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Cette cérémonie marque une étape majeure du projet hospitalier monégasque 
engagé de longue date par le Gouvernement Princier et destiné à doter 
durablement la Principauté d’un hôpital public moderne, évolutif et adapté 
aux besoins des générations futures. Elle voit les équipes ayant imaginé, conçu 
et construit ce nouvel hôpital transmettre progressivement le relais à celles 
qui le feront désormais vivre au service des patients.

La livraison de cette Phase 1 ouvre une nouvelle étape du projet : celle de 
l’installation des équipes, de l’appropriation du nouveau bâtiment, des essais 
techniques et des marches à blanc, indispensables avant l’accueil progressif 
des premiers patients.



Le CHPG au sein du dispositif sanitaire 
de la Principauté de Monaco

Avec un accès universel aux soins de santé, une forte concentration de 
professionnels de santé hautement qualifiés, des infrastructures médicales 
innovantes et une approche proactive en matière de santé préventive, Monaco 
offre un niveau particulièrement élevé de services médicaux à sa population 
résidente ou de proximité.

Le Gouvernement Princier a fait de la santé une priorité qui guide son action 
visant à garantir à chaque individu un accès équitable à des soins de qualité. 
La Principauté offre un niveau particulièrement élevé de services médicaux à sa 
population résidente ou de proximité.

L’offre de soins repose d’une part sur plusieurs établissements de santé de 
haute qualité (CHPG, IM2S, CCM, CHPM) et d’autre part sur un large réseau 
pluridisciplinaire de médecins, pharmaciens et para-médicaux en ville. 

Le CHPG participe au maillage sanitaire régional

Le CHPG est le seul établissement hospitalier public de la Principauté et hôpital 
de rattachement des 4 communes limitrophes.

Il s’inscrit dans la carte sanitaire régionale, dans un esprit de coopération, selon 
les principes de la convention franco-monégasque de sécurité sociale. Celle-ci 
garantit la réciprocité de l’accès aux soins.

71,2% de la patientèle du CHPG réside en France (62561 personnes).

Chiffres clés 2025

857 
lits et place 

(356 MCO, 58 Psychiatrie, 
358 filière gérontologique, 

HAD 85)

42 648 
passages 

aux Urgences 

2887 
personnels 

(2031 PNM 
et 217 PM en ETP)

17 831 
hospitalisations

complètes

151 509 
journées 

d’hospitalisation 

42 235 séjours

171 539 
consultations

externes



Le projet NCHPG : 
de la genèse à aujourd’hui

Cette construction représente un investissement important du Gouvernement 
Princier pour mieux accueillir les patients, conformément à sa politique de 
santé publique.

Néanmoins, il faut souligner la constance de la qualité des soins, de la qualité 
de l’accueil, le confort hôtelier et le professionnalisme des personnels, qui 
contribuent à la réputation dont jouit le CHPG. 

Le bâtiment livré permettra de répondre à :

• des normes sanitaires actuelles (séparation des circuits propres/sales et circuits 
patients) auquel le CHPG ne répond plus actuellement de par sa structure, 
• à des standards hospitaliers actuels (développement de l’ambulatoire, 
regroupement et modularité des blocs opératoires (salles hybrides).
• à des normes environnementales (HQE), 

Le bâtiment livré a également été conçu dans l’objectif de fluidifier les parcours 
des patients. 

Des innovations pertinentes

Le CHPG se veut innovant, et a entrepris une modernisation de son offre de 
soins dans la perspective de ce nouveau bâtiment, en développant des axes 
stratégiques  tels que la chirurgie robotique, la médecine nucléaire, ou la 
cardiologie interventionnelle.



Un chantier exceptionnel conduit en site occupé

Le Nouveau Centre Hospitalier Princesse Grace constitue l’un des plus importants 
projets d’investissement public engagés par la Principauté. Sa réalisation répond 
à un défi  particulièrement complexe : reconstruire intégralement l’hôpital tout 
en maintenant, sans interruption, l’activité de l’établissement existant

Afi n de garantir la continuité des soins pendant toute la durée des travaux, le 
projet a été organisé en deux grandes phases. La première permet aujourd’hui 
la livraison du nouveau bâtiment et le transfert progressif de près de 75 % des 
activités hospitalières. La seconde, dont l’achèvement est prévu à l’horizon 
2033, permettra de fi naliser le nouvel ensemble hospitalier.

Cette organisation progressive a permis de maintenir en permanence la qualité 
de la prise en charge des patients, de garantir la sécurité des usagers et des 
professionnels, et de conduire un chantier d’une ampleur exceptionnelle au 
cœur d’un site hospitalier en activité.

Une décennie d’ambition : les étapes clés de la phase 1
UNE DÉCENNIE D’AMBITION : LES ÉTAPES CLÉS DE LA PHASE 1

Le CHPG s’est engagé dans un ambitieux projet de reconstruction sur site, portant sur une
surface totale en phase 2 de 107 000 m² qui portera la capacité en MCO (Médecine, Chirurgie,
Obstétrique) et Psychiatrie à 501 lits et places. Cette offre de soin sera complétée par une filière
gériatrique de 556 lits et places grâce à l’extension du Cap Fleuri attendue en 2030.

Conçu dans le respect de son environnement, le nouveau bâtiment offre des conditions de
prise en charge optimales pour les patients tout en intégrant les évolutions et innovations de la
médecine moderne.

2007 -2013 2015 2020 2024 2026 - 2027

2007 : DÉMARRAGE DE LA
REFLEXION DU PROJET DE
MODERNISATION

2013 : DÉSIGNATION DE
L’ARCHITECTE AIA LIFE
DESIGNERS

2015 : LANCEMENT DU
CHANTIER

2020 : LIVRAISON DE
L’OUVRAGE D’ART

2033

2024 : FIN DU GROS
OEUVRES, CÉRÉMONIE
DE LEVÉE DU DRAPEAU

2026 : ACHEVEMENT DE
LA PHASE 1

65 000M² SUR 110 000M²,
MISE EN SERVICE JUSQU’À LA
FIN DE L’ANNÉE

2033 : LIVRAISON
PHASE 2

JANVIER 2027 : accueil
du premier patient

LA FIN DE LA PHASE 2 EST PRÉVUE EN 2033

2



La signature architecturale doublée 
d’une préoccupation environnementale

Le nouveau bâtiment du Centre Hospitalier Princesse Grace a été conçu 
pour répondre à une double ambition : offrir un environnement de soins 
performant et durable, tout en s’intégrant harmonieusement dans un site urbain 
particulièrement contraint.

Son architecture privilégie la lumière naturelle, la lisibilité des espaces et 
le confort des patients comme des professionnels de santé. Le bâtiment a 
également été pensé pour accompagner les évolutions futures de la médecine 
et des pratiques hospitalières, grâce à des espaces évolutifs et modulables.

Cette ambition s’accompagne d’une forte exigence environnementale. Le projet 
vise une certification HQE Excellent et intègre de nombreux dispositifs destinés 
à réduire son empreinte environnementale et ses consommations énergétiques.

Le projet intègre notamment :

• raccordement à la boucle de thalassothermie ; 
• façades équipées de brise-soleil limitant les apports thermiques ; 
• ascenseurs à récupération d’énergie ; 
• collecte pneumatique des déchets (phase 2) ; 
• panneaux solaires thermiques (phase 2).



La présentation du Bâtiment 
étage par étage avec les services accueillis
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fin de phase 1
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Les diff érentes étapes de prise de possession
du bâtiment jusqu’à l’ouverture

LES DIFFÉRENTES ÉTAPES DE PRISE DE POSSESSION DU BÂTIMENT JUSQU’À L’OUVERTURE

DÉCEMBRE 2026 AVRIL 2027

MARCHE À
BLANC

DÉMÉNAGEMENTS DE
SERVICESTRAVAUX

PRISE DE
POSSESSION
PROGRESSIVE

EXPLOITATION

JUILLET 2026 :
REMISE DES CLÉS À LA
DIRECTION DE
L’ÉTABLISSEMENT

SEPTEMBRE 2026

JANVIER 2027 :
1ER PATIENT

ESSAIS DE MARCHE
À BLANC

MISE À
DISPOSITION
PROGRESSIVE DU
BÂTIMENT

DÉMÉNAGEMENTS
DES SERVICES PAR
VAGUES

BÂTIMENT
ENTIÈREMENT
EN SERVICE

Avant l’ouverture et l’accueil du premier patient prévus pour janvier 2027, différentes étapes sont
nécessaires afin d’assurer la prise de possession du bâtiment et garantir la bonne installation des
services dans le nouvel espace.

Juillet 2026

ÉQUIPEMENT DES
LOCAUX

FORMATION, ESSAIS
ET QUALIFICATION

EXPLOITATIONEXPLOITATIONEXPLOITATION
MMMAAARRRCCCHHHEEE ÀÀÀ

BBBLLLAAANNNCCC
DDDÉÉÉMMMÉÉÉNNNAAAGGGEEEMMMEEENNNTTTSSS DDDEEE

SSSEEERRRVVVRVRRRVRVRVRRRVR IIICCCEEESSS
DDD

TTTRRRAAARARRRARARARRRAR VVVAVAAAVAVAVAAAVA AAAVAVVVAVAVAVVVAV UUUXXX
PPPRRRIIISSSEEE DDDEEE

PPPOOOSSSSSSEEESSSSSSIIIOOONNN
PPPRRROOOGGGRRREEESSSSSSIIIVVVEEE



Les chiffres clés 
du chantier

Un chantier hors normes 

Chiffres marquants phase 1

Plus de 150 entreprises sont intervenues

700 compagnons en pic sur le chantier

15 500 livraisons 

65 000 m² de planchers 

40 000 m³ de déblais 

40 000 m³ de béton, dont 90 % bas carbone

8 000 tonnes d’acier (équivalent charpente Tour Eiffel)

2000 portes 

850 Km de câbles électriques

450 Km de câbles réseaux Internet 

300 km de tuyauterie et 300 points d’eau

520 places de stationnement

La phase opérationnelle qui a démarré début juillet est destinée à assurer 
une prise en main progressive des services hospitaliers par les équipes, pour 
permettre : 

• Sur le plan technique, de procéder aux contrôles nécessaires du bâtiment, 
satisfaire aux exigences sanitaires et corriger d’éventuels problèmes qui 
pourraient apparaître secondairement.

• Sur le plan humain, d’assurer la parfaite prise en main des locaux par les 
équipes, avant tout transfert de patient pour garantir la sécurité des patients et 
assurer la continuité des soins. 

• Cette phase de rodage et de marche à blanc (essai de services et équipements, 
dans les conditions les plus proches de la mise en service possible, sans patients) 
est essentielle pour permettre l’accueil des premiers patients, qui s’effectuera 
progressivement, service par service, dès lors que tous les voyants sont au vert, 
au cours du premier trimestre 2027.



Et demain ? 
En route pour la phase 2

Si la livraison de la phase 1 constitue une étape majeure, elle ne marque pas 
l’achèvement du projet hospitalier.

Le projet se poursuivra avec la phase 2, qui permettra d’achever le Nouveau Centre 
Hospitalier Princesse Grace à l’horizon 2033. Cette organisation en deux phases 
permet de poursuivre la transformation de l’établissement tout en garantissant la 
continuité de son activité et la qualité de la prise en charge des patients.

À terme, le Nouveau Centre Hospitalier Princesse Grace constituera un ensemble 
hospitalier cohérent, moderne, évolutif et durable, conçu pour répondre aux 
besoins de la population et accompagner les évolutions de la médecine pour 
les décennies à venir.

UNE DÉCENNIE D’AMBITION : LES ÉTAPES CLÉS DE LA PHASE 1

Le CHPG s’est engagé dans un ambitieux projet de reconstruction sur site, portant sur une
surface totale en phase 2 de 107 000 m² qui portera la capacité en MCO (Médecine, Chirurgie,
Obstétrique) et Psychiatrie à 501 lits et places. Cette offre de soin sera complétée par une filière
gériatrique de 556 lits et places grâce à l’extension du Cap Fleuri attendue en 2030.

Conçu dans le respect de son environnement, le nouveau bâtiment offre des conditions de
prise en charge optimales pour les patients tout en intégrant les évolutions et innovations de la
médecine moderne.

2007 -2013 2015 2020 2024 2026 - 2027

2007 : DÉMARRAGE DE LA
REFLEXION DU PROJET DE
MODERNISATION

2013 : DÉSIGNATION DE
L’ARCHITECTE AIA LIFE
DESIGNERS

2015 : LANCEMENT DU
CHANTIER

2020 : LIVRAISON DE
L’OUVRAGE D’ART

2033

2024 : FIN DU GROS
OEUVRES, CÉRÉMONIE
DE LEVÉE DU DRAPEAU

2026 : ACHEVEMENT DE
LA PHASE 1

65 000M² SUR 110 000M²,
MISE EN SERVICE JUSQU’À LA
FIN DE L’ANNÉE

2033 : LIVRAISON
PHASE 2

JANVIER 2027 : accueil
du premier patient

LA FIN DE LA PHASE 2 EST PRÉVUE EN 2033
La fi n de la phase 2 est prévue en 2033


