




Un exemple parlant:

Comparaison de 2 grands projets construits par Bouygues et concus par le méme cabinet d’architecture

sur la méme période (2006 et 2009) : Le cas du CHR de Metz et du CHU d’Amiens

Valeur
indice
Ratio prix BTO1
traité / m? | date de | date du
SU SDO SDO/SU | Prix SDO valeur | marche
CHR Conception
Metz Realisation | 59977 | 96872 1,62 178 029 214 1838 | fevr-09 82,01
CHU Entreprise
Amiens |générale 63936128022 2,00 246 141 000 1923 janv-09 91,07
Dernier
indice Ratio Dureée
BTO1 prix Ratio prix |de
connu : actualisé | actualisé / | chantier | m? SDO /
juin 2019 | Prix actualisé / m?SDO | m? SU en mois | mois
CHR Conception
Metz Realisation 111,2| 241395598 | 2492 4025 48 2018
CHU Entreprise
Amiens |géneéerale 111,2| 300537640 |2 348 4701 60 2134

17 % plus cher au m? SU
en MOP plutot qu’en CR

Date de valeur de
I'étude: Juin 2019



Prix sur des opérations récentes (mode de dévolution, ratio SDO/SU et année) :

CHU Nantes, Macro-lots, 3 700 € HT/m2SDO (en cours) —année 2021
CHU Tours, EG, 2 950 € HT/m2SDO - année 2023

PFME CHU Rennes, MGS, 3 067 € HT/m?2SDO - année 2023

CH Lens, Macro-lots, 3 500 €HT/m?2SDO (concours en 2015, début chantier en 2022) — année 2021
CH de Maubeuge, CR, 2 400 €HT/m?SDO (concours 2014, livré en 2019) — année 2014 — actualisé a 2973 €HT/m?

CHU Caen, Macro-lots, 2 700 € HT/m2SDO - année 2020

CH Meaux, Macro-lots, 2 900 € HT/m?2SDO (pas de coefficient Paris, traité par entreprise de Reims) — année 2020

CH Lariboisiére APHP, EG, 3 500 € HT/m2SDO - année 2021

(hors terrassement - coefficient Paris)

CH Argenteuil, MGS, 3 300 € HT/m2SDO (coefficient Paris) — année 2022
Autres CR / MGS

EHPAD Le Bouscat, 204 lits, MGP, 2 400 € HT/m?2SDO — année 2023
EHPAD Agen, 100 lits, MGS, 2 100 € HT/m2SDO - année 2023
Psychiatrie CHU Tours, MGS, 2 750 € HT/m?2SDO - année 2023

Pourquoi I'EG peut étre
moins cher que le
Macro-Lots (ML) ?

* Lesvariantes
importantes touchent
plusieurs lots, donc
difficile en ML

* En EG on peut proposer
des variantes
permettant de vraies
économies
(facade/MEXT/cloisons
— hauteur d’étages
/CVC/désenfumage —
etc.)




Comparaison planning Loi MOP / MGP PROJET moyen de 50 M€ HT environ

Année 1 Anngée 2 Année 3 Année 4 Année &
1 2 3 4 B B 7 8 310 112 13 4 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 26 26 27 28 29 30 21 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 43 60 51 62 53 B4 65 B6 67 58 53 60

Loi MOP

Candidature groupement MOE -

Examen des candidatures

Concours -
Choix du lauréat

Mise au point du marche

Reprise APS

Etablissement du PC et depdt

Instruction PC et période de recours

Validation et reprise d'APD

Aléas dus aux modifications demandeées par les médecins -
PRO

Walidation du PRO
Etablissement des DCE entreprises

Consultation des entreprises en ML -

Mise au point des marchés entreprise si fructueux

Aléas infructuosité _

Plage de déemarrage des travaux y compris aléas i o=
MGP

Candidature des groupements -

Examen des candidatures

Concours (3 tours de dialogue) _
Choix du lauréat

Aléas di & un tour supplémentaire

Mise au point du marche L’ANAP d|t 30 mOiS de

Etablissement du PC et dépdt

Aléas autres autorisations et mois de complétude molins en CR / MOP surun
Instruction du PC et période de recours 1 2

ot T projet de 50 000 m* SDO
Validation APD et reprise

Aléas modification importantde programme l
PRO

Validation du PRO et reprise
Plage de démarrage des travaux y compris aléas P ————

FFFFFFFFFFFFFFFFFFIF .
11 mois

Gain optimum CR Vr A A A A A A rrrr A asd 23 mois

Gain minimum en CR



Ce ne sont que des exemples, mais ils sont parlants

L'objectif est d’échanger avec vous

L'IHF et les réunions régionales sont un tres bon endroit pour le faire

Il y a des avantages dans chaque procédure, mais on doit avoir
ensemble les bonnes données pour que vous fassiez les bons choix
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Merci pour votre
attention
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