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Ancien plateau
technique, a vocation
d”espace tiroir avant
désaffectation




Ry Rénovation de Rangueil

OBJECTIFS ET
PROBLEMATIQUE

%
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O
Quelques dates &

2004 «S”
Mise en sécurité du H1 G‘e?'
2005 &
Programme regroupegﬁént digestif (2
phases) &o

2009 X

Schéma Dlrgc}eur Rangueil Larrey

2010 ‘\Oé\(b

L|vra|5§n des consultations (projet digestif
ph%s% 1)
be;é?nsultatlons

‘@9 Livraison BOH3 et désaffectation du
O\;@ BOH2
Q;%S
(ov
©
19\5‘ 2010
Relance du programme de
rénovation du H2 en vue du
regroupement du digestif et de la
restructuration des flux et de la

logistique

Toulouse . Rangueil . H2




@é\@

Orientations,génerales

‘\Q’Q
\@

* Projet médical R@nguell
— 4 polles cllnlggés autour d’ un plateau technique « lourd »
« Schéma dlreﬁteur Rangueil
- Repenser les acces, desserte et schémas de circulation (circuits logistique, malades,

visitedrs)
— Reorganiser, regrouper et rationaliser les fonctions support (logistique, services techniques,
c.)
—xo Regrouper et développer consultation et ambulatoire au rez-chaussée ou étages bas. ‘O\\\\“
%e:\— Créer des étages hospitalisation standard et interchangeables &\o\\
_@@Q’ — Requalifier accueil général et espaces publics (parcours patients et signalétique) @Q‘\O
&
QJ@% &O\S@
RO Péle digestif H2 o
@—9 — Regrouper I” ensemble du péle sur Rangueil (2/3 du pdle étant situé sur le sﬁe de Purpan)
o aprés ouverture PPR et IUC (livrés en 2014) o
90 — Priorité a la création d’ un plateau d’ endoscopie et a |’ étage de soins car‘?thues mutualisés
,\O
. . . . 3
« Mise aux normes réglementaires de Rangueil O\\\“\
— Soins critiques \@
— Mise en conformité électrique , traitement d’ air, gaz medlcq,t?x
— Schéma directeur de sécurité incendie i &
&
é‘é\‘

Toulouse . Rangueil . H2



Contraintes

@
\3‘

Reéaliser les tgaVaux en site occupe

‘s\\@

Et assugér la continuité de fonctionnement de Rangueil.

\@O @f@@@
@én traitant en parallele, avec les tutelles : §°°
%5‘@@ — La question des normes de surfaces et d’ organisation fonctlonrlaﬁe
Q§Q’® — La question des conformités aux normes techniques (electrlcﬁ
%b??s traitement d’ air,bilans énergétiques) é’f
S — La question de I accessibilité 2015, en particulier dans age‘s chambres

— La questlon de la sécurité incendie, afin de valoriser, & moyen terme le
compromis non-conformité technique/mesures com?)ensatowes

Q
<

)
9

<
Ry
1)
8
9
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&
_h2 > h1
N\
&
\s}@;
S
&
< Pole 1 Pole 1
@
L Soins critiques Soins critiques ¢
& boh3 N
QO Q
Q o
8’@ A Plateau . ‘006\@
R Pole 2 7 pr | Technique Pole 2 >
Qgﬁqz t . amby /| Programme t @Q«O
; . Seo . - x&
Platea | . | <
Technique ; Ambulatoire ; &
nsitoire | Consultations, Hopital de Jour, Anesth/chir ambulatoire | &

- - .\'%

. . O\

l.. — : " I

<__ Projet logistique > =F
\ei(\
(\\
@5\\0
Orientations Schéma Directeur Rangeuil — docurcgént d’ étude
&
9
&
6®
' 6%
§
50
VQ
©<o



Sch

s\O
<
ép
(o)
<
&
(=)
Q&
@Q)
50
(o)
(%)
<Qb<
©
)\b‘
>
Toulouse

e

Rangueil . H2

) (o)
Journées IHF 2(@4@

- 1 P
by Consultations 1 Accueil V!ﬁ Externes
¢alisée o Général Xt
foc A (réalisées) A ra 0’\\ visiteurs
v Unité de REA SC UHCD [ Ur "
] _ | Urgeness — — L
$S1.. L
\S
LOGISTIQUE PRINGIPALE Qe\
S82 L = (\Q
&
<
<O
<
é\b
GQ? Coupe schématique - Eléments
N programme capacitaire

HOPITAUX DE TOULOUSE
HOPITAL DE RANGUEIL

Création d'un péle Digesti§

9
<
<ob<

©
N

D

Date : MARS 2010

O
&
<
I APOR @
== O
= % &
[} @*2&?)
)
<E x<°
% Unité d'hospitalisation 1 Tertiare Unité d'hospitalisation 2 N
57 | (25 lits extens. 2 30) | = I | — | (25 lits extens. & 30) I\
&0 | : | Etage 7 Q\QJ
S X
oo-’ Unité d'hospitalisation 3 Tertiare Unité d'hospitalisation 4 é\
«O (25 lits extens. a 30) I —_ | — | (25 lits extens. a 30) ]
<< . I T | Etage 6 Q}\QJ
@ Unité d'hospitalisation 5 Unité d'hospitalisation 6 (&Q
o) (25 its extens. a30) | —— f — | |5 lits extens. 2 30)
5\\ | } | Etage 5 BOH3-2
Unité de SC  Tertiare S 0 é@
6 +p fts) — : s
P' ! ll. . ‘| etage s —OQ
b\)
Etage3 Liaisons & préciser en fonction 4 _\e [
ool " Blocs oﬁoir&s [ ]
Acces / Lacalisation 4 X
paf.;';?nél‘s Etage 2
couchts 'PT Endoscopie (ou a THlocs operafores | i
292 F i'i’:ﬂf-%"x/":{/" bul.corflmuns?)_ i L H
Hppitaux de Jour (communs?) cgell 3o M e £alles 3 consoliiedd" ¥ e ]
- Oncol. (Dig.+Gynéco) : 15p. | Etage1 % S
| = TTI5P. ‘%@océs
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&
©
3
<«
Q«?"
& &
& &
@ S
& S
& ¥
vé,@b @Q@
5@6%6 &O&Q)
< . , . S
bg?s& Comment reconvertir les étages courants de Rangueil (H2)?
” “\\9&
&O
PROBLEMATIQUES -
ry ‘O(\in«
{8\\
SPECIFIQUES
&>
o
66‘6}\)6
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&

Principes retenus : 2 unites de\\soms par etage, les chambres dans les
UF1la3; Iega@soms intensifs au 5 étage

R
Toulouse . Rangueil . H2 Journées IHF 2&1\%‘? 10
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N\

Q}b
XS

&

Q)%

\\Q)

(\}
Traiter le probleme du pg‘h‘nt de montee principal pour 2 unités de
somsg@galement fonctionnelles ;

Séparer les C|rCU|tgemaIades et visiteurs vs logistique et technique

S\
%QJ
< (]
; @6
<
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\\0
{Q
Trouver de la lumiere natqﬁéﬁle pour les postes de travail ; Trouver de
la lumiere naturelle ées vues sur la ville et une hierarchisation

evidente pour Les circulations des malades et des visiteurs

'Q;
9‘2’6
. .
< NE
S &
S 8
%Q)%
&
&
o3
&
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7 T . —
ol
R ' iy =y W =yl
& LI TN e ] ".“
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il
<
©
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Offre hoteliere : Chambres 3 ac 4 lit ? Salles de bains accessibles en

fauteuil 7Tra|temeént thermique de la facade !
Que falre des baICQns ! Conserver la lumiere et les vues !

m_m 1

| CHAMBRE | CHAMBRE

I

L2
Toulouse . Rangueil . H2 Journées IHF 2(9&‘?% 13



Budget

Qéo
\‘?’Q\
o
Le budgetreserve &
. Parklng@éﬁ 8 ME€) \\@@és
. PoIQO§ igestif : 43,8 M€ pour environ 13 000 m2 @Qf&‘\@
a&&o C»;\\O°®®
~ . T @Q'\"Go
I est abondé par des budgets spécifiques :
b@f‘\\ « pour des opérations techniques (rénovation de I allmentgﬁon
©° électrique du site par exemple) b@\%

« pour les parties logistiques (rénovation des sous- SQI% logistico-
techniques)

(5\0
N

Toulouse . Rangueil . H2 Journées IHF 2g¢f 14



\\Q;

Une faisabilite difficile a établir malgré
des objectifssbien définis

\‘;

,go
* Quelles etalegfles possibilités pour transformer les étages
d’ hospltallosatlon organisés en 2 unités d’ hospitalisation « standard » ?

S
comment:améliorer le confort général des chambres compte tenu de Ia &
trame ¢ontraignante de I’ existant ? @

. Queﬂe solution pour résoudre la problématique des flux verticaux,
déns une opération de rénovation partielle ? Quelle reorganlsatlon pour la
& Ioglsthue dont les dysfonctionnements étaient criants faute d’ espacesO

,eﬁ correctement dimensionnés et positionnés ? &O\“”

,{\@
¢« Comment intervenir en site occupé sans perturber la vie des

N
X services ? comment libérer les étages pour les travaux ? & &
9\ /\O\?é
Autant de questions sur lesquelles, le maitre d’ ouvrage a\félt besoin de
reponses fiables afin de finaliser un programme pogﬂancer les études

maitrise d” ceuvre. &

&
é‘é\‘
L2
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R Dialogue méthodologique...
<

¢ LE CHOIX DU MAITRE
D’ OEUVRE

Toulouse . Rangueil . H2
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/Qv

. Imp033|b|I|Le de stabiliser le programme sans disposer

d’ eIemeﬁts de faisabilité plus sdrs.
— Lo\géﬁsatlon de I’ unité d’ endoscopie @\z\\@@%&
- Q\\@Tmensionnement et organisation des flux verticaux \f*xﬁ
g &
~* Impact restreint de « I" image » &
AQ@TMBQ\ e?eé@
o « Des périmeétres et des enchainements d’ opefatlon a
définir en conciliant les logiques fonchonne@les et
techniques. b@@\f b
P a
@’”“é
Toulouse . Rangueil . H2 Journées IHF 230(&24 17
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&

*Diagnostic arcmi?éctural economique et technique a engager en
parallele pour, rfinaliser le programme fonctionnel

a.)
<3
3

-Etabllgsement en paralléle des programmes detailles et des Avant
Prok@@s Sommaires

C,)\\O
6\)
cQ’ &Q
Q)
& -Contacts avec les autorités (santé, securité incendie,...) sur <«
I" interprétation des normes et les exigences du permis de c&ﬁstrwre
(accessibilité, réglementation thermique,...), des la phas%ﬁe pre-

programmation et de diagnostic /\006

Toulouse . Rangueil . H2
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\5\@@
&
‘\@\\Q’
&
o QJQ o (@)
A & A =
4 S S S |
Schéma S , =i
: S : . o[
O 1 1 1
Directeur & | S| |
K : : 5
o i i < i
& | | |
r Q) 1 1 1
Pre Programmﬁ | | | N
& ! . ! | I | " &
Programme pré/\%lagle UHCD : — : S
@%Timétre 1 : : e : {\\Q}\QJ
& | : : g
®{§o périmétre 2, espaces publicsf et logistiques i e ) @Q)Q
& : : : &
Diggnostic | | : &
= ' —ﬁ ' - >
A i i i &
+* Maitrise d” ceuvre | | i & )
Préalable UHCD; ﬁ%— — *

1 1 o) 1 y
Périmetre 1 : 3 étages d’ hospitalisation 3 +}
i i o o)
Périmétre 2 : espaces publics et logistiques o s © —
! ! () !
- . | | 8 ST
Services instructeurs | | = N
1 ! ] (Q !
Normes médicales et environnementales; i S QJ@ !
accessibilité, sécurité incendie ' ' o Q\G :

Regroupement du Pdle Digestif - EnchaTnerrégﬁ?des études préalables



La procedure s

Q

Un accord ca,dT&e de maitrise d” ceuvre (art 76-1 du CMP) :

‘®6 L[] [ ]
»  Un accord cadre mono attributaire
,\\'% J 4 J'é 4 V' g BN n~ [ ’ Q,é
- Passé selon une procédure négociée specifique a la maitrise d” oeuvre R
<0

@Qjo
< X
NS Q}{\\Q’

Q;\\°° Q

Jg@es éléments de mission qui seront confiés a g@ne
équipe de maftrise d’ ceuvre, titulaire de I agéord-
s cadre:

%

2> « Un 1er marché subséquent : I’ étude de diagnostic et d% faisabilite
« Des missions complétes de maitrise d’ ceuvre pogﬁ&hacun des

périmetres finalement définis (apres dlagnostlg@et programmation)

&
N
&
)

Toulouse . Rangueil . H2 Journées IHF 2&@? 20



La procedure

« 3 équipes ont’été admises a négocier suite a un avis du Jury

« Réunionde lancement avec le maitre d’ ouvrage et transmission
DCE

 Remise des offres initiales (3 sous dossiers):

- éléments relatifs a la mission globale et projet accord-cadre

- éléments relatifs a la mission diagnostic (16" marché subséquent)
dont une offre forfaitaire

- éléments relatifs aux missions de base (futurs marches subseéquents)
dont taux de réemunération prévisionnel pour 2 missions de maitrise
d’ ceuvre de préfiguration sur la base d’ un préprogramme

Toulouse . Rangueil . H2 Journées IHF 2044 21



Le déeroulement de la procedure :

 Négociation
- MOE expose sa perception des objectifs du maitre d’ ouvrage, sa
maniéreé d” aborder la problématique et I’ organisation qu’ il envisage
de mettre en place

- discussion des éléments des 3 sous dossiers
» -Cloture des négociations et invitation a remettre une offre finale

¢* Choix de I’ attributaire de I’ accord-cadre
— Méthodologie
— Concertation et supports de communication
— Prix et délais
L’ équipe retenue
 Groupement BBG architectes mandataires, LCR.architectes, I0SIS
Bureau d’ étude (Egis)

Toulouse . Rangueil . H2 Journées IHF 2044 22
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Le pre-programme

* Programmiste : APOR, Roberto Almeida
* Programme établi en 2005 actualise en
foriction des nouveaux objectifs
— Le programme capacitaire
— L organisation fonctionnelle
— Le programme des locaux

« Mais une faisabilité non établie:..

Toulouse . Rangueil . H2 Journées IHF 2044
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Rappeis :

Nombre potentiel de bureaux pour I'UF4 :14 bureaux
de 21 m2 environ

Quelques éléments de répére :

Surface courante d'un bureau pour une personne :
12 m2 (15 3 18 pour un bureu de direction).

Trame de base courante de [argeur pour un batiment
de bureaux : 2,60 m.

Trame du batiment : 3,40 m. (inférieure 3 la trame
hospitaliére courante de 3,60 m.) - L
|l s'agit donc d'une treme moins "performante® vis-
dvis de I'exploitation en bureaux par rapport au
linéaire de facade disponible.

en mayére d

&t ionna

glstique

S
&0
N .
UF1< surface disponible :

Objectifs de I'opération :

zCNtaux mas aussl verticaux) gatients, vist

UF4 - Surface disponible :
540 m2 dans oeuvre environ /

Question :
13 possibiité ¢'inverser los ascensaurs
et monte-malades actuels

OPTION :

Créer dos nouveax monte-maedes

a/ antériour du vorume actud.
CONTRAINTES :
anuram Uaan\\unr.

nm«mm

ASCENSEURS PUBLICS

MONTE-MALADES

Surfaces :

Surface dans oeuvre niveau : 2990 m2 environ
dont :

- Surfaces locaux disposant d'éclairage naturel
direct : 1550 m2 environ (dont 300 m2 dans I'UF4
3 vocation tertigire).

- Surfaces des locaux ne disposant pas d'éclairage
naturel : SO0 m2 environ.

- Surface circulations hornizontales : 940 m2 environ.

Surface supplémentaire potentielle si recupération
des balcons : 120 m2 environ

(consultations, tertiaire) (%)
m2 dans oeuvre environ / \G\\
N (hospitalisation) Lrnealre de facade disgonible : 49 m. environ | 'b{\'
S Modie ' ' ' 06 0 T J=4 : o
((\(b i ol it :b &
G\OK 14,5 m2 l_:[[II _IIIII'_I @Q)
(4] T o
&° l | T &
& O
\}b T T 7 N 3 p QK
Ko = rEE _nmi _H_ J' i L; UF3 - Surface disponible : @
I Ad I= i 740 m2 dans oeuvre environ \{}@
- = —— o
o | o st | \ = ,Q}g
=0 &
i< MONTE- wé_,m S
== T UF2 - Surface disponible : N
. o S — Module 700 m2 dans oeuvre environ '\?
UF1: 12 chambres 3 1 lit et 8 chambres 4 2 lits soit 26.5 m2 \ Ch. 1t (hospitalisation, consultation, tertiaire) &O
28 lits au total. {anciennes \ | lza‘n;‘eznres O% Y
chambres 3 { S
UF2 : 10 chambres & 2 lits soit 20 lits au total, —llits) (/ ::l?;mbres - &O //-,L 24
UF 3: 10 chambres a 1 lit et 8 chambres 3 2 lits soit \ N
26 iits au total, \ . o(\
2. s (8\'\
Surfaces unitaires des chambres : mmcmsmmm g:wimmmmmn <
ans 3 Surfacs des chambres -mm:m.mouuammmw \OK
Chambre @ 1 it : 14,5 m2 (a comparer @ 18 m2 e ¢ o Orgcniuhon et surfaces
d'une chambre d'hosp. courante actuellement) e Niveau TYP.
Chambre 2 2 lits : 20,7 et 26,6 m2 (2 comparer a Q\'
25 m2 d'une chambre d'hosp. courante e@ HOPITAUX DE TOULOUSE
actuellement) \\\’6 HOPITAL DE RANGUEIL
*'?» P o T
Création d'un pole Digestif

Toulouse . Rangueil . H2
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Secteur a aménager pour :
- Organiser la circulation et
(véhicules 14 t.)

N
&
Q)Q)%
A
&QI
Q’b
<

&

DECHETS :

- DASRI

- DAOM

- Autres : DIB, cartons et papiers, consom. infor
déchets équip. électr. et électron.

jnpon

Ie\@%onnment des véhicules logistiques
O

- Séparer les flux et les s de transit "propre" et "sale"
- Organiser la zone ockagef/transit "sale"

Centre de dressage'des

{]_J_ LI TFIIT

Une problématiquea intégrer :

uai logistique
principal
(livraisons - départs)

S

L
i
i

L LT DT T T T e

La réalisation d'un réseau pneumatique
pour la collecte de pélévements reliant
les unités de soins et les laboratoires de
biologie.

i 500 m2 ehvirbn T
Flestalﬁi)n' n [ |

i

environ |

plateaux a aménager

&
&
<
&
O\
N
Une problém@'que a étudier :
la possibilité d'aménager le Vi itaireet celle
de prolonger et reconvertjr les deux ascenseurs
en monte-charges poué‘!é meilleure desserte
Iogia{}q e des unités de soins.
O
\)
>
Qs
S
%é\ P AR e
& i N L
N o
1% i
- o R o == A
Une problématique a r dre:
la vétusté et la capacité insuffisante des
ESPACES AAMENAGER : |

- Restauration : 2 centres de dressage }des plateaux

- Linge propre : stockage relais Lo . |

- Dispositifs médicaux : local transit / stock. relais.

- Produits stériles : locaux transit arrivé (propre) et départ (sale).
- Archives : local transit arrivé / départ.

- Bionettoyage : sotockage (s) matériel et produits

- Locaux du personnel : tertiaires (seulement locaux indispensables) vestiaires, repos

Pou les locaux tertiaires, privilégier la présence d'éclairage naturel.

Secteurs Logistiques I 5
ou potentiellement utilisables | | |Restauration
istique Tenl'e de dressage
pl

ux & aménag
1

o

— logistique des unités d ins.
| &
v
(\xg \
{8'\\0 0 métre 50 100
BON3 © Niveau -2

Q
c,;\\o
Une problématique a ressoudre : 60
la vétusté et la capacité insuffisante des &0
monte-charges actuels KQ’Q
(]
N

v®6
P G_>Q}
Une problématique a étudier : @
la possibilité de reconvertir les deux ascenseurs
en monte-charges pour urig-meilleure desserte

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE TOULOUSE

HOPITAL RANGUEIL

Création d'un pole digestif

:i % gA é:’llldier:s)ystéme sens unique ou
B
g
T T N
F i i O LJ_‘_LJ &
b = - G
TR i TN o

Date : MAJ



Une problématique a étudier :

la possibilité d'inverser les ascenseurs
et monte-malades actuels

OPTION :

Créer des nouveaux monte-malades

a l'extérieur du volume actuel.

CONTRAINTES :

Amé surl des ni
Yeatlon e s "malade Py
en de- et premier A

Deux problématiques non resolues :

1 - la confusion des flux externes-visiteurs / patients couchés
si utilisation du RDC pour ces derniers.

2 - La distance entre les circulations verticales du bat. H2 (Pdle
Digestif) et le Bureau des admissions.

Toulouse . Rangueil . H2

J APOR
]
. -]
IMAGERIE ] ®Q
(hors opération - B <(\
acces des patients couché ()
du Péle Digestif par niv. -1) (\6\
,’QO
UNE PROBLEMATIQUE EN COURS DE REFLEXION 0()
(Schéma Di puis Progr ion) Ob
[ \\
Ley ique d P Q
K@
- Nombre de sallesrestant a consolider. \'@
-lagq i I: techn. end Vs«})m partie
d'un plateau ambulatoire.
C [ 1
(ggg;:;?s — —J - La localisation du pl: d'end. pie eVoq.osﬁvbulatoi/a
H @
= H Le positionnement des unités d é@» hospit de jour
L) en f . de Ia I ie . du pl: , JJL A_'
&@
&
mmerces ons + Exp). fonct «0\
rnaux) b
A a R
e e | - <9
| | &
|
| ! N
: | “\30 0 métre 50 100
; 1 >
I
I ! <
! BOH3 ! I NG Rez-de-chaussée
| L B F;}
: } dl CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE TOULOUSE
|
|
I | . \\)b HOPITAL RANGUEIL
|
: 1
|
|

&
©
,\b(
\)
S

Création d'un pole digestif
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DIAGNOSTIC TECHNIQUE / FAISABILITE

Le dossier diagnostic/faisabilité est constitué de :
1. PLANS RELEVES ARCHITECTURAUX

© 0N O U A W N

. DIAGNOSTIC STRUCTUREL
. DIAGNOSTIC FLUIDES

DIAGNOSTIC ELECTRICITE CFO/CFA

. SYNTHESE LOGISTIQUE
. SYNTHESE SECURITE INCENDIE

ETUDES COMPLEMENTAIRES
FAISABILITES

. PLANNING / PHASAGE
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Le diagnostic structuzrel identifie :

Les elements@@orteurs
&

iagnostic structurel
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Position des monte-
malades congue pouss
UF par niveays®

R
O

AQ’@

Pas de separatlon@ées
flux malades cgaches
Circulation MSL non <]

satisfaisq@fg au RD

5@\»‘f:\’as de mode dégradé

g .
Mopie-charges saturés en
m&de normal (90 %

possible

Monte-charges excentré
par rapport au batiment H2

Utilisation des monte-
malades pour certains flux <
logistiques
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éation d’ une tour logistique

Création d’ un acces
patient couche at,y@

R-1 du H2 pom‘
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La recﬁonse de I’ architecte

O

= 2 unités egalemenieéfonctlonnelles par étage
De la lumiere namrelle dans les circulations
La Ioglsthue et I’ accés malades couchés au centre |
De 28 a 3g><flts par unité d’ hospitalisation compléte (56 a 64 lits/étage) ‘\0@«5\@

U P|USIGUF§ sceénarios « confort des chambres » &
~2\
\
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De 57 a 38% de malagzé&; seuls

s
Ratio de référence =
32 a2 38 m2SDO/ lit

e e V 4 ) Q
22 trames utiliseess (MAINH)
@Q@
<
<> | Chambres | Malades | Malades seuls
PR
Base & 28 57 %
o
@&O\\ Malades seuls dans 1 chambre 16 Ratio =
\} Y
S0 Malades a 2 dans 1 chambre 12 44,9 m? SDO / lit
ey .
@@\Nammum 32 38 % o
<O <o
GQ} ~ i ‘\o
3 Chambres a 1 lit 12 12 Ratic < ob°°\o
& Chambres a 2 lits 10 20 39,28 m? SDO / lit
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De 64 3 44% de malagés seuls
o e /4 ((\
23 trames utiliséegs

Ratio de référence =
32 a2 38 m2SDO/ it
(MAINH)

@Q
& | Chambres | Malades | Malades seuls
)
Base & 28 64 %
@&5\‘ Malades seuls dans 1 chambre 10 Ratio =
0 Y
\@O Malades a 2 dans 1 chambre 10 45,46 m? SDO |/ lit
ey .
&@Nammum 32 44%
O S
5 Chambres a 1 lit 14 14 Ratio = 60‘;\\00
o]
& Chambres a 2 lits 9 18 39,78 m* $DO /it
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De 79 a 56% de malagzé&; seuls

25 trames utiliséess

¥

Ratio de référence =
32238 m?SDO/ lit
(MAINH)

@Q
na | Chambres | Malades | Malades seuls
PR
Base & 28 79 %
o
¢ Malades seuls dans 1 chambre | 22 Ratio =
0 Y
\§<§° Malades a 2 dans 1 chambre 6 47,3 m? SDO / lit
ey .
@@\Nammum 32 56 % o
<O <o
5 Chambres a 1 lit 18 18 Ratio = bog;\\°°
o]
g@@b@ Chambres a 2 lits 7 14 41,36 m* $DO /it
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De 86 a 63% de maladés seuls
N 32238 m2SDO/ it
e e V 4 ) Q
26 trames utlllsee§;>° (MAINH)
@Q@
na | Chambres | Malades | Malades seuls
PR
Base & 28 86 %
o S\@'
Malades seuls dans 1 chambre 24 24 Ratio = &
NS . o>
Malades a 2 dans 1 chambre 2 4 46,7 m? SDO / it &
N &
Maximum 32 63% &
S <
Chambres a 1 lit 20 20 Ratio = 60§°°
Chambres a 2 lits 6 12 40,85 m* $DO / lit
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De pehtesec%ambres allit:16,5 m?
S@sﬁ’e d’ eau avec douche
Non@éccesmbles en fauteuil roulant

&
L2
I
v
4
] Chambre 1 lit =
I 14,80 m?
CHAMBRE 1o\f-|T 16,5 m2
NON ACCESSIBLE PHR
3
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N
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= W W | Cparaten: POLE DIGESTIF SITE DE RANGUEUIL Prase Réurfion du H2- HEBERGEMENT ey
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R
GJbQ)
veQ)
<
Toulouse . Rangueil . H2 Journées IHF ZG,Q‘?I 37
v
\2)
©
A



29’
N\
@ &6
&
Q)%
¥

De grandes@éﬁambres aZ2lits: 27,4 m?

aa‘fle d’ eau dédoublée

AQ@%SSlbIeS en fauteuil roulant
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Des grandg& chambres simples : 20,5 m?
g@éssmles en fauteuil roulant
« D@Ublables » si occupation maximum

&
2 ] 2 r
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Plateau techmque endoscopie

* Prérequisau tran;ﬁért / regroupement des activités du digestif a Rangueil
* implantation mg#ale prévue dans le BOH2 non réaliste

@
* faisabilité a v%]lde localisation finale au R-1 du H2 &
. Operatlom>°prealable ala " \\@@%“
bl G Tertiaire ke de 8C w2
I|berag8n rénovation des e S &
étages et au regroupemen e S e
(25 lits extens. 4 30) I s ertiaire i =5 i (25 lits extens. a 30) — ‘\O —_—
dij pOIe dlgestlf Fﬂf!glvneptd n] 1._ |Trmi“ II ; —ll 060(.\' —
Programme « prioritaire » LB
'® _ 7 IR
§® lancé en 2011 g PO
X S E
e APS/APD en concertation } > \\%\'@Z;;ﬁg, o,
avec les utilisateurs : | . Ter o | 1+H
1er Semestre 2012 - OGISTIQUE PRI 'ALE ’\\2%‘
. . ©
* Livraison fin 2013 €
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Dialogue programme / projet

* |es intervenants

o CHU desTOULOUSE
o APCR Programmiste
a BBG Architectes associés / egis sud ouest

e {ine démarche participative

e dans le cadre d 'une concertation & 2 niveaux :

a des groupes de travail thématiques : salles d’ endoscopie.#’salle de
réveil / parcours du patient

o un groupe projet examine les besoins, réoriente sibesoin la réflexion
et prépare la validation des documents en dialegue avec le
programmiste et |’ architecte

Toulouse . Rangueil . H2 Journées IHF 209% 45



* Les étapes de concertation >

Dialogue programme / projet

Phase 1 — recueil des données et Pré-programme

o 2 réunions avec les groupes de travail

Phase 2 — élaboration du Programme fonctionnel
a 2 réunions avec les groupes de travalil

o présentation en groupe projet du programme en présence de
I” architecte

Phase 3 — faisabilité étudiée par |’ architecte en paralléle de } écriture du
Programme technique détaillé

a 2 réunions présentation / mise au point faisabilité par |” architecte

a 2 réunions examen / mise au point PTD par le pgdgrammiste

a le document final est remis a la MOE chargé¢ de produire A.P.S/ A.P.D
et de s'engager sur un colt de travaux cofmpatible avec le budget du MO



Cadrage et contraintes
* Le prograrime

o 5 salles d“endoscopie : ouverture 7 h / jour / salle
nb d’ attes = 7500 dont 80% sous AG (yc radio interventionnelle)

o 1 salle radiologie interventionnelle
o <désinfection centrale (digestif / respiratoire)

*-Les contraintes du périmetre

a surfaces : 650 m? SU soit ~ 1000 m? SDO
o trame contraignante de |’ existant

* Les exigences fonctionnelles

o localisation : proximité ACA, connecté acces et circuit malades couchés
a circuit filtre / position périphérique zone désinfection centrale
o manoeuvre des lits stryker et fluidité des gircuits

o ergonomie des salles et supervision SSPI
Toulouse . Rangueil . H2 Journées IHF 209% 47



Scherné d organisation

MI:MMMHMMM*W

Q)

o (+) passage pé‘f‘ un sas
transfertéﬁockage lit en zone
filtre &5\@"\
o (+) respect des procédures
Ql’g(acces en zone protégée
<° (+) le lit fait 'objet d’'une
%é\&” désinfection / nettoyage

@ . . . .
o (+)circuit patients fluide
'Q)%b . .
& o (-) besoin en moyens humains
bg)@SO pour assurer le brancardage et
bg@“’ le transfert des patients
Q'\
3
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En-conclusion...

La dialogue permarient entre la maitrise d’ ouvrage et la maitrise d’ ceuvre a permis a
chacun de compsendre les enjeux du projet selon les différents points de vue. Ainsi la
contribution dés maitres d’ oeuvre et leurs réponses techniques ont « tordu le cou » de
beaucoup«d” idées recues , tandis que |” explication par les médecins et soignants de leurs
pratiquées ont permis aux maitres d’ ceuvre de concevoir des espaces pensés en fonction des
usages.

L& programmiste a dans ce dialogue un role essentiel, car la tendance naturelle de chacuh
des acteurs est de se réfugier dans sa « technique ».... En matiere de projet un vocabutsire
commun est a trouver et ¢’ est le réle du programmiste qui reformule les problématiques

fonctonnelles des utilisateurs et qui traduit en termes clairs les logiques architecturales et
techniques du projet.

La procédure d’ accord cadre s’ avére particulierement pertinente dans ¢é contexte de
rénovation complexe ou le programme peut difficilement étre établi indépendamment du
diagnostic. Elle permet au maitre d’ ouvrage d’ avoir une équipe deinaitrise d’ ceuvre
réactive a ces cotés, connaissant bien le patrimoine et 8 méme d’étre force de proposition
face aux questions de la maitrise d’ ouvrage.
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