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PLAN DE L�INTERVENTION 

1.  Pourquoi un diagnostic de vulnérabilité au risque 
inondation? 

2.  Méthode de réalisation du diagnostic 

3.  Les résultats du diagnostic 

4.  Les premières réalisations du plan d�action 



POURQUOI UN DIAGNOSTIC DE VULNÉRABILITÉ AU 
RISQUE INONDATION ? 

  La situation de hôpital d�Avignon, construit contre 
une digue, sur un site nommé « baigne pied » 
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POURQUOI UN DIAGNOSTIC DE VULNÉRABILITÉ AU 
RISQUE INONDATION ? 

  La publication en janvier 2004 d�une circulaire très 
contraignante, obligeant établissement à réaliser ce 
diagnostic 

  L�hôpital d�Avignon, « paralysé » dans ses projets 
du fait de l�application de cette circulaire 



METHODE DE RÉALISATION DU DIAGNOSTIC DE 
VULNÉRABILITÉ 

METHODE DE RÉALISATION DU DIAGNOSTIC DE 

  Le cahier des charges a été élaboré par la 

Direction Départementale de Équipement (fin 

DDE, DIREN, SDIS, DDASS, Ville d�Avignon. 



METHODE DE RÉALISATION DU DIAGNOSTIC DE 
VULNÉRABILITÉ 

centre hospitalier: personnels des services techniques, 
logistiques; personnel soignant, médical ou non médical. 

  Un investissement important de toutes les personnes impliquées a été nécessaire 

  Les instances de l�établissement ont été informées et 
associées impliquées a été nécessaire 

  Les instances de l�établissement ont été informées et 
associées 



LES RESULTATS
:  

Les résultats sont présentés en trois temps: 
Les résultats sont présentés en trois temps: 

1.  Connaissance de l�établissement: 
fonctionnement et points de vulnérabilité 

2.  La caractérisation du risque inondation 

3.  Les stratégies à mettre en œuvre: ! 

!  Mesures préventives



1- CONNAISSANCE DE L�ÉTABLISSEMENT: FONCTIONNEMENT FONCTIONNEMENT 

Connaissance et recensement des bâtiments du CHA:  Connaissance et recensement des bâtiments du CHA:  

  139 000 m² de surfaces de planchers. 

  900 lits environ 

  129 lits en RDC 

  4000 personnes sur le site en journée 

  1000 personnes la nuit   1000 personnes la nuit 



LES RESULTATS:  
1- CONNAISSANCE DE L�ÉTABLISSEMENT: LES RESULTATS:  VULNÉRABILITÉS 

1- CONNAISSANCE DE L�ÉTABLISSEMENT:  
Recensements VULNÉRABILITÉS 

"  Chaque fonction ou organe logistique ou 
technique localisée au rez de chaussée a fait 
l�objet d�une analyse fonctionnelle et d�un 
"  Chaque fonction ou organe logistique ou inventaire de sa vulnérabilité à  partir de 
technique localisée au rez de chaussée a fait 

l�objet d�une analyse fonctionnelle et d�un 
"  L�exposition au risque inondation et la vulnérabilité 

intrinsèque de chaque matériel a été analysée ce 
inventaire de sa vulnérabilité à  partir de qui a permis de définir un risque supporté en cas 
questionnaire et d�entretien direct d�inondation 







LES RESULTATS:  
1- CONNAISSANCE DE L�ÉTABLISSEMENT: VULNÉRABILITÉS 
 
Synoptiques globaux 

"  Après l�analyse ponctuelle de chaque matériel, les 
synoptiques globaux, à l�échelle de l�ensemble de 
l�établissement ont été établis 

"  Sur ces synoptiques, les hauteurs d�eau et donc 
les vulnérabilités apparaissent pour chaque 
organe 





 
  Une analyse des interdépendances entre fonctions techniques et 

logistiques a été menée afin d�analyser précisément les 
conséquences de l�arrêt d�une des fonctions sur les autres. 

   Exemple de conclusion:  
!  La restauration ou la stérilisation sont paralysées par l�arrêt de la fonction 

évacuation des eaux usées 
!  L�arrêt de la fonction de distribution électrique paralyse totalement hôpital 
!  Etc.… 

LES RESULTATS:  
1- CONNAISSANCE DE L�ÉTABLISSEMENT: VULNÉRABILITÉS 
 
Interdépendances 



  Tableau interdépendance 



 

#  Analyse des plans disponibles 

#  Visite extérieure avec repérage de toutes les ouvertures 
pouvant constituer des points d�entrée des eaux 

LES RESULTATS:  
1- CONNAISSANCE DE L�ÉTABLISSEMENT: VULNÉRABILITÉS 
 
Repérage des entrées d�eau 











 

Le travail réalisé permet au centre hospitalier d�avoir 

dorénavant une parfaite connaissance: 

 

#  De son fonctionnement (interrelations entre fonctions) 

#  Des points de vulnérabilités 

#  Du processus qui conduirait ces points à dysfonctionner en 
cas d�inondation 

#  Des conséquences que chaque dysfonctionnement aurait sur 
le fonctionnement global de l�établissement 

LES RESULTATS:  
1- CONNAISSANCE DE L�ÉTABLISSEMENT: CONCLUSIONS 



 

#  Objectif : définir les hauteurs de submersion dans l�enceinte de 
l�hôpital associées à des crues de différentes occurrences 

#  Méthode d�investigation : bibliographie et enquêtes (pas de 
calcul) 

LES RESULTATS:  
2- CARACTÉRISATION DU RISQUE INONDATION 



  Carte de la zone inondable 



#  le cabinet SOGREAH a simulé les effets d�une brèche de 60m de 
large se produisant au droit de l�hôpital:  les niveaux d�eau 
théoriques résultant de ces calculs ont servi d�éléments de 
référence dans la suite de l�analyse pour illustrer un scénario 
catastrophe; 

#  Le niveau d�eau se stabiliserait à une cote de 22.34 m ngf; 

LES RESULTATS:  
2- CARACTÉRISATION DU RISQUE INONDATION:  
     LE SCÉNARIO CATASTROPHE 









ANALYSE DES IMPACTS DE L�INONDATION 
 POUR CHAQUE SCENARIO 

  L�impact de chaque scénario d�inondation a été étudié sur 
chaque matériel et chaque fonction technique ou logistique. 

  La première conclusion est que l�ensemble des fonctions 
techniques (électricité, chauffage, blanchisserie, 
surpresseurs pour l�eau courante) est impacté dès le 
scénario 1 entraînant un arrêt complet du Centre 
Hospitalier 

LES RESULTATS:  
2- CARACTÉRISATION DU RISQUE INONDATION:  
     LE SCÉNARIO CATASTROPHE 



  Les dommages directs ont été évalués respectivement à 26 M
€, 80 M€ et 105 M€: 

  Les pertes d�exploitation sont évaluées sur la base d�une 
interruption des services de l�ordre de 4 à 6 mois et 
pourraient atteindre 65 M€  

Scénario 1 Scénario 2 Scénario 3 

Immobilisation + 
stock 

20 45 55 

Travaux réfection 6 35 50 

TOTAL 26 80 105 

LES RESULTATS:  
2- CARACTÉRISATION DU RISQUE INONDATION:  
     LE SCÉNARIO CATASTROPHE 



  L�évacuation de tout l�hôpital est impossible 

 

  Dès lors, il faut définir comment soigner les patients qui 
resteraient et quelle activité médicale minimale doit être  
maintenue 

  La définition de cette activité minimale  a été établie en 
collaboration avec les médecins sur la base de 
questionnaires adressés à tous les services puis débattus en 
CME   

LES RESULTATS:  
3- MESURES A METTRE EN ŒUVRE: GESTION DE LA CRISE 
 

1er cas: alerte donnée par service d�annonce des crues 
 



  Les malades qui peuvent rentrer chez eux quittent l�hôpital 

  Il n�y a plus aucune admission nouvelle 

  Les interventions non urgentes sont différées 

  Evacuation des malades hospitalisés en rez-de-chaussée, 
dans les étages  

  Continuité du service pour les unités de soins faisant partie 
du service médical minimum 

LES RESULTATS:  
3- MESURES A METTRE EN ŒUVRE: GESTION DE LA CRISE 
 

1er cas: alerte donnée par service d�annonce des crues 
 



 Mise en œuvre du service médical minimum 

LES RESULTATS:  
3- MESURES A METTRE EN ŒUVRE: GESTION DE LA CRISE 
 

2ème cas: inondation du site 
 



  Catégorie 1 : la totalité des soins représente un caractère vital  

!  Bloc opératoire/Anesthésie, réanimation, urgences médico-
chirurgicales adultes, SIC, exploration fonctionnelle, bloc obstétrical 

  Catégorie 2 : certains soins vitaux doivent être maintenus :  

!  service médical d�accueil, radiologie/scanner/IRM, hémodialyse, 
onco-hématologie, néonatalogie, service obstétrique 

  Catégorie 3 : Seule la fonction hôtelière est maintenue. 

!  Tous les autres services n�entrant pas dans les catégories 1 et 2 – 
Tous les cas présentant un caractère d�urgence sont transférés aux 
urgences 

LES RESULTATS:  
3- MESURES A METTRE EN ŒUVRE: GESTION DE LA CRISE 
 

 
 



Les implications techniques du service minimum  

 

  de façon à garantir le service minimum, il est nécessaire de 
maintenir en activité (réduite)  un certain nombre de fonctions 
techniques, logistiques et médico-techniques; 

  Il s�agit de : 
$  Fonctions techniques : électricité, eau courante, fluides médicaux, 

communication 

$  Services logistiques : stérilisation  

$  Service médico-techniques : les laboratoires 

 

LES RESULTATS:  
3- MESURES A METTRE EN ŒUVRE: GESTION DE LA CRISE 
 



  A partir des exigences du service minimum mais aussi d�autres 
critères comme le montant du dommage ou bien la durée de 
remise en service, des recommandations ont été élaborées; 

  27 fiches thématiques ont été élaborées représentant au total 
82 recommandations priorisées consistant soit en des travaux  
chiffrées sommairement soit en des études de faisabilité, soit en 
des programmes de formation des personnels… 

LES RESULTATS:  
3- MESURES A METTRE EN ŒUVRE: MESURES PREVENTIVES 
 



 LES RECOMMANDATIONS MAJEURES 



  Le montant des recommandations qui ont pu être chiffrées 
élève au minimum a : 

$  PRIORITE 1 :  16 M€ TDC 
$  PRIORITE 2 :    9 M€ TDC 
$  PRIORITE 3 :  1 M€ TDC 

 
  Le montant global est donc de 26 M€ TDC au minimum 
 
  Ce chiffre est à comparer au coût rapidement estimé de 

reconstruction de hôpital d�Avignon: 300 M€ hors foncier - 
biomédical - déménagement: soit 500 M€ environ 

LES RESULTATS:  
3- MESURES A METTRE EN ŒUVRE: MESURES PREVENTIVES 
 



Dorénavant, le Centre Hospitalier d�Avignon  
 
  Connaît précisément le risque inondation et ses 

caractéristiques  

  Connaît les points de vulnérabilité 

  Connaît les actions à engager ( programme de travaux, 
organisation…  ) à engager pour réduire cette 
vulnérabilité 

 
 
 

CONCLUSIONS 



 

1.  Restructuration des installations de distribution 
d�énergie électrique (8 M€) 

2.  Construction de l�extension Sud (59 M€ Hôpital 
2007) 

3.  Sur renforcement ponctuel de la digue (travaux 
mairie: 1 M€) 

4.  En projet: dossier Hôpital 2012 (20 M€) 

LES PREMIERES REALISATION:  
 
 



Restructuration des installations de distribution d�énergie 
électrique (8 M€) 

 
POSTE LIVRAISON + CENTRALES DE SECOURS 







Restructuration des installations de distribution d�énergie 
électrique (8 M€) 

 
LOCAUX DES TGBT 





Extension Sud  
59 M€  

Financement Hôpital 2007 
 
 

Mise en service réalisée entre  
le 15 avril 2010 et le15 décembre 2010 











« Sur renforcement » ponctuel de la digue  

(travaux mairie: 1 M€) 

















Merci de votre attention 


