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Les	  composantes	  du	  projet	  «	  espaces	  
publics	  »	  
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objecJfs	  

•  Image	  de	  l’hôpital	  :	  	  
accueillant,	  humain,	  professionnel	  

•  Améliorer	  l’accueil,	  Faciliter	  l’orientaJon	  
•  Rassurer	  le	  paJent,	  le	  visiteur.	  	  

Pour	  cela:	  
– Harmonie	  des	  espaces	  [parachèvement	  des	  espaces]	  
– Lisibilité	  des	  parcours	  [projet	  colorimétrie	  et	  signaléJque]	  
– Confort	  	  des	  espaces	  paJents	  et	  visiteurs	  
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espaces	  publics	  	  	  
les	  composantes	  du	  projet	  :	  

•  Projet	  médical,	  programme	  	  :	  	  (CHU	  –	  maitre	  d’ouvrage)	  
	  l’organisaJon	  générale,	  les	  espaces,	  les	  	  parcours	  	  
–  Visiteur,	  paJent	  ambulatoire;	  	  
–  paJent	  couché	  
–  Personnel,	  professionnel	  
–  LogisJque	  et	  technique	  

•  Le	  projet	  architectural	   	   (Architecte	  –	  maitre	  d’oeuvre)	  
logique	  architecturale	  :	  accès,	  circulaJons	  verJcales	  et	  horizontales,	  
typologie	  des	  espaces	  

–  Accès	  et	  foncJonnement	  urbain	  
–  Les	  principes	  de	  distribuJon	  
–  Le	  parachèvement	  et	  le	  confort	  d’ambiance	  des	  espaces	  	  
–  Le	  projet	  colorimétrie	  	   	   	   	  

•  Pale\e	  des	  couleurs	  définie	  par	  bâJment	  	  
•  Un	  fil	  rouge	  =	  les	  espaces	  du	  parcours	  public:	  accueil,	  a\ente,	  points	  de	  montée	  
•  Un	  point	  d’a\enJon	  :	  le	  traitement	  des	  halls	  d’accueil	  principaux	  
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espaces	  publics	  	  	  
les	  composantes	  du	  projet	  :	  

•  Le	  projet	  signaléJque	   	   	   (Architecte	  –	  prestataire	  signaléJque)	  
–  Choix	  et	  implantaJon	  des	  supports	   	   	  
–  Ligne	  graphique	   	   	   	  
–  Contenus	  et	  libellés	   	   	  
–  SignaléJque	  réglementaire	   	   	  
–  IdenJficaJon	  et	  codificaJon	  locaux	  	   	  

•  Mobilier	  et	  équipement	  	   	   	   (CHU	  –	  fournisseurs)	  
–  Siège	  d’a\ente	  ,	  présentoirs,	  affichage	   	  
–  Écrans	  télévision	  et	  affichage	  dynamique	  	   	  
–  DécoraJon	  ,	  plantes	   	   	   	  

•  Projet	  culturel	   	   	   	   (CHU	  –	  arJste	  ou	  designer)	  
–  Design	  et	  thèmes	  graphiques	  des	  espaces	  	  
–  ProgrammaJon	  culturelle	  
–  Espaces	  réservés	  	   	   	  



COLORIMETRIE	  

Accompagner	  la	  logique	  architecturale	  
Rendre	  lisible	  les	  espaces	  
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ENTREE B 
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ACCUEILLIR 

GUIDER 

RASSURER 
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FLUX	  ET	  PARCOURS	  PUBLICS	  

Comprendre	  le	  foncJonnement	  général,	  
IdenJfier	  les	  accès	  et	  les	  parcours	  
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NumérotaJon	  desserte	  PPR	  
[proposiJon]	  

1 3 5 7 9 11 
13 1 

3 

5 

A 

B 

C 

2 4 6 8 10 

Proposition de numérotation :
1 n° par bâtiment  
sur allée jean dausset  
(réunion signalétique du 10 février 2011) 
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PPR	  –	  URM	  	  
accès	  et	  desserte	  

2 

3 

1 

4 

2 

3 

4 

Terrasse dépose minute et espace 
piéton au R+3 de PPR 

Terrasse Pierre Paul RIQUET  

Allée nord desservant parking , 
stroke center  

Voie pompier…conserver la 
dénomination fonctionnelle? 

Voie Baylac 

1 Allée Jean Dausset 1 

Rue François de Purpan 

N°3	  
ACCES  

RESERVE	  
URGENCES 

N°2 
PARKING	  
RESERVE 

N°1 	  
PARKING	  

TRANSPORTS 
SANITAIRES 

A B C D 

N°9	  
HOPITAL	  
PIERRE PAUL	  
RIQUET 

ACCUEIL 

URGENCES	  
ACCES HOPITAL DE 
JOUR 

ENTREE	  
SERVICE 
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Schéma	  de	  principe	  des	  flux	  
principaux	  

Visiteurs	  PaJents	  
Malades	  couches	  
Personnel	  Professionnels	  
LogisJque	  
synthèse	  
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SCHEMA	  COUPE	  FLUX	  
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SCHEMA COUPE FLUX 



20	  06/03/13	  

SCHEMA COUPE FLUX 
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SCHEMA COUPE FLUX 
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SCHEMA COUPE FLUX 
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PPR	  niveau	  3	  
terrasse	  pierre	  paul	  riquet	  

Accueil  consultations
Attentes, attentes malades couchés 

"

" " "

"
"

"

" "
"

"

V V V 

M M M 

V 
L L L P P P 

A B C 

S 

S 

S 

S S 

S 

Consultations
CMF 

Consultations ORL 

Consultations
 ophtalmo 

Urgences 
ophtlamologie 

Hopital de jour
neurosciences 
9 + 6 chambres 

Bureaux 
orthophonistesp
sychologues 

anesthesie rhumatologie 

Ortho-traumato 

légende 

Dépose minute Dépose minute

Hôpital de jour > chambres 301-321 
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PPR	  niveau	  4	  

A 

V V V 

M M M L L L P P P 

"

" "

"

" " " "

"

légende 

Unité 1 – orthopédie traumatologie
Chambres A401-A423
27 lits hospitalisation 

Unité 2 – orthopédie 
traumatologie
Chambres A430-A451
26 lits hospitalisation 

Unité 3 – orthopédie 
traumatologie
Chambres A430-A451
26 lits hospitalisation 

Unité 2– neurochirurgie
Chambres B452-B473
26 lits hospitalisation 

Unité 3– Neurochirurgie
Chambres B430-B451
25 lits hospitalisation 

Unité 2 – pédiatrie
Chambres C452-C472
14 lits hospitalisation 
12 places HJ 

Unité 1 – Neurochirurgie
Chambres B401-B423
27 lits hospitalisation 

Unité 1 – Chirurgie maxilo-faciale
Chambres C401-C422
24 lits hospitalisation 

Unité 3 – Ophtalmologie
Chambres C430-C451
26 lits hospitalisation 



SIGNALETIQUE	  

Décider	  les	  principes	  d’orientaJon	  

Dénommer	  les	  lieux	  et	  définir	  les	  libellés	  	  
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Projet	  signaléJque	  

les	  règles	  d’or	  	  

•  Priorité	  au	  paJent	  et	  aux	  accompagnants:	  
–  Et	  plus	  parJculièrement	  le	  paJent	  qui	  se	  rend	  pour	  la	  première	  fois	  sur	  le	  site,	  dans	  le	  

bâJment	  	  
(100%	  des	  paJents	  sont	  venus	  une	  première	  fois)	  
–  Un	  accueil	  général	  –	  point	  de	  passage	  «	  évident	  »	  -‐	  à	  parJr	  duquel	  se	  structure	  la	  

signaléJque	  du	  site	  et	  s’organisent	  les	  parcours	  paJents	  vers	  des	  accueils	  secondaires	  

•  Favoriser	  un	  repérage	  intuiJf:	  
–  S’appuyer	  	  sur	  des	  éléments	  pérennes	  et	  connus	  de	  tous	  pour	  l’orientaJon:	  N°	  d’entrée,	  

nom	  bâJment,	  n°	  étage,	  etc.	  
reprendre	  des	  principes	  de	  repérage	  et	  d’orientaJon	  praJqués	  quoJdiennement	  

par	  tous	  :	  signaléJque	  urbaine	  et	  transports	  en	  communs…	  
–  Différencier	  et	  qualifier	  par	  l’architecture,	  les	  endroits	  stratégiques	  du	  reste	  des	  espaces:	  	  

accueil,	  points	  de	  montée,	  carrefour	  
–  Baliser	  l’ensemble	  du	  parcours	  avec	  une	  gamme	  d’équipement	  harmonisée	  (signaléJque,	  

éclairage,	  mobilier,	  etc.)	  	  
–  Me\re	  au	  premier	  plan	  la	  signaléJque	  desJnée	  aux	  paJents	  et	  la	  différencier	  clairement	  

des	  autres	  signaléJques	  (plus	  discrètes,	  en	  arrière	  plan)	  
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Projet	  signaléJque	  
les	  règles	  d’or	  
•  Une	  signaléJque	  adaptée	  aux	  évoluJons	  de	  l’organisaJon	  médicale	  

–  Des	  principes	  d’orientaJon	  générale	  et	  une	  numérotaJon	  des	  locaux	  totalement	  indépendante	  des	  
évoluJons	  d’organisaJon	  	  

•  NumérotaJon	  ou	  pictogramme	  des	  locaux	  accessibles	  aux	  visiteurs	  /	  paJents	  suivant	  logique	  
spaJale	  (chambres,	  consultaJon	  et	  salles	  d’a\ente…)	  	  

•  Panneaux	  desJnés	  aux	  visiteurs	  (orientaJon	  generale,	  répertoire	  d’ascenseur	  ou	  escalier)	  par	  
grande	  vocaJon	  foncJonnelle	  (pas	  d’informaJon	  de	  spécialités	  ,	  ni	  de	  services…)	  

–  Des	  supports	  pour	  des	  informaJons	  modifiables	  par	  le	  CHU	  pour	  les	  informaJons	  suscepJbles	  
d’évoluer	  dans	  le	  temps.	  

•  Plaques	  des	  bureaux	  et	  salles	  techniques	  
•  Panneaux	  d’idenJficaJon	  des	  services	  et	  balises	  direcJonnelles	  d’étage	  

•  La	  bonne	  informaJon	  au	  bon	  endroit	  	  
	   «	  less	  is	  more	  »	  …ou	  trop	  d’informaJon	  tue	  l’informaJon	  

–  Une	  informaJon	  	  cohérente	  avec	  les	  indicaJons	  données	  à	  l’accueil	  ou	  lors	  de	  la	  prise	  de	  rendez-‐vous	  =	  
des	  dénominaJons	  de	  lieux	  et	  de	  service	  stables	  

–  Trier	  et	  hiérarchiser	  les	  informaJons	  dans	  l’espace	  pour	  privilégier	  une	  orientaJon	  claire	  et	  rassurante	  
(cf.	  modèle	  signaléJque	  rouJère	  ou	  urbaine)	  en	  cohérence	  avec	  l’organisaJon	  foncJonnelle	  

•  penser	  le	  parcours	  de	  sorJe	  
–  	  ne	  jamais	  se	  senJr	  «	  perdu	  »	  :	  traiter	  tous	  les	  points	  clés	  (carrefour)	  	  
–  	  pouvoir	  retrouver	  de	  manière	  simple	  l’informaJon	  nécessaire	  à	  son	  orientaJon	  
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Projet	  signaléJque:	  
les	  parcours	  paJents	  	  

•  Clarté	  et	  cohérence	  accès	  /	  site	  /	  staJonnement	  ou	  arrêt	  tramway-‐bus	  
–  Accès	  principaux	  piétons,	  voitures,	  nave\e	  

•  Accès	  secondaires	  professionnels,	  fournisseurs,	  personnel	  
•  Priorité	  aux	  parcours	  paJents	  et	  visiteurs	  :	  

idenJficaJon	  des	  points	  clés	  du	  parcours	  
–  entrée	  bâJment	  	  

•  entrée	  pôle	  
–  entrée	  secteur	  foncJonnel	  

»  entrée	  unité	  ou	  module	  
•  La	  sorJe	  paJent	  /	  public	  

définiJon	  des	  principes	  et	  dénominaJon	  à	  retenir	  
–  SorJe	  durant	  ouverture	  au	  public	  	  

•  SorJe	  hors	  ouverture	  :	  	  
•  L’idenJficaJon	  des	  locaux	  «	  paJents	  »	  

–  Les	  locaux	  publics	  collecJfs	  :	  accueil,	  a\ente,	  sanitaires,	  salon,	  secrétariat	  médicaux	  
–  Les	  locaux	  de	  consultaJons	  et	  entreJen	  :	  numérotaJon	  
–  Les	  chambres	  :	  numérotaJon	   	  



29	  06/03/13	  

Traitement	  des	  espaces	  clés	  d’orientaJon	  dans	  le	  
bâJment	  

•  Les	  ruptures	  de	  parcours	  
–  Entrée	  ou	  sorJe	  d’ascenseur	  
–  Liaison	  inter	  bâJment	  
–  Carrefour	  	  
Toutes	   ces	   situaJons	   présentent	   un	   risque	   d’erruer	   dans	   l’orientaJon	   et	   doivent	  

faire	   l’objet	   d’une	   a\enJon	   parJculière	   dans	   le	   traitement	   architectural	   et	  
signaléJque	  afin	  de	  guider	  le	  visiteur	  dans	  la	  bone	  direcJon…	  

•  Les	  banques	  d’accueil	  
–  Prévues	  par	  le	  projet	  architectural,	  elles	  ne	  sont	  pas	  pour	  autant	  toutes	  

«	  ouverte	  »	  lors	  du	  foncJonnement	  du	  bâJment.	  
–  En	  général	  situées	  à	  des	  points	  clés	  du	  parcours	  du	  visiteur,	  elles	  sont	  

fondamentales	  pour	  l’orientaJon	  du	  visiteur.	  	  
•  Il	  y	  trouve	  une	  personne	  pour	  l’accueillir	  et	  éventuellement	  l’orienter…	  
•  Ou	  bien	  il	  n’y	  a	  personne	  mais	  dans	  ce	  cas,	  même	  en	  cas	  de	  fermeture	  de	  l’espace	  un	  

disposiJf	  doit	  être	  prévu	  pour	  relayer	  l’orientaJon.	  
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Espace	  public	  
d’accueil	  et	  	  

de	  distribuJon	  

ConsultaJons	   Hôpital	  de	  jour	  
Chirurgie	  Ambulatoire	  

HospitalisaJon	  
(étages)	  Commerces	  et	  services	  

Bureau	  des	  
entrées	  

admissions	  

Salles	  techniques	  
ambulatoires	  

BLOCS	  
M
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te
	  

vi
si
te
ur
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a\ente	  

a\ente	  a\ente	  

" "


"

Maison	  
usagers	  

associaJons	  

Ci
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"

	   ACCUEIL	  	  	  	  	  	  	  	  I	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  AMBULATOIRE	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  I	  	  HOSPITALISATION	  I	  	  	  	  PLATEAU	  TECHNIQUE	  	  	  I	  LOGISTIQUE	  

Sanitaires	  
publics	  

accueillir, orienter	  
accompagner le patient, le visiteur  jusqu’à son lieu de rendez-vous , de visite…	  	  

Zone	  en	  libre	  accès	  au	  public	  

Imagerie	  
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Projet	  signaléJque	  
les	  autres	  parcours	  

Une	  «	  gamme	  »	  spécifique	  :	  supports,	  typographie,	  libellés	  différenciant	  bien	  espaces	  et	  
accès	  réservés	  des	  parcours	  publics	  
• Personnel	  

–  vesJaires	  
–  TerJaire	  administraJf	  
–  TerJaire	  médical	  

• LogisJque	  et	  technique	  
–  BâJment	  

•  Étage	  
–  Unité	  	  

• Plateau	  technique:	  blocs,	  imagerie,	  urgences	  
• Au	  final	  tous	  les	  locaux	  publics	  ou	  professionnels,	  doivent	  être	  repérés	  par	  une	  
signaléJque	  adaptée:	  idenJficaJon	  de	  tous	  les	  locaux(	  porte	  d’accès)	  en	  cohérence	  
avec	  les	  exigences	  réglementaires	  générales	  (sécurité	  incendie,	  accessibilité)	  ou	  
spécifique	  (liées	  aux	  acJvités	  spécifique	  comme	  par	  exemple	  l’imagerie)	  
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SignaléJque	  d’orientaJon	  

•  Des	  parcours	  spécifiques	  pour	  arriver	  à	  chaque	  unité	  	  
–  pas	  de	  parcours	  publics	  nécessitant	  de	  traverser	  une	  unité	  pour	  arriver	  

dans	  une	  autre…	  
•  Une	  gamme	  spécifique,	  très	  lisible,	  desJnée	  aux	  parcours	  
publics	  
–  Au	  premier	  plan,	  de	  manière	  à	  éviter	  toute	  ambiguité	  
–  Une	  esthéJque	  spécifique,	  bien	  lisible	  
–  Des	  contenus	  ne	  portant	  que	  sur	  les	  foncJons	  accessibles	  au	  public	  
–  Parcours	  «	  sorJe	  »	  et	  éventuellement	  sorJe	  jour	  et	  sorJe	  nuit…	  

•  Une	  signaléJque	  plus	  discrète	  pour	  les	  professionels	  
–  Au	  second	  plan	  et	  avec	  menJon	  «	  accès	  réservé	  »	  
–  Une	  esthéJque	  discrète	  
–  Des	  libellés	  avec	  indicaJon	  des	  foncJons	  à	  accès	  réservés	  ainsi	  que	  les	  

spécialités	  des	  services	  
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TOTEMS DIRECTIONNELS  
ENTREE HALL A / R+3 

Lecture depuis l’entrée du hall A 
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TOTEMS DIRECTIONNELS  
ENTREE HALL D / R+3 

Lecture depuis l’entrée du hall D 
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REPERTOIRE LOCAUX 
ASCENSEURS 
LOGISTIQUES &  
MONTE-MALADES 
HALL A – R+3 
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HALL B – R+3 - POLE NS 
CONSULTATIONS - MODULE 1 
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HALL B – R+3 - POLE NS 
CONSULTATIONS - MODULE 2 
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LES BALISES DIRECTIONNELLES 
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LES PANNEAUX D’ENTREE DE SERVICE 
SUSPENDUS OU EN BANDEAU 
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LES DRAPEAUX  - ZONE D’ATTENTE 



AMENAGEMENTS	  MOBILIERS	  
Aménager	  les	  espaces	  publics	  principaux	  :	  salles	  d’a\entes	  et	  halls	  



Clinique	  Pierre	  Paul	  Riquet	  –	  BâJment	  URM	  –	  BâJment	  psychaitrie	  

POTENTIEL D’AMENAGEMENT 
MOBILIER  
DES HALLS  

Document	  communiqué	  à	  Jtre	  informaJf	  pour	  explorer	  les	  possibilités	  
d’aménagements	  mobiliers	  envisageables	  et	  ne	  préjugeant	  aucunement	  du	  
choix	  du	  CHU	  en	  quant	  au	  mobilier	  des	  halls.	  	  
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HOSPITALITE	  
	    HUMANITE	  
	   	   	  	  	  	  	  	  	  SOBRIETE	  

Des	  espaces	  foncJonnels	  et	  
accueillants…	  
• Marquant	  l’a\enJon	  portée	  aux	  
usagers	  :	  paJents,	  consultants,	  
visiteurs….	  
• Qualifiant	  les	  espaces	  suivant	  leur	  
usage	  
• Contribuant	  à	  la	  sérénité	  de	  
l’espace	  
• Valorisant	  l’image	  de	  l’hôpital	  
• En	  harmonie	  avec	  l’espace	  ,	  les	  
volumes,	  l’architecture…	  

OBJECTIFS 
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Espaces de convivialité Espaces de convivialité 

La galerie 

Hall – accueil de pôle	  
bureau des entrées 

Hall – accueil de pôle	  
bureau des entrées 

Hall – accueil de pôle	  
bureau des entrées 

R+3 
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HALL 
GENERAL 
RDC BAS 
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LA GALERIE 
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HALLS DES POLES 
ACCUEIL 

BUREAU DES 
ENTREES 
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LES ESPACES DE 
CONVIVIALITE 



49	  06/03/13	  

LES USAGES ET POTENTIELS 
D’AMENAGEMENT  
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HALL GENERAL 
RDC BAS 
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LA GALERIE 
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HALLS DES POLES 
ACCUEIL 

BUREAU DES 
ENTREES 
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• Exemples de mobilier 

LES ESPACES DE 
CONVIVIALITE 
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LES SIEGES POUTRES  
DES ATTENTES 
SECONDAIRES 



PRESTATIONS	  COMMERCIALES	  

Cafétéria	  

Commerce	  

DistribuJon	  automaJque	  
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06/03/13	  
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06/03/13	  
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Des	  espaces	  publics	  de	  qualité	  :	  

• Une	  vigilance	  à	  tous	  les	  stades	  du	  projet	  puis	  
de	  la	  vie	  de	  l’établissement.	  

• Une	  exigence	  de	  conJnuité,	  de	  cohérence	  
indissociable	  d’une	  vision	  globale	  à	  décliner	  à	  
toutes	  les	  échelles	  :	  ville,	  site,	  hôpital.	  

• Des	  acteurs	  mulJples	  à	  coordonner.	  

	   	  

	   	   …	  une	  longue	  course	  d’obstacles!	  



Merci	  de	  votre	  a\enJon	  


