ARCHITECTURE

Title : Impact des fonctions logistiques sur la conception architecturale et technique d’un établissement hospitalier
Author :  Dominique TROESCH   Ingénieur en chef, CHU de Strasbourg

La dimension logistique de l’architecture hospitalière amène à se concentrer sur des détails. Le programmiste, au cours de sa démarche de programmation, interroge les personnels hospitaliers sur leurs souhaits en matière de fonctionnement. Chacun propose idées et principes, qu’il définit et décrit. La transcription détaillée de ces notions engendre parfois des problèmes conséquents, pouvant avoir des répercussions importantes.

La logistique présente deux aspects. Le premier, en amont des soins, porte sur les éléments tels que les magasins, la restauration, la blanchisserie. Le second concerne l’organisation des unités de soins. La programmation intègre cependant insuffisamment les contraintes existant en amont de l’action des prestataires. 

Les locaux concernés par la logistique sont rarement nobles. Lors de la transcription du programme dans la réalité, l’architecte « cannibalise » ces endroits que personne ne défend, bien que tous risquent d’en subir les répercussions. 

1. Le recensement des différents flux logistiques

La problématique principale de la programmation logistique consiste à quantifier les flux logistiques et à permettre leur coordination, que ce soit au niveau spatial ou temporel. Un mauvais enchaînement des flux dans le temps et l’espace peut entraîner de graves problèmes.

Patients, visiteurs, personnel et matières entrantes et sortantes constituent chacun un flux. Des sous-catégories existent, que je décrirai de façon non exhaustive. 

Certains patients sont mobiles et en consultation. D’autres sont alités et en consultation. D’autres encore sont alités et en séjour à l’hôpital, transférés entre les différents services. D’autres intègrent un process nécessitant un transfert vers la radiologie ou le bloc opératoire par exemple. Enfin, certains patients mobiles séjournent à l’hôpital. Les patients fumeurs sortent allumer leurs cigarettes à l’extérieur, générant un flux non-négligeable se répercutant sur la logistique. 

Pour les flux de visiteurs, il est nécessaire de prévoir un accueil. Les déplacements se font jusqu’à la chambre du patient visité. Des lieux de rencontres doivent également être organisés pour ces personnes. 

Le flux du personnel inclut la notion de lieu de stationnement, de déplacement de la salle d’hôpital au lieu de travail mais également des déplacements vers les lieux de restauration. 

Les flux des matières entrantes et sortantes comprennent les produits de restauration, les produits pharmaceutiques, les produits de stérilisation, le matériel hôtelier, le linge, les déchets, les déchets présentant un risque infectieux, et des matières diverses telles que le courrier, les prélèvements et des petits flux paraissant anodins et rarement pris en compte dans la programmation. 

2. Spécificités des flux et conséquences organisationnelles

a. Patients en consultation et accompagnateurs

Pour les patients mobiles en consultation, il est nécessaire de prévoir une desserte de l’entrée de l’hôpital et suffisamment de places de parking. Ces détails paraissent évidents pour tout le monde mais peu de projets les matérialisent. Il convient donc d’envisager une entrée commune aux patients et visiteurs, ainsi qu’un accueil pour orienter ces personnes, des ascenseurs en conséquence assurant leur circulation, une cafétéria et des sièges supplémentaires dans les salles d’attente pour les accompagnateurs. Peu de patients se rendent seuls à l’hôpital et les accompagnateurs engorgent la salle d’attente, dont l’organisation n’a généralement pas été conçue pour ce flux. De même, la construction de toilettes publiques dans les unités de consultation peut paraître logique. Néanmoins, ce type d’aménagement a tendance à disparaître lorsque l’hôpital souhaite s’agrandir et gagner de l’espace. Un endroit de dépose comprenant des possibilités de parking pour les ambulances doit être prévu. Les visiteurs et les patients mobiles devraient idéalement disposer d’entrées séparées dans la mesure où les besoins de ces flux différents. Une zone de stockage de brancards et de fauteuils roulants doit être prévue à proximité. La largeur des couloirs doit correspondre aux modes de transport des différents patients au sein de l’hôpital. Les unités de consultation doivent être équipées d’une zone spécifique. Le personnel doit également bénéficier d’un lieu d’attente. 

b. Patients séjournant à l’hôpital et visiteurs

Le transfert des patients alités s’organise au moyen de brancards ou de lits. La largeur des couloirs doit ainsi permettre le croisement de deux lits. Les architectes se basent généralement sur des largeurs de 1,70 mètre, alors que la largeur des lits mesure 0,90 mètre, voire 1,10 mètre lorsque les lits sont équipés. Il conviendrait donc de construire des couloirs mesurant en largeur 2,40 mètres hors protections latérales. Des constructions comme celle-ci posent des problèmes quotidiens récurrents. La maîtrise d’œuvre ne connaissant pas le mode d’exploitation de l’hôpital, elle n’intègre pas toujours ces caractéristiques. 

La construction de zones d’attente spécifiques dans les unités de consultation doit prévoir la possibilité d’utiliser le monte-malades et faire l’objet d’une réflexion spécifique concernant le recours à des manutentionnaires.

Les patients mobiles séjournant à l’hôpital utilisent les ascenseurs visiteurs. Certains fumeurs ont parfois besoin d’un fauteuil roulant pour sortir. Or, régulièrement, l’unité d’hébergement ne dispose pas de ces matériels et se voit contrainte de demander à un manutentionnaire d’en amener. 

Un hall d’accueil permet de circonscrire le flux de visiteurs, qui souvent ne respectent pas les horaires et sont difficilement quantifiables. Des ascenseurs, une cafétéria, des boutiques, doivent être construits pour eux, mais également des toilettes publiques dans chaque unité, un lieu d’attente et de repos et une signalétique fréquente et visible. 

c. Personnel

Le flux du personnel nécessite la construction d’un nombre important d’ascenseurs afin de limiter la concentration. Si la badgeuse se situe au rez-de-chaussée, au niveau des vestiaires, et que l’unité de soins se trouve à l’un des étages, l’ensemble du personnel risque d’attendre l’ascenseur au même moment, créant des encombrements. En outre, les services de restauration devraient être planifiés à proximité du bâtiment. De même, le local de lingerie prend idéalement sa place à proximité des vestiaires. L’architecte prévoit toujours un nombre de casiers en fonction du nombre d’employés mais oublie régulièrement d’organiser une surface dédiée au linge sale. Enfin, chaque unité de soins doit comporter des toilettes destinées au personnel.

d. Matières entrantes et matières sortantes

Le flux des produits de restauration, se répétant deux ou trois fois par jour à des horaires précis et défini au moment de la programmation, reflète la réflexion relative au mode de fonctionnement de l’office. Le système de distribution des repas influence la taille de l’espace nécessaire. Les locaux accueillant les produits de restauration stockent, en outre, de nombreux équipements. Le transport des plateaux implique l’usage d’un monte-charge et de chariots manipulés par des manutentionnaires ou fonctionnant grâce à des systèmes automatisés. Il convient d’organiser le placement des chariots pendant la mise en chauffe, dans le cas où la nourriture est envoyée froide, et de prévoir le processus d’enlèvement des plateaux. Toutes ces problématiques impactent l’attribution des surfaces, les chariots mesurant 1 mètre de long sur 90 centimètres de large en transport automatisé.

Le flux pharmaceutique est particulièrement hétérogène, se composant aussi bien de simples bacs que de palettes complètes. Trois flux coïncident, fournissant les médicaments normaux, urgents et très urgents, et s’insérant dans des circuits de distribution différents. Le flux normal peut circuler par chariots, l’urgent est délivré par des manutentionnaires lors d’une tournée, et un coursier se charge de livrer les médicaments très urgents directement dans l’unité de soins. De la même façon, les objets stérilisés sont transmis par chariot au bloc opératoire. Des manutentionnaires se chargent également de les livrer dans des cassettes dans les unités de soins. Le flux des objets stérilisés impose la création d’un espace de trempage. La règlementation interdit en effet le transport d’instruments souillés, qu’il convient donc de nettoyer en amont dans l’unité de soins.

Les produits hôteliers suivent la même logique, incluant un flux normal et un flux urgent. L’espace de stockage doit pouvoir contenir des objets très volumineux. Le linge professionnel et le linge des patients peuvent suivre différents circuits. 

La volumétrie des flux des déchets assimilables aux ordures ménagères (DAOM) dépend majoritairement des caractéristiques des autres flux. La pratique du désemballage des produits pharmaceutiques et des produits hôteliers réduit les DAOM dans les unités de soins. Au contraire, la livraison de beaucoup de cartons entraîne des quantités importantes de déchets, générant un engorgement des locaux. La gestion des déchets d’activité de soins à risque infectieux (DASRI) est confrontée à la même problématique. 

Enfin, le transport des flux divers implique l’intervention d’un coursier ou le recours à un système automatisé fonctionnant à l’aide de petites valisettes ou de pneumatiques. Si ce dispositif ne nécessite pas de locaux spécifiques, des points de dépose doivent exister. Ceux-ci se situent généralement à l’entrée des unités de soins. Leur oubli régulier par les architectes favorise la formation d’un goulet d’étranglement. 

e. Circulation horizontale et circulation verticale

Dans le cadre de la circulation horizontale, le transport de chariots automatisés doit être effectué dans des couloirs spécifiques afin d’éviter tout risque d’accident. La largeur des galeries doit être adaptée à celle des chariots. Chaque entrée d’unité de soins doit comporter des surfaces protégées de dépose et de reprise des chariots, mais également pour les prélèvements et le courrier. 

Dans le cadre de la circulation verticale, des ascenseurs doivent être consacrés au transport des malades. Il arrive régulièrement que, pour des raisons de coûts, monte-charge et monte-malade soient fusionnés en un système unique. Dans ces situations, malades et déchets circulent à travers le même ascenseur. Toutes les entités de la circulation verticale doivent exister en nombre suffisant. 

La surface de stockage de chariots est constamment sous-estimée. Afin de permettre la circulation des chariots, la largeur des portes de passage doit atteindre au minimum 1,20 mètre. Dans l’idéal, les locaux où passent les chariots ne doivent pas comporter d’obstacles tels que des poteaux porteurs. La surface de ces locaux déterminera la fréquence de rotation. Les locaux du nouvel hôpital civil de Strasbourg font ainsi l’objet de deux enlèvements de déchets quotidiens en raison du manque d’espace disponible. Un mètre carré de plus aurait vraisemblablement permis de limiter les rotations à une par jour, économisant le temps des manutentionnaires et d’immobilisation des ascenseurs. 

Une surface de 10 mètres carrés doit normalement pouvoir accueillir cinq chariots. Toutefois, plusieurs obstacles existent souvent, limitant le stationnement à un nombre plus réduit de chariots. La gaine de désenfumage peut ainsi poser problème. De même, la largeur de la porte se révèle parfois insuffisante à la manœuvre des chariots. Outre le temps perdu à la manœuvre, l’accès peut être rendu impossible lorsque les entités sont alignées. La surface, dessinée sur les plans, n’est donc pas toujours entièrement exploitable. 

3. Conclusion 

Les réflexions organisationnelles doivent intervenir en amont afin de déterminer la configuration efficace finale de l’hôpital, tout en tenant compte des contraintes des prestataires. L’investissement ne doit pas être sacrifié, malgré les coûts élevés que représentent les installations nécessaires, au risque sinon de ressentir au moment de l’exploitation du bâtiment les effets négatifs des économies réalisées. 

Dans un hôpital comptant 712 lits et places, 300 unités de prélèvements circulent quotidiennement, 700 chariots effectuent tous les jours des allers-retours, 100 chariots sont véhiculés par des systèmes automatiques et 100 chariots contenant les DASRI sont pris en charge par des manutentionnaires. Une panne du système automatisé nécessite le recours à quatre personnes pour le remplacer. 

