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Enquéte transitions Hopital post-Covid

Conception

Du plan-masse a

la chambre, les lecons
d’une crise sanitaire
Cing ans aprés la pandémie
de Covid-19, de nouvelles
préconisations techniques
redessinent l'architecture
des espaces hospitaliers,
pour faciliter leur flexibilité.

il s'agisse du logement ou de I'hépital, le Covid-19 aura

Q servi de révélateur a des problématiques plus ou moins
aigués dans l'existant. Il aura aussi joué le 1éle de catalyseur et
d'accélérateur en vie de mieux répondre, en termes de concep-
tion architecturale et technique, aux nouvelles attentes pour faire
face aux crises sanitaires. « Cette épidémie nous a frappés, et il
est probable qu'il y en aura d'autres. Nous avons renfor'cé 10S OI-
ganisations pour étre plus efficaces et mieux préparés... tout en
espérant ne pas en avoir besoin », observe avec
prudence Bruno Cazabat, président del'associa-
tion des Ingénieurs hospitaliers de France (IHF).
Soit. Mais quels enseignements tirer de cet
épisode ? Quelles exigences sanitaires, fonction-
nelles et/ou techniques ont émergeé pour les éta-
blissements hospitaliers ? Quelles transcriptions
spatiales sont-elles susceptibles de recevoir ? En
France, un quarteron d'agences d'architecture
se sont fait, nolens volens, une spécialité de ce
type de programme: Michel Beauvais Associés,
Groupe-6, Michel Rémon & Associés, Pargade
Architectes, Brunet Saunier & Associés, Patriarche, Architecture
Studio, etc. «Le sujet est tellement complexe qu'on est obligés de
se spécialiser, méme si cela a été honni de la profession dansles
années1980-1990», observent volontiers Jean-Philippe Pargade
et son associée Caroline Rigaldiés. ) :
«Technique et bienveillant». Toutes ces agences ont, peu

ou prou, (re)mis les patients au centre du dispositif. « Auparavant,
tout était plutét centré sur le médecin mandarin, son activité,
autour duguel gravitait le patient. A présent, on installe ce der-
nier au ceeur du parcours de santé, ce qui modifie les organisa-
tions», reléve Jean-Philippe Pargade. « 'hépital est un batiment
alafois technique et bienveillant», affirme, pour sa part, Michel
Rémon. Alors, du plan-masse ala chambre, en passant par les
locaux administratifs et les plateaux techniques, Iinfluence du
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- Toutesles agences

~ d'architecture

- spécialisées dans
~leshopitaux ont,
~peuouprouy,

- (re)misles patients

. aucentredu

_ dispositif.

Covid-19 sur la conception architecturale des établissements de
soins prend de multiples aspects.

Une certitude pour Jean-Philippe Pargade: le monobloc
mastodontigue relégué en banlieue ou a la campagne a vecu,
laissant place a une organisation «avec des unités morcelées,
connectées enréseau entre elles et a un hub central, personnali-
sees et resilientes ». Al'image du futur CHU de Nantes (13841its,
ouverture en 2027) réalisé avec Art & Build, dont Jean-Philippe
Pargade énumeére les qualités: « Structuré au-
tour de 12 blocs et autant de patios, il est acces-
sible a ses usagers, rassurant par sa conception,
alopposé des “cathédrales hospitalieres” du
XXesiecleaux échelles oppressantes. Il est inscrit
dans la matrice de la ville, ouvert, accueillant,
évolutif, traversé de rues et d'allées, catalyseur
d'une urbanité a venir. »

Double circulation distincte. Comme
nombre d'affections respiratoires, le Covid-19,
sil'on s'en souvient, a mis en exergue la conta-
gion pardissémination aéroportée du virus. On
devine aisément 'importance querevétalors le facteur «qualité

~ del'airintérieur» (QAD), en termes de traitement et defiltration

desagents pathogenes. « Auniveau des flux de patients, cela si-
gnifie séparer, dés leur arrivée, ceux avec un risque infectieux
des autres», précise Bruno Cazabat. D'ol1 des acces différencies
a prévoir, mais aussi des progressions distinctes al'intérieur de
l'établissement, suivant les pathologies identifiées. « Cette crise
sanitaire sans précédent a valide le concept de doubles circula-
tions distinctes qui, en cas de nouvelle crise majeure, permet-
trait de séparer facilement les flux de personnes infectées etnon
infectées », ajoute-t-il. Le pire n'étant jamais certain, un «troi-
sieme circuit» doit méme étre envisageable pour Michel Rémon.

_ Ducété des bureaux dédiés aux personnels médicaux etad-

ministratifs, bien que peu impactés par le Covid, les nouvelles
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RENZO PIANO BUILDING WORKSHOP- BRUNET SAUNIER & ASSOCIES .

injonctions managériales - désilotage des compétences et tra-
vail en flex office - ont gagne du terrain. «Il y a désormais une
maniére de collaborer inspirée des start-up californiennes, sans
enfilade de bureaux juxtaposes, observe Franck Lavigne, archi-
tecte associé del'agence Groupe-6. Cela découle d'une volonte
dumanagement de partagerl'information, d'instaurer un autre
rapport a la hiérarchie et a la décision, avec une gestion plus
démocratique de l'espace, ou le nomadisme va de pair avec la
numérisation des échanges. » §
Mais revenons a l'utilisateur final. « Maintenant, les patients
vont directement de chez eux, debout, jusqu'au bloc opératoire,
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Enquéte transitions Hopital post-Covid

ce qui a beaucoup modifié les flux, les espaces d'accueil », es-
time Jean-Philippe Pargade. Si cette médecine ambulatoire se
développe continiiment, en réduisant d'autant les sejours de
moyenne et longue durée dans l'établissement, la nécessité de
disposer de chambres - individuelles le plus fréequemment-na
pas disparu pour autant. « Post-Covid, il y a certes des questions
de dimensionnements techniques mais lesimpacts spatiaux se
révelent assez mineurs, finalement, souligne Franck Lavigne.
Il nous est en revanche demandé de pouvoir transformer des
chambres ambulatoires en chambres de réanimation. Cela im-
plique de suréquiper leslieux a cet effet, de précabler davantage
de dispositifs techniques. Mais ¢a, c'est au stade du programine,
parce quiapres, la contrainte financiére nous rattrape souvent... »
Pour offrir cette possibilité, deux dispositions apparaissent com-
plémentaires: intégrer un sas aux chambres afin de limiter la*
contamination aérienne avec les circulations, mais aussi revoir
les dispositifs de traitement de l'air dans leur ensemble etle sys-
téme de ventilation en géneéral.

Anticiper les mutations. Reste, souligne encore Franck
Lavigne, que «méme si on est censeé construire un hopital pour
cinguante ans, il est obsoléte dés sa livraison! Entre I'élabora-
tion du programme et la livraison du batiment, plus de quinze
ans peuvent s'écouler... D'ol1 une nécessaire adaptabilité. » Alors,
flexibilité, évolutivité ? Bref, il s'agit, dans tous les cas, d'antici-
per les mutations afin de pouvoir accueillir de nouveaux équi-
pements d'imagerie, des robots mobiles autonomes pour le
nettoyage et la désinfection, et autres automates d'appoint. «I1
faut éviter de figer un scénario d'occupation des lieux », plaide
également Jérome Brunet. :

Le batiment doit étre isotrope, capable d'évoluer dans toutes
ses dimensions. D'ol11a nécessité de disposer de réserve de sur-
face pour ajouter des lits, «upgrader » les capacités d'accueil
en cas de situation sanitaire exceptionnelle (SSE), au besoin
«en incluant des “pieces a casser” comme on dit en Belgique »,
s'amuse Michel Rémon. Et Jean-Philippe Pargade  (suitep.20)

' 1-Liagence Michel Rémon
& Associésalivre en 2024
laphaselduprojet
Bauréals (pour «blocs
accueilurgences

- réanimation Lyon Sud»)
pour les Hospices civilsde

 Lyon.Lopérationinclut =~

12500 m? neufset e
16800 m?réhabilités. Elle
devrait sachever en 2026,
2-Concu par Renzo Piano
Building Workshop (RPBW)

 avec BrunetSaunier
‘&Associés,lecampus
hospitalo-universitaire
SaintOuenGrandParis
Nord (145000 m?) devrait

- ouvrirdesportesen2030.
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Enquéte transitions Hopital post-Covid

d'enchérir: « C'est vraiment ce qui est fascinant dans cette espéce
de casse-téte: arriver a superposer et faire fonctionner tous ces
plateaux entre eux. Avec les dossiers médicaux dématérialises,
la proximité immeédiate n'est plus requise. La liberté constructive
est plus grande, I'adaptabilite facilitée. » Ce qui, dans le neuf est
relativement aisé, I'est moins dans l'existant... « Dans I'ancien,
c'est tordu, c'est compliqué, la hauteur peut manquer pour faire
passer les fluides, il faut renforcer la portance des planchers,
etc. », argumente Michel Rémon.

PrivilégierT'existant? Au-dela des seuls aspects techniques
et architecturaux, Jean-Michel Pargade note les «effets induits»
etreléveleréle del'hopital dansla ville:«Le Covid a transforme

sonimage. Il est devenu un équipement de proximité indispen-
sable. I'idée de privilégier l'existant fait son chemin dansles pré-
occupations des maitres d'ouvrage hospitaliers. Pour des raisons
de fréequentation, de bonne conscience et de valorisation patri-
moniale, bien stir, mais aussi parce que I'hopital est un grand

" employeur et que la réhabilitation permet de conserver un site...
avec ses équipes. » De fait, «aujourd’hui, la préoccupation de tous
les établissements, ce sont les ressources humaines. Durant la
pandémie, ce n'étaient pas les lits qui manguaient, mais bien le
personnel médical», juge Denis Bouvier a la téte de Groupe-6.
L'architecture, facteur d'attractivité majeur pour les métiers du
care? Voire... Mais c'est 1a un autre sujet. ® J-ED.avecI.N.
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Face aux maladies, une
réinvention permanente

1 France, au milieu du XIXe siecle, l'isolement des

malades contagieux visait a réduire la mortalité
des femmes en couches: les contaminations
' entrainaient le décés de prés de 10 % des méres.

En 1858, un intérne, Stéphane Tarnier, estimait
qu'accoucher a domicile avec une sage-femme divisait
par 17 la probabilité de mourir de fievre puerpérale par
rapport al’hopital. Et ce, pour des raisons d'hygiéne.
Des solutions ont été testées, comme des galeries

ol cantonner les familles derriere des vitres, ce qui i
permis d'abaisser la mortalite de 30 a 40 %. Un pavillon
expérimental a aussi été construit a Cochin (Paris X1V,
avec des chambres individuelles médicalement
surveillées via des miroirs sans tain.

Mise aT'écart. « Tout bascule en 1878, quand
I'Académie de médecine conclut, aprés commission
d'enguéte, que le manque d'hygiéne était mortel »,
relate Pierre-Louis Laget, docteur en médecine,
conservateur en chef honoraire du patrimoine
hospitalier. La premiére maternité est alors créée
sous forme d'un pavillon independant, a 'hépital de
Ménilmontant, aujourd'hui Tenon (Paris XX¢). Cette
mise a l'écart a permis d'offrir une hygiene rigoureuse
aux femmes en couches.

Lors du siege de Paris, pendant la guerre de 1870,
on constate que, dans les baraguements en bois servant
d'hépitaux de campagne, comme celui edifie dans
le jardin du Luxembourg, les épidémies se propagent
moins. Des medecins suggerent alors de construire,
en lieu et place de batiments «en dur» des hopitaux
.en bois qui seraient briilés et remplaces tous les dix ans.
Le débat ne durera pas. «Un siecle et demi plus tard,
1e Covid-19 est venu démontrer que 1'hopital monobloc
moderniste du XX siécle, avec des malades regroupées
sur plusieurs étages isoles, etait plus efficace pour
freiner la contagion que le modele pavillonnaire du
XIXe siecle», conclut le spécialiste. ® M.G.
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7- HOPITAL BROUSSAIS — Salle Follin

. 1- Le premier hopital Broussais, fait de
B baraquementsenbois aété batien1883enque1ques semainesen i
i prévision dela pandémie de choléra qui 5'appr§tait atoucher l'Europe.,. :

2-Ouvert en 1878, 'hopital de Ménilmontant (devenu Tenon) fut
le premier ou1a demblge ete prévue la créatlon dun pavillon _
disolement et d'un second pour abriter la matemité. ;

HOPITAL DE MENILMONTANT

PHOTOS: COLLECTION PL LAGET
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Enquétetransitions Hopital post-Covid

Qualité de Fair intérieur
Assainir I'atmospheére

pour limiter la contagion
Face aux polluants et aux virus,

les outils dévolus au traitement
del'air ont été repenses et

les moyensrevus a la hausse.

A cela s'ajoute une réglementation
plus exigeante.

E nmatiére de qualité de I'air intérieur (QAD), la pandémie
(( de Covid-19 a provogué une vraie prise de conscience,
avec la volonté de travailler sur le préventif plutét que sur le cu-
ratif», constate Rudy Chouvel, expert développement durable
de I'Agence nationale de la performance sanitaire et medico-
sociale (Anap). Renforcée en 2022, laréglementation surla sur-
veillance dela QAIne concerne pour l'instant, dansles hopitaux,
queles unités de soins delongue durée, les Ehpad et les creches.

Pour ces espaces, les textes demandent de produire un rap-
port annuel sur les moyens d'aération, avec un autodiagnostic
des polluants. Deuxiéme volet, un organisme agreé par le Cofrac
doit quantifier les taux de CO,, de formaldehyde et debenzéne
lors d'étapes clés, notammental'issue de travaux. Enfin, un pro-
gramme doit étre adopté en cas d'action corrective a mettre en
ceuvre. Si ces dispositions sont en vigueur depuis le 1 janvier,
le decret d'application n'est pas encore paru.

Multiplication des centrales de traitement d'air. Ces consi-
dérations passent au second plan lorsgue l'on s'intéresse aux
espaces dediés aux soins aigus. La, I'aération n'est plus de ri-
gueur puisque l'air est entierement gére par des centrales de
traitement d'air (CTA). «Ces dernieres se multiplient pour ne
traiter chacune que quatre a six chambres au lieu de 20 dansles

anciennes configurations», détaille Bruno Lebceuf, directeur de -

projets hospitaliers chez Ingérop. L'air neuf est filtré, déeshumi-
difié, puis refroidi ou réchauffé en fonction des besoins. Point
essentiel, I'air extrait est aussi filtré pour éviter la propagation
des virus et bactéries. Ces modifications impliquent d'agrandir
I'espace des locaux techniques quiregroupent les CTA.
Versune ventilation plus flexible. « Avantla pandémie, les
chambres de réanimation étaient en surpression par rapport

" aux couloirs, l'idée étant d'empécher des patients fragiles d'étre

contamineés par l'extérieur. Mais les virus aeroportes pouvaient
se propager depuis les chambres versl'extérieur. Maintenant, la
logique est de metire les chambres en légere dépression par rap-
port aux sas quis'y ajoutent désormais. Ces derniers sont égale-
ment en surpression par rapport aux couloirs. L'air “propre” du
sas se diffuse ainsi vers les chambres pour éviter que l'air conta-

miné par les malades ne se disperse dans les couloirs», précise’ °

Bruno Cazabat, président de 'association des Ingénieurs hospi-
taliers de France. Pour aller plusloin, les soignants demandent
des systemes de ventilation flexibles, modifiables d'un simple
clic ou presque, pour passer les chambres en surpression, en
dépression ou en isopression en fonction des besoins.

L'évolutivité est aussila régle pour dimensionner les réseaux
de fluides médicaux dans ces chambres. «Lanorme FD S 90-219
relative aux systemes de distribution de gaz médicaux publiée en
février 2022 préconise en particulier de multiplier le nombre de
prises d'oxygene avec des debits accrus», reprend Bruno Lebceuf.
Ingérop a appliqueé ces dispositions sur plusieurs sites comme le
CHU dela Guadeloupe a Pointe-a-Pitre ou le centre de lutte contre
le cancer Henri-Becquerel de Rouen (Seine-Maritime). Cette aug-
mentation se répercute egalement sur les dimensions des cuves
d'oxygéne, des installations classées pour la protection de l'en-
vironnement (ICPE) implantées en extérieur. D'un diametre de
plus de 2 m, elles ont tendance a gagner en hauteur, passant de
9 a 15 m. Certains hopitaux choisissent méme de multiplier leur
nombre. Une capacité accrue qui doit permettre de s'affranchir
des livraisons en flux tendu devenues la regle en 2020.

Toutes ces dispositions renchérissent le cotit des travaux
comme l'entretien des systémes. Les arbitrages deviennent in-
dispensables pour concilier qualité des soins et budgets limités.

® J.N.avecS.dA.

! 1 Au CHUde ;
la Guadeloupe. o
aPointe-a-Pitre,

 cette centrale de

~ traitement d'air
alimente une unité
de six chambres

_ deréanimation
adultes.
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