
L e  C H U  s e  d e s s i n e

QUELLES ÉVOLUTIONS DU PLATEAU DES URGENCES ?

Enjeu
Améliorer la qualité de l’accueil des urgences en tenant compte de la nouvelle organisation 
mise en place depuis 2014 alors qu’elle n’était pas intégrée dans le programme technique 
détaillé datant de 2012.
Objectifs 
• Réduire les temps d’attente.
• Séparer les flux (adultes, enfants, psychiatrie, traumatologie, médecine…).
• Mettre en place une marche en avant simplifiant le parcours du patient.
• Améliorer la confidentialité.
• Améliorer les conditions de travail des professionnels (sécurité, permanence des soins…).
Améliorations apportées

• Prise en compte de la réorganisation des urgences actuelles : mise en place de zones 
accueil/admission, aménagement des attentes, réorganisation du circuit global avec des 
orientations différentes (marche en avant), création des circuits debout/allongé…

• Séparation de l’unité d’hospitalisation de courte durée adulte et de l’unité d’hospitalisation 
de courte durée psychiatrique qui bénéficiera d’un secteur dédié de 6 lits.

• Ajout de cinq chambres de garde à proximité immédiate du Samu/Smur.

DÉMARCHE PARTICIPATIVE
DES EXEMPLES CONCRETS AU TRAVERS DES URGENCES,  
DES BLOCS OPÉRATOIRES, DU PÔLE FEMME/ENFANT/ 
ADOLESCENT ET D’UNE UNITÉ D’HOSPITALISATION

Dans ce feuillet, les avancées concrètes permises par la démarche participative mise en place à travers quatre 
exemples vous sont présentées : les urgences, les blocs opératoires, le pôle femme/enfant/adolescent et l’orga-
nisation des unités d’hospitalisation. 
Ces modifications ont été réalisées sur la base des recommandations des groupes de travail et après une analyse 
détaillée de l’équipe d’architectes, maître d’œuvre. Elles permettent d’améliorer la prise en charge du patient 
tout en respectant le cadrage financier global garantissant ainsi la pertinence mais aussi la pérennité du projet.
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H ô p i t a l  d e  d e m a i n Service communication – juin 2017

QUELLES ÉVOLUTIONS POUR LES UNITÉS D’HOSPITALISATION ?

Enjeu
Adapter les unités aux organisations médico-soignantes et universitaires.
Objectifs 
• Disposer de locaux ergonomiques et fonctionnels, adaptés aux organisations futures et aux 
prises en charge.

• Intégrer la recherche et l’enseignement au cœur des soins.
Améliorations apportées
• Intégration de locaux « recherche » comprenant un bureau et une salle de technicage re-
cherche pour deux unités ainsi que des lits mobilisables pour la recherche.
• Intégration de bureaux cadres dans les unités.
• Réorganisation et repositionnement de certains locaux (vestiaires, bureaux d’entretien, 
offices alimentaires…).
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L e  C H U  s e  d e s s i n e

QUELLES ÉVOLUTIONS DU PÔLE FEMME, ENFANT, ADOLESCENT

Enjeu
Améliorer le dispositif d’accueil et le délai de prise en charge ; séparer les prises en charge 
relevant de la femme/mère et de l’enfant.
Objectifs 
• Adapter les capacités aux évolutions prévisibles de l’activité sur les disciplines.

• Améliorer l’ergonomie du bâtiment.

• Innover en matière de prise en charge des enfants en renforçant les possibilités d’accom-
pagnement des parents.
Améliorations apportées
• Repositionnement du hall d’entrée sur le Cours Gustave Roch.

• Différenciation des circuits femme et enfant.

• Ajout d’une passerelle reliant le bloc obstétrical aux soins critiques néonataux pour une 
réponse plus rapide à l’urgence néonatale.

• Augmentation de certaines capacités avec l’ajout de 8 lits d’hospitalisation de courte durée, 
de deux salles de naissance, de trois boxes de couveuses.
• Aménagement d’un hôpital de jour des adolescents.

• Facilitation de la présence des parents au quotidien auprès des nouveaux-nés hospitalisés.
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H ô p i t a l  d e  d e m a i n

QUELLES ÉVOLUTIONS DES BLOCS OPÉRATOIRES ?

Enjeu
Anticiper les futurs modes de prise en charge des patients en intégrant des technologies 
innovantes.
Objectifs 
• Proposer un outil moderne et une organisation plus fonctionnelle.

• Prendre en compte l’évolution des activités de chirurgie interventionnelle.

• Mutualiser l’utilisation de toutes les salles par tous les services.

• Permettre une prise en charge ambulatoire adaptée.
Améliorations apportées
• Réorganisation des circuits et des secteurs d’activité,

• Modification de la répartition des tailles des salles,

• Ajout de trois postes de déchocage sur le centre de ressources des blocs opératoires.

QUELLES ÉVOLUTIONS DU PÔLE FEMME, ENFANT, ADOLESCENT

Enjeu
Améliorer le dispositif d’accueil et le délai de prise en charge ; séparer les prises en charge 
relevant de la femme/mère et de l’enfant.
Objectifs 
• Adapter les capacités aux évolutions prévisibles de l’activité sur les disciplines.

• Améliorer l’ergonomie du bâtiment.

• Innover en matière de prise en charge des enfants en renforçant les possibilités d’accom-
pagnement des parents.
Améliorations apportées
• Repositionnement du hall d’entrée sur le Cours Gustave Roch.

• Différenciation des circuits femme et enfant.

• Ajout d’une passerelle reliant le bloc obstétrical aux soins critiques néonataux pour une 
réponse plus rapide à l’urgence néonatale.

• Augmentation de certaines capacités avec l’ajout de 8 lits d’hospitalisation de courte durée, 
de deux salles de naissance, de trois boxes de couveuses.
• Aménagement d’un hôpital de jour des adolescents.

• Facilitation de la présence des parents au quotidien auprès des nouveaux-nés hospitalisés.
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