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Merci! 

♦ À mes collègues du CHUSJ : Alexe, Stéphanie, 
Christine, Caroline, Julien, Kevin, Mohcine 

♦ À mes collègues de CIM : Amélie, Sarina, 
Benoit, Dominique, François 

♦ Aux directeurs du projet : Roger Jacob et 
Marie-Claude Lefebvre 

♦ Aux équipes du CHU Ste-Justine 
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♦ Qui suis-je? 
♦ Grandes étapes des projets de construction 
♦ Ligne du temps d’un projet d’envergure 
♦ Les modes de réalisation de projets et 

certaines de leurs caractéristiques 
♦ Les dossiers d’acquisition d’EMS 
♦ Le suivi pendant les travaux de construction 
♦ Les télécommunications : ces mal-aimées 
♦ Les leçons apprises 
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Qui suis-je? 

♦ En mandat au CHUSJ depuis septembre 2010 
♦ Conseiller EMS-TI au directeur du projet 

« Grandir en Santé (GES) » 
 Modernisation du CHUSJ 

♦ Programme 
 51 M$ en EMS 
 17 M$ en TI 
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Grandes étapes des projets de 
construction 

♦ Choix d’un mode de réalisation 
♦ Rédaction des documents d’appel d’offres 

pour le projet de construction 
 Exigences, plans et devis 
 Contrat 
 Annexes 

♦ Appel d’offres 
♦ Analyse 
♦ Octroi 
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Grandes étapes des projets de 
construction (suite) 

♦ Réalisation des travaux 
 Processus d'acquisition EMS 
 Intégration dans la construction 

• Dessins d’atelier des fournisseurs 
 Coordination des travaux requis 
 Exécution, validation, correction 

♦ Acceptation provisoire (réception provisoire) 
♦ Correction des déficiences 
♦ Acceptation définitive (réception définitive) 
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Ligne du temps d’un projet 
d’envergure 

2009 2017 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

PFT final 
Mars 

Consultations 
cliniques 

Août 

PD EMS 
PD RI 

Signature 
CEM 
Mai 

Appel 
d’offres 
CEM 
Juin 

Plans 99% 
Fév 

Plans 33% 
Déc 

Juin 
Plans 66% 

Début 
construction 
Juin Acceptation 

Provisoire 
Juin 

Acceptation 
Définitive 
Oct 

Début EMS 
Mars 

Remise  
EMS A1 
Juin 

Fin EMS 
Fév 

Annonce  
officielle 

Oct - Mars 

Analyse 
AO CEM 
Fév 

Chambres témoins 
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Mode de réalisation des projets 

 
Traditionnel Clés en main PPP 

Hôpital Entrepreneur Hôpital Entrepreneur Hôpital Entrepreneur 

Exigences Tech Perf Perf 

Plans x x x x 

Construction x x x 

Entretien x x x 

Loyer 30 ans N/A N/A x 

Élaboration des plans 

Créativité 

Transfert des risques 
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Spécifications techniques :    Exigences de 
       performance : 
Le  « quoi »  
Comment s’y prendre                 Résultat attendu 

Traditionnel         Clés en main  PPP                                               

Mode de réalisation des projets 
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Variation sur un thème : CEM avec 
solution immobilière 

♦ C’est le mode retenu pour le CHUSJ. 
♦ Équivalent d’un concept ou de plans avancés 

à environ 30 % en architecture et préconcept 
en électromécanique 
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Variation sur un thème : CEM avec 
solution immobilière 
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La solution immobilière 

♦ Comment en arrive-t-on à une solution 
immobilière? 
 Groupe de travail regroupant : 

• Les équipes cliniques 
• La prévention des infections 
• Les architectes et ingénieurs mandatés par 

l’établissement 
• Un ou des ingénieurs biomédicaux 
• Un chargé de projet 
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La solution immobilière (suite) 

♦ Le groupe travaille par itération un concept 
jusqu’au niveau de précision convenu. 
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Exigences de performance 
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Fiches techniques de local 
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Fiches techniques de local 
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Fiches techniques de local 
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Les locaux témoins : « Le film » 
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Les dossiers d’acquisition 

♦ Selon la durée du projet, les lois et règlements 
touchant l’acquisition des équipements 
peuvent changer à quelques reprises : 
 Être vigilant pour capter ces changements 
 Savoir jauger les impacts sur le projet 
 La réalité d’un projet est très différente du 

maintien des actifs sans aménagement 
♦ Au contraire, les normes en mécanique, 

électrique, plomberie, etc. sont celles au 
moment de l’appel d’offres de l’entrepreneur 
 



19 

Les dossiers d’acquisition 

♦ Établissement doit avoir une équipe GBM 
conséquente aux besoins du projet 
 Acquisition des technologies 

• Métrique de planification (exemple du CHUSJ) 
 5 jours d’effort ingénieur pour gré-à-gré 
 35 jours d’effort ingénieur pour prix ajusté le plus bas 
 Environ 10 M$ EMS/ingénieur/projet  



20 

Les dossiers d’acquisition 

Dec/11 Dec/12 Dec/13 Dec/14 Dec/15 Dec/16

# 
In

gé
ni

eu
rs

2

Ouverture 
des soumissions

7 - 9

Visite 
de sites

9 - 11

Analyse 
définitive

décembre 2014
Remise des 
documents 

EMS 24 mois

12 - 12

Analyse
 financière

décembre 2016
Fin du projet

juin 2012 - décembre 2014
Veille technologique EMS 24, 12 et 0 mois

juin 2013 - décembre 2014
Acquisition EMS 24 mois

décembre 2015
Remise des
 documents 

EMS 12 mois

11 - 12

Comité 
sélection

10 - 2

Appel d’offres

janvier 2015 - décembre 2015
Acquisition EMS 12 mois

janvier 2015 - décembre 2016
Acquisition EMS 0 mois

2 - 7

Analyse 
préliminaire

6 - 10

Devis technique

juin 2012
Début du 
processus

 d’acquisition
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Les dossiers d’acquisition 

♦ Le volume de dossiers 

Nom du projet CHUM CUSM CHUSJ 

Type de projet PPP PPP CEM+SI 

Valeur du projet 2,9 G$ 2,3 G$ 1 G$ 

Valeur des équipements 302 M$ 255 M$ 51 M$ 
Nb ing. GBM début projet 

Établissement 4 4 1 

ProjetCo 1 2 1 
Nb ing. GBM max 

Établissement 15 4 6 

ProjetCo 13 13 6 
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Les dossiers d’acquisition 

♦ Établir des lots d’acquisition 
 Par fournisseur 
 Par type de technologie 
 Par regroupement de besoins 

♦ Établir la séquence d’acquisition 
 Équipements avec impact construction 
 Équipements ayant le moins de probabilité 

d’évolution technologique 
 Équipements ayant le plus de probabilité 

d’évolution technologique 
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Les dossiers d’acquisition 
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En plus des dossiers d’acquisition 

♦ Équipe conséquente pour les besoins : 
 Reprise d’appel d’offres 
 Locaux témoins 
 Validation des dessins d’atelier des fournisseurs 
 Suivi au chantier avec les équipes de 

l’entrepreneur 
 Imprévus, changement de besoins, de 

pratiques cliniques, etc. 
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Suivi des travaux 

♦ Ingénieur travaille pour l’établissement 
 Validation du positionnement des gros 

équipements dans le local, dégagements 
cliniques  

 Est-ce que les services sont là et en bonne 
quantité : gaz, électricité, prise TI? 

 Négociation et validation avec les équipes 
cliniques lorsque des adaptations sont requises 
pour cause de réalité au chantier 

 Transfert des connaissances à l’équipe interne 
le cas échéant 
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Suivi des travaux 

♦ Ingénieur travaille pour l’entrepreneur 
 Validation de la conception  
 Négociation lorsque des requis diffèrent 

des codes, normes et lois applicables  
 Planification, coordination et validation 

de la mise à jour des plans architecturaux, 
mécaniques, électriques et structurels, le 
cas échéant 
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Suivi des travaux 

♦ Ingénieur travaille pour l’entrepreneur 
 Planification des séquences d’installation 

des gros équipements en fonction du 
calendrier de projet 

 Support dans la construction des salles au 
chantier et lors de l’installation des gros 
équipements par le fournisseur 

 Support dans la planification du 
démantèlement et du déménagement des 
gros équipements vers le nouveau bâtiment 
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Les TI, ces mal-aimées 

♦ De nos jours, personne ne conteste que les 
télécommunications filaires ou sans fil font 
partie de l’environnement de soins au même 
titre que des gaz médicaux ou de 
l’alimentation électrique 
 Bon nombre d’équipements médicaux sont 

reliés au réseaux filaires ou sans fil qu’ils soient 
indépendants ou unifiés 
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Les TI, ces mal-aimées 

♦ Peu de firme d’ingénierie ont des spécialistes 
en télécommunication/câblage structuré qui 
connaissent la réalité d’un établissement de 
santé. 

♦ Les espaces prévus pour les équipements de 
télécommunication sont souvent trop petits ou 
intégrés trop tard dans le concept architectural. 

♦ Souvent dans des projets de petite envergure, 
ni le secteur construction ni les TI n’ont le 
budget pour le câblage réseautique… Aider 
vos collègues des TI!   
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Leçons apprises 

♦ L’ordonnancement logique des grands jalons 
 Choix des EMS vs avancement des plans 
 L’importance des locaux témoins… au bon 

moment 
♦ Structure de projet et contractuelle qui permet 

de faire varier les ressources au gré des 
besoins du projet 

♦ Gestion documentaire 
 Courriels 
 Compte-rendu 
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Leçons apprises 

♦ Intégration des préoccupations GBM dans la 
rédaction du contrat 
 Mise en service technique et clinique 
 Définition plus précise des RRT entre 

l’établissement, l’entrepreneur et le fournisseur 
♦ Ne pas sous-estimer le temps requis de 

coordination avec l’entrepreneur et le 
fournisseur 

♦ Attention aux rehaussements technologiques 
entre l’AO et la livraison 
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Leçons apprises 

♦ Trouver un moyen de mieux informer les 
fournisseurs : 
 Le délai entre l’achat et la livraison 
 Termes de paiement 

♦ Arrimage avec les groupes d’achats groupés 
 Conditions spéciales des CEM et PPP 
 Échéanciers serrés (maintien d’actif vs projet) 

♦ Ne pas sous-estimer l’impact des petits 
équipements (NIBP, glucomètre, etc.) 

♦ Prudence avec l’approche du « pire cas » 



Questions/commentaires? 

Merci! 



Montréal 
2001, avenue McGill College, bureau 2100, Montréal (Québec)  H3A 1G1 

T 514 393-4563   F 514 393-4598 
 

Québec 
1175, avenue Lavigerie, bureau 440, Québec (Québec)  G1V 4P1 

T 418 657-4547   F 418 657-4761 
 

Courriel : conseillers@cim-conseil.qc.ca 
Internet : www.cim-conseil.qc.ca 
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