
Pourtant vous aviez indiqué que 
90 % de tout ceux qui travaillent à 
l’hôpital seraient favorables à un 
bâtiment dans la ZA. C’était donc 
une appréciation au doigt mouillé 
avec quelques uns (puisque vous ne 
vous êtes pas entretenus avec 330 
personnes), ce qui n’a rien de rassu-
rant en terme de management. 

Quoiqu’il en soit un vrai diagnostic 
permettrait de recueillir objecti-
vement la parole des soignant.es 
comme des usagers.

Nous aussi !





Tout à fait, mais pas que. Le 
bâtiment reste un simple outil qui 
doit être de qualité mais ne fait pas 
tout...

Est-ce le bon terme ? Et pas plutôt 
«sont devenus vétustes et non 
fonctionnels faute d’ambition 
patrimoniale du propriétaire» ?

Tout à fait ! 2 questions :
- Comment en est-on arrivé là ? Ou plutôt qui a failli dans sa 
mission d’entretenir et rénover régulièrement son patrimoine ?
- Pourquoi continuer d’attendre et ne pas lancer de toute urgence 
une rénovation nécessaire depuis longtemps ?

Étonnant de démarrer par «toutes les hypothèses» y 
compris celles sur des terrains ne vous appartenant 
pas, avant d’étudier au préalable la plus simple : la 
rénovation de votre patrimoine !

... Et de s’y arrêter manifestement, puisque la partie hospitalière n’est à aucun moment évoquée.

Ah bon ? Et comment arrivez-vous à cette conclusion ? Sachant 
par ailleurs que cela ne pose pas de problème aux travaux actuels 
d’extension des urgences... Et l’ancien CAPAD ?

Ce fut bref, 
mais ça-y-est : 
la conclusion tombe déjà !
Sans aucune étude sérieuse...



Oui c’est vrai. Et aussi une possibilité 
de mutualiser le personnel... 
Même si pas souhaitable, pour autant la 
construction du Fil de Soi prouve 
que ce n’est pas un dogme.

La nature fait bien les choses !

Est-ce vraiment une étude objective entre plusieurs scénario ? Étonnant comme 
formulation, digne d’une belle démonstration à charge. Par ailleurs, les 3 lignes 
précédentes suffisent à démontrer le bien fondé d’une reconstruction sur tous les 
autres aspects ??? Surface hôpital jamais évoquée, impact écologique, impact 
social, proximité centre ville, accessibilité, etc.

Honnêteté louable, à contre-courant de 
tous les propos tenus par l’hôpital, l’ARS ou la préfecture.

Nouveau bâtiment = moins de personnel ! 
250k€ de salaire en moins par an. 
Argument jamais entendu publiquement, 
est ce débattu au sein de l’hôpital ? 

Qui achète le foncier 
à 1,1 M€ ? 
Est-ce déjà acté ? 
Uniquement pour 
la partie EHPAD ?

Grâce aux suppressions de postes !
Mais le coût des travaux est identique !

Certes, par-contre ce terrain présente un inconvénient majeur,
il est inconstructible car en zone agricole.
Mais le fonctionnement avec l’hélicoptère reste 
un sujet à étudier finement car important.

Économisez-vous cette peine ! Elle est tellement 
défavorable que l’autorisation de construire 
sur ce terrain est hautement improbable.

Reste à démontrer ! Et n’exonère 
pas d’intervenir de toute 
urgence sur le site actuel.

Par rapport à une 
rénovation / extension ambitieuse ? 
Cela reste à démontrer. En investissement  : non. 

Vous le reconnaissez vous même quelques lignes plus haut. 
En plus vous êtes en train d’injecter près d’1 million d’euros dans les urgences, 
ce qui n’améliore pas la comparaison avec une construction neuve.
En exploitation  : Oui, avec moins de personnel !



Grâce aux suppressions de postes !
Mais le coût des travaux est identique !

Tout en faisant des économies 
sur le personnel ?
(Excusez-nous, 
c’est votre obsession, semble-t-il !)

Donc vous mettez la charrue avant 
les boeufs : d’abord un projet de 
bâtiment et après on réfléchira à 
la santé (sans aucune certitude au 
demeurant).


