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F B. aspects programmatiques

superposition des fonctions
verticalité des flux

Comme décrit dans la Note A, le projet est congu en
mode « hdpital compact ». Les avantages sont nom-
breux en termes d’économies des flux, de construc-
tion d’une architecture modulaire aux fagades ali-
gnées, etc.

La vue éclatée de la superposition des niveaux et
des colonnes verticales des principaux flux illustre
le concept.

Dans ce schéma, qui se veut un véritable choix stra-
tégique de mode de fonctionnement, la program-
mation est organisée comme suit :

» Socle partiellement enterré de 2 niveaux poury
installer les services logistiques, techniques et le
plateau médico-technique ;

« Rezde chaussée ouvert aux fonctions publiques:
accueil, consultations, administration, dialyse,
laboratoire ;

« Trois niveaux supérieurs pour les unités de soins;;

« Dernier étage destiné aux locaux techniques.

R-1

Power House /
radiothérapie

R-2

Power House /
tunnel de liaison

R+4
locaux techniques

R+3
unité de soins

R+2
unité de soins

R+l
unité de soins / pole mére-enfant

Rez-de-Chaussée
accueil / consultations /
administration / laboratoire / hépital de jour

R-1
administration

R-1
bloc médico-technique / Power House -
radiothérapie

R-2
psychiatrie

R-2
logistique / locaux techniques / pharmacie /
bureaux techniques / vestiaires du personnel

2



B. aspects programmatiques
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B. aspects programmatiques

Dans tout projet d’architecture hospitaliere, la pro-
grammation représente une discipline & part entiere
dont les études évoluent en parallele avec celle de
I’architecture du batiment & proprement dit.

La programmation générale constitue la premiere
réflexion et la mise en place des principaux services
dans une premiére esquisse afin de former le Plan
Directeur général qui se traduit par une esquisse ou
Plan Directeur. Les grands poles d’activité sont défi-
nis ainsi que les axes de développement des princi-
paux services.

Le deuxieme niveau est celui de la programmation
fonctionnelle. Chaque service, dans les limites phy-
siques du Plan Directeur général, est étudié avec les
utilisateurs. Y prennent place les locaux, les liens
fonctionnels qui les unissent, les besoins capaci-
taires de chacun, etc. Architecturalement, le bati-
ment se dessine au stade d’un avant-projet.

Une fois que ce dernier est validé, conforté dans les
réponses qu’il apporte aux besoins du programme,
le projet est mis en place pour obtenir les autorisa-
tions urbanistiques et environnementales.

C’est le stade qui nous occupe actuellement.

Le troisieme et dernier niveau des études est celuide
la programmation détaillée et la mise en place des
dossiers d’exécution pour lancer les appels d’offre
d’entreprise.

La description qui suit s’attache essentiellement aux
aspects programmatiques et a la mise en place des
fonctions, niveau par niveau.

Particularité PANDEMIE

Lors de la crise sanitaire mondiale qui a sévit ces
derniéres années avec le COVID-19, les centres de
soins, et en particulier les grands hopitaux, ont été
confrontés & une prise en charge en extréme ur-
gence des malades. Nous avons tous connus, di-
rectement ou indirectement, les conséquences au
quotidien de cette pandémie et l'intense activité
pour assurer un accueil médical. Tous ces lieux de
soins ont di s’adapter pour installer des zones d’iso-
lement, souvent dans des unités vidées des patients
d’origine, parfois dans des espaces absolument pas
prévus pour de tels traitements. Ce qui a généré des
travaux d’agencement en pleine crise.

Aujourd’hui, cette dimension de « gestion de crise »
fait partie de la réalité a laquelle sont confrontées
toutes les directions d’hépitaux.

Schéma des Etudes d’un projet hospitalier

Etudes de programmation

Dans le cas de la nouvelle Clinique Saint-Pierre &
Louvranges, une configuration ‘pandémie’ a été ré-
fléchie autant en terme de mise en place de zones
séparées que d’adaptation du fonctionnement en
zones spécifiques. Au niveau du socle médico-tech-
nique, deux zones préférentielles sont définies avec
chacune d’entre elle des moyens de circulation
spécifiques. En cas de pandémie, la zone du bloc
opératoire peut continuer a fonctionner classique-
ment tandis que la zone ‘urgence’ et les ailes qui
la couvrent sont alors spécifiquement dédiées a la
gestion de cette crise.

Projet architectural

Niv 1 Programmation générale ———>  Plan Directeur général
——>  Esquisse (éch.1/1000 - 1/500 - ...)
Niv2  Programmation fonctionnelle ——>  Avant-projet (éch. 1/200 - 1/100 - ...)
——>  Dossier de permis unique
Niv3  Programmation détaillée =~ ————  Projet d’exécution (éch.1/100 - 1/50 - ...)
Room by room —>  Appel d’offres d’entreprises




B. aspects programmatiques

niveau du Rez-de-Chaussée

Le rez de chaussée, par définition, est situé de plain-
pied avec I'esplanade multimodale extérieure, lieu
de convergence et de croisement de nombreux
flux différents. Certains sont en mode traversant,
d’autres se rendent & un service précis.

Ce niveau est la porte d’entrée de la nouvelle Cli-
nique, signalée par un auvent sur lequel s’affiche le
nom de la CSP.

Cet espace se veut accueillant, apaisant et permet-
tra aux patients et visiteurs de se repérer facilement
afin de pouvoir se rendre a leurs rendez-vous ou au-
prés de leurs proches hospitalisés.

C’est a ce niveau que nous retrouverons |'ensemble
des fonctions d’accueil tant pour I’hospitalisation
que pour les consultations, ainsi que la majorité des
services d’administration.

A c6té de cette zone d’accueil sera implanté un es-
pace commercial en lien avec les besoins des pa-
tients et des visiteurs (librairie, cafétéria, etc). Cet
espace aura une fagade vitrée donnant sur I'espla-
nade d’entrée de I’'hopital.

Les autres fonctions qui seront implantées a ce ni-
veau seront celles des consultations, du plateau
locomoteur, de I’hopital de jour gériatrique, I’"hopi-
tal de jour médical et du laboratoire car ce sont des
services qui regoivent beaucoup de patients et au-
ront donc un acceés privilégié.

Les consultations sont organisées de fagon a per-
mettre 'accessibilité tant pour les patients hospita-
lisés que pour les patients ambulatoires.

Se trouve également & ce niveau la dialyse avec une
possibilité d’acces indépendant de I'extérieur.

Limplantation du service de dialyse a cété de I'en-
trée permet de lui offrir un acceés direct depuis I'es-
planade. C’est un atout non négligeable pour cette
patientéle chronique qui bénéficiera ainsi d’'un ac-
cés rapide et aisé A son espace de traitement.

Aprés concertation avec la Clinique, il a été conve-
nu de travailler sur le principe de cabinet de consul-
tation uniformisé par type de spécialité.
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Il n’y aura donc pas de cabinet nominatif, ceci dans
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F B. aspects programmatiques

niveau R-1:
le pole médico-technique

Ce niveau recgoit I'ensemble des services médi-
co-techniques lourds de la nouvelle Clinique et
constitue la base du socle du nouvel hépital. Ce
socle définit le gabarit du batiment.

Une grande rue interne relie les différents noyaux
de circulations verticales & I'ensemble des services,
ceci dans le but de permettre aux patients alités
d’avoir accés a des services comme le bloc opé-
ratoire ou d’accéder aux services d’imagerie ou de
médecine nucléaire sans avoir & passer par les es-
paces dédiés aux visiteurs ambulants.

Le bloc opératoire est positionné au centre du pla-

teau et 'ensemble des autres services rayonne au-

tour:

e« D’un c6té du bloc opératoire se trouvent les
soins intensifs a proximité immédiate des salles
d’opération et les urgences afin de pouvoir oc-
cuper les boxes de la salle de réveil en cas de
nouvelle pandémie ;

e De l'autre coté, sont implantés I’hopital de jour
chirurgical, le bloc obstétrique et le service
d’endoscopie.

Les urgences seront accessibles via le sas ambu-
lances qui se trouve sous I'esplanade et qui aura une
zone de stationnement dédiée pour les personnes
externes se rendant dans ce service.

Elles seront également accessibles depuis les ascen-
seurs visiteurs pour les personnes venant rejoindre
un proche qui serait en hospitalisation provisoire.
Le pdle d’imageries (Radiologie, médecine nucléaire,
radiologie interventionnelle et cardiologie interven-
tionnelles) est accolé aux urgences afin de faciliter
au maximum le passage des urgences vers les salles
d’imageries et en liaison directe avec la circulation
interne pour permettre aux patients d’avoir accés a
I’'ensemble de ces services.

pavillon:
- administration (R-1)

[ Administration (OPTION)
[l Bloc Obstétrique
| Bloc OP
Circulation
I Endoscopie
Il Garage Ambulances
HDJC
] Médecine nucléaire
B Power House
| Radiologie
| Radioclogie CASCO
[l Radiologie interventionnelle
Il Radiothérapie
Soins intensifs
[ Technique
M Urgences
1 Vestiaire Bop



F B. aspects programmatiques

niveau R-2:
les services de logistique

Le niveau R-2 reprend I'ensemble des fonctions sup-
ports logistique de I’hépital ainsi qu’une grande par-
tie des locaux techniques nécessaires au bon fonc-
tionnement de la Clinique.

D’autres services comme la pharmacie, la stérilisa-
tion, le restaurant du personnel et les parties admi-
nistratives des fonctions supports ont également
été implantés a ce niveau et disposés de maniere a
pouvoir bénéficier de la lumiére naturelle.

L'accés de I'ensemble des fournitures se fera par le
biagis d’'une seule zone de déchargement, abritée
par un auvent, qui donne sur une zone tampon in-
térieure permettant soit de diriger les livraisons vers
les stocks des différents magasins ou directement
dans les services concernés.

Pour la gestion des déchets, un espace pour les
containers est aménagé sous couvert afin que le
personnel puisse y accéder facilement depuis I'in-
térieur de la Clinique. L'enlévement des déchets se
fera via I'extérieur. Cette solution évite que cette
zone ne soit trop visible tant par les patients hospi-
talisés que par les riverains.

Dans cette zone, nous retrouverons également un
petit local destiné au stockage des déchets ra-
dioactifs dans I'attente de leur évacuation par une
firme spécialisée.

La morgue est située sur le c6té du bdatiment pour
permettre d’avoir un accés discret des véhicules
mortuaires et permettre un accés extérieur pour les
visiteurs lors de 'accompagnement final.

niveau R-2:
les locaux techniques

L'espace technique au centre du plateau est destiné
a installer les centrales de traitement d’air pour les
départements au R-2, pour le bloc opératoire au R-1,
pour les départements de I’hdpital de jour, de la re-
validation, d’'une partie de [tations et pour le
pole mere-enfant. : o ,

On y trouve aussi une cabine haute tension, le local
TGBT, un local UPS, la fiber patch room (pour I'IT),
ainsi que la production d’eau chaude sanitaire, d’air
comprimé et du vide. La distribution des réseaux
techniques se fait en mode vertical, dans un volume
suffisamment haut pour assurer les croisements et
assurer leur accessibilité pour I'entretien.

La distribution des gaines se fait donc en mode ver-

tical, dans un volume suffisamment haut pour assu-
rer les croisements des réseaux techniques et leur
“accessibilité pour I'entretien.

P |

pavillon:

echni
78315

- psychiatrie (R-2)

] Administration

| Chambres de garde
| Circulation

[l Déchets

| Entretien

M Gare AGV

M Linge

| Livraisons Quais

M Magasins Centraux

M Morgue

I Pharmacie

B Power House
| Psychiatrie

I Self

1 Service Technique
| Stérilisation

| Technique

I Vestiaire personnel



F B. aspects programmatiques

niveau R-1:
la radiothérapie

La Radiothérapie est un pavillon séparé de 'hopi-
tal, relié a ce dernier par un couloir au niveau R-2.
Cette séparation est voulue afin de conférer discré-
tion, autonomie et sécurité. Le dimensionnement
des salles de traitement («bunker») est fonction de
’lencombrement et du mouvement de rotation né-
cessaire pour l'accélérateur linéaire, I'équipement
destiné au traitement.

niveaux R-1et R-2 :
la Power House

La Power House constitue le coeur énergétique de
I’hopital. Externalisée de ce dernier pour des raisons
de normes de sécurité, elle abrite la centrale de trai-
tement d’air pour la radiothérapie, la production de
froid et chaud pour I’hdpital, la cabine HT, I'installa-
tion de secours critique et non-critique, la produc-
tion de vide et d’air comprimé.

Jumelée avec le pavillon de la radiothérapie au niv
R-1, la Power House est congue sur 2 niveaux (R-1 et

R-2) et accessible par un couloir de liaison technique
enterré au R-2.
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B. aspects programmatiques

Al'extérieur, en vis-a-vis de la fagcade Nord et au-de-
Ia de la voirie logistique, se situe un pavillon de 2 ni-
veaux.

Le niveau de plain-pied au R-2 est dédié & une unité
psychiatrique de 30 lits, connecté au batiment prin-
cipal par une galerie de liaison aérienne au R-1. Le
choix de séparer ce service du bdtiment hospitalier
découle de la volonté d’offrir un lieu a part, indispen-
sable pour ce service aux besoins spécifiques, as-
surant calme et discrétion par rapport aux regards
pouvant étre pergus comme intrusifs. Les chambres
du c6té du parc bénéficient de jardins et aires de
détente végétales. Ces espaces verts destinés aux
patients du pavillon sont également préservés des
risques d’intrusion des usagers du parc (prome-
neurs, cyclistes, enfants,...) par 'aménagement des
haies et clétures bocageres.

Au niveau supérieur (le R-1) se trouvent des services
administratifs directement liés & I’hopital. Uacces-
sibilité pour le personnel, les visiteurs et les patients
est assurée par une passerelle de liaison au niveau
supérieur.

liaison
R-1: administration vers hopital

\HHH\H\H\HHH\H\H\H\I\\H\H\HHH\H\H\HHH\H\H\HHHJFTVMH\\H\HL;JLJH{NH”H\HHH\HHHH T
B mmme=Ce==Ene s us T FEETTrtiTrrg T T T rrrerr

R-2 : psychiatrie



B. aspects programmatiques

niveaux R+1 /R+2 / R+3:
les unités d’hospitalisation

Les niveaux supérieurs de I’hopital accueillent I'en-
semble des unités d’hospitalisation, & I'exception
des hodpitaux de jour chirurgicaux qui prennent
place a c6té du bloc opératoire.

Le premier niveau (R+l) regroupe deux bindmes (4
unités) du cété de I'entrée de I’hépital et les 2 unités
meére-enfant (pédiatrie, maternité et néonatalogie)
sur I'arriére du batiment.

R+1

| Binéme US +1_Neuro + Cardio

| Bindme US +1_Uro-gynéco + Visc-digest
| Circulation

[ Maternité

| Neonat

| Pédiatrie

| Technique

| USKoala

La position des unités mere-enfant est congue pour
assurer une ligison directe vers le bloc obstétrique et
le bloc opératoire.

Les deux niveaux supérieurs (R+2 et R+3) regroupent

deux bindmes (4 unités) par niveau, positionnés en
facades avant de I’hopital.

R+2 R+3

[ Bindme US +3_Gastro-pneumo + méd. interne
| Bindme US +3_Sp + Onco-pneumo

Circulation
[ Technique

| Binéme US +2_Casco + Ortho
[ Binéme US +2_Gériatrie

[ Circulation

Technique

@



F B. aspects programmatiques

niveau R+4 :
les locaux techniques

Ce niveau est entierement dédié aux installations
techniques de I’hopital, essentiellement les cen-
trales de traitement d’air pour les unités de soin, les
départements de radiologie, des urgences, de dia-
lyse, le laboratoire et une partie des consultations.

S’y trouvent également la cabine haute tension, le
local TGBT et le local UPS, ainsi que le MER (Main
Equipment Room pour les IT).

Il s’agit d’un local destiné uniquement aux techni-
ciens et personnel qualifié pour la manutention.

[ ] Circulation
[ ] Technique

N A
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