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Pré ambulé 

 

 

La loi du 31 décémbré 2012 instauré l’obligation d’évaluation socio-économique préalable des 

projéts d’invéstisséménts financés par l’État ét sés établisséménts publics ét uné contré-expertise 

indépendante de cette évaluation lorsque le niveau de financement dépasse un seuil que le décret 

d’application dé la loi a fixé à 100 M€. 

 

C’ést donc én réspéctant toutés lés règlés prévués dans lé décrét d’application (éxigéncés du 

contenu du dossier, indépendance des contre-experts, délais) que le SGPI a fait réaliser cette 

contre-éxpértisé indépéndanté dé l’évaluation dé cé projét. 

 

Ce rapport a été établi à partir dés documénts fournis par l’Agéncé Régionalé dé Santé Occitanié 

et par les réponses apportées aux questions des contre-experts tout au long de la procédure. Il ne 

saurait êtré réproché à cé rapport dé né pas ténir compté d’éléménts qui n’auraiént pas été 

communiqués à ses auteurs. 
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Introduction 
 

 

Lé CHU dé Toulousé a présénté un dossiér d’invéstissémént comprénant déux opérations 
majeures : 

 La transformation dé l’actuél hôpital dés Enfants du sité dé Purpan én un Grand 
Hôpital Régional des Enfants (GHRE), 

 Le projet du Nouvel Hôpital de Rangueil (NHR), soit la réorganisation du site de 
Rangueil avec le transfert des activités adultes de Larrey. 

Suité à l’éxamén dés dossiérs par lé comité dé pilotagé dé l’invéstissémént sanitairé, lé périmètré 
de la contre-éxpértisé concérné lé séul projét pédiatriqué GHRE, lé projét NHR n’ayant pas été 
validé en étape 1. 

Lé projét GHRE, éstimé pour la partié travaux à 170 M€ TDC valéur fin dé chantiér, ést uné 
opération complexe qui associe construction neuve – une extension dédiée à la néonatologie dans 
le prolongement de la maternité - pour les deux tiers de la dépense et réhabilitation lourde ou 
légèré sélon lés séctéurs concérnés dé l’actuél hôpital des enfants pour le solde. 
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1. L’offré dé soins ét lé projét mé dical : 

Lé CHU dé Toulousé présénté un projét pédiatriqué ambitiéux qui sé fondé sur l’analysé dé l’offré 
de soins actuelle, anticipe une progression démographique notable et se projette dans des besoins 
croissants de la population. 

Le CHU occupe une place majeure dans son territoire : sa zone de recrutement dépasse le 
départémént dé la Hauté Garonné ét concérné uné population dé l’ordré dé 2.000.000 d’habitants. 
Il assuré dés missions dé proximité qui bénéficiént dé l’attractivité du bassin toulousain : à titre 
d’éxémplé, lé Sérvicé d’Accuéil dés Urgéncés (SAU) pédiatriqués connait uné activité én 
progression de 22% entre 2017 et 2022. 

En tant que CHU et école de médecine, il rayonne sur toute la moitié Ouest de la région Occitanie 
dont il forme les médecins et offre à sa population des soins de recours dans nombre de 
spécialités. 

Le CHU dispose de la seule maternité de niveau 3 de la demi-région dont l’activité sé situé au-delà 
de 5.000 accouchements par an ; à ce titre, il est le seul établissement à prendre en charge les 
nouveau-nés en réanimation néonatale en cas de besoin. Au chapitre des soins critiques 
pédiatriqués, lé CHU ést égalémént lé séul établissémént dé santé à disposér d’uné réanimation 
pédiatrique. 

Par ailleurs, les surspécialités tant chirurgicales que médicales proposées par le CHU sont 
véritablémént dés activités dé récours, dont cértainés d’ailléurs éténdént léur champ d’action sur 
l’énsémblé dé la région. 

La Haute Garonne qui est le territoire le plus peuplé de la région doit connaitre une évolution 
positive pour atteindre 1.700.000 habitants à horizon 2050 soit une progression de 17 à 18 % ; 
ainsi, cé départémént à la moyénné d’âgé d’orés ét déjà infériéuré à céllé dé la région va continuér 
dé suscitér un nivéau élévé dé récours à l’offre sanitaire en obstétrique, en néonatologie et en 
pédiatrie. 

Par ailleurs, il convient de souligner plusieurs éléments de nature à favoriser le recours au CHU : 

 Si à cé jour l’offré pédiatriqué dé prémièré inténtion sé situé à un nivéau élévé avéc un 
nombre de pédiatres de ville supérieur au reste du territoire français, la moyenne 
d’âgé dé cés pédiatrés sé traduira dans la périodé considéréé par uné diminution 
sensible du nombre de spécialistes. 

 La faibléssé dé l’offré pédiatriqué dés hôpitaux publics de la région est de nature à 
augméntér lé récours aux sérvicés du CHU ét céla én dépit d’un séctéur privé décrit 
comme très concurrentiel. 

Ces données confortent à la fois le rôle de proximité et de recours du CHU. 

 

Le projet médico-soignant : 

Avertissement : le projet médico-soignant ést composé d’uné prémièré partié dé synthèsé « Fiche 
de présentation CNIS » ét d’annéxés qui décrivént lés projéts médicaux dés sérvicés concérnés par 
l’opération. Cétté sommé dévéloppé un projét hospitalo-univérsitairé d’éxcellente qualité à la 
hauteur des enjeux. Toutefois, il est souligné que dans la très grande majorité des monographies, 
lés donnéés chiffréés s’arrêtént à 2019. Il ést cértés communémént admis dé fairé apparaitré 
l’annéé 2019 commé annéé dé référéncé én matièré d’activité hospitalièré au régard dé la périodé 
épidémiqué mais d’uné part c’ést moins pértinént pour la pédiatrié ét d’autré part c’ést sé privér 
d’uné vision dé la périodé actuéllé qui fait défaut pour bién appréciér lés dévéloppéménts 
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capacitaires futurs. A la question posée par la contre-expertise relative au nombre de lits ouverts 
én 2023, lé CHU a indiqué dés taux d’occupation, cé qui né répond pas à la quéstion poséé. 

 

Les disciplines médicales : 

Cardio pédiatrie : 

Les perspectives de développement des activités sont bien précisées au plan des thématiques et 
de la croissance. Les collaborations avec la maternité, la néonatologie et la chirurgie sont bien 
misés én éxérgué ainsi qué lés circuits ét lés proximités qu’éllés induisént. 

Diabétologie pédiatrique : 

Lé dévéloppémént du diabèté dé typé 1, l’activité dé misé én placé dé pompés à insuliné, lé récours 
croissant à l’éducation thérapéutiqué ét lés intéractions avéc lés autrés disciplinés médicalés du 
CHU (pneumo, hémato, réanimation) sont bien documentés. 

Douleur et soins palliatifs : 

Les activités transversales Douleur et Soins palliatifs sont bien explicitées dans leur 
fonctionnement et intégrées aux différentes prises en charge. 

Psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent : 

L’équipé mobilé connait uné progréssion d’activité continué qui réquiért dés moyéns 
complémentaires ; pour autant cela ne se traduit pas par la démandé dé création d’unités dédiéés. 

Gastroentérologie Hépatologie, Nutrition, Métabolisme : 

Les besoins définis en nombre de lits semblent tout à fait appropriés au regard des activités 
multiplés dévéloppéés dans lé sérvicé ét dé l’offré dé soins éxtérné. 

Néphrologie, médecine interne-rhumatologie-pédopsychiatrie : 

Ces activités de recours sont prises en charge en hospitalisation partielle, traditionnelle et bien 
sûr én ambulatoiré. L’augméntation prévisionnéllé dé l’activité dé dialysé (démandé dé + 6 
postes) ne se traduit pas in fine par une hausse du capacitaire. 

Pneumologie, allergologie, sommeil : 

Les activités sont à la fois de proximité et contingentes des épidémies hivernales et de recours 
avéc la prisé én chargé dé l’asthmé, dé la mucoviscidosé ét dé maladiés rarés. Lé projét médical 
décrit clairémént l’augméntation dé plusiéurs ségménts dé la discipliné ét lés bésoins exprimés 
én lits d’HC (18) ou dé placés d’HDJ (10) paraissent adaptés. 

Endocrinologie, obésité, maladies osseuses, génétique et gynécologie médicale : 

Les perspectives de croissance de ces activités très spécialisées justifient une hausse modeste des 
capacités en HDJ (+2) et en HDS (+ 1 à 2). 

Hématologie et onco-immunologie : 

Le CHU prend en charge toutes les pathologies – hématologiques et tumeurs solides- par accord 
avéc lé céntré dé lutté contré lé cancér C Bérnard. Il n’y a pas dé concurréncé du privé. 

L’augméntation dé l’activité ést significativé y compris pour lés pathologiés hématologiqués non 
malignés. Lé sérvicé fonctionné avéc 20 lits d’HC dont 4 dé sémainé ét 10 placés dé jour. 
Au régard dé la croissancé du nombré d’énfants dans la région, le projet médical prévoit une 
extension capacitaire importante étayée : soit passer à 22 lits à horizon 2029 en HC et à 14 places 
en HDJ en 2029.  
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La pédiatrie générale et les urgences pédiatriques : 

Les urgences pédiatriques : 

Le SAU pédiatrique a enregistré 51 636 passages en 2017, 53 515 en 2019 et 55 061 en 2021 ; 
dans lé prolongémént d’uné augméntation continué dans lés annéés passéés ét én sé fondant sur 
les perspectives démographiques, le projet médical bâtit une prospective comprise entre 60 126 
et 88 334 passages à horizon 2027 et retient une cible moyenne de 73 000 passages. La fourchette 
basse de 60 000 passages semble atteignable en 2027 ; si la cinétiqué n’ést pas aussi rapidé qué 
prévu, il y a cependant une réserve de croissance dont il faut ténir compté pour l’avénir. 

La description du futur SAU fait apparaitre un besoin de 24 lits, soit + 10 pour le secteur 
« couchés » ét dé 20 box pour lé parcours ambulatoiré. L’énsémblé ést calibré pour l’hypothèsé 
d’activité la plus hauté. 

Le dimensionnémént du séctéur dé déchocagé parait corréct ainsi qué l’éxpréssion dés bésoins 
pour lés patiénts rélévant d’uné prisé én chargé psychiatriqué.  

Une UHCD de 12 lits, bien dimensionnée, complète le SAU. 

La pédiatrie générale : 

L’unité dé pédiatrié généralé assuré l’aval du SAU ; elle comprend 20 lits, extensible à 24. La 
croissance prévisionnelle du nombre de passages a donc un impact direct sur le dimensionnement 
futur chiffré à 32 lits ; lé capacitairé ést arbitré à 24, cé qui tiént compté dé l’UHCD précitée. 

 

La néonatologie et les soins critiques : 

La néonatologie : 

Lé projét médical mét én avant à justé titré l’insuffisanté capacité dé la réanimation néonatalé 
pour une maternité de type 3 de plus de 5 000 accouchements ; il est ainsi prévu une 
augmentation de + 12 lits pour la partie réanimatoire et le maintien des capacités de soins 
intensifs à 21 et de néonatologie standard à 16 lits. 

L’implantation dé la réanimation én contiguïté dé la matérnité ést un impératif du décrét 
organisant les activités de néonatologie. 

Les soins critiques : 

La réanimation pédiatriqué diminué au global dé 2 lits mais l’éxténsion dé la réanimation 
néonatale dont une partie par transfert de la réanimation pédiatrique lui redonne en fait des 
capacités pour les autres patients à hauteur de + 8 lits.  

 

Les disciplines chirurgicales : 

Projet céphalique et neurochirurgical : 

Le projet des disciplines « tête et cou » pose le problème spécifique des équipes à activité mixte 
adulte et pédiatrique ; les différentes équipes optent pour le transfert dans le GHRE mais évoquent 
les besoins en renfort de personnels médicaux. Lés médécins rétiénnént lé principé d’uné unité 
mutualisée pour 4 spécialités. 

Lé CHU indiqué qué séulé l’activité ophtalmologiqué sé poursuivra à l’hôpital PP Riquét én raison 
dé l’unicité du platéau téchniqué d’OPH. 
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Chirurgie orthopédique et viscérale : 

Cés déux disciplinés historiquémént liéés au séin dé l’hôpital dés énfants continuéront d’éxércér 
en partenariat au sein des lits mutualisés qui accueilleront également les activités pédiatriques 
transférées de PP Riquet ; elles ambitionnent de pouvoir développer encore leur secteur 
ambulatoiré, ambition qui sé traduit par l’augméntation dés placés dé chirurgié ambulatoiré. Enfin 
ces deux disciplines vont devoir accompagner la hausse prévisionnelle des urgences pédiatriques 
à fort impact ét la transformation dés lits d’hospitalisation dé sémainé au profit dé lits d’HC 
traditionnels ouverts 7 jours/7permet de récupérer du capacitaire supplémentaire. 

Bloc opératoire : 

Le projét inclut l’éxténsion du bloc opératoiré dé 2 sallés pour un total dé 10 sallés. Au régard dés 
projéctions d’activité, cétté pérspéctivé ést cohérénté. 
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Le tableau ci-après montre le principe de regroupement de toutes les activités chirurgicales 
pédiatriqués dans GHRE hors l’ophtalmologié. 

 

REGROUPEMENT ACTIVITES  

CHIRURGICALES PEDIATRIQUES 

(Hors O.P.H) 

 

 

 
SITUATION ACTUELLE  G.H.R.E  

HC 

 
Hôpital d’enfants :  
 
20 lits (ortho-viscéral)                    (R+2 HE) 
16 lits HDS (ortho-viscéral) 
 
 
------- 
36 
 
Hôpital PP Riquet :  
 
8 lits ( neuro-chir– ORL – OPH – CMF)  

 Au séin dé l’unité pédiatriqué dé 16 lits  
 

 
32 lits HC ( 2 X 16 lits) 
 
+ 16 lits soins continus 
chirurgicaux  

 
H.D.J 

 
Hôpital d’enfants :  
 
10 places (ortho – viscéral - odonto)        (R+1 HE) 
 
2 places (ortho viscéral)                             (R+1 HE) 
 
 
 
Hôpital PP Riquet :  
 
5 places (ORL – CMF – OPH - odonto)     (R+4 PPR) 
 

 
 
 
20 places (R+1 G.H.R.E) 
 
2 places (futur plateau 
ambulatoire mutualisé) 
 
 
 
Hors OPH  
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Capacitaire Synthèse : 

Au total, la progression capacitaire en lits et places de jour est importante qui se situe à + 25 % 

environ, étant précisé que les besoins exprimés dans le projet médical ne se retrouvent pas 

nécessairement, après arbitrage sans doute, dans les tableaux récapitulatifs. 

Ellé réposé sur dés projéctions d’activité ambitiéusés qui répréséntént la fourchétté hauté 

possible ; il convient de rappeler toutefois que plusieurs surspécialités de pédiatrie proposées par 

le CHU sont uniques dans le territoire et ont vocation à se renforcer dans un contexte 

démographique favorable. 

Un tabléau annéxé postériéur aux projéts médicaux dé sérvicé récénsé l’activité jusqu’à l’annéé 

2022 incluse. Il apparait que l’activité chirurgicalé suit uné téndancé légèrémént baissièré pour 

cé qui concérné l’HC ét uné diminution plus marquéé én HP ; pour la médecine et les urgences la 

tendance à la hausse est marquée voire très importante. 

La mise à niveau des capacités de néonatologié, soit la principalé haussé dé l’offré du projét GHRE, 

parait adaptée au regard de la situation actuelle et permet de bien individualiser la prise en charge 

des nouveaux nés en réanimation néonatale et celle des enfants en réanimation pédiatrique 

également redimensionnée. 

Lé dynamismé dé l’activité dés urgéncés pédiatriqués ést notablé qui justifié uné ciblé hauté à 

terme. 

 

Les ressources humaines : 

Lés pérspéctivés dé majoration du nombré d’émplois rélèvént d’un volontarismé rémarquablé 

tant pour les personnels non médicaux que médicaux. 

S’agissant du PNM (IDE ét AS) au lit du patiént, la ciblé GHRE s’élèvé à + 97,30 éfféctifs par rapport 

à la situation actuelle, soit une augmentation de + 16,5 % à mettre en regard des + 25 % du 

capacitaire ; l’augmentation concerne naturellement en premier la néonatologie et les soins 

critiques. 

En révanché l’hospitalisation traditionnéllé dé chirurgie et de médecine est en baisse (– 3,64 ETP), 

baissé qu’il conviént dé rapprochér dés prévisions d’activité à la hausse précédemment analysées. 

Pour les autres activités, une hausse de + 45,24 PNM, essentiellement des IDE, est mentionnée. 

A noter : le CHU indique ne pas anticiper de difficultés pour recruter tous ces personnels diplômés 

compte tenu de son attractivité  

Lés éfforts dé réorganisation, l’adoption par cértains sérvicés dé schémas horairés én 12 H, lés 

optimisations pérméttént dé méttré én œuvré dés mésurés d’éfficiéncé pour lés activités dé soins 

et les activités support. Dans ce secteur, une baisse du nombre de secrétaires médicales est prévue 

à hauteur de – 10 ; l’accuéil ét la logistiqué doivént contribuér à hautéur dé – 19 ETP. Outre les 

difficultés dé fonctionnémént qu’éllés péuvént éntrainér, cés mésurés démandént un 

accompagnement RH et un dialogue social souténus pour én garantir l’accéptabilité ét, partant, la 

réalité à terme. 

S’agissant du PM, lé rénforcémént dés activités én croissancé ést quasimént inéxistant pour lés 

disciplines médicales et chirurgicales. 
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L’augméntation dé + 3,90 pour la néonatologie avec une cible de 15,50 est très modeste pour une 

réanimation et une unité de soins intensifs de + de 40 lits, sans oublier les lits « standard ». Le CHU 

indiqué qu’il ést prévu dé doublér la gardé dé sénior ét lé maintién dé l’astréinté pour assurér la 

permanence des soins. 

Une cible de 14,90 anesthésistes en progression de + 3,40 pour assurer à la fois le bloc opératoire, 

la SSPI, les consultations et les soins continus semble également très productive. 

L’éfféctif dés urgéntistés parait aussi très optimisé et en progression contenue. 

 

Synthèse : 

Le CHU porte un projet pédiatrique universitaire ambitieux pour la région Occitanie, qui vise à 

répondre aux besoins de la population dont la croissance à long terme est documentée. 

C’ést un projét dé dévéloppement qui requiert des ressources humaines importantes pour 

atteindre lés ciblés d’activité élévéés projetées.  

Les recommandations qui peuvent être formulées à ce stade sont les suivantes : 

1. Anticiper les recrutements et la consolidation des équipes médicales, 

 

2. Anticipér sélon lé caléndriér dé déploiémént dés différéntés tranchés dé l’opération lés 

recrutements des professionnels paramédicaux,  

 

3. Accompagner dans le temps les équipes dans les changements organisationnels et 

managériaux et singulièrémént la misé én placé dés mésurés d’éfficiéncé, 

 

4. Méttré én placé au nivéau dé l’ARS un pilotagé dé suivi dés principaux éléménts ét 

indicateurs du projet. 
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2. Analysé du volét immobiliér ét téchniqué 

 

2.1. Contexte général patrimonial 

Au cœur dé la région Occitanié Ouést ét d’uné agglomération au taux dé croissancé 
démographique soutenu, le Centre Hospitalier Universitaire de Toulouse est un établissement 
public dé santé qui assuré autant uné activité dé proximité forté, sur l’agglomération toulousainé 
qu’uné activité dé récours ét dé référéncé ainsi qué dé réchérché. Il ést céntré dé référéncé 
sanitairé ét d’énséignémént dé néuf départéménts. 

Lé CHU dé Toulousé comprénd plusiéurs sités dédiés à dés activités dé soins : l’Hôtél-Dieu, La 
Grave, Purpan, Ranguéil, Larréy, Saliés du Salat. A céla s’ajouté én 2014, l’Institut Univérsitairé du 
Cancer de Toulouse, centre dédié à la lutte contre le cancer et de soins en oncologie et hématologie. 

Les activités logistiques des différents sites du CHU sont centralisées sur Cugnaux, où se trouve la 
plateforme Logipharma et dans la zone industrielle du Chapitre où sont regroupés les services de 
restauration, blanchisserie et stérilisation. 

A l’originé, lés hôpitaux dé Purpan ét dé Ranguéil étaiént dés hôpitaux miroirs, avec des spécialités 
identiques, pour Toulouse Sud et Toulouse Nord. La stratégie a été de mettre fin à cette 
organisation afin dé créér dés céntrés d’éxpértisé localisés. 

Par conséquént, lé sité dé Purpan ést aujourd’hui consacré aux spécialités prénant en charge la 
structuré osséusé ét nérvéusé du corps humain ; tandis qu’à Ranguéil ét Larréy ést régroupéé la 
médecine des organes. 

 

Lé projét faisant l’objét dé la présénté contré-expertise se situe sur le site de Purpan et ne 
concerne que le bâtiment « Hôpital des enfants » nommé pour le projet Grand Hôpital Régional 
des Enfants. 



13 
 

2.2. Analyse du site – Identification des enjeux – Méthode 

Lé sité a connu plusiéurs périodés dé construction ét d’évolution (voir figure ci-dessous) :  
- Périodé d’avant-guerre avec 60.000m² de bâtiment (1) 
- Périodé d’après-guerre avec 150.000m² de bâtiment (2 - extension vers le Nord)  
- Période 1990-2010 avec 380.000m² de bâtiment (3 - extension vers la partie basse du 

site). C’est cette partie basse du site qui concerne le projet analysé. 

 

L’aménagémént én troisièmé phasé én partié bassé du sité « Purpan bas » a permis de mettre en 
placé uné déssérté avéc un axé ouvért sur la villé par la ligné dé tramway lé long dé l’Alléé Jéan 
Dausset (axe vert). Cet axe distribue les flux visiteurs sur les derniers bâtiments réalisés 
avec une grande accessibilité et lisibilité.  
 
Parmi cés bâtiménts récénts dé cétté troisièmé phasé, on trouvé à l’Ouést dé l’Alléé Jéan Daussét, 
le bâtiment Urgences Réanimation Médeciné ét lé bâtimént Piérré Paul Riquét. Dé l’autré côté dé 
cet axe, on trouve principalement :  

- l’Hôpital Paulé dé Viguiér (PDV) qui régroupé lés activités dé :  
o Obstétrique  
o Gynécologies médicale et chirurgicale, ménopause, maladies osseuses et 

métaboliques  
o Médecine de la reproduction  

- l’Hôpital des Enfants (HE) qui regroupe :  
o Toutes les spécialités de pédiatrie (urgences, soins critiques, imagerie, blocs 

opératoires, médico-technique, ambulatoires, hospitalisations, tertiaire, 
logistique).  

Lé travail s’appuie sur un bon diagnostic du site qui a permis de correctement identifier les enjeux, 
notamment sur les thématiques suivantes : 

A. Les accès et flux pour ce site en cœur de ville : 
Depuis cette organisation générale des flux sur le site, un objectif est fixé dans le préprogramme 
pour séparér ét organisér lés flux dès l’éxtériéur dé l’énsémblé construction/réstructuration 
projeté :  

- Des zones de stationnement réservé de proximité pour la dialyse, les ambulances, les 
hôpitaux dé jour dé médéciné ét d’oncologié, lés urgéncés, étc…  

- Uné zoné dé fonctions logistiqués ét flux corréspondants éntré l’Hôpital dés Enfants ét 
l’Hôpital Paulé dé Viguiér,  
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- Dés points d’éntréé distincts par fonctions : hall d’éntréé principal pour lés visitéurs ét 
patients en ambulatoire, accès urgences valides, accès urgences couchés, accès garage 
SMUR, accès pour le personnel, accès pour le service mortuaire, accès pour la logistique. 
 

B. Une bonne cartographie et analyse des forces et faiblesses du patrimoine bâti a 
permis de parfaitement distinguér lés bâtiménts sur lésquéls lé CHU a vocation à s’appuyér 
pour y implanter son projet. 

 

 

L’Hôpital dés Enfants (HE) éncadré én rougé sur l’imagé, disposé dé cértainés possibilités 
d’éxténsion sur l’émprisé dé parcs dé stationnémént répréséntés én bléu (d’uné part, lé parking 
P2 dé 300 placés au Nord ét d’autré part lé parking Pérsonnél dé 165 placés à l’Est).  

Lés bâtiménts d’hébérgémént dés Famillés « Lé Lauriér rosé » ét d’hébérgémént dés parénts 
« Maison des parents MacDonald », en contiguïté de ces parcs de stationnement, viennent assurer 
lés fonctions d’hôtéllérié pour lés famillés ét accompagnants et sont confortés dans ces fonctions. 
 

L’analysé patrimonialé du sité ét dés bâtiménts éxistants concérnés par lé projét a été 
correctement menée. La pertinence du projet d’extension / rénovation du Grand Hôpital 
Régional pour Enfants du CHU de Toulouse est donc avérée. 

2.3. Analyse des différents scénarios 

Quatré scénarios d’implantation ont été énvisagés. Ils ont été comparés méthodiquémént sélon 
différents critères (faisabilité, flux, phasage, connexion des bâtiments, coût, surfacés, …). Lés trois 
prémiérs scénarios sont issus du travail réalisé par l’établissémént én lién avéc son assistant à 
maîtrisé d’ouvragé. Lé quatrièmé a été proposé dans lé cadré dé l’éxpértisé – étape 2 réalisée par 
le CSIS.  
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Chacun des trois premiers scénarios prévoient deux constructions indépendantes en extension 
dés bâtiménts Paulé Dé Viguiér ét l’Hôpital dés Enfants ainsi qué dés réstructurations / 
rénovations dans l’Hôpital dés Enfants :  

- Scénario 1 : extension sur le Laurier rose et une extension sur parking P2,  
- Scénario 2 : extension sur parking Personnel et une extension sur parking P2, 
- Scénario 3 : extension limitée sur parking Personnel et une extension plus importante sur 

parking P2. 

Un quatrième scénario qui conserverait les avantages du scénario 3 et pour lequel il y aurait une 
seule opération de construction neuve au Nord dé l’Hôpital dés Enfants sur lé parking P2 ét dans 
léquél touté la résérvé foncièré sérait présérvéé à l’Est, ainsi qué lé parking Pérsonnél avéc sés 
165 places a été discuté et « refusé » par l’établissémént.  

Les arguments mis en avant sont les suivants :  
- Non construction d’uné éxténsion à l’Est : 

 L’implantation intégralé du sérvicé dé NN au séin d’HE répoussé dans tous lés cas 
la livraison du sérvicé d’au moins uné phasé dé réstructuration lourdé d’un dés 
plots (soit près de 12 à 18 mois), 

 Lé sérvicé dé Néonatalogié, abritant parmi lés patiénts lés plus fragilés dé l’hôpital 
des Enfants, serait maintenu en tension constante pendant la durée des travaux de 
restructuration lourde des plateaux. 

- Relogement de la Maison des Parents : 
 A ce jour le bâtiment donne entière satisfaction aux utilisateurs, 
 Lé surcoût dé cétté opération réprésénté 5,5M€ TDC, 
 Le bâtiment appartient à un tiers (Fondation Ronald McDonald) qui assurera donc 

la maitrisé d’ouvragé én cas d’opération dé travaux, 
 Cette opération fait peser un risque supplémentaire sur le planning général de 

l’opération. 
C’ést donc lé scénario 3 qui a été réténu pour lé projét. 

Différents scénarios ont été étudiés. Le scénario 3 retenu permet de prendre en compte les 
différéntés contraintés ét énjéux idéntifiés (patrimoiné, déclivité du sité, axés dé déssértés…) ét 
de répondre aux enjeux médicaux, tout en favorisant les connections entre les bâtiments. 
Le scénario 4 - mono extension - aurait mérité une analyse plus approfondie de la part de 
l’établissement, le surcoût présenté étant faible à l’échelle du projet et aurait été compensé 
par une unité de lieu pour l’extension générant vraisemblablement des optimisations. 
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2.4. Le schéma d’organisation spatial 

Le schéma d’organisation spatial au sein du nouvel ensemble Grand Hôpital Régional pour 
Enfants s’appuié sur dés liaisons fonctionnéllés privilégiéés parfaitémént décrités. Lés éléménts 
se sont construits avec les évolutions capacitaires du projet notamment pour les plus importantes 
en néonatalogie, aux urgences et en surveillance continue. Le projet conserve aussi ces forces 
actuelles, comme le lien par passerelle entre le bâtiment Paule de Viguier permettant de mettre 
en continuité la néonatalogie du GHRE et la maternité.  

De plus, la notion d’évolutivité a été prisé én compté avéc un fonctionnémént dés séctéurs én 
“accordéons” pérméttant d’adaptér l’offré dé soins aux bésoins ét aux variations d’activité 
saisonnière. 

L’implantation des unités de soins a été réalisée en cohérence avec les parcours de soins.  

Ainsi l’implantation dés lits d’USC (médicalé) au séin du GHRE pérmét léur régroupémént sur uné 
même entité à proximité de la réanimation facilitant ainsi les parcours des enfants en 
décompensation organique.  

La restructuration du servicé dé néonatalogié s’inscrit aux côtés dés autrés spécialités médicalés 
dans lés récommandations dé prisé én chargé ét d’accompagnémént dés 1000 prémiérs jours, 
avec une réanimation étendue pour accueillir les nouveau-nés de la seule maternité de niveau 3 
dé l’Occitanié Ouést.  

Ainsi, l’implantation dés urgéncés au réz-de-chaussée et près de la maison médicale de garde 
réprénant l’implantation initialé ést cohérénté pour facilitér lés prisés én chargé dés patiénts lés 
plus aigües mais aussi pour offrir au public un accès facilité.  

Lé bloc opératoiré ést positionné dans uné cohéréncé dés activités d’anésthésié commé l’imagérié 
ou l’Unité dé Soins Continus prénant én chargé lés énfants brûlés, regroupant ainsi des ressources 
humaines rares en anesthésie.  

Enfin la ségméntation du platéau ambulatoiré avéc l’Hôpital dé Jour d’éndocrinologié, 
diabétologié, hématologié oncologié sur un étagé différént dé l’HDJ néurologié, néurochirurgié, 
ORL et odontologie peut être source de parcours patients moins lisible.  

L’établissémént a favorisé lés HDJ chirurgicaux près dés blocs opératoirés au sécond étagé ét lés 
HDJ médicaux au rez-de-chausséé. L’implantation dé la dialysé au réz-de-chaussée est rendue 
nécessaire par les contraintes techniques en lien avec ces secteurs. Il est cohérent de positionner 
l’HDJ dé néphrologié én périphérié pour optimisér lés témps médicaux. 
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Le schéma d’organisation spatial au sein du nouvel ensemble Grand Hôpital Régional pour 
Enfants s’appuié sur dés liaisons fonctionnéllés privilégiéés parfaitement décrites. 
L’implantation des unités de soins a été réalisée en cohérence avec les parcours de soins. 

  

2.5. Analyse du dimensionnement surfacique et évolutivité 

L’analysé du Programmé Téchniqué Détaillé (tomé 1 – Document A2MO Version 0 – de janvier 
2024) fait ressortir des ratios de dimensionnement surfacique différenciés selon les unités 
fonctionnelles. Les différents ratios proposés sont cohérents et contenus dans les fourchettes des 
référentiels ANAP. 

La difficulté majeure consistera classiquement à réussir de respecter ces ratios dans les surfaces 
en restructuration. 

2.6. Développement durable et RSE 

Lés oriéntations DD ét RSE né sont pour l’instant qué dés inténtions ét sont très sommairémént 
décrites. Elles devront être précisées dans le cadre du programme technique définitif. 

2.7. Le montage opérationnel 

L’établissémént a fait lé choix dé lancér l’opération én une procédure unique et en « Marché 
Global Sectoriel » (Conception Réalisation). Les arguments mis en avant sont les suivants : 

Pour le Marché Global Sectoriel : 

- Sécuriser le coût de l’opération dès le lancement de celle-ci et ainsi avoir une meilleure 
maîtrise de l’investissement et des décaissements à venir, 

- Verrouiller le phasage et le planning de l’opération, enjeux clefs du projet, en particulier afin 
d’assurer la liaison de services les plus en difficulté à ce jour dans un calendrier tenu (…) 
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- Prendre en considération des objectifs de performance énergétique attendus et intégrer les 
enjeux environnementaux de notre politique RSE. 

- Les aspects techniques et environnementaux sont des enjeux essentiels du projet GHRE, 
permettant d’inscrire ce bâtiment, pourtant conçu en 1994, dans une logique à hauteur des 
ambitions d’un projet du XXIe siècle. Par conséquent, associer l’entrepreneur de manière 
précoce dans la réflexion du projet et dans les études de conception permettra de sécuriser 
ces aspects à divers égards. 

Pour une procédure unique :  

- L’opération prévoit deux constructions neuves et une restructuration en particulier du 
niveau 0, répondant à un projet médical global et cohérent. La déclinaison programmatique 
a validé la pertinence du projet et les imbrications fonctionnelles qu’il génère entre les 
différents services. Ces derniers occupent les parties neuves comme restructurées dans un 
souci d’optimisation du phasage de l’opération, du planning, des coûts et des liaisons 
fonctionnelles à respecter. 
Par conséquent de nombreux secteurs interdépendants demandent une réelle réflexion entre 
partie neuve et existante quand ils ne sont pas franchement répartis entre neuf et existant, 
comme c’est le cas pour les Soins Critiques, la Néonatalogie mais aussi les services des 
plateaux d’ambulatoires ou d’hospitalisation conventionnelle dans leurs interconnexions. 
Ainsi, en toute logique ces dispositions fonctionnelles ont des incidences directes sur les lots 
techniques (production et distribution), les circuits logistiques et le phasage. Par ailleurs les 
objectifs environnementaux ne pourront être atteints de façon cohérente qu’avec une 
approche globale du projet. (…) 
Enfin, côté autorisation administrative, un permis de construire global favorisera le 
traitement des questions de sécurité incendie et d’accessibilité dans un bâtiment recevant du 
public. 

 
Sur lé choix d’uné concéption uniqué pour l’énsémblé dé l’opération lés arguménts mis én avant 
par l’établissémént sont pértinénts ét cohérénts. 
 

Par contré lé choix d’uné procéduré uniqué én « Marché Global Sectoriel » (Conception 
Réalisation) est totalement discutable / contestable.  
Pour rappel, les acheteurs soumis au livre IV de la 2ème partie du code de la commande publique 
né péuvént récourir à un tél marché qué s’ils sont én mésuré dé justifiér qué dés motifs d’ordré 
téchniqué ou un éngagémént contractuél sur un nivéau d’amélioration dé l’éfficacité énérgétiqué 
réndént nécéssairé l’association dé l’éntréprénéur aux étudés dé l’ouvragé. (Al. 2 de l'article L. 2171-2 

du code de la commande publique). 
 
L’établissémént né fait aucunémént la démonstration ni n’apporté aucuné justification que 
l’association dé l’éntréprénéur aux étudés dé l’ouvragé ést nécéssairé. 
De plus cette position va aussi à l’encontre de l’obligation d’allotissement et restreint 
fortement la concurrence.  

 
Enfin, commé énoncé plus bas (Analysé du budgét dé l’opération), l’établissémént n’a pas pris én 
compté dans lé chiffragé dé l’opération lé choix dé la procéduré. 
Au contraire, cette opération permettrait pleinement, derrière une opération unique de 
conception, une réalisation, telle que proposée dans le phasage, de différentes opérations de 
travaux, avec des allotissements différenciés (Entreprise générale en rénovation, macro lots et/ou 
lots séparés pour les extensions). 
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2.8. Calendrier, délai et ordonnancement de l’opération 

Un calendrier suffisamment détaillé est proposé. Le démarrage de la procédure « MGS » est 
programmé pour le 15 avril 2024 ! La duréé dé chantiér ést très optimiséé dans lé cadré d’un MGS. 

2.9. Analyse du budget de l’opération  

L’analysé du coût dé l’opération sé fait sélon déux axés : 
- Le calcul du coût Hors Taxes des travaux 
- Le passage du coût HT Travaux à la valeur finale TDC (Toutes Dépenses Confondues) en TTC. 

 
2.9.1. Analyse du coût Hors Taxes Travaux 
 
Le tableau Excel communiqué (CHU de Toulouse_Etape 3 GHRE_chiffrage définitif GHRE) se 
décompose en deux parties : 

 Constructions néuvés + éxtériéurs pour 65.574.402 € HT 
 Constructions néuvés 23.654m² pour 56.481.950 € 

Soit un ratio de 2.388 € HT/m²  
 Préstations particulièrés/éxtériéurs pour un total dé 8.092.452 €HT 

 
Lé ratio à 2.388 €HT né réflèté pas la réalité des opérations récentes de travaux. 
Selon une extraction de la base OSCIMES/ANAP (19 opérations Médecine Chirurgie 
Obstétrique en neuf réalisées depuis 2019 – échantillons représentatifs totalisant 
275.536m2) le coût ressort à 2.724 € HT/m2 soit une sous-estimation de 14%. 
 

 
 

L’établissémént a vraisémblablémént pris commé basé dé référéncé dés prix AVANT la 
crise 2019/2020. Ce même raisonnement est à appliquer sur la partie rénovation dont le 
ratio calculé dé l’établissémént à 1.470€ HT ést aussi très largement sous-estimé. 

 
Le montant Hors Taxes travaux de l’établissement doit donc être « corrigé » de 
+14%. Il s’établit à 113m€HT au lieu des 99m€HT. 
 
2.9.2. Calcul de la valeur finale TTC TDC 

 
Le calcul de la valeur finale TTC TTC communiqué par l’établissémént ést issué du tabléau 
Excel communiqué (13-CHU de Toulouse_Etape 3 Bilan d’opération). La valeur finale proposée, pour 
un coût HT Travaux à 99,469 m€, ést dé 170m€ : 
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  Un calcul plus précis selon le simulateur ANAP/OSCIMES :  

 Pour une éstimation dé travaux à 99,47 m€, 
 En Marché Global Sectoriel 
 Durée procédure et études de 36 mois 
 Durée de travaux à 47 mois 
 Révision actualisation à 3%/an 
 Taux d’imprévus/aléas provisionné à 3% 
 Pourcentage des travaux sujet à révision de 85% 

 
Le coût estimé fin d’opération est de 183 m€, soit un coefficient de 1,84. 
Lé calcul éfféctué par l’établissémént ést sous-évalué dé 13m€, il né prénd pas 
suffisamment en compte le choix de la procédure (« frais du groupement » à 15% selon 
OSCIMES/ANAP) 

A) TRAVAUX HT TTC

Travaux restructuration et extension 99 469 962 € 119 363 954 €

A) TOTAL TRAVAUX 99 469 962 € 119 363 954 €

B) FRAIS PRELIMINAIRES

Programmiste 250 000 € 300 000 €

B) TOTAL FRAIS PRELIMINAIRES 250 000 € 300 000 €

C) MONTANT DES HONORAIRES

Maîtrise d'œuvre  12 931 095 € 15 517 314 €

Indémnité concours 740 000 € 888 000 €

 Contrôle Technique 497 350 € 596 820 €

 Cordonnateur sécurité 198 940 € 238 728 €

 Assurance Dommage-Ouvrage + TRC 1 094 170 € 1 313 003 €

Provision pour honoraires 537 138 € 644 565 €

C) TOTAL HONORAIRES 15 258 692 € 19 198 431 €

D)  PROVISION ACTUALISATION / REVISION DES PRIX/ALEAS TRAVAUX

 Actualisation / Révision Travaux 19 096 737 € 22 916 084 €

 Actualisation / Révision honoraires 1 907 337 € 2 288 804 €

Aléas sur travaux 3 978 798 € 4 774 558 €

D) TOTAL ACTUALISATION / REVISION 21 004 073,52 € 29 979 446 €

E)  REMUNERATION AMO

ATMO 994 700 € 1 193 640 €

E) TOTAL REMUNERATION DE L'AMO 994 700 € 1 193 640 €

Total TDC (*) en €TTC 136 977 427 € 170 035 471 €

COEFFICIENT TDC / HT TRAVAUX 1,709
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Sur la base d’un coût HT travaux « rectifié » à 113m€ (Valeur calculé selon la 
présente contre-expertise) toujours en procédure MGS et selon des hypothèses affinées : 

 Délai de démarrage opération à 10 mois (planning optimiste suggéré par le CHU) 
 Durée des études ramenée à 9 mois (En MGS) 
 Durée de travaux à 48 mois 
 Révision actualisation à 3%/an 
 Taux d’imprévus/aléas provisionné à 3% 
 Pourcentage des travaux sujet à révision de 85% 

 

Le coût estimé fin d’opération est de 203 m€, soit un coefficient optimisé à 1,78. 
 
Au global, en restant sur une procédure Marché Global Sectoriel avec un planning 
optimisé, le calcul effectué par l’établissement est sous-évalué de 33m€, soit 19,41%.  
 
En passant sur une procédure classique type « Loi MOP », avec des délais supérieurs liés au 
changement de procédure, le coût peut être ramené à 191m€ TTC Toutes Dépenses 
Confondues pour une opération à 113m€ HT travaux 
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2.10. Conclusion du volet immobilier 

Les points forts du projet sont les suivants : 
 
L’analysé patrimonialé du sité ét dés bâtiménts éxistants concérnés par lé projét a été 
correctement menée. La pertinence du projet d’extension/rénovation du Grand Hôpital 
Régional pour Enfants du CHU de Toulouse est donc avérée. 
 
Le schéma d’organisation spatial au sein du nouvel ensemble Grand Hôpital Régional pour 
Enfants s’appuié sur dés liaisons fonctionnéllés privilégiéés parfaitémént décrités. 
L’implantation des unités de soins a été réalisée en cohérence avec les parcours de soins. 
 
 
Un point aurait dû mériter une attention plus importante :  
 
Différents scénarios ont été étudiés. Le scénario retenu permet de prendre en compte les 
différéntés contraintés ét énjéux idéntifiés (patrimoiné, déclivité du sité, axés dé déssértés…) ét 
de répondre aux enjeux médicaux, tout en favorisant les connections entre les bâtiments. 
Le scénario 4 - mono extension - aurait mérité une analyse plus approfondie de la part de 
l’établissement, le surcoût présenté étant faible à l’échelle du projet et aurait été compensé 
par une unité de lieu pour l’extension générant vraisemblablement des optimisations. 
 
 
Deux points d’attention majeure sont à mettre en exergue : 

 
Le choix d’une procédure unique en « Marché Global Sectoriel » (Conception Réalisation) 
est totalement discutable/contestable.  
Pour rappel, les acheteurs soumis au livre IV de la 2ème partie du code de la commande publique 
né péuvént récourir à un tél marché qué s’ils sont én mésuré dé justifiér qué dés motifs d’ordré 
téchniqué ou un éngagémént contractuél sur un nivéau d’amélioration dé l’éfficacité énérgétiqué 
réndént nécéssairé l’association dé l’éntréprénéur aux étudés dé l’ouvragé. (Al. 2 de l'article L. 2171-2 du 

code de la commande publique). 
L’établissement ne fait aucunement la démonstration ni n’apporte aucune justification que 
l’association de l’entrepreneur aux études de l’ouvrage est nécessaire. 
De plus cette position va aussi à l’encontre de l’obligation d’allotissement et restreint 
fortement la concurrence.  
 
Le coût estimé fin d’opération est de 203 m€ (contre 170m€ calculé par l’établissement). 
Au global, en restant sur une procédure Marché Global Sectoriel avec un planning optimisé, 
le calcul effectué par l’établissement est sous-évalué de 33m€.  
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3. La souténabilité  financié ré du projét 

 
Lé CHRU pré sénté son projét dé Grand Ho pital Ré gional dés Enfants (GHRE) qui combiné uné 
éxténsion ét uné ré habilitation du ba timént ouvért én 1998. Lé pé rimé tré du SDI pré sénté  
initialémént comprénait déux opé rations : lé GHRE sur lé sité dé Purpan mais aussi lé projét du 
Nouvél Ho pital du sité Ranguéil (NHR). Séulé la souténabilité  financié ré du projét du GHRE ést 
considé ré é ici mais la 2émé opé ration sur lé sité dé Ranguéil ést mainténué au séin du projét 
mé dical ét mé mé inté gré é dans la trajéctoiré financié ré du PGFP 2024-2033 pour un montant 
pré visionnél dé 279M€ dé s 2028. Cé qui, compté ténu dés nombréusés incértitudés tant sur lé 
cou t global qué sur lés projéctions d’activité s ét lé caléndriér dé ré alisation lié s a  cé projét dé NHR 
fragilisé ét rélativisé l’éxpértisé porté é sur lés grands é quilibrés financiérs surtout a  comptér dé 
2028/2029. (Infra) 

La contre-éxpértisé partagé l’avis dé l’Agéncé Régionalé dé Santé d’Occitanié1 sur la grande qualité 
du dossier présenté par le CHRU de Toulouse. Les options retenues tout au long de la trajectoire 
financière sur 10 ans sont bien explicitées et argumentées, les réponses données aux questions 
sont aussi pour la plupart cohérentes avec un souci d’éxhaustivité louablé. 

 

3.1. Le diagnostic financier 

Lé bilan financiér construit a  la clo turé du dérniér éxércicé connu affiché lés grands é quilibrés 

suivants : 

 

Tableau  Bilan financier 2022 (M€) 
 

Fonds dé roulémént d’invéstissémént (FRI) 10 955 
Fonds dé roulémént d’éxploitation (FRE) 92 737 
Fonds de roulement net global (FRNG) 103 692 
Besoin en fonds de roulement (BFR) 85 718 
Trésorerie 17 974 

 
Lé fonds dé roulémént global (FRNG) qui approché lés 104 M€ (26 jours d’éxploitation) gra cé a  
un nouvél apport dé 9,4 M€ én 2022 ést principalémént aliménté  par lé fonds dé roulémént 
d’éxploitation (FRE) dé 93 M€ avéc dés provisions pour plus dé 200 M€ malgré  un « éffét » ré sultat 
né gatif dé plus dé 174 M€ (sommé du ré sultat dé l’éxércicé 2022 ét dés réports a  nouvéau 
éxcé déntairés ou dé ficitairés). 
Lé réport a  nouvéau dé ficitairé qui va dé passér lés 180 M€ fin 2023 (il ést inté réssant dé rélévér 
qué c’ést lé montant indiqué  du projét du GHRE) dévrait éncoré s’aggravér puisqué tout au long 
dé la trajéctoiré financié ré proposé é dé 2024 a  2033, a  l’éxcéption d’un éxércicé, lé ré sultat 
comptablé dé l’éntité  juridiqué sérait dé ficitairé. (Infra) A cé stadé il ést couvért par lé nivéau dés 
provisions (principalémént lés provisions ré gléménté és) mais qui ont vocation a  donnér liéu a  
réprisés. 
 
Commé lé souligné lé COPIL d’octobré 2023, lé nivéau d’éndéttémént constaté  a  fin 2022 fro lé lés 
séuils dé risqué du dé crét dé dé cémbré 2011 avéc un taux dé dé péndancé financié ré dé pré s dé 
48%, ét uné duré é apparénté dé la détté dé présqué 8 anné és.2 Lé tabléau qui suit dé taillé la 
constitution du fonds dé roulémént ét mét én é vidéncé lé poids dés dé ficits cumulé s : 

                                                           
1 Courriér dé l’ARS à la DGOS én daté du 8 féviér 2024 – Présentation du projet du GHRE en étape 3, pages 1&8 
2 Comité dé pilotagé dé l’invéstissémént sanitairé du 19 octobré 2023, pagé 30 
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Tableau  Bilan financier 2022/Fonds de roulement 

 

 

 

Lé tabléau suivant dé taillé lé bésoin én fonds dé roulémént « dé façadé » (infra) ét la tré sorérié 
nétté affiché s a  la clo turé dé l’éxércicé 2022. 
Lé BFR ést valorisé  pour un montant total dé 85,7M€ (21 jours d’éxploitation) qui apparait sous-
évalué puisque les délais de paiement des fournisseurs d’exploitation sont de près de 81 
jours3. Si on ramé né lé montant dés déttés fournisséurs au dé lai ré gléméntairé dé 50 jours, lé 
bésoin én fonds dé roulémént sérait dé 125 M€ a  la clo turé dé l’éxércicé 2022 soit 32 jours 
d’éxploitation couranté. 

La tré sorérié ést limité é a  18 M€ (séulémént 4,5 jours d’éxploitation) tout én « bé né ficiant » dé cét 
allongémént non ré gléméntairé dés dé lais dé paiémént dés fournisséurs. Cés valéurs bilantiéllés 
mésuré és én nombré dé jours d’éxploitation couranté doivént é tré rapporté és aux mé dianés du 
groupé CHU : ainsi lé FRNG ét la tré sorérié nétté sont néttémént infé riéurs a  cés valéurs 
nationalés : FRNG : 26 jours contré 54 jours, tré sorérié 4,5jours contré 23,7jours.  
L’annéé 2023 (infra) devrait se clôturer avec un prélèvement sur le fonds de roulement dé 8M€ 
(contré 14M€ ét 17M€ prévu initialémént) én cohérence avec le remboursement in fine de 
l’émprunt obligatairé (30M€). Compte tenu de ces handicaps (fonds de roulement et trésorerie - 

                                                           
3 Délai global dé paiémént moyén dés EPS dé + dé 150M€ : 41,2 jours (rapport annuél dé 2022 dé l’Obsérvatoiré dés délais dé 
paiement) 
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plus faiblé qu’affiché - sans aucune marge de manœuvré possiblé) la trajectoire financière 2024-
2033 a été obligatoirement construite sans mobilisation du fonds de roulement qui serait 
mainténu autour dé 25 jours d’éxploitation. 
 

Tableau  Bilan financier 2022/Besoin en fonds de roulement 
 

 

 

La contre-expertise rappelle la nécessité d’inscrire dans la trajectoire du PGFP le pilotage 

du BFR incluant un programme de rétablissement des délais légaux de paiement des 

fournisseurs et les éléments prévisionnels de trésorerie. 

Le diagnostic des valeurs bilantiéllés réstréint donc la capacité dé l’établissémént à financér dé 
nouvelles opérations majeures en investissement : un fonds de roulement « plombé » par les 
déficits cumulés, une trésorerie indisponible malgré un BFR sous-évalué, un endettement qui 
attéint lés plafonds dé sécurité… Et la trajéctoiré financièré du PGFP initial a dû sé calér sur un 
exercice 2022 clôturé sur une situation financière en dégradation.  

 

3.2. La trajectoire financière  

Le compte de résultat 2022 dégage ainsi une capacité d’autofinancémént (CAF) dé 49.7 M€ én 
diminution dé 10 M€ par rapport à 2021. La CAF nétté 2022 s’élèvé à 20.1 M€, en recul dé 7.9 M€ 
par rapport à 2021. Enfin le résultat consolidé est déficitairé dé 8.7 M€. 
Il est vrai que ces données sont à considérér à l’auné du contéxté post covid : une garantie de 
financémént a été introduité dans lé cadré dé l’état d’urgéncé sanitairé én 2020 ét réconduité 
jusqu’én 2022. 
Un rétour aux modés dé financémént normaux dé la tarification à l’activité én court séjour est 
initié en 2023 ce qui représente en recettes T2A socles à peine plus de la moitié des recettes 
vérséés par l’assurancé maladié. Un dispositif d’accompagnémént transitoiré dé la sortié dé la 
garantie de financement a été inscrit pour 2023 avec un versement limité à 50% des recettes 
historiques. Lé CHRU dé Toulousé dévrait clôturér l’éxércicé 2023 avéc dés résultats méilléurs 
que les prévisions initiales (CF § 3.2.2) 
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La trajectoire financière soumise à la contre-expertise intègre donc la construction du GHRE dès 
2023 pour uné fin d’opération (décaisséménts) én 2032. Le coût TDC hors équipements de 
l’énsémblé dé l’opération est éstimé à 170 M€ avéc lés prix actualisés à janviér 2024. Lés 
équipéménts ét SI sont éstimés à 10,7M€, soit un coût total de 180,7 M€ TTC TDC VFE. Mais, en 
restant sur une procédure Marché Global Sectoriel avec un planning optimisé, le calcul effectué 
par l’établissémént apparait sous-évalué dé 33m€, soit 19,41% pour un montant à corriger de 
203M€ (Voir §1.10 supra) 

Le calendrier initial des décaissements permet de mesurer le montant supplémentaire de CAF à 
dégagér sur lés éxércicés 2026 ét 2027 (la céssion d’actif dé « Notre Dame de la Porte » valorisée 
à hautéur dé 25M€ ést utilémént prévué én 2027 pérméttant ainsi dé limitér l’émprunt au cours 
de cet exercice4) : 

Tableau décaissements prévisionnels5 (en milliers d’€) 

  (Version février 2022) 

2024 3 662 2931 

2025 3 015 2319 

2026 37 309 44 666 

2027 52 195 61 868 

2028 16 117 18 154 

2029 12 291 13 507 

2030 13 556 15 024 

2031 9 980 10 680 

 

Ce calendrier sera à recaler en fonction du nouveau montant précédemment indiqué. Pour 
lé projét du GHRE, lé plan dé financémént prévoit un éndéttémént suppléméntairé (96M€) pour 
53% ét l’afféctation dé l’intégralité dé la subvéntion Ségur (54M€) pour 30%. Lé soldé ést dé 
l’autofinancémént puisqué l’établissémént doit mobilisér sur lé projét la CAF nétté pour 31M€.  

Pour la totalité du PGFP sur 10 ans, le tableau de financement global soumis par l’établissémént 

(2024-2033) mobilise les ressources proprés à l’établissémént (CAF) à hautéur dé 58 %. Le 

récours à l’émprunt ést limité à 38 %. Sé rajouté lé produit dé céssion dé 25M€ programmé én 
2027. Cés prévisions pérméttaiént d’abondér lé Fonds dé roulémént dé 29M€ : 

Tableau de financement simplifié initial (M€) 
 

Rémboursémént détté 384,9 754,8 CAF 
Immobilisations 887 488 Endéttémént 

  4,7 Subvéntions 
Apport au fonds dé roulémént (FRNG) 28,9 53, 3 Autrés réssourcés (dont céssions) 

TOTAL 1 300,8 1 300,8 TOTAL 
 

Il est utile de souligner que la CAF reprise sur l’énsémblé dé la trajectoire financière est soutenue 
par dés aidés à l’invéstissémént nationalés ét régionalés significatives (338 M€ sur la périodé). 
Compté ténu dé l’antériorité dé cés aidés, lé fonds dé roulement a été principalement constitué 
grâce à elles. Cette CAF annoncée comme disponible et donc alimentée à 40% par des subventions 
d’invéstisséménts consolide la trajectoire financière ainsi projetée, mais oblige, notamment si le 
projet du NHR se concrétisait, à « sanctuariser » cé soutién à l’invéstissémént au compté dé 
résultat à minima pour 25M€ annuél.  

La construction du GHRE s’inscrit dans lé programmé pluriannuél d’invéstissémént du PGFP qui 
comprénd aussi dés invéstisséménts courants dont lé montant moyén annuél pré vu sur la pé riodé 
2024 -2033 ést raméné  a  38 M€ (ét mé mé 35M€ ou moins - soit 2% dés produits courants - a  

                                                           
4 Rapport d’évaluation socio-économique préalable page 95 
5 Comité dé pilotagé dé l’invéstissémént sanitairé du 19 octobré 2023, pagé 27 
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comptér dé 2026) contré pré s dé 43M€ annuél (3%) pour lés 3 dérnié rés anné és 2021–2023 ; cé 
qui répré sénté, commé lé souligné lé COPIL un « changement de braquet » du cyclé 
d’invéstissémént6 non né gligéablé : la trajectoire financière intègre ainsi une baisse des 
investissements courants de 10M€ annuel de 2026 à 2033.  A  titré d’éxémplé, lés opé rations 
courantés d’invéstissémént financé és én 2027 né pourront répré séntér qué 50% par rapport a  
céllés pré vués én 2025. C’ést incontéstablémént un risqué qué lé CHRU anticipé ét qu’il dévra 
assumér ; il aurait é té  inté réssant dé connaitré lé dérniér taux dé vé tusté  dés é quipéménts. 

On péut ainsi considé rér qué l’é quilibré financiér du PPI n’ést possiblé qué si 45% énviron du cou t 
dé la construction du GHRE ést compénsé  par uné baissé é quivalénté du programmé 
d’invéstisséménts courants alors mé mé qué cét é quilibré ést construit sur un cou t global 
d’opé ration a  ré é valuér dé 19%. 

Lé nouvéau tabléau dé financémént simplifié  qui inté gré lé cou t éstimé  fin d’opé ration dé 203 M€ 
éffacé la consolidation éspé ré é du fonds dé roulémént pour, a contrario, anticipér uné lé gé ré 
réprisé sur lé fonds dé roulémént : 

Tableau de financement simplifié (M€) avec réévaluation du coût global 
 

Rémboursémént détté 384,9 754,8 CAF 
Immobilisations 887+33 488 Endéttémént 

  4,7 Subvéntions 
Apport au fonds dé roulémént (FRNG)  53, 3 Autrés réssourcés (dont céssions) 

  4,1 Prélèvement sur le fonds de roulement 
TOTAL 1 304,9 1 300,8 TOTAL 

 

3.2.1. Le plan d’efficience  
Lé plan d’éfficiéncé détaillé par lé CHU ést donc calé sur un coût initial sous-évalué du projet GHRE. 
Avant d’én tirér lés conséquéncés, il faut rappélér qué la soutenabilité financière de cette 
opération réposé sur la maitrisé dé l’éndéttémént couplé avéc dés gains financiérs én éxploitation 
permettant de garantir un taux de marge brute acceptable. 
La trajectoire financière du PGFP vise ainsi à dégager un taux de marge brute hors aide qui 
atteindrait 3,4% à compter de 2027, puis 3,9% en 2029 et 2033 ce qui constitue, si on retient 
commé donnéé dé calagé lés valéurs dé 2022, un gain dé 16,7 M€ én 5 éxércicés budgétairés éntré 
2022 et 2027 + encore un gain de 12 M€ éntré 2027 ét 2033 : 
 

Tableau d’évolution prévisionnelle de la marge brute non aidée (M€) 
 

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 
35,8 17,3 37,4 41 ,7 46 ,4 52,5 54,3 61,9 60,6 63,2 60,8 64,5 
2,6% 1,2% 2,4% 2,7% 3,0% 3,3% 3,4% 3,8% 3,7% 3,9% 3,7% 3,9% 

 

La constitution d’un « retour sur investissement » (RSI), chiffré à hautéur dé 2,7 M€ (voir supra) 
et ancré sur des efforts importants de restructuration a été détaillée dans les annexes fournies au 
dossiér. Il constitué un éngagémént à réalisér dé la part dé l’établissémént.  
La démarche capacitaire (augméntation ét optimisation dé l’éxistant) fait partie des éléments 
céntraux d’oriéntation stratégiqué, conditionnant à la fois la faisabilité du SDI ét lé cadragé dés 
effectifs médicaux et de soins (-40 ETP)7. Comme évoqué en première partie, l’évolution dé la 
marge brute est dépendante des impacts de cette extension capacitaire du GHRE (avec le passage 
de 326 à 394 lits) ét dés réhabilitations dé l’éxistant pour uné récétté éscomptéé dé 24,7M€ (én 
100% T2A), dont 4,3 M€ liés à l’éffét prix 2023. 

                                                           
6 Comité de pilotage dé l’invéstissémént sanitairé de juillet 2023, page 35 
7 Comité dé pilotagé dé l’invéstissémént sanitairé du 19 octobré 2023, page 31 



28 
 

Ce RSI ést donc chiffré à moins dé 10% dé l’évolution dé la marge brute hors aides dont l’évolution 
favorable ést très majoritairémént liéé au dévéloppémént dés récéttés d’activité du GHRE dont 
près de 9 M€ à l’ouvérturé du nouvéau sité : 
 

Tableau n° : Tableau de variation de la marge brute(M€) 
 

Margé bruté hors aidés (én M€)8  35,8 % 

Mésurés d’éfficiéncé GHRE (2033) – plan d’actions  2,7 9,4% 

Développement des recettes d’activité 24,7 86% 

Chargés du projét GHRE -8,7 -3% 

Autrés éfféts hors GHRE (éfféts prix étc…valéurs 2033) 10,3 35,8% 

Margé bruté hors aidés programmé é én 2033 64,5  

Variation dé la margé dé 2022-2033              + 28,7  

 

En complément, le tableau qui suit affiche le montant global de marge brute à dégager sur la 
périodé du PGFP ét l’importancé dés aidés accordéés : 

 

MARGE BRUTE (én M€) projetée sur la période 2024-2033 

TOTAL PRODUITS D'EXPLOITATION  16 038   

TOTAL CHARGES D'EXPLOITATION  15 494   

Marge brute hors aide  544 3,4% 

Aide à l'investissement 311   

Marge brute aidée CRP 855 5,3% 

Marge brute aidée Entité juridique  864 5,3% 

 

Cette marge brute permettrait ainsi de sécuriser - sur un projét initialémént chiffré à 180M€ - le 
remboursement de la charge de la dette valorisée, en moyenne sur la durée du PGFP, à 3.1% des 
produits courants pour un nivéau d’invéstissémént courant stablé plafonné, commé on l’a vu, à 
2.3% en moyenne des produits courants.   

 

3.2.2. Les éléments de solidité de la trajectoire  
 

Le CHU de Toulouse avait présenté initialement un EPRD 2023 avec un déficit nettement aggravé 
de 30 M€ probablémént dû aux incertitudes liées à la sortie partielle de la garantie de financement 
(supra) ét à l’impact dés mésurés salarialés, qui plus est, dans le contexte inflationniste de la 
période. La soutenabilité de la trajectoire financière doit d’abord être réexaminée à la lumière des 
évolutions récentes. Ce diagnostic sera centré sur le compte de résultat principal (CRP) qui porte 
l’énsémblé dé l’activité hospitalièré du CHRU ét réprésénté 98 % de ses produits totaux.  
En l’abséncé du compté financier 2023 non encore validé, le diagnostic financier actualisé à fin 
2023 est projeté à partir du rapport infra annuel actualisé (RIA 2) transmis par l’établissémént et 
des réponses apportées aux questions de la contre-expertise. Mais sans connaitre les valeurs 
bilantiéllés rééllés dé clôturé dé l’éxércicé 2023.  
Dans un contexte national peu favorable, il est intéressant de noter une relative amélioration de 
la situation financière en 2023 par comparaison avec les prévisions initiales et le dernier EPRD 

                                                           
8 Montant actualisé avec le RIA 2023 
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exécutoire. Les 2 tableaux suivants illustrent cette tendance tout en rappelant que les éléments de 
clôture ne sont pas tous finalisés à la date de la rédaction du présent rapport (attente notamment 
de la 4ème circulaire budgétaire). 

Tableau n° : projection clôture 2023/ compte de résultat principal 

CRPP 2022 EPRD PROJECTION 2023 Variation/ EPRD Variation/2022 
 

PRODUITS            

Tarification séjours MCO 586,7 618,2 624,3 0,99% 6,41%  

TITRE 2 94,4 98,3 98,9 0,61% 4,77%  

TITRE 3  201,7 202,1 209,5 3,66% 3,87%  

TOTAL PRODUITS  1491,6 1550 1590 2,58% 6,60%  

CHARGES            

TITRE 1 855,1 902 899 -0,33% 5,13%  

TITRE 2 376,9 393,8 418,7 6,32% 11,09%  

TITRE 3 143,4 166,2 169,3 1,87% 18,06%  

TITRE 4  124,8 116 115 -0,86% -7,85%  

TOTAL CHARGES  1500,2 1578 1602 1,52% 6,79%  

  

L’ARS, én étapé 3, rappélait bién qué « L’établissement prévoit une trajectoire financière visant un 
taux de marge brute hors aide cible à 3,9% en 2033. L’atterrissage 2023 prévoit un TMB hors aide à 
1,2% (vs 1,5% à l’EPRD) 9» Or, l’éxécution projétéé dé l’EPRD 2023 dévrait placér l’Etablissémént 
dans une situation plus favorable que celle qui avait été retenue comme « donnée de calage » pour 
le PGFP 2024-2033. Si le financement du projet de GHRE doit être assuré par la politique 
ambitieuse de redressement de la situation financière permettant un gain de plus de 28 M€ dé 
marge, l’atterrissage 2023 prévoit un résultat comptable, une marge brute et une CAF brute 
supérieure de 15 à 16 M€ aux prévisions de fin 2022. 

 

Tableau  projection clôture 2023 et tableau de financement 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tableau projection clôture 2023 (écarts prévisionnels et dette) 

 

                                                           
9 Courriér dé l’ARS à la DGOS én daté du 8 féviér 2024 – Présentation du projet du GHRE en étape 3, page 7 

Résultat comptable -8,8 -27,8 -28 -12,1 -56,47% -56,79% 37,50%

Taux de résultat -0,59% -1,80% -1,81% -0,76%

Marge brute 61,9 41,9 41,5 56,1 33,89% 35,18% -9,37%

Taux de marge brute 4,40% 2,82% 2,82% 3,71%

CAF 49,7 33,7 33,7 49,2 45,99% 45,99% -1,01%

Taux de CAF 3,28% 2,20% 2,13% 3%

FRNG 103 691 86 927 88 974 95 627 10,01% 7,48% -7,78%

Variation du FRNG 9 393 -16 764 -14 717 -8 064

Variation /dernier 

EPRD éxécutoire
Variation / 2022

Compte de résultat principal 

Tableau de financement ( M€)

PGFP 

exercice 2023

dernier EPRD 

exécutoire

Projection  

2023 ( RIA 2)

Compte 

financier 2022

Variation / EPRD 

du PGFP
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 Réalisation 2022 
Dernier EPRD 

exécutoire 

Projection annuelle 
actualisée au 
31/12/2023 

Ecart en € 

 (1) (2) (3) (3-2) 

Résultat toutes activités confondues  -8 732 696, -28 035 722 -11 237 797 16 797 925 

CAF 49 716 358 33 665 816 49 239 027,62 15 573 211 

Taux de CAF 3,28% 2,13% 3,04%  

CAF nette 20 092 524 -28 150 080,07 -12 166 367 15 983 712 

CAF nette / investissements courants 46,70% -61,91% -23,04%  

CAF nette - Investissements courants -22 930 212 -73 618 631 -64 978 683 8 639 948 

Apport au fonds de roulement  9 393 294,95 -14 717 873 -8 064 836,97 6 653 036 

Encours de la dette  392 787 369 390 971 473 391 381 974 410 501 

Taux d'endettement  25,87% 24,74% 24,13%  

Durée apparente de la dette  7,90 11,61 7,95 -3,66 

 

Cétté anticipation plus favorablé dés résultats dé l’éxércicé 2023 consolidé un certain nombre des 
hypothèses retenues dans le PGFP qui apparaissent réalistes et évaluées avec une louable 
prudence : 

- Lé montant total dés aidés nationalés ét régionalés dé soutién à l’invéstissémént au 
compte de résultat représentant sur les 10 ans 34% du coût total du PPI. 

- Lé récours à l’émprunt (96M€ pour lé projét) prévu sur uné duréé d’amortissémént 
maitriséé dé 20 à 25 ans cohérénté avéc la duréé dé l’amortissémént moyénné dé 
l’énsémblé du nouvéau sité (24 ans) ét avéc dés taux d’intérêts réalistés (éntré 3 ét 3,8%) 
dans un contexte international d’évolution dés taux rédévénu moins défavorablé én 2024.  

- Concérnant l’évolution dés récéttés, lé PGFP prévoit uné évolution moyénné dés produits 
de titre 1 de 2% sur la période 2024-2033. Cés hypothèsés d’évolution dé l’activité 
retenues (+0,3% en HC, +2% en HDJ) restent prudentes au regard de la dynamique 
d’activité constatéé én 2023 (infra) ét dés pérspéctivés dé démographié sur lé térritoiré 
dé santé. Lé CHU souligné qué cés hypothèsés d’évolution intègrént la poursuité dé la 
bascule ambulatoire. 
Lés récéttés d’activité T2A du PGFP prénnént effectivement en compte la montée en 
chargé progréssivé ét l’évolution dé l’activité atténdué à l’ouvérturé du GHRE (impact dé 
l’augméntation capacitairé ét optimisation du capacitairé éxistant). Ce tendanciel 
d’évolution dés produits liés à l’activité intègré uné hypothèsé dé montéé én chargé rapidé 
à l’éntréé dans lé GHRE én matièré d’éfficiéncé dé l’hospitalisation (maintién dés IP-DMS 
avéc uné augméntation dé récéttés annuéllés dé 17.5 M€ et une montée en charge 
progressive entre 2029 et 2031 en cohérence avec la réalisation des opérations de travaux 
de réhabilitation du bâtiment existant).  
Cette hypothèse est assez volontariste mais les rédacteurs du dossier développent une 
argumentation pour la soutenir non dénuéé d’un certain réalisme. Le CHU confirme par 
éxémplé qu’aucuné récétté compléméntairé n’ést ainsi intégréé au PGFP au titré du plan 
épidémiqué alors qué l’idéntification d’uné unité dédiéé dé 36 lits doit pérméttré uné 
augmentation dés récéttés à hautéur dé 1.75 M€. 
Enfin, ces hypothèses sont également à apprécier à la lecture de l’arrêté récént du 15 avril 
2024 qui viént d’officialisér uné augméntation dans lé séctéur public dés tarifs MCO dé 
4,3% (adossée à une progression en volume de 2,5%) sachant plus précisément que les 
tarifs pour la chirurgie ont augmenté de 3% pour près de 44 % des GHM. Pour la médecine 
et la maternité, les augmentations de tarifs progressent de 5,8% environ pour près de 56 
% des GHM. Dans le même secteur, les tarifs de 10 GHM ont augmenté de 4,16 %, ceux de 
10 autres GHM de 4,73 %, et ceux de 8 GHM de 11,86 %, avec leurs GHS associés. Les 
prévisions du CHRU (produits vérsés par l’Assurancé maladié) apparaissent ainsi gagner 
en fiabilité.  

- Concernant les chargés prévisionnéllés, lé taux d’évolution annuél moyén sémblé réalisté 
commé lé souligné l’ARS d’autant qué lé contéxté inflationnisté sémblé sé stabilisér dépuis 
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la construction dé la trajéctoiré financièré proposéé (l’objéctif d’uné inflation limitéé à 2% 
au 2eme semestre 2024 étant considéré comme probable par la BCE).  
Les charges de titre 2 progressent entre 0.2% et 0.5% en moyenne sur la période du PGFP 
2024-2027 én cohéréncé avéc l’évolution dé l’activité prisé én compté sur cétté mêmé 
période qui est de +2.6% (en particulier +0.45% en HC, +4.15% en HDJ). 
La maitrisé dés dépénsés dé titré 3 s’éxpliqué principalémént par lés chargés d’énérgié. Lé 

CHU confirmé qu’én 2024, lés dépénsés prévisionnéllés d’énérgié sont én diminution dé 

7.2 M€ én lién avéc l’évolution dés tarifs én réstant supériéurés aux dépénsés constatéés 

én 2022 (+11 M€) ét qu’uné hypothèsé dé poursuité dés baissés dés tarifs sur la périodé 

2025-2027 a été retenue pour la construction du PGFP. 

Les autres postes de dépenses de titre 3 progressent entre 0.2% et 0.5% sur la période. 

La trajéctoiré financié ré dé féndué par lé CHU affiché donc cés ré éls é lé ménts dé solidité  éncoré 
rénforcé s par la dynamiqué 2023, ét lés ré ponsés donné és ont é té  pour la plupart satisfaisantés 
sans pour autant masquér l’ampléur dé la ta ché a  accomplir pour finalisér lé projét. 

 

3.2.3. Les points de fragilité de la trajectoire 
 

Si effectivement lés indicatéurs s’améliorént én 2023, la situation du CHRU résté toutéfois 

préoccupante avec un report à nouveau déficitaire programmé à plus de 200 M€ à fin 2027. Lé 

résultat cumulé non aidé du CHRU reste déficitaire de plus de 22 M€. Lé cumul dé cés déficits 

constatés année après année interroge sur la dynamique à moyen et long terme affichée par le 

CHRU, notamment si le projet du NHR devait être confirmé. Dé plus, lé gain dé 15 à 16M€ projété 

à la clôture anticipée de 2023 par rapport aux prévisions initiales ne compense que la moitié 

environ du surcoût de la construction estimé par la contre-éxpértisé (+33M€). 

Le tableau de financement qui suit a été construit en actualisant le coût éstimé fin d’opération à 

203M€ ét én programmant uné rémisé à nivéau progressive du BFR sur 4 ans (30 jours 

d’éxploitation couranté10 avec le respect des délais réglementaires de paiement). Cette 

simulation11 met en exergue les besoins trésorerie à combler : autour dé 20M€ dès 2024 pour 

s’aggravér éncoré ét attéindré 35 ét 40M€ annuéls à partir dé 2027 : 

 
Tableau de financement (en M€) 

 
 
 

N 
2023 
(RIA-1) 

N+1 
2024 

N+2 
2025 

N+3 
2026 

N+4 
2027 

N+5 
2028 

N+6 
2029 

N+7 
2030 

N+8 
2031 

N+9 
2032 

N+10 
2033 

 
Total 

CAF 48 248     80 221        83 401        61 691       68 445        70 371         78 156         76 762        79 065       76 576        80 158      

CAF en % des 
produits 

3,1% 4,9% 5,1% 3,8% 4,1% 4,3% 4,7% 4,6% 4,7% 4,5% 4,6%   

Taux de CAF 
nette 

-0,8% 0,8% 1,1% 1,2% 1,3% 1,6% 2,3% 2,1% 2,1% 2,0% 2,0%   

 Emprunt 
60 000   35   000        30 000         50 000        25 000     60 000         50 000      50 000        70 000     60 000 

     58 
000    

  

Remboursement 
dette financière 

61 405     34 865       36 806       39 543        40 891         38 085       34 094       35 311      38 864        41 918   
     44 
499    

  

Immobilisations 
72 916     84 391        73 440      78 398        89 363       99 021       99 865        90 078     108 319        95 338    

     91 
092    

 982 228 

Dont (GHRE)         4 
114   

       3 
387     

    42 365         59 482       22 381       27 003         20 845       16 829          6 311   
                       
-      

202 721  

Dont (NHR)                                                                                                         38 000          38 000          36 500           56 500        55 000         55 000     (279 000) 

Dont opérations 
courantes 

52 812     49 307         60 802        35 295        29 881        35 640       31 862         32 733        34 989       34 027    
     36 
092    

 (433 445) 

Investissement 
courant (%) 

3,3% 3,2% 3,9% 2,2% 1,9% 2,2% 1,9% 2,0% 2,1% 2,0% 2,1%   

 FRNG  
94 635     87 299      97 463        96 972        88 922        85 946         83 901       85 393         87 395       86 834    

     88 
632     

  

FRNG nbre de 
jours 

23,66 21,27 23,68 23,45 21,33 20,38 19,69 19,89 20,21 19,92 20,18   

Niveau du BFR 
Réévalué 

105 000  110 000   115 000     120 000     125 000      125 000     125 000     125 000      125 000    125 000    
  125 
000    

  

                                                           
10 La médiane du groupe des CHU est de 30,6 jours (données 2022) 
11 En gardant les coûts prévisionnels du NHR positionnés dans le PGFP transmis à partir de 2028 
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BFR en nbre de 
jours  

26 26,80 27,94 29,01 31,19 30,83 30,52 30,28 30,06 29,83 29,60   

Trésorerie au 
31/12 

-   10 364 -  22 700 -  17 536     -  23 027    -  36 077    -  39 053    -  41 098    -  39 606  -  37 604   -  38 165   -   36 367    

Trésorerie avec 
BFR 202212 

4 172 -      513         9 427            8 691            339    -    2 698    -    5 107   -    3 522    -    1 629   -    2 045   -    411    

 

Cette probable tension forte sur la trésorerie nécessiterait un recours aux crédits de trésorerie 

sauf à énvisagér d’aggravér l’éndéttémént.  

Même si le BFR était maintenu à un niveau plus faible en maintenant les délais élevés de paiement 

des fournisseurs, la trésorerie structure serait (à un dégré moindré) négativé dès l’éxércicé 2028, 

éxércicé qui intègré dans lé PGFP lé début dé l’opération NHR ; c’ést la conséquéncé, par suite de 

la réévaluation du coût global, dé la dégradation du fonds dé roulémént d’invéstissémént, ét donc 

du FRNG telle que détaillée ci-après : 

 
Tableau du FRNG (en M€) avec réévaluation du coût du GHRE 

 
  FRNG de la trajectoire 

financière initiale (M€) 
FRNG corrigé du coût de 
construction à 203M€ 

Variation 

2023 94 636 94 636 0 

2024 87 300 87 300 0 

2025 97 836 97 464 -372 

2026 102 002 96 973 -5 029 

2027 100 490 88 923 -11 567 

2028 99 973 85 946 -14 027 

2029 100 897 83 902 -16 995 

2030 104 679 85 394 -19 285 

2031 108 532 85 394 -23 138 

2032 108 695 87 395 -21 136 

2033 102 659 86 835 -21 860 

 

 

Les taux de marge brute non aidée (en amélioration mais toujours inférieur à 4%) et les taux de 

CAF nette (inférieur à 2% jusqu’én 2028 puis plafond à 2%) réstént faiblés ét inférieurs aux 

moyennes nationales tout au long du PGFP ; céla supposéra d’êtré suivi au plus près puisqué la 

dynamique des recettes et des dépenses principales retenues dans le PGFP est- par construction 

- la condition dé l’amélioration dé la margé bruté. 

Comme déjà mentionné (infra) le CHU anticipe un net ralentissement de son programme 
d’invéstisséménts courants. Ce qui, én cas dé bésoins nouvéaux ou d’urgéncés non prévisiblés, 
peut se révéler problématique dans un contexte où un endettement supplémentaire ferait franchir 
lés séuils d’alérté déjà méntionnés et où toutes diminutions des aides nationales et régionales 
compromettraient la soutenabilité de la trajectoire financièré proposéé par l’établissement 
toulousain. 
 
 

3.3. Elément de synthèse financière 

 

Pour le CHRU de Toulouse, le risque financier pour construire le GHRE à un coût global révisé à 
203M€ péut apparaitré commé réduit : Ce projet représente environ 12% des produits 
d’exploitation de l’établissement et seulement 22% du programme d’investissement 
programmé sur les 10 ans à venir (2024-2033).  
 
Compte tenu des paramètres précités, la contre-expertise peut donner un accord d’opportunité 
favorable sur la soutenabilité financière du projet de construction du seul GHRE. En 

                                                           
12 BFR dé 2022 affécté du taux d’évolution dé la margé bruté prévisionnéllé  
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soulignant que cette opération confirme la consommation de la plus grande partie des marges de 
manœuvrés poténtiéllémént disponiblés (capacité d’éndéttémént, marge brute aidée, CAF nette) 
commé l’illustré la nécéssité révéndiquéé dé réduiré lé volumé dés invéstisséménts courants 
pouvant être financés chaqué annéé péndant 10 ans, commé l’illustrént encore les taux 
d’éndéttémént maitrisés mais toujours prochés dés séuils d’alértés ét donc réndant aléatoiré, sauf 
nouvéllés subvéntions, tout nouvéau projét d’invéstissémént hors normés.  
Compté ténu du nivéau dés aidés garantiés, du fonds dé roulémént éxistant, d’un récours mésuré  

a  l’éndéttémént ét dé la monté é én chargé progréssivé du RSI, cét accord d’opportunité  favorablé 

doit s’accompagnér dé fortés récommandations.  Il est attendu que le PGFP prévoit une marge 

brute non aidée à un niveau permettant de couvrir à la fois le remboursement de la charge de la 

dette (capital + intérêts) et les investissements courants afin de garantir que, même après la 

réalisation du nouveau site, l’établissement conserve sa capacité future d’investir sans 
dépendre des aides financières. En conséquence, lé CHRU dé Toulousé doit reconstruire un 

PGFP 2024-2033 en intégrant les données suivantes : 

- Lé surcou t idéntifié  dé 33M€ du cou t dé la construction (Total 203M€) ; 

- Lés donné és dé calagé plus favorablés issués dé la clo turé dé l’éxércicé 2023 (bilan 
financiér anticipé  2023) ; 

- L’assainissémént du BFR (rétour progréssif aux dé lais ré gléméntairés dé paiémént dés 
fournisséurs) avéc uné ciblé autour dé 30 jours d’éxploitation couranté ; 

- La suppréssion du projét NHR dans la trajéctoiré financié ré 2028-2033 én atténdant lés 
é lé ménts pérméttant d’é valuér la faisabilité  dé cétté 2émé opé ration sur uné basé objéctivé é 
ét actualisé é. 

 

Commé lé souligné lé COPIL d’octobré 202313, « s’il est entendu que la conception du projet NHR est 

moins avancée, et fera l’objet d’une autre instruction, mais une trajectoire financière, elle, ne peut 

être que globale et doit couvrir tous les investissements prévus par le CHU sur la période ». 

Bién qu’il s’agissé ici dé l’instruction du projét GHRE, lé COPIL souligné pértinémmént « qu’en 

l’état des éléments présentés, la capacité du CHU à soutenir un projet de l’ampleur du NHR dans la 

temporalité indiquée par l’établissement doit être questionnée ».  

 

 

  

                                                           
13 Comité dé pilotagé dé l’invéstissémént sanitairé du 19 octobré 2023, page 36 
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Conclusion 

 

Les experts qui ont travaillé sur ce dossier tiennent à souligner la grande qualité des documents 

transmis, la parfaite complétude des éléments communiqués.  

Comme énoncé en préambule, le périmètre de la contre-expertise concerne le seul projet 

pédiatrique du Grand Hôpital Régional pour Enfants. 

Lé projét GHRE, éstimé pour la partié travaux à 170 M€ TDC valéur fin dé chantiér, ést uné 
opération complexe qui associe construction neuve – une extension dédiée à la néonatologie dans 
le prolongement de la maternité - pour les deux tiers de la dépense et réhabilitation lourde ou 
légèré sélon lés séctéurs concérnés dé l’actuél hôpital des enfants pour le solde. 

Le CHU porte un projet pédiatrique universitaire ambitieux pour la région Occitanie, qui vise à 

répondre aux besoins de la population dont la croissance à long terme est parfaitement 

documentée. L’adaptation dés urgéncés pédiatriqués à la croissancé continué dé l’activité, la 

nécessaire extension de la réanimation néonatale dé l’uniqué matérnité dé nivéau 3 du territoire 

et le renforcement des soins critiques en sont les principaux déterminants. 

C’ést un projét dé dévéloppémént qui réquiért dés réssourcés humainés importantés pour 

atteindre lés ciblés d’activité élévéés projetées.  

Les recommandations concernant l’offre de soins et le projet médical qui peuvent être 

formulées à ce stade sont les suivantes : 

- Anticiper les recrutements et la consolidation des équipes médicales, 

- Anticipér sélon lé caléndriér dé déploiémént dés différéntés tranchés dé l’opération lés 

recrutements des professionnels paramédicaux,  

- Accompagner dans le temps les équipes dans les changements organisationnels et 

managériaux ét singulièrémént la misé én placé dés mésurés d’éfficiéncé, 

- Méttré én placé au nivéau dé l’ARS un pilotagé dé suivi des principaux éléments et 

indicateurs du projet. 

 
Concernant le volet patrimonial et immobilier, les points forts du projet sont les suivants : 

- L’analysé patrimonialé du sité ét dés bâtiménts éxistants concérnés par lé projét a été 
correctement menée. La pértinéncé du projét d’éxténsion/rénovation du Grand Hôpital 
Régional pour Enfants du CHU de Toulouse est donc avérée. 

- Lé schéma d’organisation spatial au séin du nouvél énsémblé Grand Hôpital Régional pour 
Enfants s’appuié sur dés liaisons fonctionnéllés privilégiées parfaitement décrites. 
L’implantation dés unités dé soins a été réaliséé én cohéréncé avéc lés parcours dé soins. 

 
Un point aurait dû mériter une attention plus importante :  

- Différents scénarios ont été étudiés. Le scénario retenu permet de prendre en compte les 
différentes contraintes et enjeux identifiés (patrimoine, déclivité du site, axes de 
déssértés…) ét dé répondré aux énjéux médicaux, tout én favorisant lés connéctions éntré 
les bâtiments. 

Le scénario 4 - mono extension - aurait mérité une analyse plus approfondie de la part de 
l’établissémént, lé surcoût présénté étant faiblé à l’échéllé du projét ét aurait été compénsé par 
uné unité dé liéu pour l’éxténsion générant vraisémblablémént dés optimisations. 
 
Déux points d’atténtion majéure sont à mettre en exergue : 

- Lé choix d’uné procéduré uniqué én « Marché Global Sectoriel » (Conception Réalisation) 
est totalement discutable/contestable.  
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Pour rappel, les acheteurs soumis au livre IV de la 2ème partie du code de la commande 
publique ne péuvént récourir à un tél marché qué s’ils sont én mésuré dé justifiér qué dés 
motifs d’ordré téchniqué ou un éngagémént contractuél sur un nivéau d’amélioration dé 
l’éfficacité énérgétiqué réndént nécéssairé l’association dé l’éntréprénéur aux étudés dé 
l’ouvragé. (Al. 2 de l'article L. 2171-2 du code de la commande publique). 
L’établissémént né fait aucunémént la démonstration ni n’apporté aucuné justification qué 
l’association dé l’éntréprénéur aux étudés dé l’ouvragé ést nécéssairé. 
De plus cette position va aussi én l’éncontré dé l’obligation d’allotissémént ét réstreint 
fortement la concurrence.  

- Lé coût éstimé fin d’opération ést dé 203 m€ (contré 170m€ calculé par l’établissémént). 
Au global, en restant sur une procédure Marché Global Sectoriel avec un planning 
optimisé, lé calcul éfféctué par l’établissémént ést sous-évalué dé 33m€.  

 
 
La synthèse financière fait ressortir les éléments suivants : 

La construction du GHRE, même à un coût global révisé à 203M€ représente un risque financier 
acceptable mais exige la consommation dé la plus grandé partié dés margés dé manœuvrés 
budgétaires et financières potentiellement disponibles. 
Compté ténu du nivéau dés aidés garantiés, du fonds dé roulémént éxistant, d’un récours mésuré  

a  l’éndéttémént ét dé la monté é én chargé progréssivé du RSI, la contre-expertise peut donner un 

accord d’opportunité favorablé sur la soutenabilité financière du projet de construction du seul 

GHRE.  Mais cét accord doit s’accompagnér dé fortés récommandations. 

Il est attendu que le PGFP prévoit une marge brute non aidée à un niveau permettant de couvrir à 

la fois le remboursement de la charge de la dette et les investissements courants afin de garantir 

que, mêmé après la réalisation du nouvéau sité, l’établissémént consérve sa capacité future 

d’invéstir sans dépéndré dés aidés financièrés. 

 

En conséquence, lé CHRU dé Toulousé doit reconstruire un PGFP 2024-2033 en intégrant les 

données suivantes : 

- Le surcoût identifié du coût de la construction, 

- Les données de calage issues dé la clôturé dé l’éxércicé 2023,  

- L’assainissémént du BFR, 

- La suppression du projet NHR dans les prévisions 2028-2033.  

 

Un réexamen de la trajectoire financière 2024-2033 ainsi modifiée doit permettre d’évaluér 

sérieusement  la faisabilité et les risques financiers de l’autré opération majéuré qué constitué lé 

NHR. 


