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 150 bâtiments 
 7 sites majeurs
 Surface 545'000 m2

 Propriété 45% Etat GE – 55% HUG 
(depuis 2021)

 Activités médicales

 Activités de recherche et d’enseignement
 Procédés industriels 

(stérilisation, cuisines, blanchisserie, flux laminaires, 
laboratoires, cryothèques, gestion des déchets, data center…)

 100 GWh thermique (IDC moyen 850 MJ/m2)

 55 GWh électrique

 4 productions de chaleur / 2 
raccordements CAD

 Bâtiment =  > 30 % du Bilan carbone HUG 
soit 30 000 tonnes (scope 1) 

7 
sites

Hospitaliers

Cluse-Roseraie : 
HUG bâtiment principal, 
Hôpital des enfants, Maternité, 
Hôpital Beau-Séjour

Hôpital des Trois-Chêne (gériatrie)

Hôpital de psychiatrie Belle-Idée

36 sites extra-hospitaliers

+
Clinique de Crans-

Montana: VS)

Hôpital de Loëx

Clinique de Joli-Mont

Hôpital de Bellerive

+ Clinique de 
Crans-Montana (VS)

Cressy-Santé

Chauffage à distance (CAD)

Gaz

Mazout

LES HUG EN BREF



DES PLANIFICATIONS COMPATIBLES / À ACCORDER / COMPLÉTER ?

Le SDH répond-il aux planifications cantonales ?
Si non, quel gap est à combler ?
Quels sont les moyens à mettre en œuvre ?
Comment concilier les jalons?
 Besoin de méthode et de structure pour objectiver la démarche

besoin en infrastructure liée à l’évolution de l’activité 
hospitalière mais un objectif du SDH vise directement la 
réduction de l’impact environnemental des 
infrastructures

Un schéma directeur 
hospitalier 2020-

2040 

-60% d’émissions de GES à 2030
Neutralité carbone en 2050Plan climat cantonal 

baisse programmée des IDC : impliquant des 
optimisations et rénovations

Plan directeur 
cantonal de l’énergie 



Depuis 2006, les HUG disposent d’un 
diagnostic Epiqr, complété par trois mises à 
jour importantes.
• Données récoltées
• Diagnostics établis
• Indicateurs à disposition, également 

hors Epiqr
Constitue une base à forte valeur pour 
construire un plan climat et une stratégie de 
rénovation.



En 17 ans, le parc à vieilli d’autant.

Les investissements n’ont pas permis 
de contrer le vieillissement du parc.

Le degré de vétusté est passé de 
plutôt bon à moyen, impliquant des 
rénovations lourdes.

L’IDC a peu baissé par rapport à la 
tendance cantonale.

Services généraux

Parc entier (y.c neuf) en 2023
Parc ancien en 2023 (0.43)

◉Parc ancien en 2006 
(0.22)



Tester différents scénarios et combinaisons
- optimisation
- interventions ponctuelles (toitures, fenêtres, ventilation)
- rénovations globales
- démolitions/reconstructions
- assainissement des chaufferies
- process
Et définitions des moyens CHF associés

Evolution de l’IDC du canton et des HUG et projection jusqu’à 2054



 Structure et méthode ont permis de faire un pas pour sortir du «chaos» au «complexe»
 Un discours audible pour les décideurs a pu être formulé :

 Urgence de mobilisation pour rattraper le retard accumulé
 Explicitation des besoins financiers 
 Modélisation de l’impact sur les IDC et le CO2
 Transition énergétique et modernisation de l’infrastructure hospitalière ne peuvent être découplées

 La stratégie immobilière, incluant le volet énergétique, doit être formalisée et portée au bon niveau.
 Des plans d’actions opérationnels (mieux définis dans le temps et l’espace) doivent en découler pour 

permettre une mise en œuvre rapide.

CONCLUSIONS


