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e Une durée d’opération > 10 ans

e Une forte mobilisation des directions et des équipes pour s’assurer de la viabilité du projet et du
--------------------- bon-déroulé-de-Fopération;-en-veillant-a-réduire-au-maximum-Fimpact des aléas 4



o Des compétences d’ingénierie internes et externes

Une ingénierie interne fortement mobilisée depuis la
programmation de I’opération

Direction des travaux et de I'architecture

- Référents métiers électricité / CVC [/ seécurité
incendie slreté

- Un conducteur d’opérations dédié depuis la
signature du marché

- Equipes maintenance des phases EXE a GPA
Directions biomédicale, logistique et informatique

EOH, PCR, gestion des risques professionnels

Recours a des AMO
A2MO integre o
le groupe ALTYN dLTYN

GROUPE

Programmation et assistance a conduite de I'opération o e T

ATMO spécialisé pour la vérification des calculs de
radioprotection des bunkers de radiothérapie




O Le programme fonctionnel

Attentes architecturales fortes exprimées par le MOA

« Repenser les lieux hospitaliers », « Surprendre », « Placer
I'humain au cceur de la conception », « ré-enchanter », « lieu
d’émotions, lieu accueillant », « identité, qualité forte et
mémorisable »

« Signal puissant de I'architecture »

« Chaleur et expressivité des locaux »

Effet atrium du hall de cancérologie

3 réserves fonciéres = 1 bunker de radiothérapie / 15 lits HJ / 15
lits HC

Tranche ferme inclut la construction de leur clos couvert + EXE

1 tranche optionnelle / réserve fonciére (non affermies) = réalisation
des travaux

150 ml de galerie (logistique et technique) pour raccordement
au plateau technique

VersiT terrosse

Vars LT £5-20/
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Le montage et le suivi de I’opération

Marché global sectoriel (MGS) incluant un
périmétre maintenance restreint (dont clos
couvert, appareils élévateurs, électricité
partiellement)

Dialogue compétitif
« Offres initiales ESQ+ // 4 groupements

 Offres finales APS+ aprés 2 tours de
dialogue // 2 groupements

Réalisation de 7 locaux témoins

Interruption des travaux par la COVID
(10 mois)

Trois réceptions partielles




o Ouverture de I'Institut de cancérologie et d’imagerie

L’ICI c’est...

4 années de travaux en
conception-réalisation (Eiffage
Construction Bretagne, architecte
Groupe 6, Egis)

Batiment neuf de 21 000 m2 SDO TS S—
sur 4 niveaux, 1 sous-sol et 1 g & S i .,m .
galerie : = -

v' Un béatiment évolutif dans I'avenir grace a une réserve fonciére de 1 000 m? prévue pour
d’éventuelles extensions de I’'hdpital de jour, de I'hospitalisation et de la radiothérapie.

v' 83 ME de travaux, 25 M€ d’équipements biomédicaux et 3 millions d’équipements mobiliers, avec
18,5 M€ d’aides ARS/Ségur

v' Création nette de 33,19 ETP (soit un effort budgétaire de 1,7 M€) pour accompagner I'ouverture,
en lien avec le déploiement des nouvelles organisations soignantes ’




O Ouverture de I'Institut de cancérologie et d’'imagerie

Inauguration le 5 avril 2024 par Mme Catherine VAUTRIN,

Ministre du Travail, de la Santé et des Solidarités

Catherine Vautrin : « Avec UICI, le CHRU de Brest
devient l’un des meilleurs d’Europe »

Le Teléegramme

. Hopital de jour
Consultations -~
=

La ministre de la Santé vient inaugurer U'Institut de cancérologie et d'imagerie (ICI) du CHU de Brest sur
le site de la Cavale Blanche, ce vendredi 5 avril 2024. Catherine Vautrin salue « un projet unique et
majeur » qui place désormais la Bretagne occidentale sur une carte européenne de 'excellence.
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© L’ICI dans son site
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Le Volume
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© L’ICI aujourd’hui
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O Les Acces
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L'Imagerie La Cancérologie - Hématologie




Rez-de-chaussée

Les Halls & Les Radiothérapies
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O Les lieux repéres: les atriums

LIMITE DU TERRAIN

4230 NG,

VOIE PRINCIPALE HALL ICH MAIL PRIMAIRE

G5.C - COUPE TRANSVERSALE




1¢" Etage

Le secteur ambulatoire: consultations, hépitaux de jour, pharmacie

cytostatiques
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2¢me Etage

O

Les hospitalisations conventionnelles et de semaine

EMPRISE TRANCHE OPTIONNELLE 3 CONVENTIONNELLE ONCOLOGIE PC MEDICAUX

LOCAUX COMMUNS HOSPITALISATION STERILE
wTTE T = T
e ||z op i Al s s s E CAE] = | = &l i
j g 2
N & Ry = LT oL &
agjoo
= =
= Sy s oh oo Fas oh [fas e T s
N %" e [y i B0 TVl el il
[ T - Cro_ T T
e
wlH & ¢ e
VIDE SURHALL " - @q ) ﬂa.mg e A
o Seal Bue Al =
. s = 5
[ cire.
8’";"6 m&iﬁun yrgaah b 4 | . e i .
y WL Y A e = &
i & NGE
" == £ @
e - & o s e
|
— o ks | = o
3 o
5 [Ciies e =
BeOg2.k e T = o° = e e .0
= Fyt i St D Wi =
= ENE 2004 ) ”
P > = T o 2 =TI
= = = " o)\ B &
P . i~ ¥ o) :
A [
T .8 + 4 2 P " :
» =il H E 4 %
i e TR 4. HEMATOLOGIE SEMAINE = o 3 »
R =G T gt I :
[=] = WAl e . s el e Ll
. "o it s %
o e o Tt | B it joet] h
, . i =9 v otk | e i = b ¢ = 5 to 1=l B
(e - @ (. 1z vial B e 8 "‘ i SEr ot ) .
afeye ol 2 Al = = . L= = 9E :
=& =S = balad 2 Yals — i« e N - : = e = P
N B -2 = T3 g el ! e g
m R B : m "
i o I : P R v s weitl 8310 2 AN B2 5
s a = e 4 ) e ot . G ¢ L = e i
=1 £ & Lae = * o e Y.c 2 i
e ? 0 ACiEn ]
By = s L) = )
o= ot s =l = o %
=P PHE A s =flm B e Sl I e ® | 3 X B B H
ol m afje G o 2 oo I i {
Do . ’ ol B o .
@ o L = 2 W 2R A
————— o & 7
- s ] MW—’?OLOGIE
J 10SPITALISATION CONVENT |ONNELLE HEMA
e L HOSPIT
S e
= N\\\,,\} ALISATION CONVENTIONNELL E ONGOL oG




3¢me Etage

O

Les imageries : médecine nucléaire, de coupe et conventionnelle

IMAGERIE DE COUPE

IMAGERIE CONVENTIONNELLE CONSULTATIONS
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Qualité de vie des personnels

O

Qualité de prise en charge des patients




O Un batiment durable: évolutif et extensible

RDC 6éme Bunker
1er Etage 15 lits et places d’hospitalisation de jour
2¢me Etage 15 lits d’hospitalisation conventionnelle

d’oncologie

-«



Et aprés ?

O

Un schéma directeur ambitieux pour les 10 années a venir

Cavale-Blanche : 156 M€
Blocs, PTI, stérilisation, logipble, réanimations, dialyse

~=ie__ Psychiatrie, Quartier des ainés

324 M€ au total
pour les principales opérations,

Carhaix : 18 M€
EHPAD de Keravel-Persivien

en plus des investissements courants

Claire Milliner 4



Merci de votre attention




