
 

 

nécessité préalablement la restruc-
turation de la fonction restauration, 
le self du personnel étant situé 
dans des locaux contigus à l’actuel 
bloc opératoire. Et pour complexi-
fier encore cette opération, il est 
nécessaire de prévoir en amont 
une restructuration des parkings de 
l’établissement. C’est dire si les 
travaux du futur bloc opératoire 
sont indépendants d’opération pré-
alables assez éloignées par ailleurs 
de la technicité qui s’attache à une 
restructuration du bloc. 

Ce chantier est évidemment le plus 
important mené sur les 5 prochai-
nes années mais il n’est pas le 
seul. Les urgences, la réanimation 
par exemple sont aussi des servi-
ces dans lesquels, se déroulent 
actuellement des travaux afin d’a-
méliorer les conditions ou d’aug-
menter les capacités d’accueil des 
patients. La restructuration du bloc 
opératoire et la création du pôle 
femme-mère-enfant est très atten-
due par les équipes hospitalières. 

L ’établissement lance en effet 
une restructuration de ses 8 salles 
d’opération et de son secteur nais-
sance en 2 tranches d’opération : 

- La première qui doit durer 20 mois 
va d’abord concerner le bloc opéra-
toire qui date de 1979. En effet, 
malgré des mises aux normes régu-
lières, le bloc n’est plus adapté aux 
conditions actuelles de travail des 
professionnels. Les travaux lancés 
visent à une restructuration des lo-
caux  en profondeur. Ils permettront 
une meilleure circulation des pa-
tients et du personnel. Ils faciliteront 
également une meilleure organisa-
tion de l’activité d’endoscopie réali-
sée au bloc opératoire. Amélioration 
des locaux, de l’ergonomie de tra-
vail, de l’hygiène, des circuits d’in-
formation médicale, les attentes 
sont diverses et nombreuses. 

Cette tranche de travaux va égale-
ment concerner la restructuration du 
bloc obstétrical et de l’unité d’obsté-
trique. En effet, lorsque le Centre 
Hospitalier a accueilli l’ensemble 

des accouchements du bassin ma-
louin à la suite de la fermeture de 
cette activité par l’ancienne clinique 
malouine en 2002, il s’est rapide-
ment adapté afin de prendre en 
charge 1 450 accouchements. Mais 
les conditions de travail des profes-
sionnels qui doivent exercer sur 
plusieurs niveaux, ne sont pas idéa-
les et la réorganisation sur un seul 
site de toute l’activité concernant la 
femme et l’enfant est très attendue 
par les équipes concernées. 

Le secteur naissance comprendra 3 
salles de pré-travail, quatre salles 
de travail et les 26 lits d’obstétrique 
actuels auxquels s’ajoutent 5 lits 
dits de grossesse pathologique. 

- La deuxième tranche de travaux 
qui durera 16 mois, concernera la 
pédiatrie et la néonatalogie qui, si-
tués dans l’autre bâtiment du site 
Broussais, se rapprocheront du bâ-
timent de maternité. 

Comme l’espace du site Broussais 
du Centre Hospitalier est particuliè-
rement contraint, ces travaux ont 
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L 
e nouvel hôpital comportera 398 lits et places, dont 236 de médecine, 81 de chirurgie, 25 d’obstétrique ; 20 lits de 
psychiatrie active seront gérés par le centre hospitalier spécialisé de Plouguernével ; une unité de 24 postes d’hé-

modialyse dont 12 sous la responsabilité de l’AUB. 
 
Le projet a été confié au cabinet d’architecture Groupe 6 de Grenoble, associé à un architecte pontivyen L’HYVER-
BRECHET-LOHE et aux bureaux d’études ISATEG de Cesson Sévigné et SODEG de Villeneuve d’Asq. 
 
 
Le bâtiment, formé de 4 ailes en « peignes », aura une superficie de 40 000 m² SDO, il comportera 6 niveaux : 

- Le rez de chaussée bas abritera les services techniques, les services logistiques et la pharmacie. 

- Le rez de jardin se composera du laboratoire, des services transversaux, de la psychiatrie et de l’hémodialyse, 

- Le rez de chaussée accueillera l’administration, les consultations externes, l’imagerie, les urgences, les lits porte et 
l’hospitalisation de jour. 
Les étages supérieurs abriteront les unités d’hospitalisation, organisées en pôles, chaque niveau disposera notamment 
de locaux logistiques communs. 

- Le 1
er
 étage sera le pôle chirurgie mère-enfant, avec le bloc opératoire et le bloc obstétrical. Une liaison directe est 

prévue avec la polyclinique qui assurera la stérilisation, 

- Le 2
ème

 étage abritera un pôle de médecine qui comportera la médecine polyvalente, la médecine à orientation géria-
trique, la gastroentérologie, l’alcoologie, la diabétologie et la néphrologie, 

- Le dernier niveau sera composé de la cardiologie, de la neurologie, de la pneumologie et des soins continus. 
 
Le projet intègre une chaufferie qui fonctionnera principalement au bois et qui fournira le chauffage et l’eau chaude 
sanitaire à la polyclinique et à l’hôpital. Le coût de l’opération est estimé à environ 120 M€ en valeur finale d’exécution. 
 
Les terrassements provisoires ont été réalisés entre septembre et décembre 2007. Les marchés des autres lots sont 
en cours de finalisation, il est prévu que le chantier démarre en avril 2008 pour se terminer au cours du 1

er
 semestre 

2011. Un groupement de coopération sanitaire avec la polyclinique définira le fonctionnement de la pharmacie, de la 
stérilisation et de la chaufferie. 
 
Dans le même temps, l’établissement construit un « logipôle » en zone industrielle sud de Loudéac sur un terrain four-
ni par la communauté de communes du pays de Loudéac. Ce logipôle se composera d’une cuisine qui fabriquera 4000 
repas par jour, d’une blanchisserie qui traitera 5 tonnes de linge par jour et d’un magasin général. Cette construction 
permettra de rapatrier en centre Bretagne des activités actuellement concédées à Vannes pour une partie des repas 
du site de Pontivy et à Saint-Brieuc pour le linge de Plémet-Loudéac.  
   
La construction de ce bâtiment a été confiée au cabinet d’architecture BOUGET de Lannion, assisté des bureaux d’é-
tudes SCOFOB pour la blanchisserie, BEGC pour la cuisine et ARMOR INGENIERIE pour les fluides. Le coût en va-
leur finale d’exécution sera de l’ordre de 15 M€. Les travaux ont débuté en novembre 2007, la structure sera opéra-
tionnelle au cours du second trimestre 2009. 

Le futur pôle de santé public-privé du Centre Bretagne 

L 
es centres hospitaliers de Plémet-Loudéac et de Pontivy ont fusionné le 1

er
 janvier 2005 pour constituer le Cen-

tre Hospitalier du Centre Bretagne (CHCB). Dans le cadre du Plan Hôpital 2007, la fusion a permis d’obtenir le 
financement d’un nouvel hôpital qui regroupera les activités MCO des 2 établissements sur un terrain situé au nord 
de Pontivy en direction de Loudéac. Le terrain, d’une quinzaine d’hectares, a été fourni par la communauté de Com-
munes de Pontivy. La polyclinique de Pontivy sera construite sur le même terrain afin de créer un pôle de santé pu-
blic-privé.        

              Jean-Pierre DUPONT, Directeur du CHCB 
              René ANES, Directeur adjoint chargé des travaux 


