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Le plus grand investissement hospi-
talier français est passé du stade 
de projet à sa phase de réalisation 
après une première pierre posée fin 

2009. Les murs du nouvel hôpital d’Or-
léans s’érigent et cet immense chantier, 
le plus vaste de la région, va rassembler 
jusqu’à 1000 intervenants par jour.

Que de chemin parcouru depuis la 
construction en l’an 800 de la Maison 
Dieu, à laquelle a succédé l’hôpital géné-
ral ; depuis les hospices civils de 1844 qui 
faisaient déjà figure de complexe des plus 
modernes de France ; depuis l’hôpital de 
1975 au pied duquel la santé de demain a 
fièrement posé ses fondations.

Le nouvel hôpital, ainsi que le nomment 
les Orléanais, est le fruit de 10 années où 
il a fallu batailler sur de nombreux fronts : 
obtenir l’aval de l’Agence Régionale 
d’Hospitalisation, convaincre le ministre 
de la santé de l’époque puis parlementer 
avec les cinq autres qui lui ont succédé et 
que j’ai rencontrés au fur et à mesure que 
le projet se précisait. Les indispensables 
aides de l’Etat se sont confirmées, venant 
couronner un important investissement en 
énergie.

De par la volonté des concepteurs, des 
instances dirigeantes et gestionnaires, 
des professionnels en la matière, et des 
ministres qui se sont penchés sur le ber-
ceau du « Nouvel Hôpital », le voici doté 
de qualités le situant dans une démarche 
d’avenir. Avec cet outil de travail, Orléans 
et le Loiret se dotent d’un équipement de 
santé attractif, susceptible de modifier le 
paysage d’une région mal en point sur 
le plan de la démographie médicale et 
paramédicale. 

Le futur établissement prend en compte 
la croissance démographique du dépar-
tement. Il répond également à un besoin 
de rationalisation de l’offre de soins 
puisqu’il rassemble deux sites en un lieu 
unique. Un autre objectif est d’amélio-
rer la performance médico-économique 
au travers de l’organisation du travail. 
En effet, conçu sur le principe de la nou-
velle gouvernance, il se structure autour 
de quatre grands pôles dont un plateau 
technique évolutif. La configuration de 
l’établissement permettra souplesse et 
optimisation de l’espace. Sur le plan tech-
nique, les infrastructures, à la pointe de 
la médecine, en feront un établissement 
exemplaire, au sommet de la technolo-
gie médicale, avec offre de soins élargie, 
prise en charge des patients améliorée et 
sécurité sanitaire accrue.  

De plus, dès l’origine, j’ai eu à cœur de 
l’axer dans une démarche de Haute 
Qualité Environnementale. Le nouvel 
hôpital est ainsi devenu le premier pro-
jet de construction hospitalière à avoir 
obtenu cette certification HQE en maîtrise 
d’ouvrage publique. Nous avons porté 
une attention toute particulière à son 
empreinte écologique. Allant au-delà des 
normes environnementales en vigueur 
actuellement, le projet répond à celles qui 
seront préconisées en 2016. 

Tout un chacun - patients, visiteurs, person-
nel – sera sensible à l’environnement du 
nouvel hôpital car il reposera dans un écrin 
de verdure. Avec un parc paysager, une 
frange boisée, des bosquets d’arbres, le 
CHR d’Orléans est amené à devenir, à l’ho-
rizon 2015, une des plus belles vitrines de 
l’architecture hospitalière contemporaine. 

 Serge GROUARD, Maire d’Orléans
Député du Loiret

Président du Conseil de surveillance du CHR
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un nouVel hôpital pour orléans

Quelques chiffres… 

Capacité hôtelière :
•  1304 lits et places, en médecine, chirurgie, 

obstétrique et soins de suite 

Plateau technique :
•  4 scanners, 3 IRM, 3 accélérateurs de 

particules, 1 TEP scan, 3 gamma-caméras
•  6 laboratoires spécialisés

Surfaces :
•  205 000 m², dont 30 000 m² de parkings 

Coûts :
600 millions € toutes dépenses confondues 
en valeur finale estimée juin 2017, y compris 
le second parking en silo et démolition future 
de l’hôpital actuel, dont 360 millions € H.T. 
travaux (valeur juin 2007) (dont démolition de 
l’hôpital actuel, équipements et organisation 
des transferts) en valeur finale estimée.

Financement :
• 1/3 par autofinancement - 2/3 par emprunt
•  Le CHR d’Orléans bénéficie en base budgétaire 

d’une aide de l’assurance maladie de 25 
millions € par an, versée par l’ARH du Centre.

•  L’ADEME et le Conseil régional ont financé 
une partie des études HQE.

•  La CAF alloue une subvention pour les 180 
places de crèches du NHO.

LE NOUvEL HôPITAL D’ORLéANS OUvRIRA SES PORTES EN 2015 SUR LA SOURCE ET SERA DOTé DE 1300 LITS. IL 
REgROUPERA SUR UN SITE UNIQUE L’ENSEMbLE DES ACTIvITéS DE COURT ET DE MOyEN SéjOUR DU CHR D’ORLéANS, 
ACTUELLEMENT éCLATéES ENTRE L’HôPITAL PORTE MADELEINE (DATANT DU XvIIE SIèCLE), L’HôPITAL DE LA SOURCE 
ET LE CENTRE géRIATRIQUE DE SARAN.
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Plus grande opération d’in-
vestissement hospitalier en 
France, le projet comprend la 
construction de plus de 170 

000 m² de bâtiments hospitaliers, 
30 000 m² de parkings souterrains 
et en silo, la restructuration de près 

de 5 000 m² de constructions exis-
tantes ainsi qu’à terme, une fois l’en-
semble des transferts organisés, la 
démolition de l’hôpital actuel de La 
Source, dont seuls les niveaux enter-
rés seront conservés. 

(••• SUITE PAgE 6)
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La construction du nouvel hôpital 
d’Orléans est le premier des projets 
du CHR. C’est un projet global qui 
permettra à notre établissement hos-
pitalier de répondre aux besoins de 
santé de la population pendant les 
30 ou 40 prochaines années. Il s’agit 
pour l’ensemble des personnels de 
l’hôpital de passer du rêve à la réa-
lité, de la conception à la réalisation. 
L’implication de toutes les équipes du 
CHR est particulièrement importante, 
non seulement de celles qui ont en 
charge le suivi du chantier, mais éga-
lement de toutes celles qui investi-
ront le nouveau bâtiment en 2015. 
Un tel chantier représente pour le CHR 

la nécessité d’un suivi quotidien très 
précis, afin d’ouvrir le nouvel hôpital 
dans les délais prévus et de veiller 
au respect de l’enveloppe budgé-

taire. Ce chantier nous demandera 
également un travail de préparation 
et d’accompagnement très impor-
tant. Il nous faudra, en effet, porter 
ensemble la préparation du démé-
nagement, la définition des futures 
organisations médicales, soignan-
tes, administratives et techniques et 
réussir l’intégration du nouvel hôpi-
tal d’Orléans dans son nouvel envi-
ronnement. C’est également un pro-
jet vivant qui va nous demander un 
sens constant de l’adaptation pour 
anticiper et suivre l’évolution du pro-
grès médical et des modes de prise 
en charge des patients.

OLIVIER BOYER, 
DIRECTEUR GÉNÉRAL DU CHR D’ORLÉANS 

Vue du bâtiment Femme-enfant
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« le partage, l’esprit d’équipe et le respect d’autrui… »          
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Dans une vie d’architecte, il est 
courant de participer à de nom-
breux projets et de s’y impliquer 
de différentes façons. Notre 

implication dans chacun d’entre eux 
contribue peu à peu à la construction du 
sens que l’on se fait de notre métier. In 
fine, nous devons servir l’intérêt général 
ou celui d’un particulier. 

Comme tous les architectes, j’ai d’abord 
participé à des études modestes dans 
des domaines variés, avant de croiser 
le monde de la santé pour lequel j’ai 
contribué à la réalisation de multiples 
opérations jusqu’en 2006. Car c’est en 
avril de cette année-là que le concours 
pour le nouvel hôpital d’Orléans est 
lancé, et que débute ma relation si par-
ticulière avec ce projet d’exception. Le 
concours est rendu en juillet 2006, et à 
peine l’été est passé que le jugement 
est officiel : groupe-6 architectes est 
lauréat.

Les études se sont déroulées à une 
vitesse vertigineuse, sans arrêt, sans 
repos, toujours en flux tendu, entre 
début 2007 et fin 2008. L’équipe d’ar-
chitectes s’est peu à peu étoffée au fur 

et à mesure de l’avancement des étu-
des, grandissant et se transformant en 
même temps que le projet se détaillait.

La tâche était déjà complexe mais pas 
assez : dès juillet 2007, il faut faire avancer 
plus rapidement les études et la construc-
tion d’un parking (PK2) devant permettre au 
futur chantier du nouvel hôpital d’Orléans 
de s’installer. Plus tard, en mars 2008, des 
contraintes programmatiques conduisent 
à la nécessité d’imaginer l’adjonction d’un 
nouveau bâtiment qui doit lui-même s’ins-
crire dans le timing général et donc rattra-
per les études du nouvel hôpital d’Orléans 
qui se terminent. Malgré tout, la remise du 
dossier de consultation des entreprises fin 
février 2009, est l’annonce de la fin d’une 
« charrette » d’études de presque 3 ans. A ce 
stade, le bilan est bon : les délais sont tenus, 
le coût est maitrisé.

Portées par une conjoncture économique 
morose, les entreprises sont très nombreuses 
à répondre à l’appel d’offres qui s’en trouve 
fructueux au premier tour. Tous les marchés 
de travaux sont signés et le projet du nouvel 
hôpital d’Orléans peut enfin sortir de terre.

Aujourd’hui, presque 5 ans après le lance-
ment du concours d’architecture, 4 des 11 

grues prévues sont montées, les terrasse-
ments sont terminés et le gros œuvre avance 
à grand pas. Ce projet titanesque, le plus 
grand chantier hospitalier de France, néces-
site une implication personnelle toute parti-
culière. Ce premier chantier, qui doit durer 
jusqu’en 2015, sera le prélude de la migra-
tion des services hospitaliers de l’ancien 
hôpital vers le nouveau. Une fois vide, l’an-
cien bâtiment désaffecté pourra être démoli 
pour laisser la place au verger, centre de la 
composition architecturale de l’ensemble du 
projet. Du temps aura encore passé. Deux 
ou trois ans, encore. C’est donc une relation 
inédite qui s’inscrit dans la durée, une expé-
rience exclusive de plus de 12 ans pour un 
seul et même projet. 

C’est un projet ambitieux de par sa taille, de 
par ses exigences performentielles, de par 
la qualité des mises en œuvre, mais aussi et 
surtout au regard de l’aventure humaine qu’il 
concentre et focalise. Au-delà des personnes, 
il me semble que l’essentiel, nécessaire à la 
réalisation d’un tel projet, est le partage, l’es-
prit d’équipe et le respect d’autrui. Chacun des 
acteurs doit assumer sa part de charges et 
tous doivent le faire ensemble. C’est là, à mon 
sens, le plus grand défi d’un tel chantier.  

 I présentation du proJet      
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  une nouVelle génération 
d’établisseMent de santé 

Organisé autour d’un plateau technique d’excel-
lence, avec des moyens logistiques et informati-
ques modernes et en avance sur les réglemen-
tations existantes, ce nouvel équipement a été 
prévu pour répondre au mieux aux besoins de 
la population et à l’évolution permanente de la 
médecine, dans un souci constant d’amélioration 
de la qualité de la prise en charge et d’efficience 
des organisations.

Le programme du projet établi par le CHR, ainsi que 
l’architecture proposée par le maître d’œuvre du nou-
vel hôpital – le cabinet groupe-6, associé aux bureaux 
d’ingénierie COTEbA, OgER International, ADRET et à 
la paysagiste orléanaise brigitte bARbIER, marquent 
une préoccupation profonde pour les malades, leurs 
visiteurs et le personnel soignant, ainsi qu’une volonté 
forte de respect de l’environnement.

  un équipeMent public inscrit 
dans son territoire

Implanté en périphérie d’Orléans, à 10 km de la 
Loire, sur La Source, quartier jeune gagné sur le 
territoire des premières terrasses de la Sologne, 
le nouvel hôpital d’Orléans contribue à la politi-
que ambitieuse qui a été engagée de rénovation 
urbaine du quartier. En se rapprochant géographi-
quement du campus universitaire, l’opération facili-
tera par ailleurs les rapprochements entre les mis-
sions de soins, de recherche et d’enseignement. Le 
site de centre-ville, une fois libéré, devrait quant à lui 
être reconverti en pôle d’enseignement supérieur.

En rupture avec l’hôpital actuel, ouvert sur sa 
ville proche, à laquelle il est relié par l’avenue 
de l’Hôpital et le terminus de la 1ère ligne de 
tramway, et fort de nombreux espaces verts, le 
futur établissement sera inséré dans un envi-
ronnement à la fois naturel et urbain. Construit 
le long de la Nationale 20, le nouvel hôpital sera 
parfaitement identifiable à l’échelle de l’agglo-
mération orléanaise, dont il marquera la porte 
d’entrée Sud.

 une capacité d’accueil renForcée
Le développement de la capacité de prise en 
charge du futur établissement était un impé-
ratif, afin de tenir compte du dynamisme 
démographique exceptionnel de l’agglomé-
ration orléanaise et du département du Loi-
ret – l’INSEE prévoyant une augmentation de 
30 % de la population sur 25 ans, ainsi que 
du vieillissement constant de la population – 
lequel entraîne une augmentation des besoins 
en santé, dans les domaines notamment du 
cancer et de la gériatrie.

Cette politique, qui permet par ailleurs d’as-
seoir le rayonnement nécessaire d’un établis-
sement à vocation régionale sur son territoire, 
a déjà été engagée sans attendre 2015. Avec 
la création de 100 lits en 5 ans, grâce à un 
formidable dynamisme médical et au soutien 
des tutelles, le CHR répond sans cesse mieux 
à ses missions pour les besoins des usagers. 

(••• SUITE PAgE 9)
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p o i n t  d e  V u e  d u  p r é s i d e n t  d e  l a  c M e

« conJuguer sur un seul site Modernité et éVolutiVité »          

ntégrant dans son projet médical 
2014 « le nouvel hôpital d’Orléans », 
les expériences positives des éta-
blissements hospitaliers publics et 

privés nouvellement restructurés ou reconstruits 
en France dans tous les aspects architecturaux 
et organisationnels, le CHR d’Orléans a choisi 
de conjuguer sur un seul site modernité et évo-
lutivité à la recherche d’une efficience optimale, 
assurant le meilleur accueil et service médical 
auprès des patients. Sur le plan capacitaire, le 
projet du nouvel hôpital d’Orléans - le NHO - a 
été dimensionné aux besoins médicaux hospi-
taliers en soins aigus et chroniques de son bas-
sin de population, du vieillissement de la popu-
lation, de l’évolution démographique médicale 
du territoire préoccupante tant des petites 
structures d’hospitalisation que de la médecine 
libérale de ville en grande pénurie de médecins, 
enfin à la croissance de la population du Loiret. 
Sa modularité, décidée dès le départ du projet, 

autorisera des ajustements de services en fonc-
tion de l’évolution des spécialités médicales et 
chirurgicales.

Ce projet dont la construction est en cours sur 
le site de La Source, dans le respect des activi-
tés de l’hôpital actuel malgré les contraintes de 
proximité, a suscité un grand espoir parmi les 
médecins et soignants en prenant en compte 
les évolutions et progrès récents et continus de 
la médecine, notamment la montée en charge 
depuis quelques années de la médecine ambu-
latoire, si appréciée légitimement des patients, 
mais forcément limitée pour les personnes 
âgées, fragiles, isolées ou difficilement déplaça-
bles et souvent éloignées.

En concertation avec les architectes, la direc-
tion, les futurs utilisateurs et les représentants 
des usagers à toutes les étapes du projet, l’ar-
chitecture du nouvel hôpital d’Orléans a donc 
été conçue en tenant compte à la fois des qua-

lités des matériaux choisis, de la situation et 
de l’orientation du bâtiment dans l’espace, de 
la structure architecturale à échelle humaine 
de chacun des cinq pôles cliniques et quatre 
pôles médico-techniques positionnés en fonc-
tion de leurs missions respectives : 

 le pôle des métiers de l’urgence (SAMU-
SMUR et son héliport, Service d’Accueil des 
Urgences et Réanimation médicale polyva-
lente, Unité de Surveillance Continue), 

 le pôle femme-enfant médico-chirurgical et 
obstétrical, 

 le pôle chirurgie anesthésie-réanima-
tion avec l’Unité d’Anesthésie et de Chirurgie 
Ambulatoire -UACA- et la Réanimation chirur-
gicale, 

 le pôle des médecines dites intervention-
nelles faisant appel à un plateau technique 
à la fois spécifique et commun avec le pôle 
de chirurgie prenant en charge en particulier 
l’hématologie clinique et toute la cancérologie 
dont la radiothérapie aves ses trois accéléra-
teurs de particules, 

 le pôle des médecines dite à fortes consul-
tations en raison d’une activité médicale dite 
de médecine interne centrée essentiellement 
sur la clinique et les consultations, 

 le pôle des personnes âgées assurant la 
filière d’aval, SSR et EHPAD, aux activités dites 
de court séjour du CHR, 

 le pôle des biopathologies regroupant le 
service d’anatomo-cytopathologie et tous les 
laboratoires spécialisés y compris le labora-
toire de génétique, 

 le pôle imagerie regroupant les services 
de radiologie et de médecine nucléaire avec 
extension possible pour préserver l’implanta-
tion d’innovations futures, 

 le pôle pharmacie-stérilisation centrale 
regroupant également les structures transver-
sales comme le département de l’information 
médicale, la qualité et l’évaluation des pra-
tiques professionnelles, l’hémovigilance, la 
santé au travail et service de prévention du 
risque infectieux.

Cette cohérence médicale organisationnelle 
intégrée dans les plans du nouvel hôpital 
d’Orléans permettra par une signalisation 
technique des plus modernes une grande flui-
dité du parcours du patient hospitalisé, de son 
admission à sa sortie, une accessibilité sim-
plifiée aux services d’hospitalisation desservis 
par des parkings en sous-sol permettant un 
accès rapide par ascenseurs et aux locaux de 
consultations externes spécialisées regroupés 
au pied de chaque pôle. 
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Légende

1-  Une chambre 
type 

2- Plan de masse

3- Coupe transver-
sale des pôles
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Bâtiment femme-enfant

La prise en compte selon les technologies 
les plus modernes des facteurs environne-
mentaux, bruit, température, hygrométrie et 
éclairement à la lumière naturelle dans les 
locaux de travail et les chambres d’hospita-
lisation, participera au confort des patients 
fréquentant le nouvel hôpital d’Orléans  et du 
personnel hospitalier. Les patients et le per-
sonnel hospitalier bénéficieront également 
d’une restauration qui se veut déjà actuelle-
ment conviviale et personnalisée aux besoins 
du patient. 

 La décision du CHR de se doter d’un Système 
d’Information Hospitalier selon les techno-
logies informatiques éprouvées les plus 
récentes et la mise en route d’un appel d’of-
fres selon la procédure du dialogue compé-
titif entre éditeurs de solutions informatiques 
hospitalières permettra très prochainement 
au CHR avant le nouvel hôpital d’Orléans de 
moderniser cet outil indispensable et à l’im-
plémentation d’un Dossier Patient Partagé 
Informatique accessible en tout point par les 
personnes autorisés, garant d’une intercon-
nexion avec le Dossier Médical Personnel 
du patient, le Dossier Communicant de Can-
cérologique et le Dossier Pharmaceutique, 

facilitant la prise en charge du patient tout 
au long de son parcours de soins hospitalier 
et extra-hospitalier.

Le projet médical 2014 et les projets médi-
caux intermédiaires, définissant les axes 
d’orientations stratégiques du CHR, les 
coopérations inter-établissements et les 
priorités médicales comme la prise en 
charge du cancer, les urgences et la filière 
gériatrique, ont souligné l’importance d’ac-
célérer depuis trois ans le renouvellement 
du personnel hospitalier, sans attendre 
l’ouverture du nouvel hôpital en 2014, en 
raison des départs en retraite annoncés sur 
les 4 ans à venir, de poursuivre en particu-
lier sa politique énergique mais rigoureuse 
de recrutement de soignants et de méde-
cins qualifiés soutenue par la direction et 
la communauté médicale, soucieuses de 
développer certaine activités de CHR et de 
la qualité de vie au travail, facteur décisif 
garant d’une attractivité auprès des profes-
sionnels de santé.
L’internat est préservé, tant dans son self-
salle de garde que dans l’extension des 
logements étudiants afin d’atteindre les 

150 internes indispensables au CHR et à la 
Région, et d’assurer l’accueil d’externes en 
plus grand nombre. Dans le souci de convi-
vialité et d’échanges inter-professionnels, 
une salle de sport dédié au personnel hos-
pitalier est également à l’étude. 

Sans attendre l’ouverture du nouvel hôpital 
d’Orléans, le CHR poursuit sa politique de coo-
pération et de partenariat avec les hôpitaux de 
la région et cliniques privés qui le souhaitent, 
ainsi que son rapprochement et travaux com-
muns avec l’Université d’Orléans, le CNRS, l’IN-
SERM, le CHU de Tours, les autres CHU de l’In-
ter-région du grand Ouest, notamment dans 
le cadre d’une politique de développement 
d’un pôle fort orléanais d’enseignement et de 
recherche en santé, levier indispensable au 
redressement de la démographie médicale 
de la Région Centre.
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  Christian Fleury, 

Président de la Commission Médicale 
d’Etablissement du CHR d’Orléans 



  un établisseMent au serVice 
des usagers

Le projet a été conçu afin d’offrir un maxi-
mum de lisibilité et d’accessibilité pour les 
patients et leurs visiteurs. Le nouvel hôpital, 
très bien desservi par le réseau routier, sera 
également relié au tramway par une future 
station qui sera située à proximité du hall 
d’entrée général. Du hall ou depuis les 600 
places de parkings réservées aux usagers et 
situées aux niveaux sous-sols, les patients 
pourront ensuite accéder rapidement et de 
façon claire aux halls d’accueil secondaires 
de chacun des pôles, pour les consultations 
ou admissions. 
Le confort hôtel ier du patient sera éga-
lement largement renforcé. Avec plus de 
80% de chambres individuelles, contre 
20% aujourd’hui,  et 100% de chambres 
accessibles aux personnes à mobil i té 
réduite, le nouvel hôpital va bien au-
delà de la réglementation. La démarche 
de Haute Quali té Environnementale por-
tée par le CHR et ayant abouti à la cer-
t i f ication du projet,  prévoit  par ai l leurs 
d’of fr ir  une quali té de confort thermique, 
acoustique, olfacti f  et visuel aux patients 
dans chacune des chambres d’hospita-
l isation.

  un hôpital Flexible et  
éVolutiF

Afin d’anticiper les évolutions de la méde-
cine et avec le souci d’améliorer l’organisa-
tion de la prise en charge, le nouvel hôpital 
d’Orléans a été conçu selon des principes 
forts essentiels à l’hôpital :
-  Modularité des unités de soins stan-

dards, afin de permettre toutes les com-
binaisons possibles avec une grande 
souplesse entre services, entre plateaux 
mais aussi d’un pôle à l’autre, et contri-
buer ainsi à l’optimisation des capacités. 
Le projet s’efforce de gommer la sépa-
ration entre les services, tout en limitant 
les déplacements du personnel soignant 
par l’implantation régulière des postes 
de soins.

-  Extensibilité de l’ensemble du projet, afin 
de permettre un développement équivalent 
à celui d’un bâtiment indépendant, notam-
ment pour les secteurs les plus sensibles, 
comme l’imagerie, les consultations et l’hô-
pital de jour.

-  Evolutivi té des locaux, par une concep-
tion architecturale et technique 
poteaux-poutres et le caractère fusi-
ble des façades et des cloisonnements 
intérieurs, afin de permettre plus faci-
lement tous réaménagements ulté-
rieurs qui seraient rendus nécessaires 
par l ’évolution des services.

  un regroupeMent des diFFé-
rents types d’actiVités

Parallèlement à l’organisation polaire ver-
ticale et dans un souci de cohérence a été 
fait le choix d’une circulation horizontale 
standardisée par typologie d’activités, 
afin de permettre une mise en commun 
des moyens techniques, logistiques et 
humains.

Chaque pôle s’organise ainsi selon la logi-
que suivante : 
-  au rez-de-chaussée haut : un plateau regrou-

pant l’ensemble des consultations externes et 
des services d’accueil et d’admission,

-  au 1er étage : un plateau regroupant 
l’ensemble des activités ambulatoires et 
hôpitaux de jour,

-  sur les 3 niveaux supérieurs : des plateaux 
regroupant l’ensemble de l’hospitalisation 
conventionnelle.

  l’organisation des circuits 
et liaisons intérieures

La distribution des flux repose sur 4 éléments 
clés :
-  un centre d’orientation : le hall d’ac-

cueil. Centre de gravité de la structure, 
il dessert toutes les zones publiques. 
Situé sous le pôle femme et enfant, son 
architecture en ellipse, devant un parvis 
minéral et un bassin d’eau, lui confère 
une identité visuelle forte comme porte 
d’entrée de l’hôpital.

-  une liaison horizontale : élevée sur 2 
niveaux, une rue intérieure prolonge ce hall 
d’accueil. Courant entre les 5 pôles, elle 
dessert les admissions au pied de chacun 
d’entre eux.

-  un centre névralgique fonctionnel : le pla-
teau technique unique. Ultramoderne, il 
rassemble dans une même zone spatiale 
des fonctionnalités opératoires variées.

-  une plateforme logistique centralisée et 
automatisée (systèmes de pneumatiques 
et de robots tortues) : véritable colonne 
vertébrale du projet, elle suit en sous-sol 
la boucle triangulaire fédératrice du nouvel 
hôpital, permettant des trajets plus courts 
entre les différents pôles.

Cette organisation simplifie les conditions 
de travail du personnel et recentre l’activité 
des soignants sur leur cœur de métier, en 
les déchargeant de l’ensemble des tâches 
annexes hôtelières et logistiques, afin d’op-
timiser leur temps de présence auprès des 
patients.

 l’expression architecturale

Organisé autour d’un triangle fédérateur, le 
projet affiche une morphologie compacte et 
compréhensible :
-  Les pôles d’hébergement le long de l’ave-

nue de l’hôpital en forment le socle
-  Le pôle femme et enfant, en ellipse, en 

décrit le centre de gravité et l’articulation
-  Le plateau technique, perpendiculaire à la 

N20, prolonge l’ellipse
-  Enfin, les 2 parkings en silo referment le 

triangle au nord.

Perspective générale 
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 I présentation du proJet 

Malgré les dimensions imposan-
tes du futur édifice, les architec-
tes ont proposé des volumes à 
l’identité à la fois douce et forte, 

empreinte de clarté et de légèreté, que l’on 
retrouve dans la conception innovante des 
façades à ossature bois et l’alternance de 
matériaux divers : pierre, métal et verre 

sur les 2 premiers niveaux, afin de ren-
forcer l’urbanité des espaces publics, et 
modénature à colorimétrie variable des 3 
niveaux supérieurs. A la courbe rassurante 
de l’ellipse, posée sur pilotis et prolongée 
par une esplanade minérale sur laquelle 
vient se refléter une fine pellicule d’eau, 
succèdent des blocs de bâtiments jouant 

des contours horizontaux et des porte-à-
faux verticaux pour alléger l’effet masse, 
les espaces s’enchaînant avec fluidité, 
ponctués de patios aériens et de puits de 
lumière.

  un hôpital de Verdure en 
dialogue aVec son quartier

Le nouvel hôpital d’Orléans est implanté dans 
un jardin de plus de 20 hectares, peuplé d’es-
sences délicates appartenant aux paysages de 
la Sologne. Alors qu’un parc de bouleaux et de 
bruyères de 700 mètres de long sur 50 mètres de 
large borde l’avenue de l’Hôpital, la démolition 
de l’ancien équipement hospitalier au centre du 
site laissera la place à un verger de 10 hectares. 

Prolongeant les idées originelles de la 
construction du quartier de La Source, dans 
les années 60, qui se voulait à sa création 
comme une « Cité pilote du 21e siècle » où « 
les piétons seraient rois », une promenade 
accessible librement de l’intérieur comme de 
l’extérieur du bâtiment forme par ailleurs un 
véritable jardin de ville le long des hôpitaux 
de jour, affirmant ainsi une volonté de dialo-
gue avec la ville. Un pôle supplémentaire au 
nouvel hôpital.

F o c u s  s u r  l e  n o u V e a u  p ô l e  d u  n o u V e l  h ô p i ta l

  un pôle suppléMentaire au 
nouVel hôpital

L’idée d’un 5e pôle d’hébergement est inter-
venue début 2008 après la validation par 
le CHR de l’avant-projet définitif du nouvel 
hôpital, afin de répondre complètement aux 
objectifs initiaux du projet médical à long 
terme, qui prévoyait l’installation de 120 lits 
de soins de suite et réadaptation sur le site 
de La Source et la libération de ce secteur 
actuellement situé au sein du centre gériatri-
que de Saran.

Après la rédaction d’un complément au 
programme d’architecture et d’ingénie-
rie du NHO, constituant le 12e et dernier 
chapitre, un suivi au départ autonome 
des études et l ’obtention du permis de 
construire modificatif ,  le projet a défi-
nit ivement rejoint le nouvel hôpital en 
novembre 2008, pour constituer un dos-
sier PROjET unique. 

  une opération à coût 
constant

L’extension du nouvel hôpital est inter-
venue à périmètre d’investissements 
constant pour le CHR d’Orléans, par la 
réorientation vers le nouvel hôpital d’opé-
rations annexes indépendantes, qui ont 
été soit arrêtées soit transférées au sein 
du nouveau pôle.

Le projet a par ailleurs bénéficié d’aides à 
l’investissement de la CAF, à hauteur d’un 
million d’euros, et fait l’objet de dossiers de 
subvention, à hauteur de 10 millions d’euros, 
déposés dans le cadre du plan « Hôpital 
2012 » pour les logements d’internes et les 
crèches.

 description générale

Ce bâtiment, pour lequel l ’architecte a 
souhaité une morphologie part icul ière 
venant signer et terminer l ’ensemble du 
nouvel hôpital à l ’est,  en écho au hall 
d’accueil  général si tuée sous le pôle 
femme et enfant, comprend plus de  
22 000 m² répartis sur 7 niveaux, dont 
un niveau de stationnement.
Malgré le caractère tardif de cette modifica-
tion importante, la conception du pôle sup-
plémentaire est intervenue sans retarder 
le calendrier prévisionnel de lancement de 
l’opération. Plus, même, car bien qu’ayant 
été le dernier pan du projet conçu, le nouveau 
pôle, dénommé « POLE A » en phase travaux, 
fera l’objet d’une réception anticipée et d’une 
mise en service avant le reste du nouvel hôpi-
tal, dans le courant de l’année 2013.

  Façade sud-ouest arborée

 Grande allée centrale  Restaurant self-service
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les Fondations du 1er pôle – octobre 2010

  un nouVeau proJet pour la 
cuisine

Au rez-de-chaussée bas, la relocalisation 
de l’unité centrale de production alimentaire 
du CHR, initialement projetée en extension de 
l’hôpital actuel. La zone ainsi libérée a rendu 
possible la construction en maîtrise d’œuvre 
interne d’un bâtiment de 40 lits de court séjour 
gériatrique, dans le prolongement des urgen-
ces, pour fluidifier l’admission non programmée 
des patients âgés.

Située à proximité du self du personnel du futur 
établissement et disposant de ses propres quais 
de déchargement et de livraison, la future cui-
sine a par ailleurs été conçue de façon résolu-
ment moderne et écologique, avec l’installation 
totalement innovante d’une centrale de produc-
tion d’eau électrolysée permettant l’économie 
des produits lessiviels.

  des crèches hospitalières au 
sein MêMe du nouVel hôpital  
d’orléans

La vétusté de la crèche de l’hôpital de La 
Source et l’abandon programmé de la 
crèche de l’hôpital Porte Madeleine impli-
quait la construction de nouvelles crè-
ches. L’augmentation continue et surtout 
le rajeunissement important des effectifs, 
notamment soignants, nécessitaient par 
ailleurs d’augmenter la capacité actuelle 
déjà saturée.

Au rez-de-chaussée haut, 3 crèches de 60 
places chacune, sont ainsi prévues pour 
l’accueil petite enfance et périscolaire des 
enfants du personnel, avec une ouverture sur 
la ville. A titre innovant, le projet comprend 
également la possibilité d’accueil temporaire 
et/ou d’urgence d’enfants des consultants, 
visiteurs et patients.

  un secteur de rééducation 
Fonctionnelle pour les per-
sonnes âgées

Le projet comprend 120 lits de soins de suite 
et réadaptation, répartis sur 2 plateaux 
d’hospitalisation conventionnelle, dans le 
prolongement des plateaux d’hospitalisation 
de court séjour. Cela permettra d’augmenter 
sensiblement la capacité du CHR en moyen 
séjour, actuellement de 58 lits sur le site de 
Saran.

En complément de ces lits, un plateau tech-
nique de kinésithérapie et ergothérapie est 
prévu au 1er étage, juste en-dessous du SSR, 
afin d’offrir aux personnes âgées de bonnes 
conditions de rééducation et améliorer l’at-
tractivité du CHR pour les professionnels de 
rééducation.

  des logeMents suppléMen-
taires pour les internes

Le CHR d’Orléans s’est inscrit dans une 
dynamique de forte augmentation du nom-
bre d’internes et externes de médecine 
accueillis dans l’établissement et d’amélio-
ration des conditions d’hébergement. Pour 
accompagner cette évolution, et faire face 
à la perte, notamment, de l’internat de l’hô-
pital Porte Madeleine, des logements pour 
internes et autres professionnels de santé 
ont ainsi été intégrés au sein même du nou-
vel hôpital.

Au dernier étage, en attique, se trouve ras-
semblés 43 logements, dont certains ont été 
prévus spécifiquement pour l’accueil de per-
sonnes à mobilité réduite et d’autres, plus 
grand, pour permettre l’accueil de person-
nes vivant en couple.
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retour sur les teMps 
Forts du proJet
DE L’IDéE DU NOUvEL HôPITAL D’ORLéANS à LA POSE DE LA 1èRE PIERRE : 
LA CONCRéTISATION DE 5 ANS DE RéFLEXIONS ET D’éTUDES

L ’origine du projet remonte à la 
mission de développement de la 
société PATMO en 2002, qui avait 
défini les potential i tés du site de La 

Source et conduit à l ’abandon du pro-
jet init ial de restructuration des 2 sites. 
Mais c’est véri tablement avec l ’écri ture 
du projet médical à long terme en 2004, 
associant l ’ensemble des hospital iers 
du CHR avec l ’aide de la société IRIS 
Conseil ,  que commence l ’histoire du 
nouvel hôpital d’Orléans.

L’ intérêt,  la quali té du projet,  ainsi que 
l ’ implication personnelle du député-
maire d’Orléans, président du conseil 
d’administration de l ’hôpital,  Serge 
grouard, qui a rencontré les principaux 
acteurs, ont permis au CHR d’Orléans 
de bénéficier du soutien de l ’Agence 
régionale de l ’hospital isation puis de 
celui de l ’Etat.  C’est ainsi que jean-Fran-

çois Mattéi,  alors ministre de la santé, 
était  venu apporter son soutien of f iciel 
au projet lors du conseil  d’administra-
t ion de l ’hôpital du 12 mai 2003, avant 
que Xavier bertrand ne vienne confirmer 
le f inancement du projet,  à hauteur de  
25 mil l ions d’euros par an, devant les 
hospital iers du CHR le 15 septembre 
2006.

Assisté par ICADE, conducteur d’opéra-
t ion retenu sur le projet,  le CHR d’Or-
léans a lancé un concours européen 
d’architecture le 20 décembre 2005, 
après l ’élaboration du programme d’ar-
chitecture et d’ ingénierie, confié à la 
société HygEE. Au terme de la procédure 
et après l ’étude détail lée de l ’ensemble 
des esquisses, c’est f inalement le projet 
du cabinet d’architectes gROUPE-6 qui 
est retenu le 15 novembre 2006.

S’enchaînent ensuite à un rythme très 

soutenu l ’ensemble des phases d’étu-

des (APS, APD, PRO, DCE), soumises à 

la validation des uti l isateurs. Avec l ’aide 

du Préfet du Loiret pour l ’ instruction du 

dossier par l ’ensemble des autorités 

compétentes, le permis de construire 

init ial est délivré le 6 juin 2008. Malgré 

l ’ajout d’un nouveau pôle et la démarche 

de cert i f ication HQE entreprise à la f in 

des études, les appels d’of fres travaux 

du nouvel hôpital d’Orléans sont lan-

cées conformément au calendrier init ial 

de l ’opération, avec la publication le 23 

février 2009 de l ’avis européen d’appel 

public à candidatures.

 IteMps Forts
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Septembre 2006 - Visite de Xavier Bertrand Novembre 2009 - Signature des travaux



 

b énéficiant d’un contexte écono-
mique qui a favorisé la concur-
rence, le CHR d’Orléans a reçu 
de nombreuses of fres des entre-

prises pour les 11 lots qui décomposent 
l ’opération par grands corps d’état.  La 
signature et la noti f ication des marchés 
travaux sont intervenues le 18 novembre 
2009 en présence de toutes les entre-
prises.

C’est dans ce cadre, le 27 novembre 
2009, que Roselyne bachelot-Narquin, 
Ministre de la Santé et des Sports, 
devant un public nombreux, a inauguré 

le second parking couvert,  conçu par 
groupe-6, et posé la première pierre du 
nouvel hôpital d’Orléans, en présence 
de Serge grouard, député-maire d’Or-
léans et président du conseil  de sur-
veil lance de l ’hôpital. 

  des opérations préalables 
qui ont Fait rentrer très 
tôt le proJet nouVel hôpi-
tal dans la réalité

Du fait  des interactions nombreuses 
entre le projet de construction et l ’hô-

pital existant sur le si te de La Source, 
et notamment la perte de plus de 800 
places de stationnement, une dizaine 
d’opérations d’ investissement ont été 
nécessaires avant le démarrage du 
chantier principal. L’ensemble de ces 
constructions, dont plusieurs ont été 
menées en maîtr ise œuvre interne par 
la Direction des travaux et de la mainte-
nance du CHR, seront conservées après 
2015 et intégrées au fonctionnement du 
nouvel hôpital.

27 noVeMbre 2009 : 
pose de la preMière pierre du nouVel hopital

 Roselyne Bachelot-Narquin, 
ministre de la santé et des sports

La situation n’était pas facile ; en 
effet puisqu’il fallait concilier un pro-
jet adapté aux attentes et besoins 
de santé, et le concilier avec des 

contraintes d’urbanisme qui n’étaient pas 
minces, liés évidemment avec la situation 
historique au centre ville….

Pour relever de tels défis, tous les 
acteurs autour de l ’ARH se sont accor-
dés, i l  y a 8 ans et vous vous êtes al l iés 
sur un principe cohérent, responsable, 
d’une reconstruction complète sur un 
site unique…

Les chif fres disent bien les ef forts 
consentis mais l ’essentiel n’est pas là, 
vous le savez, notre premier objecti f 
c ’est de permettre une profonde res-
tructuration de l ’of fre de soins au ser-
vice de nos concitoyens…
vous le voyez ce nouvel hôpital est 
appelé à jouer un rôle majeur dans 
la restructuration de l ’of fre de soins à 
l ’échelle de toute la région Centre…
C’est à vous personnel hospital ier de 
vous l ’approprier et de le faire vivre. 
L’hôpital est fait  pour les malades et 

ceux qui y travail lent et en cela vous 
avez toute ma confiance. I l  est un 
irremplaçable service de proximité qui 
accueil le les souf frances et les joies de 
nos concitoyens, dans l ’écoute, l ’em-
pathie, le respect de la dignité de cha-
cun ; i l  est aussi un établissement de 
recours car cous sommes dans un CHR 
et j ’y suis très attachée.

je veux exprimer ici  ma confiance en 
l ’hôpital public. Mesdames et Mes-
sieurs qui travail lez au CHR d’Orléans, 
l ’Etat a décidé d’ investir en vous parce 
qu’i l  vous fait  confiance.

je voulais vous redire cette confiance, 
et vous dire que je suis f ière d’être 
votre Ministre. 
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L’équipe de la Direction des travaux et de la maintenance



 I le chantier

le plus grand chantier 
hospitalier de France

A vec 1 300 lits, plus de 200 000 
m² à construire en surface dans 
œuvre et un coût toutes dépen-
ses confondues en valeur finale 

estimée de 600 millions (pour un coût HT 
travaux de 360 millions), hors équipe-
ments et frais financiers, le nouvel hôpi-
tal d’Orléans est à ce jour le plus grand 
projet et chantier hospitalier de France et 
nécessitera la présence de plus de 1000 
ouvriers par jour au plus fort de l’activité.

Après délivrance des ordres de service 
aux entreprises travaux, la 1ère réunion 
de lancement du chantier réunissant 
l ’ensemble des intervenants à l ’acte de 

construire s’est déroulé le 14 décembre 
2009. Pour l ’occasion, l ’ Inst i tut des For-
mations Paramédicales du CHR d’Or-
léans avait d’ai l leurs prêté l ’un de ses 
amphithéâtres pour pouvoir accueil l ir 
tous les part icipants.

 la phase de préparation

La 1ère phase de l’opération, qui a duré 
de janvier à juil let 2010, a consisté dans 
la préparation matérielle du chantier 
(aménagements de bases vie et canton-
nements, clôture de la zone de chantier, 
aménagements des voieries) et dans 

l’ensemble des travaux préalables à la 
construction (démolition des bâtiments 
situés dans la zone d’emprise du chan-
tier, réalisation d’un mur de soutènement 
pour maintenir l ’accès au sas des urgen-
ces, dévoiement des dif férents réseaux).

Cette phase, très complexe, a impliqué 
la libération définitive de l’ancien parking 
côté avenue de l’Hôpital, le transfert du 
Service de santé au travail, du Service de 
prévention du risque infectieux, du Dépar-
tement d’information médicale et du self 
des internes, ainsi que la modification en 
plusieurs tranches de la voie d’accès au 
Service d’accueil des urgences.

S uivre et coordonner un projet 
de cette ampleur est une aven-
ture humaine passionnante, qui 
écrit une page de l’histoire d’Or-

léans et de la construction hospitalière 
en France. je me félicite, tout d’abord, 
de voir commencer de sortir de terre 
le nouvel hôpital, dans le respect du 
calendrier et de l ’enveloppe financière. 
Ce chantier, bien réel, vient concrétiser 
des années de réflexions, de rêves, de 
travail et de conception portées par l ’en-
semble de la communauté hospitalière 
du CHR et qui ont trouvé leur traduction 

grâce à l ’équipe de maîtrise d’œuvre. 
je suis fier, ensuite, qu’au-delà des m², 
ait toujours été maintenue une ambition 
forte dans la qualité de la conception et 
de la construction, pour laquelle l ’ob-
tention de la certif ication Haute Qualité 
Environnementale du projet marque une 
reconnaissance. Nous nous devons en 
ef fet d’of frir à nos patients et à nos pro-
fessionnels des conditions d’accueil et 
de travail les meilleures possibles, et ne 
jamais oublier les racines étymologiques 
communes entre hôpital et hospitalité.
La spécificité d’une telle opération, dont 

les chiffres à eux seuls peuvent suffire à 
donner le vertige, reste pour l’essentiel 
sa dimension, qui influe sur sa gestion 
spatiale et temporelle, dans la coordi-
nation et l’articulation entre les différents 
intervenants à l’acte de construire et le 
processus décisionnel. Complexité, tout 
d’abord, dans le nombre des interlocu-
teurs : services de l’hôpital, qu’ils relèvent 
du soin, de la technique ou de la logis-
tique ; assistants du maître de l’ouvrage 
; équipe de maîtrise d’œuvre, associant 
plusieurs bureaux d’ingénierie autour 
de l’architecte ; contrôleurs techniques ; 

«  une page de l’histoire d’orléans  
et de la construction hospitalière en France...  »
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organisation

Fonction titulaire
MAITRE D’OUvRAgE C.H.R. D’ORLEANS

CONDUCTEUR D’OPERATION ICADE

ASSISTANT MAITRE D’OUvRAgE H.Q.E. INDDIgO

bUREAUX DE CONTROLE bUREAU vERITAS / APAvE

C.S.P.S. QUALICONSULT

O.P.C. CEROC COORDINATION

SyNTHESE IOSIS

MAITRE D’OEUvRE gROUPE-6 ARCHITECTES

bUREAU D’ETUDES CvC-PLOMbERIE-
COURANTS FORTS COTEbA

bUREAU D’ETUDES STRUCTURE-vRD-
COURANTS FAIbLES OgER INTERNATIONAL
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coordonnateur SPS ; géotechnicien ; etc. 
Le choix par ailleurs, motivé par un objec-
tif économique, de scinder les marchés 
travaux en plusieurs lots attribués à dix 
entreprises différentes, complique égale-
ment la gestion du chantier et implique 
la présence, importante, d’un bureau 
d’études responsable de l’ordonnance-
ment, du pilotage et de la coordination 
et d’un bureau d’études de synthèse, 
responsable de la cohérence spatiale 
des réseaux. Complexité, ensuite, dans 
le facteur temps : un projet nécessitant 
plusieurs années d’études puis plusieurs 

années de chantier est soumis beaucoup 
plus que d’autres à tous types d’aléas : 
risque de lassitude pour les utilisateurs, 
et donc nécessité de communiquer ; évo-
lutions techniques et technologiques à 
prendre en compte pour que l’hôpital ne 
soit pas obsolète à sa réception ; veille 
réglementaire à suivre pour que l’hôpital 
soit conforme en phase d’exploitation ; 
incertitudes économiques sur l’évolution 
du taux d’inflation du coût de la construc-
tion ou sur le taux d’intérêt des emprunts 
; changements de médecins ou de cadres 
dans les services, pouvant amener un 

regard différent et des modifications du 
projet ; mais également changement de 
personnes dans nos partenaires insti-
tutionnels, administratifs ou politiques, 
impliquant de toujours convaincre.
je suis confiant dans l’avenir, car je sais 
pouvoir compter sur le professionnalisme 
et la mobilisation totale de l’ensemble de 
nos partenaires, architectes, ingénieurs, 
entreprises, compagnons, ainsi que de 
tous les agents de la direction des travaux 
et de la maintenance du CHR, qui ont à 
cœur de participer, chacun à son niveau, 
à la réalisation de ce beau projet.

Notre mission d’ordon-
nancement, de pilo-
tage et de coordination 
consiste à  recenser, 
organiser et anticiper 
l’ensemble des actions 
à mener, pour réaliser 
un ouvrage. 

0es actions doivent 
s’inscrire dans une somme de contraintes 
de site et de temps, identifiées au 
préalable. Notre champ d’action se 

situe aussi bien au niveau des études, 
que dans les travaux. Nous sommes 
également responsables de la définition 
et du contrôle des circuits d’informations 
de l’ensemble des intervenants engagés  
dans une opération.

L’ampleur du projet,  sa technicité ainsi 
que ses objecti fs environnementaux, 
font du nouvel hôpital d’Orléans, un 
projet aussi complexe que passionnant. 
Les défis innovants qu’i l  comporte font 
appel à des moyens organisationnels, 

techniques et humains, exceptionnels. 
Notre action de coordination s’ inscri t  au 
cœur d’un groupe de 150 architectes et 
ingénieurs, qui encadreront au plus fort 
de l ’activi té du chantier sur le si te, près 
de 800 personnes. Notre savoir faire en 
matière de planif ication et d’organisa-
t ion est pleinement mis à contribution, 
afin que le succès de ce projet soit  à la 
fois quali tat i f  et temporelle.

L es travaux de gros œuvre pour 
la construction du bâtiment prin-
cipal, confiés au groupement Dv 
construction, gFC construction et 

gTb construction – toutes filiales à 100 % 
de bouygues construction, ont commencé 
avec le montage de la 1ère grue du chan-
tier le 2 août 2010, l’installation de la 
base vie des compagnons du gros œuvre, 
le coulage des fondations du pôle A le 7 

septembre et le démarrage des travaux 
des galeries logistiques enterrées le 20 
septembre 2010.

Depuis cette date, le chantier est entière-
ment clos et soumis à un contrôle d’accès 
rigoureux (système de badge et contrôle 
biométrique de la forme de la main) par 
un poste d’entrée unique. Un poste de 

livraison pour l’ensemble des camions 
du chantier, en retrait de la rue le long 
du tram, a par ailleurs été aménagé pour 
ne pas gêner la circulation. Enfin, avec 
plus de 500 places de stationnement au 
sein de la zone de chantier, tout est mis 
en œuvre pour que le chantier soit auto-
nome, malgré la densité du site, et le 
moins perturbant possible pour l’hôpital 
actuel.

le début des traVaux
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  Artus Paty, directeur  du projet  NHO, 
directeur des  travaux et de la maintenance

  Fabien Chevreau,   Coordonnateur chantier  OPC (CEROC)

c h r o n i q u e s  s p é c i a l  n h o

Octobre 2010Février 2010



Une centrale à béton, la plus 
grande de la région, a été ins-
tallée sur site pour produire les 
120 000 mètre cubes de béton 

nécessaire à l’ouvrage. A terme, 11 grues 
seront présentes sur le chantier. Le seul 
gros œuvre représente aussi 9 000 tonnes 
d’acier, 20 000 m² de façades innovantes 

ou encore 50 000 m² de radiers et dalla-
ges, et générera plus de 600 000 heures 
de travail.

Le gros œuvre se terminera dès novembre 
2011 pour le nouveau pôle, qui comprend 
120 lits de SSR, un plateau technique de réé-
ducation en masso-kinésithérapie, 43 loge-

ments d’internes, 3 crèches de 60 places et 
la future cuisine centrale du CHR d’Orléans. 
La mise hors d’eau hors d’air des autres 
pôles du nouvel hôpital interviendra quant 
à elle à l’été 2013, pour laisser la place à 
l’intervention des corps d’état techniques 
secondaires, sous la responsabilité de filia-
les du groupe EIFFAgE.

Ce projet  se dist ingue par son ampleur 
et  la proximité de l ’hôpi tal  existant, 
sachant que réal iser un ouvrage aussi 
important sur un si te en mil ieu semi-
urbain représente une excel lente 
aventure nécessi tant  une habi le orga-
nisat ion de travai l .  Le planning de 
l ’opérat ion est  part icul ièrement tendu 
et  nécessi te l ’ impl icat ion des mei l leu-
res entreprises. 

groupe-6 a déjà conduit d’importants 
projets hospitaliers dans le passé proche, 
notamment la direction des travaux pour 
la réalisation du Nouvel Hôpital d’Estaing 
de Clermont-Ferrand et le CHU de Dijon. 

Ce projet est certainement le plus impor-
tant que notre agence d’architectes ait eu 
à réaliser.
René Canale et moi-même sommes tous 
deux très conscients des enjeux importants 
pour Orléans, mais soucieux d’apporter 
notre maîtrise technologique et de respecter 
les engagements pris. 

le gros œuVre

4 ans de traVaux
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 I le chantier

  Eric Couillez, architecte directeur 
des travaux (groupe-6) 

Equipe de Groupe-6

Au final, la phase de construction prendra 
plus de 4 ans, pour se terminer fin 2014, 
avant de pouvoir commencer à organi-
ser le déménagement des services dans 
le nouvel hôpital courant 2015. Mais les 
travaux ne se limitent pas à cette symbo-
lique, car l’opération s’organise en réalité 
en plusieurs tranches :

- réalisation de l’extension de la zone de 
stockage de la pharmacie dès la fin de l’an-
née 2011
- fin des travaux et mise en service du pôle 
A, ainsi que de la plateforme logistique du 
nouvel hôpital dès le courant de l’année 
2013

Entre 2015 et fin 2016 commencera par 
ailleurs un autre chantier impressionnant : 
celui de la déconstruction de l’hôpital actuel 
de La Source, ainsi que les différentes opé-
rations de restructuration de l’existant et 
d’aménagement des espaces verts ne pou-
vant intervenir qu’après la démolition.



p o i n t  d e  V u e  d u  d i r e c t e u r  d e  p r o J e t 
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Coulage du béton 

  Daniel BARRIER,   
Chargé d’opération (Dv construction)

Autre particularité de l’opération 
: celle d’être intégralement sui-
vie, dans un souci de traçabi-
lité, par une plateforme Inter-

net appelée système d’échanges et de 
données informatisées (SEDI) gérant 
l’ensemble des échanges et décisions 
sur l’opération entre les différents 
intervenants.

Afin de faciliter la gestion financière 
des travaux du nouvel hôpital, de 
maîtriser les délais de paiement et 
d’éviter les gaspillages de papier, 
une convention de dématérialisa-
tion des pièces budgétaires justifi-
catives jusqu’au comptable public a 
par ailleurs été signée entre le CHR 
d’Orléans, la trésorerie principale de 
l’hôpital, la Chambre régionale des 
comptes et la Direction régionale des 
finances publiques le 11 mai 2010. 

Cette signature, qui permet à tous 
les intervenants concernés d’utiliser 
une plateforme informatique com-
mune, constitue une première en 
Région Centre, tous secteurs d’activité 
confondus.

Chaque grand chantier hospitalier néces-
site une mobilisation exceptionnelle des 
moyens humains et matériels.

Fort de notre expertise, le groupement 
d’Entreprises (Dv Construction, gFC 
Construction, gTb Construction/Quille) 
f i l iale du groupe bouygues Construction, 
a déployé, dès janvier 2010, une orga-
nisation adaptée en relation avec l ’ im-
portance du challenge confié par le CHR 
d’Orléans. Aujourd’hui, 70 collaborateurs 
composant les équipes d’encadrement 
et d’études, développent l ’ensemble des 
études d’exécution et coordonnent les 
travaux. 

Les équipes Production sont aussi opéra-
tionnelles et 150 Compagnons / Agents de 
Maîtrise sont présents sur le site. Fin 2011, 
800 compagnons seront mobilisés pour la  
réussite de ce défit.

Sur chacune de nos grandes opérations, 
nous développons de nouvelles méthodes 
de production pour améliorer  la qualité 
de nos réalisations, tout en réduisant au 
maximum l’impact de nos activités sur l’en-
vironnement. 

Pour cela, nous appliquons au quotidien 
les bonnes pratiques de développement 
durable de notre groupe, comme la limi-
tation des dépenses en eau, en énergie et 
en nuisance sonores avec les bétons auto-
plaçants (bAP) et les bétons auto-nivelants 
(bAN) et le respect des riverains. 

Nous avons l’objectif de labelliser notre 
chantier «Chantier bleu », qui est un label 
du groupe applicable aux chantiers respec-
tueux de l’environnement.

La sécurité de nos collaborateurs et de 
nos  partenaires sous-traitants est une 

préoccupation majeure sur notre chantier. 
Deux superviseurs sécurité sont dédiés à 
cette mission essentielle. Ils organisent 
l’accueil structuré des compagnons, le 
déploiement de campagnes de communi-
cation adaptées, sont force de proposition 
sur des solutions techniques innovantes 
(quais de déchargement sécurisés) et  la 
mise en place de séances d’échauffements 
physiques le matin pour l’ensemble de nos 
équipes.

 Nous allons mettre en place  également  
des procédures de gestion des approvi-
sionnements avec l’ensemble de nos par-
tenaires, car le nombre d’équipements 
livrés est très important et qu’une gestion 
coordonnée et partagée permet de limiter 
les flux de véhicules, tout en augmentant la 
qualité du travail de tous.

un suiVi adMinistratiF et Financier innoVant
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Protection béton / mur de soutènement

Coulage de la dalle de la centrale à béton

Tunnel logistique

Août 2010 - Assemblage  de la 1ère grue

Démolition de l’ancien centre 

de transfusion sanguine

Terrassement
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Centrale à béton 40 m3/h

Le pôle A

Injection béton / fondations

Terrassement

Les premiers flocons



a c c è s  e t  s tat i o n n e M e n t

Le démarrage du chantier du nouvel hôpital 
a significativement perturbé les accès et le 
stationnement sur le site de l’hôpital de La 
Source, malgré la construction préalable de 
2 parkings en silo,  totalisant pourtant plus 
de 1 000 places de parking. Pour répondre à 
ces besoins, et conformément aux études de 
déplacements réalisées par la direction des 
travaux du CHR et par la mairie d’Orléans, 
nous avons essayé d’offrir autant de places 
supplémentaires qu’il était possible, malgré 
les très faibles marges de manœuvre fonciè-
res.
Dans ce cadre ont ainsi été réalisées près 
d’une centaine de places supplémentaires, 
notamment près des urgences et le long de 
l’IME. Afin de respecter la démarche de haute 
qualité environnementale du projet, certaines 

de ces places ont été réalisées en « ever-
green » et non en revêtement stabilisé, afin de 
permettre la pénétration des eaux de pluie. 
Nous avons par ailleurs signé une convention 
innovante, gagnant / gagnant, avec la société 
CASTORAMA, voisine du site. Ils mettent ainsi 
gracieusement à la disposition de nos agents 
une soixantaine de places de stationnement 
sur leur site ; en échange, nous leur permet-
tons un accès au terminus de la 1ère ligne de 
Tram. Enfin, se termine en ce moment même 
la construction d’un parking supplémentaire 
de 141 places sous l’hélistation provisoire, qui 
viendra augmenter notre capacité, en substi-
tution des places de stationnement prêtées à 
l’hôpital au sein du chantier. A terme, le nou-
vel hôpital d’Orléans disposera d’une capa-
cité totale de stationnement considérable 

d’environ 2 700 places.
Le recours à l’automobile ne doit cependant 
pas être la seule solution, et nous travaillons en 
étroite collaboration avec la maire adjointe d’Or-
léans, en charge des transports, la mairie de 
quartier de La Source et les services techniques 
municipaux, pour aménager les accès au CHR 
en dehors des murs de l’hôpital et améliorer la 
desserte du site par les transports en communs.
Malgré les difficultés de stationnement aux 
horaires de chevauchement du personnel, je 
rappelle cependant l’importance de réserver à 
nos patients les places du parking extérieur, et 
invite nos personnels à stationner dans les par-
kings en silo, ainsi que l’importance de station-
ner dans les emplacements matérialisés, afin 
de laisser libre l’accès aux véhicules de secours 
en cas d’incendie. 

Chiffres clés du chantier : 

• 1000 ouvriers par jour au plus fort du chantier
•  plus de 200 000 mètres cubes de terres 

enlevées et recyclées
•  15 000 mètres cubes de terres végétales 

enlevées et réutilisées sur site
• 12 grues et une centrale à béton sur site
• 120 000 mètres cubes de béton
• près de 9000 tonnes d’armatures métalliques
• 50 000 m² de radiers et dallages
• 61 ascenseurs
• 30 TAL
• 620 000 heures de travail pour le gros-œuvre
• environ 10 000 m² de base vie sur 3 niveaux

actualité
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Plan d’installation de chantier 

Visite du chantier – Août 2010 

  Marine Francois,  
Ingénieur  sécurité - sûreté

 I le chantier



quelle garantie sanitaire 
pour les proFessionnels et les 
patients pendant la durée des 
traVaux ?

Une concertation avec tous les acteurs a 
été réalisée lors d’un CLINILS dédié à la 
construction du NHO. Les représentants des 
entreprises  et les professionnels du CHR ont 
pu échanger sur les mesures spécifiques à 
mettre en place. Les entreprises ont réalisé 
un guide dédié aux  agents travaillant sur 
le chantier, il regroupe  toutes les mesures 
à entreprendre pour éviter ou diminuer les 
nuisances et les risques liés à l’empoussiè-
rement important.
Parallèlement, une note de service à été 
diffusée afin de sensibiliser les services dit 
à risque hébergeant des  patients immuno-
déprimés à laisser fermer toutes les fenêtres 
lors des périodes de fort empoussièrement.

coMMent s’assurer qu’il n’y 
aura pas de nuisance et de 
risque sanitaires ?

La vigilance et le respect des consignes sont 
la clef de la réussite. Des contrôles hebdoma-
daires de l’empoussièrement ont été effectués 
pendant plusieurs semaines au niveau de 
plusieurs points stratégiques lors des pério-
des d’excavasation ou de forte sécheresse.  

l ’ h y g i è n e  e n  q u e s t i o n s

s é c u r i t é  d u  c h a n t i e r

Missionné par le CHR d’Orléans, le rôle 
premier de QUALICONSULT SECURITE est de 
gérer la co-activité des entreprises sur le 
chantier. Il s’assure d’alerter et de prévenir 
des risques générés à la fois entre les corps 
d’états qui interviennent sur le chantier et les 
risques exportés sur l’activité de l’hôpital : 
gestion des circulations des véhicules dans 
l’enceinte du site, stationnements des véhi-

cules, entretien des voiries extérieures, bruit 
et nuisances diverses.
Le chantier du NHO est à ce jour l’opéra-
tion la plus ambitieuse que QUALICONSULT 
SECURITE ait menée depuis sa création, 
c’est pourquoi toutes nos compétences 
sont mises en œuvre afin de mener à bien 
notre mission. 

  Maryvonne Demasure,  
Praticien hospitalier  

  Bruno  Vieilhomme,  
(CSPS)

Présentation du chantier

Terrassements
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le preMier hôpital 
certiFié hqe

Budget

Le NHO est le plus gros 
investissement hospitalier de 
France actuel :

332 millions € HT pour les mar-
chés travaux 
L’ADEME et le Conseil régional 
ont financé une partie des étu-
des HQE

 I haute qualité enVironneMentale

p r é s e n tat i o n  d e  l a  d é M a r c h e 
e t  d e s  o b J e c t i F s

r e p è r e s  c h r o n o l o g i q u e s

a c t i o n s 
M i s e s  e n  œ u V r e
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A vec pour priorités la relation 
harmonieuse du bâtiment avec 
l ’environnement immédiat (par 
rapport aux riverains et à l ’hôpi-

tal actuel qui restera en fonctionnement 
pendant toute la durée des travaux), la 
gestion de l’énergie, l ’entretien et la 
maintenance, le CHR d’Orléans s’est 
engagé à aller bien au-delà des obli-
gations réglementaires. Conçu selon 
les principes d’une architecture biocli-
matique, écologique et économique, le 
nouvel hôpital d’Orléans (NHO) of frira un 
environnement sain et confortable.

Dès l’origine du projet, le CHR. d’Or-
léans a souhaité inscrire le NHO 
dans une démarche de Haute 
Qualité Environnementale (HQE), en 

confiant à un bureau d’études spécialisé une 
mission d’assistance à maîtrise d’ouvrage 
HQE lors de l’élaboration du programme 
fonctionnel et technique détaillé en 2005. 
Des missions complémentaires (comme le 
management environnemental l’ergonomie 
et la gestion de patrimoine) ont ainsi été 
confiées au maître d’œuvre du NHO à la 

signature du marché de conception début 
2007.
En juillet 2008, lors de la publication du 1er 
référentiel de certification HQE « bâtiments de 
santé », le CHR d’Orléans a engagé une étude 
de faisabilité qui a démontré la possibilité de 
certification du projet, malgré le stade avancé 
des études de conception (phase Projet).
Les marchés travaux ont été signés en 
novembre 2009. Le nouvel établissement, 
dont le chantier a commencé en janvier 
2010, sera livré début 2015.

La certification HQE impose de traiter la totalité des quatorze cibles du référentiel, qui 
constituent autant d’objectifs à atteindre.

parmi ces objectifs, le chr d’orléans a choisi d’être très performant sur les cibles :
• Relation harmonieuse du bâtiment avec son environnement
• gestion des déchets d’activité
• Confort olfactif
• Qualité sanitaire de l’eau

et d’être performant sur les thèmes suivants :
• Choix intégré des produits, systèmes et procédés constructifs
• Chantier à faible impact environnemental
• gestion de l’énergie
• gestion de l’eau
• gestion de l’énergie
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SUR LA bASE D’UN PROFIL ENvIRONNEMENTAL ACTUA-
LISé ET APRèS AUDIT DU PROjET PAR L’ORgANISME 
CERTIFICATEUR (CERTIvEA), LE CHR D’ORLéANS A FINA-
LEMENT ObTENU, LE 26 NOvEMbRE 2009, LA CERTIFICA-
TION HQE DU NHO POUR LES PHASES « PROgRAMME » 

ET « CONCEPTION », AINSI QUE L’ATTRIbUTION DU LAbEL 
THPE (TRèS HAUTE PERFORMANCE éNERgéTIQUE). 
LE NHO EST LE PREMIER PROjET HOSPITALIER DE FRANCE 
à ObTENIR LA CERTIFICATION HAUTE QUALITé ENvIRON-
NEMENTALE EN MAîTRISE D’OUvRAgE PUbLIC.

limiter les nuisances pour le voisinage :

•  Chantier entièrement clos et soumis à un 
contrôle d’accès biométrique ;

•  Limitation du bruit (enregistrements 
acoustiques, utilisation de béton auto-
plaçant...) ;

•  Limitation des poussières (mesures, arro-
sage des terrassements, voiries de chan-
tier…) ;

•  Obligation pour les entreprises de mise 
en place d’un plan de déplacement.

gérer les déchets de chantier pour  
récupération et recyclage :

•  1er chantier public en Région Centre 
à gestion entièrement dématérialisée 
jusqu’au TP ;

•  Contrôle et traçabilité de l’enlèvement des 
déchets / filières identifiées ;

•  Objectif de recyclage fixé à 60 % des 
déchets issus de chantier ;

•  Contrôle et limitation des consommations 
d’énergie liées au chantier.

r é s u ltat s  o b t e n u s 

Vue nocturne

•   Z o o M  s u r  l a  c i b l e  
«  c h a n t i e r  à  F a i b l e s  n u i s a n c e s  »
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Plateforme de déchets
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limiter les consommations et gérer les effluents :

•  généralisation des systèmes économiseurs 
d’eau ;

•  Performance des systèmes de comptage par 
secteur ;

•  Signature d’une convention de rejets avec l’Agglo 
d’Orléans ; 

•  Rétention des eaux de pluie sur terrasses végéta-
lisées (débit d’évacuation) ;

•  Réalisation de chaussées réservoirs et noues 
paysagères dépolluantes ;

•  Respect du coefficient d’imperméabilisation 
(utilisation d’evergreen).

• ZooM sur la cible 
« gestion de l’eau »

la réduction des consommations : 

•  Architecture bioclimatique (utilisation de 
l’énergie solaire passive, brise-soleils, orien-
tation par rapport au soleil et à l’exposition 
aux vents) ;

•  Isolation thermique extérieure supérieure aux 
exigences (performance RT 2005 + 20 % hors 
récupération sur pompes à chaleur), limitant 
la consommation due à la déperdition d’éner-
gie des parois à 33,4kWh/m²/an (contre 134 
kWh aujourd’hui) ;

•  Utilisation systématique de systèmes de 
programmation (gTb / gTC), permettant 
d’optimiser les consommations.

• ZooM sur la cible « gestion de l’énergie »

la gestion de l’énergie constitue un enjeu fort du projet. elle est encadrée par :

le recours aux énergies nouvelles :
 
•  Raccordement au réseau de chauf-

fage urbain, dont le concessionnaire 
est engagé dans l’utilisation d’au 
moins 60 % de biomasse avec chauf-
ferie bois ;

•  Etude de faisabilité pour une utilisa-
tion complémentaire de géothermie 
profonde ; 

•  Possibilité de production de 25 % de 
l’eau chaude sanitaire par énergie 
solaire.

l’efficacité des équipements :

•  Matériels à haut rendement (poutres froi-
des, double vitrage sous gaz argon et 3e 
vitrage respirant avec store intégré…) ;

•  Récupération d’énergie sur pompe à cha-
leur (PAC) chaud/froid (la récupération de 
chaleur sur la production d’eau glacée cou-
vrira 100 % des besoins du nouvel hôpital en 
demi-saison et 50 % en hiver) ;

•  Système d’éclairage performant (LED) doté 
de dispositifs de commande permettant de 
réduire les durées d’éclairage de certains 
locaux (détection de présence, détection de 
luminosité, gestion technique du bâtiment).
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Tunnel logistique

Faciliter le recours à la maintenance :

•  Simplicité et accessibilité de conception des ins-
tallations ;

• Regroupement des locaux techniques par zone
•  Utilisation d’éléments standards afin de limiter 

les stocks.

anticiper l’organisation et la gestion de la mainte-
nance :

•  Mise en place d’un plan prévisionnel d’entretien 
(carnet / usage) ; 

•  Définition du contenu des opérations de gros 
entretien / maintenance;

•  Estimation des durées de vie et bilan des solu-
tions techniques proposées ;

•  généralisation de la gTC, sous-comptage par 
zone par usage.

• ZooM sur la cible 
« entretien et Maintenance »



 I 
re

to
u

r 
su

r 
la

 p
a

ss
é

1971 – 1975 : une période 
de reconstruction pour 
le chr d’orléans

l a  r e c o n s t r u c t i o n  d ’ a p r è s - g u e r r e  : 
u n e  è r e  n o u V e l l e

•  d e  l a  p r e M i è r e  p i e r r e  a u  p r e M i e r  M a l a d e

 Iretour sur le passé

Dans les années d’après guerre, 
Orléans s’engage dans une vaste 
opération de reconstruction et 
de développement au sud de la 

Loire : Orléans La Source, une conception 
urbanistique proche des villes nouvelles 
comprenant entre autre l’université et bon 
nombre d’entreprises. Très vite est envisagé 
dans cette nouvelle ville un centre hospita-
lier, proche de la N20, installé sur un terrain 
de 33 hectares, jadis planté en bois puis 

pépinière faisant partie du Château de La 
Source. En effet, l’évolution très rapide des 
techniques médicales et chirurgicales exige 
une spécialisation des services. Le centre 
hospitalier devenu régional en 1945, ne peut 
plus faire face à tous ces besoins dans ces 
locaux exigus de la rue Porte Madeleine. Le 
nouvel Hôpital de La Source est au départ 
la 1ère étape d’un regroupement beaucoup 
plus vaste entériné par le conseil d’adminis-
tration dans le cadre d’un plan directeur de 

rénovation. La capacité de cette 1ère tran-
che est de 676 lits. Une 2ème tranche est pré-
vue…. Dans l’hôpital général, il est prévu de 
conserver un hôpital « Mère et Enfant » situé 
au centre ville et dont la création de prin-
cipe est vivement souhaitée par le Conseil  
d’administration. Ce projet sera d’actualité 
jusqu’à la fin des années 1990... Faute de 
volonté et par nécessité économique, ni la 
2ème tranche de La Source, ni l’hôpital Mère 
et Enfant ne verront le jour.

C’est le 7 janvier 1971 que la première pierre est posée en pré-
sence de Robert boulin, ministre de la santé publique et de 
la sécurité sociale : « j’ai tenu à venir dans cette ville poser la 
première pierre pour manifester l’attention du gouvernement 

et son attachement à une importante infrastructure nationale dont la 
réalisation démarre… » déclare Robert boulin. Deux cent personnali-
tés sont présentes autour du Ministre de la santé notamment Francis 
graëve, préfet de Région et du Loiret, Roger Secrétain maire d’Or-
léans ; Pierre-jean Morlé directeur général du CHR….

• de mai 1971 à octobre 1975 : entre ces deux dates, l’hôpital de 
La Source est construit et mis en service. Cinquante-trois mois sont 
nécessaires pour cette édification, l’investissement le plus important 
de la région Centre durant toute cette période.

• 28 février 1975 : réception provisoire des bâtiments

• 7 octobre 1975 : l’hôpital de La Source reçoit son 1er malade appar-
tenant au service Sainte-Claire (Hôtel-Dieu) du Dr Marre. Ce service 
devient la Médecine C et s’installe avec 18 malades.

a chaque niveau sa spécialité :
  
• 1er étage :  les médecines b et C respectivement carcinologie  

et gastro-entérologie,
• 2ème étage : la médecine D, endocrinologie et nutrition,
• 3 ème étage : la Médecine E, cardiologie,
• 4ème étage : la Médecine F, la rhumatologie,
•  5ème étage : la chirurgie A, traumatologie et orthopédie, 
• 6ème étage : la chirurgie b (viscéral),
•  7ème étage : la chirurgie C (viscéral et vasculaire).

Ces appellations resteront longtemps en vigueur….
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Pose de la 1ère pierre par Robert Boulin (1971)
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  Philippe Minster,  
Responsable cellule audiovisuelle
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 Iretour sur le passé

La capacité d’hospitalisation des services à chaque niveau est de 90 
lits, répartis en 18 chambres individuelles, 18 chambres à deux lits, 4 
chambres à 4 lits ainsi qu’une partie dite « soins intensifs » de 20 lits 
en partie monitorisés, une réalisation à l’échelle humaine  malgré 

ces 7 niveaux. 

C’est un progrès considérable en matière d’accueil et d’hôtellerie, cha-
que chambre disposant d’un lavabo avec eau chaude, eau froide et WC.  
Rappelons que dans l’ancien service besnard (chirurgie générale), 45 lits 
étaient disposés côte à côte dans une seule et unique pièce avec une 
seule salle de bains pour tous les patients. Côté restauration, des aides 
hôtelières composent les menus au lit du patient, selon leurs souhaits.
Les équipements sont ultra modernes, comme l’accélérateur linéaire pour 
les irradiations ou l’analyse de laboratoire par micro-méthodes…. Les 

blocs opératoires disposent de tables d’opérations télécommandées à 
plateaux transférables permettant l’endormissement et le réveil du malade 
hors de la salle d’opérations.
Tout est mis en œuvre pour rendre le séjour du malade le moins pénible et 
le plus satisfaisant possible marquant un énorme progrès, comparé aux 
salles communes du vieil hôpital général…

Ce renouveau hospitalier de l’agglomération orléanaise a permis d’engager 
une politique de liaison et de complémentarité avec le CHU de Tours : 20 servi-
ces sont conventionnés pour l’enseignement de la médecine et pour la 1ère fois 
des internes sont reçus au CHR d’Orléans :
« Pour difficile et onéreuse qu’elle soit, la poursuite d’un pareil effort s’impose… » 
souligne René Thinat, maire d’Orléans à l’ouverture de l’hôpital de La Source.

L’hôpital de La Source en construction (1973)
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