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Rappel du contexte

Le CHR Metz-Thionville, établissement public de référence du territoire nord lorrain, a une
capacité d'accueil de 2004 lits et places répartis sur 7 établissements a Thionville (Hopital Bel-Air et
Hoépital Beauregard) et a Metz (Hopital Bon-Secours, Hopital-Maternité de Metz, Hopital Félix
Maréchal, les maisons de retraite Le Parc et Saint Jean).

Avec 4 759 personnels dont 539 médecins et un budget annuel de prés de 400 millions d’ €, le CHR
couvre un bassin de population d’environ 600 000 habitants, et se positionne au 10° rang en terme
d’activités au sein du groupe d’établissements des CHR et CHU. Accueillant plus de 100 000 urgences
adultes et pédiatriques par an, il réalise prés de 128 000 séjours d’hospitalisation et plus de 400 000
venues en consultation (hors urgences).

Le CHR Metz-Thionville, de par son rayonnement régional, est fortement impliqué dans les
coopérations hospitalieres, anticipant ainsi les communautés hospitaliéres de territoire prévues dans le
projet « Hopital, Patients, Santé et Territoires ».

» A- LA CONSTRUCTION DU NOUVEL HOPITAL DE METZ

En 2001, afin de remédier a l'inadéquation d’'une partie de son patrimoine bati et d’optimiser ses colts
d’exploitation, le CHR Metz-Thionville, aujourd'hui éclaté sur 11 sites de I'agglomération messine, a
lancé un vaste programme immobilier. Seules les écoles de formations hospitaliéres et les activités de
long séjour (soins de suite et de rééducation et maisons de retraite) ne sont pas concernées.

Le CHR de Metz-Thionville a entrepris de reconstruire 'ensemble de son activité¢ de court séjour,
aujourd'hui situé a I'hépital Bon Secours.

Un projet de 519 lits et 65 places - le nouvel hopital de Metz (NHM) - est aujourd'hui en cours de
construction sur le site de Mercy, appuyé par le plan national de modernisation du patrimoine
hospitalier « Hopital 2007 » et doit ouvrir au printemps 2012.

» B- LE SIH (SYNDICAT INTER-HOSPITALIER) FEMME-MERE-ENFANT, UNE STRUCTURE DE
COOPERATION ENTRE LE CHR ET L’ASSOCIATION SAINTE CROIX DE 2003 A 2009

Sous l'impulsion de 'ARH de Lorraine en 2003, le CHR de Metz-Thionville et I'hdpital Sainte-Croix ont
créé un Syndicat Inter Hospitalier de néonatalogie permettant de mutualiser les moyens nécessaires a
la prise en charge des nouveaux-nés en regroupant les activités sur le site de Sainte Croix.

En 2007, face a une situation budgétaire particuliérement déficitaire de I'’Association Sainte Croix (- 6,3
millions d’Euros soit 15% de son budget) confrontée a une situation de quasi-dépét de bilan,
I'Agence Régionale de I'Hospitalisation de Lorraine a demandé au CHR de Metz-Thionville de
reprendre la gestion de la structure, et a décidé de transférer au SIH I'ensemble des activités de
gynécologie, obstétrique et pédiatrie du CHR et de I'Association Sainte Croix.

En septembre 2008, sous I'impulsion du CHR et dans le cadre d’'un projet médical commun aux
équipes médicales des deux sites, les activités de gynécologie et d'obstétrique de I'H6pital Bon
Secours, ont été regroupées géographiquement sur le site de Sainte Croix, désormais dénommé
Hépital Maternité de Metz.

Le 1er janvier 2009, le CHR de Metz-Thionville a intégré juridiquement les activités de I'Hopital-
Maternité de Metz, suite a la dissolution de I'Association Sainte Croix et du SIH.



» C- LE SOUTIEN DE L’ARH DE LORRAINE A CETTE OPERATION DE L’OFFRE DE SOINS EN
LORRAINE

L’ARH de Lorraine a soutenu et accompagné cette opération de regroupement et de fusion menée par
le CHR. En effet, malgré la volonté antérieure des autorités de tutelle le regroupement des activités,
pourtant de bon sens en terme de tenue de santé publique, n'avait jamais pu étre réalise.

L’ARH de Lorraine a soutenu cette opération en transférant les autorisations d’activités médicales,
d’abord au SIH, puis au CHR en janvier 2009.

L’ARH de Lorraine a aussi accompagné financierement I'opération pour « amortir » les impacts
financiers de l'intégration dans le budget des comptes de I'Association Sainte Croix, suite @ un audit
financier externe demandé par le CHR. Ainsi, des crédits non pérennes ont été accordés au CHR en
2009 et 2010 pour soutenir cette opération et permettre le réglement du « passif social » de I'opération
(contentieux, RTT des personnels, ...)

Il est a noter que le soutien financier devra étre pérennisé pour ne pas peser sur les comptes du CHR.

» D- HorPITAL FEMME-MERE-ENFANT DE METZ EN QUELQUES CHIFFRES

* 498 professionnels non médicaux et 51 médecins

2 900 naissances

3 750 femmes hospitalisées en gynécologie

2 030 enfants hospitalisés

11 233 passages au service d'accueil et d’'urgence pédiatrique

533 enfants pris en charge en néo-natologie

614 actes de procréation médicalement assistée

74 séjours en unité d’hospitalisation d’adolescents



Le projet de construction :
une optimisation majeure du projet initial
par le CHR Metz-Thionville

» A-UNPROJET INITIAL A 75 MILLIONS D’€

Dés 2003, un projet porté par I'Association Ste Croix avait été validé par les autorités de tutelle et
obtenu un accompagnement financier dans le cadre du plan Hépital 2007 de 40 millions d’€.

Le montant prévisionnel initial de I'opération s'élevait a 58 952 053 € (sans le prix du terrain ni les
services de pédiatrie).

Lors du transfert des autorisations de gynécologie-obstétrique au SIH en 2007, [Iactualisation du
projet, dans le cadre du SIH, sur un terrain prévu au nord du Nouvel Hopital de Metz et en intégrant les
services de pédiatrie, s’élevait a 75 millions d’€.

» B - UNE OPTIMISATION DU PROJET A 40 MILLIONS D’€

Face a ce constat, le CHR Metz-Thionville, a souhaité engager une révision de ce programme
compte tenu de quatre objectifs :

élaborer un projet médical intermédiaire permettant de fédérer les équipes médicales
sans attendre 2012. Ce projet médical a conduit au regroupement géographique des
activités en septembre 2008 et a permis de revoir le programme initial en I'adaptant a la
réalité des activités.

réduire le montant de l'investissement compte tenu des crédits alloués par le plan
Hépital 2007 (aide de 40 millions d’€) et de la situation du déficit du SIH,

mutualiser le fonctionnement et les moyens avec le Nouvel Hopital de Metz
(pharmacie, fonctions logistiques, administratives, médico-techniques, ...),

tenir compte de la situation financiere particulierement dégradée du SIH : déficit
prévisionnel de 6,3 millions d’€ qui détériore lourdement la capacité d’autofinancement de
la structure compromettant ainsi tout le financement d'investissement au-dela de l'aide de
IEtat.

L’ensemble de ces objectifs a conduit, dés lors, a proposer la définition d’un nouveau programme
capacitaire :

une adaptation du programme capacitaire conforme a l'analyse fine des activités
médicales actuelles et prévisionnelles,

une optimisation des organisations et de certaines activités, tenant compte d’'une
mutualisation avec le nouvel hopital, et d’'un rapprochement géographique de I'implantation
du futur batiment avec celui du nouvel hopital, facilitant des liaisons plus courtes.



Dans la continuité de la logique de la construction du nouvel hopital de Metz, le CHR a ainsi décidé, en
lien et en accord avec 'ARH de Lorraine, la construction d’'un nouvel Hépital Femme-Mére-Enfant sur
le site de Mercy dans un batiment spécifique en lien direct avec le nouvel hopital de Metz au sud de la
zone.

Une économie de prés de 30 millions d’€ a ainsi été réalisée grace a I'optimisation des surfaces
et a la mutualisation de certains services avec le Nouvel Hopital de Metz, tout en conservant
une qualité optimale pour la prise en charge des besoins de santé.

» C- UNE METHODE D’ELABORATION DU PROGRAMME TRES PARTICIPATIVE MENEE EN PLEINE
CONCERTATION AVEC LES PROFESSIONNELS

Le recueil des besoins a été effectué par des groupes de travail par spécialité rassemblant des
représentants des professionnels médecins et soignants. Un Comité de Pilotage composé des
référents de chaque groupe de travail ainsi que de la direction du CHR a arbitré les décisions. Le
comité de pilotage comprend des praticiens de chaque spécialité : gynécologie-obstétrique, chirurgie,
pédiatrie, néonatologie, anesthésie, médecin du Département d’Information Médicale (DIM), des
cadres de santé et des directeurs.

» D - LE CHOIX D’'UNE PROCEDURE INNOVANTE DE CONCEPTION-REALISATION

L’appel d’offres a été lancé en avril 2009 et cinq groupements ont répondu au cahier des charges et
ont proposé un projet :

- SPIE BATIGNOLLES EST

- EIFFAGE CONSTRUCTION
- RABOT DUTILLEUL

- PERTUY CONSTRUCTION
- DEMATHIEU & BARD

Comme pour le nouvel hépital de Metz, en cours de construction, le choix d’'une procédure innovante
de conception-réalisation a été retenu.

Le maitre d’'ouvrage (le CHR Metz-Thionville) choisit simultanément un groupement entrepreneur-
concepteur et conclut avec ce groupement un marché unique. Le groupement se voit confier par
contrat I'entiere responsabilité de concevoir, réaliser, et de mettre en service le batiment, destiné a
répondre au besoin exprimé par le maitre d’'ouvrage.

Cette procedure permet d’optimiser le colt et le délai de I'opération, et d'intégrer les contraintes
techniques dés la conception.

Des groupes pluridisciplinaires, associant les médecins et les personnels, ont analysé les propositions
en référence au programme. lls ont émis un avis sur I'offre qui répondait au mieux aux besoins et aux
attentes dans la prise en charge de la femme, de la mere et de I'enfant.



Le jury de sélection du projet de construction s’est réuni le 30 novembre 2009. Le jury, présidé
par le Directeur Général Adjoint du CHR, et composé de représentants du Conseil d’Administration du
CHR, des représentants des médecins et du personnel, et d’architectes et d'ingénieurs a retenu le
projet du Groupement Demathieu & Bard et AIA Architectes Ingénieurs Associés, répondant le
mieux aux criteres de qualité fonctionnelle et de valeur technique. Ce choix est en adéquation avec
I'avis des groupes pluridisciplinaires.

La Direction Générale du CHR Metz-Thionville a donc décidé suite a I'avis du jury d'attribuer le marché
a ce groupement, qui offrait de plus une offre conforme a I'enveloppe budgétaire définie.

ITAL MATERNITE DE METZ_,’Vue Aérienne




Les points forts du projet

» A—UNPROJET COHERENT AU PLAN FONCTIONNEL ET ARCHITECTURAL AVEC LE NOUVEL
HOPITAL DE METZ, PRESERVANT LA SPECIFICITE DE LA PRISE EN CHARGE DES FEMMES ET DES
ENFANTS

Le principe de construction du site hospitalier de Mercy repose sur un agencement en plots, I'hopital
femme —mere enfant constituant « un plot associé » bénéficiant de toutes les fonctionnalités du
nouvel hopital de Metz. Au sein de I'ensemble de ces plots pour le nouvel hdpital comme pour le pdle
Femme-Mére-Enfant, ['organisation de la prise en charge des patients est modalisé sur la base de
services de 24 lits constitués par deux sous-unités de 12 lits permettant ainsi d’optimiser de développer
une organisation plus efficiente sur le plan de I'exploitation.

L’architecture du projet fait référence a la typologie du nouvel hopital de Metz sous forme « d’hépital
plot ». Le volume de I'hdpital femme-mére-enfant se découpe en trois plots de couleur semblable,
lumineuse et scintillante, or, symbolisant la vie.
- Le premier plot, situé a I'Est, regroupe sur les niveaux supérieurs les activités dites
« chaudes » en relation directe avec les plateaux techniques (bloc opératoire, réanimation et
imagerie) et les fonctions logistiques (pharmacie, magasin, restaurant du personnel, du
Nouvel Hopital de Metz et services techniques)
- Les deux suivants, situés a 'ouest, accueillent les fonctions de consultation sur les niveaux
inférieurs et les hospitalisations dans les étages

Depuis le hall d’entrée, des accés directs et spécifiques sont prévus vers les consultations
d'obstétrique et d'anesthésie, le secteur d’Assistance Médicale de Procréation et le centre de
planification et d’éducation familiale, ainsi que pour les urgences obstétricales.

Répartis a équidistance des trois plots fonctionnels et a I'écart des flux public, deux noyaux, l'in

dédié aux malades couchées et l'autre a la logistique, mettent en relation les différentes entités de
I'hépital Femme-Mere-Enfant.

» B — L’ACCESSIBILITE ET LA MODULARITE

(@)

Mise en place de circuits simples et lisibles pour les usagers et le personnel

o Projet modulable et évolutif des différents espaces hospitaliers permettant de
s’adapter aux évolutions de prise en charge

o0 Unités modulaires permettant une adaptation aux évolutions de I'activité médicale.



» C — DES RELATIONS DIRECTES ET FACILES AVEC LE NOUVEL HOPITAL DE METZ

o Sécurisation des relations médicales entre les deux entités et des circuits pour les
patients

Optimisation des relations fonctionnelles et logistiques

Permettre les mutations futures de 'hépital

0 Optimisation de la gestion des ressources et des moyens

O O

» D — UNE APPROCHE BIOCLIMATIQUE

0 Recherche dun ensoleillement et d'un éclairage naturel optimum (énergie
renouvelable et gratuite)

o Linéaire maximum de fagade bénéficiant d’'un apport solaire d'hiver et d'un
éclairement naturel de qualité

0 Attention portée a la course solaire et a son contréle par la mise en place
systématique de vantelles a lames orientales

0 Logique de « lissage » des températures intérieures par rapport aux variations de
températures extérieures (froides ou chaudes)

o0 Qualité de I'enveloppe du batiment

» E — UN CONFORT HOTELIER EXEMPLAIRE

Dans les services de gynécologie-obstétrique, 96% des chambres seront des chambres individuelles a
un lit (1 chambre double par unité de 24 lits).

Les cabinets de toilette des chambres comprendront douche, WC et lavabo.

Au moins deux chambres (y compris cabinet de toilette) par unité de 22 lits seront intégralement
accessibles aux personnes handicapées (a mobilité réduite ou souffrant d’autres handicaps).

En maternité, les chambres comprendront, toutes, un espace bébé.

Les plans de change (en maternité ou en pédiatrie) incluent systématiquement des baignoires bébé.
De plus, chaque salle de travail dispose de toilettes et de douche.



» F — LE PROGRAMME CAPACITAIRE

Batiment Femme - Meére - Enfant lits a Répartition des lits
HOSPITALISATION construire | P
2 unités "suite de couches" de
Obstétrique | Obstétrique 60 24 lits + 1 unité de 12 lits de
grossesses a haut risque
Néonatalogie Ne.ona.talogule - . 12 12 lits de néonatalogie dont 6
g Soins intensifs neonatalogie 6 lits Kangourou
Réanimation néonatale 4

Pédiatrie médico-chirurgical

1 unité de 25 lits avec 12
"petits" (0-3 ans), 8 "grands" (3-

24

Pédiatrie 29 12 ans), et 5 "ados"
Pédiatrie 4 lits de surveillance continue
Adolescents 6 1 unitt de 6 lits spécifique
adolescents
Pédiatrie lits saisonniers 7
Gynécologie

Chirurgie _ 1 unité de 24 lits

Batiment Femme - Mere -Enfant |places a Répartition des places

AMBULATOIRE — HOPITAL DE JOUR construire P P

Pediatrie Pediatrie 5 installées dans les consultations
pédiatriques

Gynéco IVG 3 A cbté de Ila consultation
orthogénie

TOTAL 8

Le programme capacitaire s’éleve a 156 lits et places et est

dimensionné pour prendre en charge 3 000 accouchements.



» G — L’'ORGANIGRAMME FONCTIONNEL

Batiment
Maternite

Batiment
Maternité

BaAatimeont
Matornité

Batiment
Matornite

Batiment
Maternité

NHM
NIVEAU R+3

NHM
NIVEAU R+2

NHM
NIVEAU R+ 1

NHM
NIVEAU RDCH

NHM
NIVEAU RDCB

NHM
NIVEAU RD]
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» H— LA LOCALISATION DES SERVICES PAR NIVEAU

Niveau rez-de-jardin:
» Stérilisation centrale et biberonnerie

Niveau rez-de-chaussée : correspondant au rez de jardin du Nouvel Hopital de Metz
e point d’accueil et orientation
» les consultations de gynéco-obstétrique, diagnostic ante-natal, d’anesthésie
» le plateau d’échographies obstétricales
» I'hopital de jour d'obstétrique
* e service de PMA (Procréation Médicalement Assistée)
* le centre de planification et d’éducation familiale

Niveau R + 1 : correspondant au RDC bas du Nouvel Hopital de Metz
* les consultations pédiatriques
» I'hopital de jour pédiatrique
* le service d’hospitalisation pédiatrique
* le plateau de réadaptation pédiatrique
* l'unité d’adolescents

Niveau R + 2 : correspondant au RDC haut du Nouvel Hopital de Metz
» le service d'obstétrique de 48 lits organisé en 2 unités de soins partageant les locaux
logistiques
» la néonatologie comprenant les 6 chambres kangourous en contiguité du service de suites
de couches

Niveau R + 3 : correspondant au 1¢r étage du Nouvel Hopital de Metz

» le service UGO (Urgences Gynécologiques — Obstétriques)

» le bloc obstétrical comprenant 7 salles de naissances et lune« nature », les chambres de
pré-travail, 4 salles de bloc implantées en contigu du bloc obstétrical et dont 2 dédiées tant
aux césariennes urgentes que programmeées

» l'unité de grossesses a risque de 12 lits

Niveau R + 4 : correspondant au 2¢me étage du Nouvel Hopital de Metz
* e service d’hospitalisation de chirurgie gynécologique de 24 lits
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» | — DES LIAISONS RENFORCEES OPTIMALES ENTRE LE NOUVEL HOPITAL DE METZ ET
L’HoPITAL FEMME-MERE-ENFANT

L’implantation du projet est située au Sud Est avec un lien a chaque niveau du nouvel hépital de
Metz pour les plateaux techniques: urgences, imagerie, bloc opératoire.

Les deux sites restent cependant distincts et parfaitement identifiables grace au positionnement des
accés, chaque site disposant de son propre accés (circulation), son parking, son hall d’entrée-accueil.
L’Hopital Femme-Mére-Enfant disposera également de ses propres ascenseurs pour assurer la rapidité
des circulations verticales

Gréace a la proximité renforcée des deux batiments, une liaison directe entre les deux batiments sera
établie afin de faciliter le parcours du patient, des personnels médicaux, et des soignants.

Le positionnement des différents secteurs d’activité est le suivant :

Les urgences pédiatriques

Elles seront situées dans le Nouvel Hopital de Metz. Les urgences néonatales entreront par les
urgences pédiatriques pour étre acheminées sans délai vers le service de néonatologie positionné dans
I'hépital Femme-Mere-Enfant.

L’imagerie médicale
Les examens seront réalisés dans le plateau d'imagerie du Nouvel Hopital de Metz.

L’imagerie de sénologie

Un secteur de sénologie sera identifié dans le plateau d'imagerie du batiment du Nouvel Hopital de
Metz a proximité du service d’imagerie conventionnelle.

Cette entité de sénologie constituera un plateau identifié disposant de tous les locaux nécessaires a
son fonctionnement.

La rééducation périnéale
Elle sera intégrée sur le plateau d’'urologie du Nouvel Hopital de Metz.

Les consultations spécialisées

Aprés analyse des activités, les consultations spécialisées peuvent étre intégrées dans le plateau des
consultations du Nouvel Hopital de Metz. Il s’agit notamment des consultations d’anesthésie, de
chirurgie plastique et réparatrice, de médecine (endocrinologie,...)

L’activité ambulatoire de gynécologie (chirurgie de jour)
Elle sera intégrée dans le service de chirurgie ambulatoire du Nouvel Hopital de Metz, la capacité de
['unité le permettant.

Le bloc opératoire
Les interventions de gynécologie, de chirurgie plastique et réparatrice et de chirurgie pédiatrique seront
prises en charge dans le bloc opératoire de Nouvel Hopital de Metz.
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L’addictologie
Les consultations sont intégrées dans 'espace prévention-addictologie-éducation thérapeutique du

Nouvel Hopital de Metz.

Le pble femme-mére-enfant de Metz a regu le Prix « Maternité Sans Tabac » par I'Association
Périnatalité Prévention Recherche Information (Appri) lors des rencontres nationales a Montpellier fin
2009. L’équipe a regu les honneurs pour son action d’aide menée aupres des femmes enceintes dans
le domaine de la prévention tabac-grossesse (plus de 900 consultations externes et internes.

Un certain nombre de locaux prévus dans le Nouvel Hoépital de Metz ont été dimensionnés pour
répondre a l'activité¢ des deux batiments (NHM+Hopital Femme-Mére-Enfant). Il s’agit des locaux
suivants :
* imagerie
* pharmacie,
» laboratoire de biologie,
» anatomopathologie (foetopathologie)
* administration,
* service mortuaire,
» restaurant et cafétéria du personnel,
» zone logistique avec cour et locaux associés, c'est-a-dire :
- cour logistique d’une capacité d’accueil de 5 semi-remorques en simultané
- plateforme de livraisons des chariots (capacité de 100 chariots)
- magasins centraux
- locaux de stockage des déchets et quai d’évacuation « sale »
ateliers,

La stérilisation

En complément du projet Hopital Femme-Mére-Enfant, le CHR a décidé d’installer une stérilisation
centrale afin d’assurer la production de stérilisation du CHR (sites de Metz et de Thionville) et du CH de
Briey au rez de jardin du nouveau béatiment. Cette unité de production centrale permettra le cas échéant
d’assurer la stérilisation d’autres structures hospitalieres du territoire. Cette activité a été intégrée dans
le projet postérieurement au choix du lauréat, suite a la volonté des Hopitaux Privés de Metz de ne pas
donner suite, en décembre 2009, au projet de construire en commun une stérilisation centrale.

BATIMENT
FEMME MERE
NHM ENFANT
P I I S I S S S S S B e e . .. I N I N
| | I
|
| R+3: hospitalisation
i |
I R+2: hospitalisation I R+4 I
|
| Réa adulte R+1: bloc opératoire R+3: bloc obstétrique I
| labo RDCH: consultations, accueil gén. (4 I — > R+2
|
| SAU RDCB: imagerie < 0 — R+1
: RDJ: logistique, pharmacie - i > RCH — (PMA! + CPEF?) I
L e e e e e e e e e e _' I Rez-de-jardin (Stérilisation) |-~ .
[ |

1: Procréation Médicale Assistée

~ AXE ROUGE 2 : Centre de Planification et d’Education Familiale

1
<«——» LIAISON 3



L’Hopital Femme-Mere-Enfant de Metz :
un péle d’excellence et d’innovation

» DES ACTIVITES DE POINTE

Le Centre d’Assistance Médicale a la Procréation

Le Centre d’Assistance Médicale a la Procréation est le seul centre en Lorraine nord a posséder tous
les niveaux d’agréments depuis 1996 : agrément pour le don d’'ovocytes, le don de sperme, les
pratiques des inséminations, avec le sperme du conjoint ou d'un donneur (IAC, IAD), et les
fécondations in vitro avec ou sans micro injection (FIVc ou ICSI).

Ce centre realise des explorations fonctionnelles et diagnostiques de la stérilité, de la chirurgie de la
stérilité, des ccelioscopies hystéroscopies, des plasties tubaires, des biopsies testiculaires, des
diagnostics préimplantatoire (DPI).

Le service de Réanimation néonatale et de Néonatologie de niveau ll+

Ce service accueille des nouveaux nés prématurés ou a terme agés de 0 a 28 jours, avec ou sans
retard de croissance intra utérin, pouvant présenter une détresse respiratoire, une pathologie
infectieuse, une souffrance neurologique, une pathologie digestive, des troubles métaboliques ou des
malformations.

L'unité est équipée de dispositifs médicaux performants adaptés a la prise en charge de tous les
nouveau-nés atteints des pathologies précitées : respirateurs, systémes adaptés permettant la
ventilation par pression positive continue ou spontanée ainsi que de colonnes de perfusion assurant
I'alimentation parentérale.

Tous les postes, quelque soit le niveau de soin, sont équipés d’'un monitoring de derniere génération,
surveillants tous les parametres vitaux du nouveau-né.

Un parc de 29 incubateurs permet d’'assurer pendant le séjour, la prise en charge thermique des
nouveau-nés a tout moment.

La continuité et la permanence des soins sont assurées par une équipe de pédiatres H24.

Un centre de référence en sénologie grace au mammotome et aux compétences chirurgicales et
médicales

Seul appareil installé a ce jour en Lorraine, le mammotome est destiné aux femmes ayant effectué une
mammographie qui a mis en évidence des anomalies sous forme de calcifications. Le CHR Metz-
Thionville peut ainsi assurer une prise en charge globale et compléte des patientes atteintes de cancer
(imagerie, chirurgie, radiothérapie, chimiothérapie, ...). De plus, le CHR dispose de tous les
équipements nécessaires a la prise en charge des cancers grace a la présence a I'Hépital Bon-Scours
de trois accélérateurs linéaires de particules (radiothérapie) avant l'ouverture de cing bunkers de
radiothérapie sur le Nouvel Hopital de Metz en 2012.

La chirurgie reconstructrice et plastique

Aujourd’hui, le nouveau défi des chirurgiens onco-plasticiens est de guérir les patientes, de respecter
au maximum l'image corporelle et de pratiquer une reconstruction mammaire toujours de meilleure
qualité. Les progrés réalisés en reconstruction du sein par nos équipes permettent d’obtenir des
résultats esthétiques tres satisfaisants.
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Un centre de référence de diagnostic antenatal et de génétique
Des consultations assurées par une équipe pluridisciplinaire composée, de pédiatres, de gynéco-
obstétricien, de psychologues, ... tous spécialisés en génétique, permettent de prendre en charge les
femmes confrontés & un diagnostic antenatal de malformation en lien avec le Centre Pluridisciplinaire
de Diagnostic Prénatal (CPDP) de la Maternité Régionale de Nancy.

L’unité d’adolescents (13-20 ans) permet la prise en charge des pathologies somatiques aigués ou
chroniques, des troubles du comportement alimentaire, des états dépressifs par une équipe
pluridisciplinaire (médicale, soignante, psychologue, diététicien, ...).

Une prise en charge optimale des urgences

L’Hopital-Maternité de Metz a développé depuis septembre 2008 un service d’accueil des urgences
gynécologiques et obstétricales permettant une prise en charge 24h/24 (le méme service existe sur le
site de Thionville). Le projet de construction intégre cette activité unique sur 'agglomération messine
en renforgant son niveau de performance. A ce jour, ce sont plus de 17 300 urgences ont été prises en
charge par le CHR Metz-Thionville dont plus de 9000 sur le site de Metz.

De méme, face aux situations d’urgences, les services d’'urgences de I'Hopital Bon-secours et Bel-Air
accueillent toute 'année 24h sur 24 les enfants dans des locaux adaptés. Ce sont plus de 26 800
passages comptabilisés dont plus de 11 500 sur le site de Metz.

» DES PRISES EN CHARGE INNOVANTES

Un pdle de référence mére-enfant pour le territoire Nord Lorrain et une coopération renforcée
avec la Maternité Régionale et le CHU de Nancy

Le Schéma Régional d’Organisation Sanitaire Ill a défini deux maternités de niveau 3 pour la
Lorraine, la Maternité Régionale et la maternité de Metz.

Les établissements de niveau 3 disposent d'un service de réanimation néonatale et sont spécialisés
dans le suivi des grossesses pathologiques (hypertension sévere, diabete) ou grossesses multiples,
celles dont on sait, dés la conception, qu'elles présentent un risque pour I'enfant a naitre.

Par ailleurs, I'autorisation de réanimation néonatale n'ayant pu étre installée faute de place sur le site
actuel, une réflexion est en cours pour 2012, les locaux neufs permettront cette installation. Dans
I'attente, un rapprochement avec la maternité régionale de Nancy permet ainsi d'inscrire les nouveaux-
nés dans une filiere de prise en charge graduée.

Une Salle de naissances « nature » en complément des sept salles « classiques »

La salle d’accouchement dite « nature » propose aux femmes d’accoucher le plus naturellement
possible. Il n’y a pas de lit d’accouchement, mais plutét une baignoire, des ballons, et un lit normal,
sans etriers. Cette salle naissance « nature » est prévue dans le nouvel hépital Femme-Meére-Enfant.

Unité kangourou : amélioration de la prise en charge globale du couple mére-enfant

La méthode Kangourou se définit comme étant un portage du nouveau-né peau a peau contre la
poitrine de sa mere (ou un autre membre de la famille), 24h sur 24.

L'unité Kangourou, appelée « unité mére-enfant » dans les textes réglementaires, est une adaptation
de la méthode Kangourou : elle est une unité de néonatalogie a part entiére (méme équipement, méme
personnel), intégrée au service de suites de couches. Sa particularité vient du fait que la couveuse de
I'enfant est installée dans la chambre de sa mére, et que les soins de I'enfant y sont également
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réalisés. Les soignants se déplacent vers la mére, et non l'inverse. Cette unité a pour intérét majeur de
préserver le couple mere-enfant, de maintenir 'enfant a sa place physiologique, c'est-a-dire prés de sa
mére, tout en assurant une sécurité médicale.

Un partenariat renforcé avec les sages-femmes libérales

Afin de mieux répondre a une demande de plus en plus importante des patientes qui souhaitent sortir
plus t6t de I'hdpital, les méres ont désormais la possibilité de quitter la maternité une journée plus tét.
En effet, une convention signée avec 14 sages-femmes libérales permet de préparer tres en amont le
retour a domicile, et répondre ainsi a de nombreuses attentes.

La Protection Maternelle Infantile : un service du Conseil Général a la disposition de la
population départementale.

Des actions d’'accompagnement de la future mére sont accrues grace aux partenariats établis avec 4
services départementaux de la PMI (Protection Maternelle Infantile).

Ce service départemental dirigé par un médecin comprend des personnels qualifiés, notamment dans
les domaines médical, paramédical, social et psychologique.

Le service PMI est chargé d’assurer la protection sanitaire de la famille et de I'enfant.

Il organise notamment des consultations et des actions de prévention médico-sociales en faveur des
femmes enceintes et des enfants de moins de 6 ans.

Des actions d’accompagnement des futures méres en lien avec les équipes hospitaliéres

La PMI organise des actions préventives et de suivi en lien avec le médecin traitant ainsi que les
équipes hospitaliéres.

Une équipe pluridisciplinaire (médecin, assistante sociale, psychologue, puéricultrice, ...) intervient de
maniére systématique a la demande ou en complément des sages-femmes libérales ou des équipes
d’Hospitalisation A Domicile (HAD).

Le Centre de Planification et d’Education Familiale (CPEF)

Le CPEF exerce les missions suivantes en lien avec le Conseil Général de Moselle. Il propose des
consultations médicales relatives a la maitrise de la fécondité, diffuse de I'information portant sur la
sexualité et 'education familiale, prépare a la vie de couple et a la fonction parentale, accompagne les
femmes a I'Interruption Volontaire de Grossesse et assure le dépistage des infections sexuellement
transmissibles.

La confidentialité et la gratuité des soins sont pleinement préservées pour les moins de 20 ans.

Des locaux pour le CPEF sont prévus dans le nouveau batiment.

L’Hospitalisation A Domicile (HAD)

Un projet de prise en charge spécifique de parturientes présentant des grossesses a risque sera
développé notamment en ante-partum. De méme, une HAD des nouveaux-nés assurera un suivi
spécifique en lien avec les équipes médicales hospitaliéres.
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» UN DISPOSITIF DE FORMATIONS INSCRIT DANS LE PROJET DE L’UNIVERSITE
DE LORRAINE UNIQUE

Le CHR Metz-Thionville, en lien avec I'Université de Lorraine, développe un ensemble de formations
médicales et paramédicales de qualité. Au total, ce sont 507 étudiants a Metz (900 sur 'ensemble du
CHR) qui suivent une formation répartie comme suit :

- 'Ecole de Sage-Femmes : 107 étudiants

- Ilnstitut de Formation en Soins Infirmiers : 321 étudiants

- I'Ecole d'infirmieres Puéricultrices :24 étudiants

- Ilnstitut de Formation des Aide-Soignants : 55 étudiants

L’Ecole de Sages Femmes Pierre Morlane a Metz, aujourd’hui située rue du XX°corps américain, et

prochainement sur le campus du Sulcy, forme des sages femmes pour I'ensemble du territoire nord
lorrain.
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Une insertion dans la ZAC de Mercy favorisant
l'intégration du projet dans son environnement

Le projet de construction de 'hopital Femme-Mére-Enfant était initialement prévu au nord du complexe,

relié au nouvel hopital de Metz par deux galeries en sous-sol, impliquant une faible mutualisation avec

le nouvel hopital.

L’implantation au sud du complexe et le rapprochement avec le Nouvel Hopital libérent des surfaces au
nord pour la commercialisation des terrains de la ZAC dédiée a la santé.

Le terrain nécessaire a la construction est de 1,7 hectare. Il est situé sur la commune de Peltre
(communauté de commune du Val St Pierre, regroupée avec Metz-Métropole dans le cadre du syndicat
mixte de la ZAC de Mercy). Il permettra la construction de I'hdpital Femme-Mére-Enfant et de son
parking de 400 places qui s'ajoutent aux 1150 places de parking prévus pour le Nouvel Hopital de Metz.

L’implantation, la cession des terrains, leur viabilisation, les accés ont été étudiés en
collaboration avec les services de Metz-Métropole et le syndicat mixte de la ZAC de Mercy composé
de Metz Métropole, des représentants de la communauté de Communes du Val Saint Pierre, des élus
de Peltre et Ars-Laquenexy, présidé par M. Schmitt, Maire d’Ars Laquenexy.

Un acces spécifique a I'Hopital femme-Meére-Enfant a partir du rond-point de la zone est prévu.

METTIS

L’accés au Nouvel Hopital de Metz sera facilité grace au projet METTIS, futur transport en commun en
site propre, développé par Metz Métropole.

Une station dédiée a I'Hopital Femme-Mére-Enfant sera construite face a I'entrée principale du
batiment. Les liens avec le centre ville permettront ainsi d’effectuer des trajets en moins d’une demi-
heure.

=
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Coit - Financement - Calendrier
» SURFACE UTILE ET PROGRAMME CAPACITAIRE

La capacité de I'hopital Femme-Mére-Enfant est de 156 lits et places
La surface a construire est d’environ 15 000 m2,

» COUT ET FINANCEMENT

Cette opération sera financée par emprunts et bénéficie d’'un accompagnement de I'Etat qui s'inscrit
dans le cadre du Plan Hépital 2007 pour un montant de 40 000 000 €.
Colt de l'opération (HT) : 39 700 000 € (hors steérilisation)

L’optimisation du programme permet ainsi de limiter le recours a I'emprunt, puisque le colt du projet
est conforme a l'aide de I'Etat.

» CALENDRIER

Procédure de conception-réalisation

Sélection des candidats pouvant concourir : Mai 2009
Choix du lauréat : Novembre 2009

Juillet 2010 : Début des travaux de terrassements
Septembre 2010 — Juin 2012 : Travaux de construction

Le CHR a réussi a mener le lancement de cette opération dans un délai trés court, afin de

permettre une ouverture du nouveau batiment quelques semaines seulement aprés I'ouverture
du Nouvel Hépital.

Le site de Metz en quelques chiffres

1214 lits et places

390 personnels médicaux travaillant sur le site de Mercy

2 131 personnels non médicaux travaillant sur le site de Mercy

219136 000 HT codt de la construction du Nouvel Hopital de Metz et de Hopital Femme-
Mére-Enfant)

Aide Plan Hopital 2007 pour Nouvel Hopital de Metz : 93 millions d’€

Aide Plan Hopital 2007 pour Hopital Femme-Mere-Enfant : 40 millions d€
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Le CHR Metz-Thionville, I'un des premiers pdles femme-
meére-enfant de France

Le CHR Metz-Thionville est positionné en tant qu'établissement de référence dans la prise en charge de
la femme, de la mére et de I'enfant avec trois pdles couvrant 'ensemble du territoire nord — lorrain et
constitutant un ensemble de soins gradué: le pdle femme-mére-enfant de Metz (Hopital-Maternité de
Metz) réalisant 2900 naissances, le pdle femme-mére-enfant de Thionville représentant plus de 2700
accouchements et le pole femme-mére-enfant du CH de Briey (direction commune avec le CHR Metz-
Thionville depuis 2007 et création de fédérations médicales inter-hospitalieres Femme-Mere-Enfant)
prenant en charge prés de 1000 accouchements, soit prés de 6 600 accouchements.

Les trois sites (Metz, Thionville, Briey) travaillent en étroite collaboration, et sont parties prenante du
réseau périnatal lorrain, en lien étroit avec la Maternité Régionale de Nancy et le CHU de Nancy.

Dans le cade du plan directeur immobilier un projet de construction d’un hdpital Femme-Mere-
Enfant est prévu également sur le site de Thionville.

Ce projet permettra de répondre aux attentes de la population thionvilloise notamment sur la prise en
charge hoteliére.

Son ouverture est prévue a I'horizon 2014. Son dimensionnement prévoit la prise en charge d’environ 3000
accouchements par an ce qui correspond aux besoins du bassin de population.
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