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HOPITAL DES ENFANTS A GENEVE

AMENAGEMENTS EXTERIEURS

La place centrale minérale joue le réle d’'organiser les accés aux trois nouveaux batiments : batiment hospitalier, ambulatoire et CRER.
Cette place est également connectée aux quatre rues qui entourent 'ensemble hospitalier des HUG.

Les parcours a l'intérieur du parc, sont consacrés a la mobilité douce, avec des places vélo pres de tous les accés. Une liaison piétonne
couverte est prévue reliant tous les batiments tout en garantissant une perméabilité transversale physique et visuelle a tout moment.
ACCES

BATIMENT HOSPITALIER

L'accés principal s'effectue depuis la place centrale. A cet emplacement nous trouvons également la cafétéria qui pourrait se prolonger
sur la place pendant la belle saison.

L'accés aux urgences se réalise par la rue Alcide-Jentzer, facilitant un accés direct, depuis I'extérieur, des ambulances et véhicules
privés.

BATIMENT AMBULATOIRE

L'entrée principale est placée dans I'angle du batiment donnant sur la place centrale et protégée par le porte-a-faux généré par le propre
batiment. Ce geste permet d'identifier facilement I'entrée depuis I'espace central extérieu .

L'accés du personnel s'effectue de l'autre c6té, sur la fagade opposée, pres de la rue Barthélémy-Menn, ou nous trouvons également

I'accés parking. De cette fagon, le personnel peut accéder directement aux vestiaires et aux noyaux de communications de maniere
indépendante et sans traverser les espaces publics.

STRATEGIES DE CONCEPTION

BATIMENTS MODULAIRES ADAPTATIFS

La conception des batiments est basée sur une trame structurelle rationnelle afin de permettre une adaptation facile aux futurs besoins
fonctionnels de I'hdpital. Cette possibilité de mutation en plan est présente notamment dans les salles d’attente et les espaces de dis-
tribution.

Des couloirs de distribution clairs et répétitifs facilitent les repéres a I'intérieur du batiment et montrent la volonté du projet de créer des
espaces flexibles ciblés sur les besoins organisationnels du personnel, des enfants et de leurs familles. Dans le cas de la construction
des béatiments hospitaliers, nous considérons que I'architecture proposée doit pouvoir s’adapter aux exigences spatiales induits par les
avancements dans la médecine.

PATIOS

La configuration des batiments compte avec des patios intérieurs de grande taille garantissant I'arrivée de la lumiére naturelle dans la
plupart des espaces et facilitant une ventilation traversante si nécessaire.
Ces patios représentent aussi des repeéres visuels agréables, de verdure, ou une plantation adaptée a chaque zone est prévue.

RAPPORT PATIENT, PERSONNEL ET CITOYEN

La fagon dont le projet est positionné et un rapport clair avec les alentours établissent la base pour la création de lien directs entre le
voisinage et les différents utilisateurs de I'hépital.

Le parc est ouvert a la ville favorisant une liaison transversale avec les quartiers voisins et revitalisant le nouvel espace public créé
autour des batiments ou des zones de rencontre sont proposées.

Le projet proposé cherche a établir des relations proches et personnelles par la création d’espaces confortables et équilibrés. Il essaie
également de repenser la structure hiérarchique pour favoriser une meilleure coopération dans les traitements. Les espaces extérieurs
se transforment aussi en zone « thérapeutique » pour les enfants.

Des terrasses sont ouvertes en fagade pour que les patients puissent profiter des espaces a l'air libre et ensoleillés a tout moment.
Une attention particuliére a été apportée pour placer I'ensemble des chambres vers les rues intérieures afin de supprimer les vues et
nuisances sonores de I'Avenue de la Roseraie (notamment pour le batiment hospitalier).

ORGANISATION FONCTIONNELLE

Le projet s'organise autour du programme, concevant et articulant les différentes unités selon ses besoins et les relations entre elles.
Le profil des services proposeés, la dimension du projet ainsi que les critéres basiques demandés

En plus des stratégies proposées, le projet est guidé par les principes fonctionnels suivants : organisation par blocs, centralisation et
partage des ressources, externalisation de services non cliniques, minimisation de I'impact environnemental gréce a la rationalisation
des ressources, procédures informatisése pour réduire I'utilisation du papier, séparation des flux : public — personnel — services afin
d’éviter les croisements des circulations.

Pour envisager I'organisation d’un batiment aussi complexe qu’un hopital et le projeter non seulement pour les besoins actuels mais
aussi pour les besoins des 30 prochaines années, il est nécessaire d’analyser le projet avec une perspective temporelle et méthodolo-
gique. Dans un hopital, il existe des zones de travail qui sont clairement différenciées par I'activité qui y est exercée ; les changements
que ces zones doivent subir tout au long de la vie du batiment ne sont pas uniformes et par conséquent la permanence des différents
éléments qui les composent n'est pas uniforme non plus.

Il semble raisonnable que, depuis la phase initiale de conception du batiment jusqu’a sa concrétisation lors du projet d’exécution, cet as-
pect soit pris en compte. La structure, d’'une grande flexibilit fonctionnelle avec mise a disposition d’espaces de réserve, est configurée
par blocs de zones compatibles, liées les unes aux autres par un systéme logistique intégré, de maniére a minimiser les déplacements
des professionnels et du public.

La répartition des espaces est disposée par des processus qui favorisent l'inter et la multidisciplinarité. Les circulations sont parfaite-
ment organisées a partir d’'acces adéquats aux différentes unités de I'hopital.

PLAN REZ-DE-CHAUSSEE. CAMPUS  E.1/500

ACCESSIBILITE ET MOBILITE DANS LE BATIMENT

Pour organiser les flux, une attention particuliére a été portée a la stricte séparation entre les visiteurs, les patients, le personnel et
les livraisons. Concernant la logistique, elle s’effectue principalement a travers les galeries de raccordement souterraines, qui relient
tous les batiments de I'hdpital.

Des parkings en surface sont aménagés dans différentes zones, facilitant les déplacements entre celles-ci et les batiments. Le
batiment ambulatoire dispose également d’un parking en sous-sol.

Les circulations internes ont comme priorité le bon fonctionnement de I'hdpital. Les ascenseurs publics sont facilement accessibles
depuis les entrées principales, de sorte que les visiteurs et les patients peuvent facilement les repérer, méme s'ils ne connaissent
pas le batiment.

Les ascenseurs techniques et logistiques sont séparés de ceux-ci, situés dans une zone plus technique et a 'usage du personnel,
afin d’assurer qu’il n'’y ait pas d'interférences ou de croisements inappropriés entre les différentes circulations et que les flux soient
optimisés.

MATERIALITE ET FINITIONS

Tout au long du processus de conception, des criteres de durabilité, d’entretien, de flexibilité et de valeurs environnementales sont
pris en compte. lls sont intégrés depuis la conception initiale (orientation, composition des volumes, disposition des piéces, etc.)
jusqu’a la concrétisation des détails de construction et le choix des matériaux.

Les matériaux choisis répondent aux critéres suivants :

- Durabilité et résistance mécanique a 'usure et adaptation aux différents usages.

- Facilité de nettoyage et de désinfection, notamment dans le cas des matériaux destinés aux revétements intérieurs.

- Facilité d’obtention, de transfert et de remplacement.

- Entretien minimal et adéquat.

- Criteres environnementaux et économie de ressources.

- Etude de 'impact psycho-émotionnel des finitions sur les patients (enfants) et leurs familles, ainsi que sur le personnel soignant

L'objectif principal de la proposition de matériaux est d’obtenir une bonne relation entre le codt, la qualité et la durabilité, éléments
clés pour un projet avec ces caractéristiques.

Des matériaux recyclés et locaux ont été choisis, en misant sur 'environnement. Des matériaux garantissant I'hygiene, I'entretien
et la propreté ont été proposés dans les espaces cliniques. Les matériaux affectent la santé des occupants, ils sont donc choisis
pour définir des environnements plus sains avec la plus haute qualité spatiale

Les revétements sont choisis en tenant compte des aspects de colt, de qualité et de durabilité. De plus, des critéres esthétiques
sont respectés lors de la conception des espaces afin d’assurer des conditions de confort optimales pour le personnel hospitalier
et les patients.
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SCHEME DES TEMES DU PROJET VISANT A GARANTIR LA DURABILITE ENVIRONNEMENTALE ET L'EFFICACITE ENERGECTIQUE

DEMOLITION BATIMENT OPHT
POUR LA CONSTRUCTION DU
BATIMENT D’HOSPITALISATION

DEMOLITION DE LESCALIER DE SECOURS ACUTEL

2 ‘h<2 6m
: 2 e, R (? .5 Cpn_!_.r[)le DALY inlégré
; . L . N i AT Respect maximal de la CAM ; = Controle des pants thermiques (Epnomie d'énergie)
,/'. P 4 £ ® (Utilisation de matériaux & haute teneuren ™ _ Economie d'energie) /
G = [ ] - 1\_\ — matiéres recyclées et provenant de sources oudlin hemique haute Sficacité anp-é;a .{_{e I'apport so_g_gﬂe
e P LSy l—d<3m—\:H renouvelables) \(E\cnnnmci!e d'ér!er;;jiej (Econamie d'énergie)
0 k. ‘ . ‘ . (‘ S-)fs"gémes -_w n‘.iiérage fixes
?le ¥ A \ - . (Economie d'énergie)
x. A \ T
Recupération d'eau de pluie Te .
ANGFo 7 A U | & Y . N TN N NN S oy N e =T mmm— {Petit.bassin d'eau potable)
././. -.
? Gestion numénque des dossiers . I‘enétres;: rupture o -
'I_\ ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ medicaux des invités "{E‘cona:'lg{l?:ier ie) “
Iy i (Moins de papier) ™ ' T— e
i 3 3 881 Réduction de la-egtiSommation d'eau e Y
) ﬁ‘ ‘ {Muoifis de gaspillage d eau potable) A ! _ =
I{‘F ’ - : Plan de demontage
- HYGIENIC - 3 /. ' P ' (Recyclage des ma-
Il \ % ’ g \ . . tériaux en fin de vie)
‘ ‘ Finitions de construction avec L~ 5 ‘ ~.
‘ des maténaux antibactériens . ,
(Moins de consommation de '
i Grimigents) Systemes MEP ddne efficacite piaximale N
{Epanomie d'énergjz{n 4 - \
- — — . Gonformité aux exigences ’ A
I . A \ GPP A
7 3 . Interconnexion numérigue
DEMOLITION PAVILLON ARDIN L PHASE | J ; ‘ % ——— (Réduction de la consommation
C Sink
| bk E“ZF‘E‘” {Résgﬁgn (‘;oz ) Systéme photovoltaique (é}¢ caipapiar)
: — ‘ ] Centrale géothermique  (Utilisation de sources
h<26m e I _ » (Utilisation de sources renouvelables)
—pg \ | Meilleur claslse dc?_hatlm_ent que NZE\B renouvelables) Systémes de recharge
i ‘ ‘ ‘ ‘ / (Consmmation d'énergie quasi nulle) de vashira
m /
I I 1 L
ZONE DE TRAVAIL = éﬁl —
=
© ) |—s5.00—
. TERRABLOC
CONSTRUCTION DU NOUVEAU PLAN ACCES SAPEUR-POMPIERS LIAISONS SOUTERRAINES =
BATIMENT D’HOSPITALISATION
, . s i o . . . -~ , . " . a o " . . . o . . Le matériau a une protection minérale sur sa surface extérieure qui garantit sa dura-
CONSTRUCTION D'UN ESCALIER DE SECOURS TEMPORAIRE En cas d'urgence, les pompiers peuvent accéder & toutes les fagades du batiment. Le parcours et la hauteur minimale requis par la réglementation pour les véhicules d’urgence ont Le niveau de sous-sol a été congu pour que le rez-de-jardin du batiment Hospitalisation et le sous-sol du batiment Ambulatoire soient reliés par deux circuits souterrains : le premier bilité. L'utilisation de matériaux naturels est promue pour une construction durable —
été assureés. pour les déplacements logistiques au sein de 'h6pital a travers les galeries existantes et le second pouvant les relier a la radiologie, ou les patients couchés pourraient également y acol (') gique et respectueuse de l'environnement ' =
NIVEAU 2 Lorsque le parcours n'appartient pas a la route générale du complexe, des chemins de gravier stabilisé sont proposés. accéder. ' Li‘é‘i&?.ﬁf?f’.;m oo —
§ ) TRANSFORMATION DE L'ACTUEL AUDITOIRE Le gravier stabilisé est un matériau composé de terre compacté, exécuté a travers un systéme avec un certificat de qualité, qui réalise la formation d’'un revétement en terre a La terre n'est pas seulement un matériau naturel et écologique, elle est noble, uni- - l
i P . . haute résistance a I'érosion et aux charges élevées, également éco-durable, composé de terre naturelle et de minéraux, respectueux de I'environnement. En plus, deux lucarnes sont proposées (representés par des cercles jaunes) pour offrir de la lumiére naturelle au patio situé a gauche de la radiologie. A I'étage supérieur, ces élé- . , hp : ! R - e b B i
e POUR HEBERGER LE NOUVEAU BLOC OPERA- Son mélange de granulats contient desgéléments re’c cg:Iés arantissant I’écc’)nomiz circulaire. De facile entretien, il s’inté re Fe)zt respecte I'environnement mer?ts donnent également ur? capractére (arc?hitectural {)rés intéressantJ ? i ’ ’ o que et authentique. C'est un materiau qui respire et purifie fair, avec une inertie | - L
& AR TOIRE g g ycies, g ' ’ g P ' 9 ' thermique qui permet de réduire le colt énergétique du batiment.
X Gréace aux propriétés des minéraux contenus dans la terre, une atmosphére saine =
S P et détendue est créée, transmettant une sensation de bien-étre. & i da Bissbron =
du tube d'enrollement
- 4 @) I
; Protection solaire f
5 ~ . Store pour 'extérieur /
; N /
P .,-’fl ,:|’ . . )
| |
| L |
> ; Structure mixte: : — ' i_
/ > Plancher avec des panneaux bois CLT H |
,/ i 3 Structure mixte: e 1 —— E——
'\ 4 i Ossalure métallique T
> ) Faux plafond en continu = s
~| DEMOLITION DU BATIMENT D =
CINGRIA NORD-QOUEST /5
2 Toiture accessible /
, Installations et panneaux photovoltaigues /
! | . COUPEAA E.1/500 ks DU ACIEINCED " S e e W = v llr-"l ) | .
y PHASE I g [
Urgences (RDC) et Bloc opératoire (N1) actuels en service | LRI . { = =
Faux plafond en continu — 4]]7 —E l
Systéme de dissimutation W |
du tube denvollement o= T S | ] L il L,
Protection solaire / Fagade en terrabloc 12 x 25 x 6 cm
Store pour 'extérieur r
h I.-"fl
\"-.\‘\ -"'I
\‘.{ g I,.-"' Panneau de bamboo /
\ NIVEAUX 0 ET 1 [ . /
TN i JERL L R !
5 < TRANSORMATION POUR HEBERGER H L N % . L/
A~ ETAPE 4. : ) e
- DES URGENCES, RESTAURANT, LABORATOIRE ET AUDITOIRE _ 4 . = / . .
= ' ’ s Structure mixte: g'—-‘ | /
ﬁ | T | jﬁ "o Plancher avec des panneatix bois CLT H [ 'il A |
H ] T T [T e | R S N |_
DEMOLITION DU BATIMENT éo} T T T o~ Ossature métalique - m 0 =
CNGRAEST ‘ AL LITE T T f I |
RN —
SO nNnnEnn Pannea de o
S =X ; RN
- L ‘ Lﬂ | /
\ H | L 1l L gl TR HIRIEEInnnmn ,.
> ; [ | / ,
) H H | | H H ARBRES A CONSERVER " ' -
/, o~ iL,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,: '/ = . /-' e }Ir
> i COUPE BB’ E.1/500 L/ — @ Fenétres en aluminium / — =
2 - Fenétre & 45 cm du sol avec un [ ] - 1 7 ' ! \ )
N i Y tirair qui permet de s'asseoir E | — | |'F '. :/ _\
d Fenétre 4 45 cm du sol avec un "'| . I |
Fagade en terrabloc 12x 25X 6om | ok perel do sy : ' |
Isolation thermique |
3 Laine de mouton e: 20 cm |
S 5
P4 I
CONSTRUCTION DU :
_ ) BATIMENT AMBULATOIRE
\.s.»"‘-;‘:“'ﬂ: 7
' 5
PHASE ”l ) . ' ) ) Termrasse espace extérieur I I,-"fl
Urgences du nouveau batiment en service (N1) ’ ( / Garde-corps 3 = /
Bloc opératoire complet en service (N2) | 1 i : s /
‘ l ETAPE 4 2
UL LI T T T AN LT TP T
= T 1T [0 T T I LA ]
[T TN T AT
[T I O T AT
LI DI PO DI LI L
[/
T\ é é é é » \ Isolation thermique
} iy Laine de mouton e: 20 cm
_ CONSTRUCTION DU | ‘ {@ 0 b i dl 0 0 i 3 il il » 7 ; f R \ 4
N N NOUVEAU BATIMENT CRER ARBRES A CONSERVER kit e Bt ooyl
; & COUPE CC’ E.1/500 .
T
o L
I /”. .. < ! |
e DEMOLITION DU
~ ] NOUVEAU BATIMENT CRER Véranda en béton recycid
. _-.'{_- ‘.-\-'
- = ,}}_.\_ 'y\ = ;--. N
- b s T Hv/_/: B
N
‘| |
EN CONSTRUCTION > ) 1o
'
< & HH H H
EN DEMOLITION o l
. il P 0 M
| -- T iR R
REALISE < ; PHASE IV b
ol I 1]

ARBRES A CONSERVER

COUPE DD’ E.1/500

Hépitaux REPUBLIQUE

. * . ET CANTON

. Unlvpr5|ta|res DE GENEVE
Geneéve

POST TENEBRAS LUX



HOPITAL DES ENFANTS BATIMENT HOSPITALISATION Concours HUG-HJE VERANDA

7

!

_ = 7
@
e [ [ [ [ | I [ J\
—] e
— w v
1 URGENCES
% PUBLIQUES =
-
— v .
I I j} - L L L L
— — 20 /-
— SAS PIETONS DD
- 18.7me
O J O ” O O O S I ©) 3.08 @ W C 322 322 322 322 322 322 DISP.
. 21.7m?
L**} T
1002 ° - L
10.15 LOCAUX TECHNIQUES o e
i —
909 N\ oos H 9.06 k i ' EXAMEN =
N I ) ) | I < —
, B 228 o T ‘
: | m 8 N - |
L , o ‘ , [ 1O
L I | —1
1014 ey T ‘x / (10 E |\
; o . T L] CONTROLE
o — — e — VUE SALLE ATTENTE
— ’/ e : : S , O
A i - — e / —
— . i ‘ = | 231 me
9.19 + | \ ] L
. 9.15 N i \ duLD ]
S LOCAL DE o [ I a0 N
g;%ggé(s;E LITS + } - - BOXPRE-TRI  —— =5
LJ 882 m? + - - - O e
:W\ t f D Q]PDEH \/_\/\\v//
2412 . e “‘ ; = " gﬂ)?( PRETRI  —— 8 =
o / i 2 X NIVEAU -1 E.1/500
| | + : - <C @)
‘*+ ; - [y \/\@ L,
O IDEI ] g 0 W T T o0 sP_ ENTITES FONCTIONELLES
919 = ] J 1\ g — " (TT11 Hr4m = - ‘ H8n LOCAUX DU PERSONNEL: VESTIAIRES CENTRAUX
348m el 5 “‘ o FAST-TRACK
2l T i - = ?&: 120 Y — [ LOCAUX TECHNIQUES LOCAUX TECHNIQUES
I LOCAL DE . ] ! : ,
0O STOCKAGE LITS q: ‘ | § 184m 508m =
| SALES St s‘ ‘x < Oy
1o — oo e ; “ EEEEE ) Ecﬂbﬂ[ﬂ O 3.20Q o
206 m? e ‘; “ BN BOX 000 TORE
o ‘ ‘ 311 (1T 11 FAST-TRACK s :
| L | i i T T TRIIAO aEnnn 206m: | 206m
| \ 18.4m2 = —
: O e ‘ ENEENES —~0O g — o
7 oy f ‘ BEREN O\_L 320 Q war oo 2
ZE N 1 ‘ O BOX 260m* | 234m 3
o ‘ ‘ = FAST-TRACK =
e BANQUE DADMISSION o 00 =
107 L . ‘ ‘ (111 | wem _
509 me 120 o | “ - i) % EEEEE 1007 N =
H [ T w | — CENTRALE 8
e = O Q VENTILATION / -
Rl - 313 Oy 320 CLIMATISATION
+ 14 3 : L (= BOX 1542 2
L n ey T T i ilmi 0 FAST-TRACK 5 |
7 — 119 [ L 313
- \‘ O BOUTIQUE - — . ‘ : — BANQUE
T T - PRESSE 117 7.06 7.01 - ¥ O D'ADMISSION
: “ 1 n i 21.3m? * | \ ) I i
1 T = PN | \ \ ) _n O
| j #n\ | ; A
| ‘ ‘ L] =) —i ) ‘ ‘ - ] : L= u
‘ j ‘ ‘ | N ‘ ‘ L
| ! ‘ L —— 4 : ! — DEPOSE \ =
i ‘ | . U = o ‘ ! : ) [EEERE 3Bﬁ}1?EAU MEDICAL ET INTERNE DISP: o
I i + g r =
I “ “ _ J— J— o ] | = H Giﬁ‘i\"ib 64.9 m? N 3.03 = L] ]
| ) \‘ (- Bl | (1] J - } ! : 'ﬂ ﬂ(” — L & SAS AMBULANCES o=
] “‘ 1 E m - X ‘ | /313 313\ O ) 734 m? [r
‘ —T— T ] ‘ : 18 = Q 802 || 901
i ; j— W HABORATOIRE y i \ﬁ/ E T ~ o (P n: J % x ==t ol o
LJ LI L 1 ‘ L O~
- : (e) + ' | RADIOLOGIE
: g | P R _ ‘ ‘ _ = \ : — —
J 108 ‘ ‘ DE 333 333
} ‘ ‘ ; ) % B(E)XDE BgXDE
‘ | | : DECHOCAGE DECHOCAGE
i : e,y T s‘ ‘x e 407w 448
e i J f | sis
= ‘ g ||| | = g FLUX
= l oo j= f - == s VISITEURS/ PATIENTS AMBULATOIRES
| ‘ ‘ ‘ = .
| s I:l ; —— pmmmmm PATIENTS COUCHES
: = - - I j g | = e AXE ROUGE - PATIENT VITAL
i [ ‘ =l
| (= — ‘ ! PERSONNEL
| | | — — R T f
. 1.04 1.04 109 ! = . ‘
= : | HAL T T o ‘ 4003 | [Jaore W R G W LOGISTIQUE
i H Al 1es T 0o o = ! g O 4006 4007
] u - f ‘ [ : T I0 T
i ; U - O O | . — 2l e 2 e /\/”\ ‘ = ‘
f | @ © | In ‘ ‘ ‘ ‘ (4004 || 4004 | (4004 || 4004 || “a008 || 4008 | — —
| | o OO0 B , Boa D! VR R e T 0
T O BUREAU | o EEEEE @\/’@D PRESENTATION = ‘ ‘ ‘ — I_ Q A \ VoA
‘ o om o - O DES CORPS 4011 —© L — - n - . \ AR NIVEAU 3 E.1/500
1 : ATTENTE PRE-BLOG 4010 3 o : ’ el . \ \ \ o\ |
| 105 T : B2 |l O 347 me 4o 4o : 5 = 4 LABORATOIRE ST : \ SRR ,
| | — —~ 1 | | | | ‘ 250 m2 . L S \ \ M 1 \ T T \ \ o ENTITES FONCTIONELLES
; ‘ — @ =2 @ | @ | @ | @ | | “ . ST \ 13 | 8.14 | 810 |809 |808 | 807 | 805805 806 | 8.06 | 806 | 8.06 | 806 | & \ &\ \
; oo [ | O=0 — 5T O 0o il RN S | — : . G S s [ s WA\ LOCAUX DU PERSONNEL
s = \ \ \
S e ‘ [ ] [ ] O | SO | O | Yo | O PO \ R SOINS CRITIQUES: BUREAUX
Ll | | 6.02 = 0 0 LT R = 1 _=o \ '
sl [ ] L k SALLE DE UMCA I \
———— b — . BUREAUX BUREAUX MEDICAUX \ LOCAUX SUPPORTS: LOGISTIQUE
b ~ —] — O i O D Q 130 1 L gé%u,;fTION \ - @@ i @@ ‘ “" I |
! 106 % RETOUR SALE 1 = L 4001 DISP. | 5] Loonlam] — ]om LOCAUX TECHNIQUES
3 | ’ j - 0 Tl DISP. CHIR. ET ORTHO
| — — 1 | U — : SN N I (R I (S s0t0 | i I, o2~
| [ — | < S | |
\ 2o [ Tt e ; | C 0 Cof | ce T TS — T B |
‘ 4015 — : % e
‘ ASSOCIATIONS A A @ r — 3m | [ 4013 4013 4013 4013 4013 4013 4013 e S S § DISP 8'025]3 " \
I , ] " ‘ lin i [n i m i _ | Can x . = |
Cod | 40T 0o | 403 O O o DISP. = L EL \
o 134 133 601 oo U —0 1 1 1 ik = RELNON 3 a s \
) | ; s i \
0 0 ! ; _ . . = a BLOC
I I [ 3 ; -l — 25\ 98 = [oep. 2 OPERATORE
1.32 X \ | | I e 10.03 L= L1847 « @ @ 3275 m
Ej EE OFFICE DE PREPARATION — — ! ‘ — : o el = 2 801 & =%
00m L SALLE DE SIMULATION } } ==1"] ' Ml o e % \
S B37m \ I ol d6 £ . psp. 801 \% \
) : | - Al o *
w - [
‘E’ LI G S : 4014 jgzg z Tn e, \
oy BT, -\ - ) 03 2829 885mz \
O ” ®) § O EE (@) SR e —] 4 4023 O il E ” P82, > \
— b 90 a4 5 \
— ¢ oot S EEN RO, J \
= 204 m? SALLEDE — g 19 | w = \
5 VISIOCONFERENCE 22 p8 9.01 T & \
o EEE 40.4 m? 205m dE 3 \
EZ] Ej T Hdp & 1008 | ] \
= 902 344 8.16 \ | | | | |
2 T o . L ] \ = sfm
- — [] ] o \ X
= = | \ Mo 1] WW\ \
E:Z] E:Z U;) ﬂ:ﬂ ” ” R A, i++‘* oy + * e N ° * W + + L o : N + %u }"} }"} @ o 4.‘8‘9_6E | 088 ggo; m2 290:73 m? g'ﬂau \\ =
@ O O S :O O" z J, 4;,7;{14:‘ | + X + 4 : o : . . + PR + : : + N Lt I I — | 4[0%‘74_‘ ) o . . ﬁl 4.1? \
o 6.07 ’ ; . r— ]
346 D = \
: L T— - DISTREUTION % = o TS HA — ** [ S G 4.2‘39 - BUREAUX - SOINS CRITIQUES \
I 733m — , 0,850 H sl -
T S e — COLLABORATEURS ET VISITEURS m g E El Emﬂ) Q]H]H L A YA * 4 LT 4.098 |o oEODLOB:S 4?08? 4.085] 4.0902 4,093 4.}( ol
++E+NTRE,ERI';‘S:FAL 264.7 m? < g.ﬁ = 2-102 2= o %égERVE N il DOD?‘ ] il ﬁ i il k
Sttt e Am? 4m? 38.2m? : 4 4
e S[s| |=l= e . Sl o T S B L
e A Am? % - - A1| s
: I LN : el ; : E— = | 5 = U 212m \ messs VISITEURS/ PATIENTS AMBULATOIRES
S ‘*‘\,j_+p* + + P TR + * TN +‘+* : N ! T ] ] Do | 60D -\ )
R e D0 0o s ol AT COUHES
?j;g:;;g t“f*%éwﬁ}mh’ﬁ NISICe): 29 N et . ) N e 0 ) + + 0O & 0O ! n ”O = | = | A0 @) O O ®)
PO A e RIS eSSt - o o . ) — T o : mmmmmmm AXE ROUGE - PATIENT VITAL
1 201 m? MULTIDISCIPLINAIRE = i
@ EE] Ez] 124 a . 283 m =S 008 BUREAU PERSONNEL
‘ 1 G2 I 5 - INFIRMIER
‘ e Lo 3 382
| ot Loy L S L1 — 3 70 (10 msms LOGISTIQUE
- - OO0 0 S L L
3 L~ \ — 610 OO 0o |40 =
o : -~ . g ] 1
; B it HH Al *
= == — o
‘ | (] O | O . 0000 s | L
g gg QEJ : 611 H H (1 + L =
e g | el 349 O —O' E D:U O
i 6.8 : 285m? >
F O T AUDITORE © il 3
X s 1602m R NIVEAU 4 E.1/500
620m? i
FE w 348 — — ENTITES FONCTIONELLES
=E 003 [ ] — s 207 m? 4,—1.[1 010 ]
D N : = [ — 352 352 HOSPITALISATION: ONCO-HEMATOLOGIE
W ! o 267m] 211 | 211 .
== -2 @O Ej e =i 337 337 338 2" * ot HOSPITALISATION: REEDUCATION
E [] m J P L - : SECTEUR CONSULTATIONS: POLI-HEMATOLOGIE
] | 251 Ve el : SECTEUR CONSULTATIONS: EXPLORATIONS CARDIOLOGIE
o qJ o L o o Goal © I S © O | LOCAUX SUPPORTS: LOGISTIQUE
= ! 1 T — . — H B LOCAUX TECHNIQUES
L i . I
! I j B !
r 1 "ﬁ =
T i 1 T ] | [ [ ] P
A
27 - ‘211%] (u_;
@Zf%ﬂ: ENTREEAUDITOIRE % 211 g
Ko it e =
i?§ ;;ge G gﬁ%ﬁ?ﬁ L ol '::
G X i, ST a2 ﬂ[@i i
4 9=
211 3
% o
211
\ 4 v C1 g3 L 0“
REZ-DE-JARDIN E.1/200 NIVEAU 1 E.1/200 — H_J 2228 Py
a2
ENTITES FONCTIONELLES ENTITES FONCTIONELLES ®- % 20 ®
. o I
ENTREE HALL ET SERVICES AUX VISITEURS SERVICE D'ACCUEIL ET D'URGENCES PED. — A 1092 JJ \ = J.' -
L 901 (902 - LA 2> 906 | 05 \
ENSEIGNEMENT ET SIMULATION: LABORATOIRE UNITE MEDICO-CHIRURGIALE AMBULATOIRE % L 201% = L — L \ || L] L
ION ET COMPETENCE TECHNIQUE : ) \
DE SIMULATIONET €O CE TECHNIQU LOCAUX SUPPORTS: LOGISTIQUE GO e 3wy MR q : \ [ ) -
o 221221 | 247 . :
. 2.34 —_— o c—
ENSEIGNEMENT ET SIMULATION: AUDITOIRE LOCAUX TECHINQUES 206 oss 523 m OO T \\ ]
LABORATOIRE 243 (243 [243 |243 [245 DD 11 [ ] \
| NSl —. \
LOCAUX SUPPORTS: ASSOCIATIONS o e
8] o] g /- N
LOCAUX SUPPORTS: LOGISTIQUE ® — I &
244 2487 | 249 [250 | 251
LOCAUX TECHNIQUES I —u}ﬂ JJ £ ﬁ . FLUX
[ O] ® P N s VISITEURS/ PATIENTS AMBULATOIRES
| | | ] )
t /I : messss PATIENTS COUCHES
[ I : . AXE ROUGE - PATIENT VITAL
FLUX ®= FLUX /
F VISITEURS/ PATIENTS AMBULATOIRES s VISITEURS/ PATIENTS AMBULATOIRES ﬁ/ PERSONNEL
. ) o .
s PATIENTS COUCHES | s PATIENTS COUCHES —fA . mmmmss  LOGISTIQUE
I AXE ROUGE - PATIENT VITAL N N AXE ROUGE - PATIENT VITAL
PERSONNEL
PERSONNEL
I LOGISTIQUE @ s LOGISTIQUE
4 @
H N [
opltaux REPUBLIQUE
H H H ET CANTON
Universitaires D GENEVE
- [ ] |
Genéve




HOPITAL DES ENFANTS BATIMENT HOSPITALISATION Concours HUG-HJE VERANDA

— — — — — ) S R B \
| | | | | | \ A
PR E— < \\
ff—) { | \\
I | I
- ‘ I “‘ ‘ ‘ [ ‘1 \ ‘ \
: ‘ ‘ | ‘ | ‘ \ \
Rt \‘ \‘ ‘ | \ :
I L | \ | | \
| 7\‘ I N [ \ [ \ '--‘5
~ —| \ ™ \ \ 3
- | \ \ ;“?
| | | | | | \ | | | \ S
N 0 O 0 n \ = =TT = T LT 1T =n\
T 2om - sar7 e R s 043 083 T\\ 1 1 1 o o 1 o 1 e B
2 - \
|| 180m 180m> 180m* N 181m_ 18.0 m? SALLE D'OPERATION SALLE D'OPERATION \ 1 \
101 1 | 1 H III I o1 oo \ SR I 1 I—— !
1 LJ Ly = L \ 1INy = [ | [N =
i JL\ ‘ JL pise. \\ ] 2orme U L
— > A =
] \ 4 ! ] @/ - w — =
j SOINS CRITIQUES USI . y = 1A N(: J ﬁ
Ly | i
N
. E— =% L] — -=Q'J —F = = =
Loz 4.135 — ———
203 m? INFIRMIERS ET = 4.105 X s
K — AIDES-SOIGNANTES  4.079 ! Y D | IR N
) ﬂﬂ 206 m? DESK INFIRMIER DD 4.044 o o )~ \
— — HALL MODULE 2 SALLES E L ;
. DOPERATION O ol — ‘ w 5009
) —= = 4136 - R ! \ @ D
: :; /Qﬂ‘l 4078 / A n / 5101 || 5098
RN ; = , 21.5m?|| PETITE SALLE DE
+ = ] K K PHYSIOTHERAPIE
_— — | / v /
A a0r7 | + J
11 213me 3 , i B
B ﬂﬂ 079 L ) ] i y = [Q[F]
4l : ‘ / . P 4.042 AT . )
] i DESK INFIRMIER . ‘ ‘ — HALL MODULE 4 SALLES X 1 5.018 —
D'OPERATION A ] 283m L —n 5007
T aor 4.081 4076 E @ - ; I /G ESPACE
A 2om :’;g\r:nnf;\cm ?S?;’!A”SE \ NS H|=|D ,—\‘\\4“ mﬂ:ﬂ ADOLESCENTQ T T
] —— ' @ SALLE D'OPERATION — — ) -
ﬂﬂ ; 4076 @ E2u A H| |D \_A XQ\ — | E
0 == : | \OH |
: BOX DIALYSE I | | —_ — L ﬁ @
! I 15.1m2 B == 5018 1023 o
| | + 26.3 m? B
——f — 1 /
) — — | = = — N
[]@ )‘i w38 E @ L ‘ olel___ 171 L (0 T 5.008 O
: @\//Q 018, (:/)) ﬂ 1 i AT I 5.030 EEE ESPACE REPAS
e~ — =) 1 ?{éngRVEU& | | aoms 1 — 252 —_— PAT'ENTSOQO =
s 2 | PR cowpncus PARENTS ij 1 | . Une attention particuliére est portée sur I'aménagement =
- % : 20.7m Al H| |D I : |nterleur des espaces’ |eur atmosphere et |a Slgna ethue des T T N N S s N N S z
- 2 o — SALLE DRERATION OB 3 O e différentes zones. Cette motivation envers le bien-étre des e — = ISk =k
| — - " \ - ., ™~ < ) [N |58
i = ) L L1 A== L ) o stior () - personnes et utilisateurs de tout centre de santé, prend encore q = B
| L l A —_— s . a / <] oS
o 4079 PARES — T L i \ \ plus d'importance lorsque nous parlons d’hdpitaux maternels ~ $ : PN =
21.0 m? | DESK INFIRMIER ESPACE O { Q@ S o ’ L% — H et infantiles \ | | K
0 [ ] {_ ALLAITEMENT ‘ [Oa] T 1] = L N . 0=
+ o e —(O = — —y | 5006 L x ’ . , . y \ / 7 -
T HLEE s [ 28m e\ a o mam \ Nous considérons qu'il est essentiel d’appliquer I'Approche . / -
4 —— 4074 4074 = oA e || — %63m _ \ \ . . . N P <
| st VESTARES ©) —— O-5  DoptRATON e —= OB \ Centrée sur la Personne (ACP), afin de pouvoir proposer un — — ]
2 2 — - / \ ALl H H H ) ) A H'H .} o
@mm wors 1108 . = ) i SG'W = ol ‘ hopital 100% inclusif qui intégre I'accessibilité cognitive a | o —E————— TS
11192 /ﬁu o — I Sl : H:B @‘ \ travers I'organisation des espaces. De fagon générale, ce \ — ; = =
Je ~ -~ 7 = O‘O‘x_ ) i [ @ \ processus d’adaptation des services d’'un centre hospitalier
1 ——~ m = S==RRRBL | 5o = == = T \ vers un projet qui se rapproche plus de la population s'appelle: —
om? ) ‘ ; m<$ i N 26.3 m? — . . [ g
R ol e N (o S — - - L HDME" humanisation. L X,
B ﬂﬂ . 7 @ L == an e o2l [ O ) N ) ) ) - dg)
I C T O HE:E:EED EEEE @ @ S i T 5,003 A travers la conception architecturale, le projet se basera sur $
- By , I ) 5014 N\ , . . . . . . N E—
hoevoae L[4/ S — L 11 A = s Ly — HDMD] @ I'étude des stimuli environnementaux ; les valorisant s'ils sont \/ — 7
| Faoe N S aozr e REEE = — 2020 3 L] ' L] 5025 positifs ou les atténuant s'ils sont négatifs, et ainsi créer des | 5% (ﬁ) TR EE—— S
| | 4.027 == ~N | . = N 5003 i . : : : ' A ) & < - S < <
21.0m? — - S ) O SALLE D'ATTENTE ET DE STOCKAGE DE PLATEAU / i) ~ L] > > 2> = > 2>
. " CD} ~ \(\_S// RELAXATION (6 COCONS) TRANSFERT BLOC %_S @, D “gnes dlreCtrlces pour que |e deS|gn S adapte a |apprOChe . f\/é\'7\7\7\7\;/"\'/\ NSRS SIS <:g> N
T TR G ~ | oF imn “E B ’ - |1 actuel des soins, plus holistique et personnalisable. Les choix -
! I | < o \ I — . , . . . . n o —
‘ ?giﬁi\ccﬁ'} —~ o) D] I o \ 8 ||y s — DESKACCUEL () ;‘:32% archlltecturaux ont Ia.volonte de.favorlsera Ig fois le b|e.n.-etre 7 060 AL 140 140 o
i _ — \\“ [11] . 1 o ' physique, psychologique et social, ayant un impact positif sur - i
,D@ /Qj[ a0 — i o O ‘ | = SO [y ma— - — . \L=EIJ L — o I m—y (ol I'aspect émotionnel que I'expérience d'hospitalisation a 2
1 / 1\ 4032 I i
SN S Il SALLE DE TRANSFER g gé);4 ! ’;’fﬁzmz souvent sur I'enfant.
= z Il 37.5m — — = 263m? e ; e —_—
o — | S S ] = | 3 III —— =t
215m? : ! + ! ] { ' | -
9.01 10.02 - - ! = | 9.07 ) ! L >
g — | LocAL S48 I ; , u| S Y | sas ,g/ o = g ; =] T
-[:I COURANT! MONTE-CHARGE ’ k T — . — [ 10.02 MONTE-CHARGE } — & — § = 2
e E FAIBLES LOGISTIQUE \ | ﬁ’l [ o — H|I|D o \j\‘ " LOGISTIQUE | T ‘ e D|I|H [ 7 N ﬁ <
i 18.0m® . , | 3 . - — A/ < 273 \ >
h - D ) ] O — JH Y s S 2% g > - 9l eo1 — — s L 4 / \ oS
+ " ‘ - 4039 T 263 m = | ¥ L | 252m? > [l
| a0 3 J ® H |- I 189 LTttt A - L - ] — - a | =L &
g 210m w 1 = = Tl T . oL | = = ! | u| kol \_/ < / 5
R ﬂ_ _ﬂ = , N i son ———— : R*@ DW 2 \\ / |
' _:I g = = T : o) : : ( ‘ = ZERN —~ [
: — E = 262m A = ; =/ o \ / O =
x 4028 4047 X (I NES 5 | — 5022 1| = < A~ == = =
(&) —, T SAS PARENTS ! \\C : T = = i L ooaemr > - = — — <
] n 10.03 10.03 L A— A L1 [ N | = " w ' 9.06 9.04 9.03 1o ' : om N S N N N S N =S <
—— % ] 4 413 4106 H 4107 || LocAL H LOCAL H 4103 e — ‘;-,lg‘gENW,ON 154 m ) IR ] Q|=|D G E | O H D ’H 5035 [=———=) 5035 E 1 —E— [T —— — L. L = /‘<\ e b &
. N T p— (73] COURANTS COURANTS £S S [ W \ = O — = [ — (| ) i H >
‘ /‘Z“H 4087 7N FORTS FORTS ?§O§EX§T%§§ DECEDE \ e = H| |D H /Q\ g | = 1 — = Il ; > a
= 1] P o SN — = e T LJ P D S [ E L 3 CHAMBRE TYPE 1/50
— . E) o — T L —— (- : / ) i
4086 IR i = 5014 [ SALLE DE |:| :
210m? 1 L I 26.2m? | 5016 | | 5017 5032 5.031 ED DISP. DETENTE - § ‘
‘ Sttt — — Lo B ——  CASERS 4
0 ﬂ_ _ﬂ ) O 4088 4090 O 4,089 | 4088 O — g ,,,,, ‘ o = ol Yoy m— N — C ] m F= ” H ” O 239 |:|
o PHARMACIE INFIRMIERS ET DESK INFIRMIER LT | e —a @ @ —— @ ——— =
__:_l ﬁDESKINFIRMIER EZ il didaie MER o L come L — E O r NIVEAU 6 E.1/500
E— | = o) — AT s LD - o T T = | | | | | ENTITES FONCTIONELLES
=— P = = { = 1 O o) o) L L | | / V 0 ! @k q& - 5 063 5 5 -063 = 5! -063 15 5. Lf):@éS
S —— = e G ey e el e 1 B o u 26.7m2[26.2m? 26.3m?)[26.2m?| 26.3 mF| 26.2mf 262 mf | 263 mf 263 3 26.2m] 26. HOSPITALISATION: CHIRURGIE DE L'ENFANT ET L'’ADOLESCENT
7 = S ) = oL ~ - ¥ :
SOINS CRITIQUES USI+ [ T K K — H|I|D e il “H\Qﬁ PR ENEE ENER NN PR ]ﬁ D HOSPITALISATION: REEDUCATION
— [E— . 1 \*:*:“:*:‘:*:"{ +*1:*, . \ ' L CHIRURGIE DE L'ENFANT ET DE L'ADOLESCENT i
- — ——O0— = | O — — 0O = — — 1 Eg = o o — i \J J]j i R HOSPITALISATION: RESSOURCEMENT ET FORMATION
y 4.086 Z 4.086 4.086 ‘|l . 4.086 4.086 ﬂ . 4,086 9.02 4.046 R o L WKl a ANT e, T .. > 3 77777 ] - . N 5100 5098 5,099\
o H,%} e 208 I,Ogy | 0sme 97 a0 | 218 208 o | s VIDOR —\I SALLE DES PLATRES LUl REEIANYEE Fgts gy R L = 5014 ) 504 J . _ E=sm 203m LOCAUX SUPPORTS: LOGISTIQUE
\ \ \ \ : YA e . . 2 | | 5.064
\ ) \ ! | 4087 ) 10.6 m? 42.3m e AN MBS 4 05es v, [OI[F] — i I ]! 7 O m— 252m? | | . n 2%om: || 252 m? 250m* | | - - 217 m? /
S S\ 4 _ I _ I S\ _ _ S, _ e SR Ry AN TS —O\_)J—7 YO g ] g o - ; :
I - (I I } I I - 1 I - I = — et e g R 1 O = = = =0 ol LOCAUX TECHNIQUES
H = H \ H ﬂ - ﬂ ﬂ = H | [ ] VIERAEE AR o L1 p COCd B C_C | é 5078 — soes | o
- E\ ) L] - “ - - K\ E |:| L K [ ﬂ=| ?gi\?/ALO'R R oy T T T T mll IS j R f— 214 m
2 v Tme o o) CEUEN L o o ol S =
4.048 e e 217 m =
ul ” 0 e R
: u ] [ [] fem T i 217 m I j
o= ! 9 M ;" - N i - 5.092 ‘ 5.059
M‘jﬂ J ) §-2°§°m2 L = 5060 | 24m
4063 — Or{ ] . ——
BUREAU INFIRMIER CHEF 4046 i 7 5063 | 506 505 | 5054
250m SALLE DES PLATRES | w il j : F/AGH
W " 428m | ox : ) n 5053 AN
0o | 4000 o — 8 T va e 5 2 ~ 5'0625 06# @S*/
S [CRNCING] LI —1 < 4.050 _ SR LI i J 6060 ® —
% o vestaresHouE o g o o o J ST N T2 S — I B
E JESTIA S g RIS O O] . L 7 (@] 5081 | 5081 ;062506 DHD
o ' 8 \ W eI A, g L IO T _—
L s U | —— | | 259 Ry
4064 = 4054 | !
BUREAU ANESTHESEE| ™ T’ﬂ MATEREEL VAN i i - sos 5o | — RESSOURCEMENT
299" \ 0 0 fgggggms . ( 20m [ 77 _ 293
\ U U 802 m? L 7 s_@n g (- [pmn [ Jeor [ 5T "
al ERERREE \ppintonts. N ) 0 O e T
CJ0e | 4000 = : '3 Tl Sje LG . 0 5.072 ! 352 m?
=“ \ iy ATy 5 T 1 . |l @ J gz — ' 5.075 5‘-097 5‘-097 OOooooooo | L] r-
\ G N\ WA 6 e SG . A P = Toos] o904 [o03 == ] 005006000 L
4.036 Yoo MINIAN AT KN T, e | o1 o1
?j rﬁ VESTIAIRES FEMVE o) [®) 0 o S0 2 NNG, 4,0 o0 U o 7 o s [ aom ] N e SLj
605 m? [ (o A3 TIYT o L+ R ’ ot o % L 5.0765.09% 5.093@ 5.004 300 m? ] 7 | L Ry
: | [ AR — LR SR =L ol
A A IR ‘ e e ‘ ‘ R T ; : ‘ et e 2632 [ | 5004
B B 4.040 4.055 u 4.056 NEVS g 7 o W A g/ . PR o, + . ; 3 N PR " * ; : Pt R . . é o | N
VIDOIR - STOCKAGE DMS STOCKAGE DA AT (AT ‘ : ‘ w ‘ P St ‘ ‘ ; R Tt : " ' ‘ 3 5 e o ) 5
[ONNONN) DEVALOR 408m MATERIEL . . : Ll e + e ‘ IR | %0m - —F  °© @Oj E @ B S L.y —— |
4,068 — =~ 176m ROULANT B DAL > el : e . g \_ O e f [ som || 5070 | sos | sose soe ] T ‘
324m? VR S S o' ‘ e e, ‘ R st 27122 1 [ -
ET 3 L It IEOEAEEIEEI RSP P IS SRR Bt T o i il S — — ‘ I ‘ /e
> = 4.041 ‘ ‘ A ‘ ‘ AN L -
w® | e = 1 FLUX
4.061 \ oGP e Ty S |
o) Ol |DEPART DESFECTION DESD D O D D o @Mﬁhﬁ:&ﬂﬁ o) | L | e VISITEURS/ PATIENTS AMBULATOIRES
1 CHARIOT INSTRUMENTS —— NI BIGHD PN ﬁ : | T
m) STERLISATION| | 256m? 9.03 10.04 10.04 \ N ) 1 \ PATIENTS COUCHES
A6 (| 16.3m 303 m? 487 m? 51.9m? | o T L I
1ssE4cr<ETAR|AT ; I L : . AXE ROUGE - PATIENT VITAL
KdmF | T B / N
: '=| ’ L PERSONNEL
4089 T 4058 T DZZD S
0% | ¢00 STOCKAGEDES ~ DESINFECTION — ’=| ’l mmmmmm LOGISTIQUE
4.065 NN EN??n§COPES gﬁgoscopss gg’g , ] g
;B‘:JBRE"A}UX POLYVALENTS 31.6m2 2m I
0 e o) o I o)
L | | A | L
4,065 U
BUREAUX POLYVALENTS —
14.7 m? LOCAUX TECHNIQUES 150 i
~ +405.720 m
[&] e T T g <7
Lo | 4001 are H &
s - fggAL ;2'24 g =
?Egelrznéux POLYVALENTS Iﬁ — LOCAL o 4m 7 340 .
Oﬂ: 4114 “ uO o) e} R +402.320 m
— T [ A X :
T t\ IS g ¥ ' _ 240 .
RTINS I | S I - T 1T T \ =lo —
‘ S 340 i
o T : P s +385.520 m
= | o 1 Sa [1 Vios ™ - 20 L N
L S : . 5 : : . . = = 2285
) 340 N3
i o _!‘_ . +392120m
NIVEAU 2 E.1/200 NIVEAU 5 E.1/200 COUPE 1/200 - i) L I A
ENTITES FONCTIONELLES ENTITES FONCTIONELLES
HOSPITALISATION: PEDIATRIE GENERALE ] A1
PLATEAU TECHNIQUE: SOINS CRITIQUES
. HOSPITALISATION: REEDUCATION _ ek Lk '
PLATEAU TECHNIQUE: BLOC OPERATOIRE —— il i | s sl X
LOCAUX SUPPORTS: LOGISTIQUE . = = _
LOCAUX SUPPORTS: LOGISTIQUE _
LOCAUX TECHNIQUES ' '
LOCAUX TECHNIQUES a o O e ; 415
I 2 i = L.Z_ 5 | ' 4 |
|
& ’ 952 ROJ
i \ I ==k Fa +380.230 m
. L ! = R ; ..' Ll \IT[ n —it [_”_! 1 A i
FLUX ] I CI FLUX .l. = |
s VISITEURS/ PATIENTS AMBULATOIRES DOl o] s VISITEURS/ PATIENTS AMBULATOIRES N _u) = |
PATIENTS COUCHES | e PATIENTS COUCHES D= 848
memmmm AXE ROUGE - PATIENT VITAL memmmm AXE ROUGE - PATIENT VITAL o
+373.770 m
PERSONNEL PERSONNEL ~ 7
dl ;
mmmms [OGISTIQUE mmmmss [OGISTIQUE

REPUBLIQUE
ET CANTON
DE GENEVE

"W Hépitaux
Universitaires
Genéve




HOPITAL DES ENFANTS BATIMENT AMBULATOIRE Concours HUG-HJE VERANDA

307 = A A 5 T d? o AMBULATOIRE
70 — oo ="
gg””u O 90‘1‘5 205’;:’;53: 5902% g o [ POLI-CLINIQUE PEDIATRIQUE
2 \ o ahe el o2 ° 1 LOCAUX PERSONNEL
Biu B N i i il i re— | [ LOCAUX SUPPORT LOGISTIQUE ETAGE —
ogp 09 D 215 HD@ [ ] LOCAUX SUPPORT LOGISTIQUE == - = —
o B e T [ ) LOGAUXTECHNIGUES — — — —
fu) i " Doo O = e == =
IS= o 806 803 e JZ%DC S D@éﬂ ﬁ N — - -
o = L w/ - = S
, 203 = - —
ot =~ {805 | s07 fgogz REEEN Q —L ‘ - =
D = < - — -
5 = 2,03 g ﬂ — =
AMBULATOIRE el o el [ S ”E' = =
) =) 7 [ . ] 203 | I Z . .
ENTREE ET SERVIVES AUX VISITEURS/PERSONNEL: =0 _2”’6@ E fﬂﬁﬂﬂﬂ gesf] [] 7 ﬁ__j [ \L -
[ ] ACCUEIL dh E<70. o0 b P E | | = =
. [ HALTE-GARDERIE 88100 T 2115 T o 3 J 3 - /
= K J% | ‘ ’ ‘ ’ ] CRECHE s [ P PECNE ~ | | S
0 p— ] - a a
= —To= (13 HWH ENERN AN RN N2 S :
He=  — A== T g G B LI S L R o} ] LOCAUX TECH. STATIONNEMENT VELOS &3 > : S ’—L \ —
S EEEER 1| [t 1| [t] "1 LOGAUXTECHNIQUES e OO [0 : —
:%%g} i—i%%%g’ I I I I g 01 = == 9.0 D@?ﬂ i —| °
wa? | = 1 e SR I g : ——
= — - Ret® b beo i ¢ P e 5% i | ——= 2 o
— == VAR S R R AR AR N AR il : e i ESE
— — — i i i 7E 0.2 A B " v = ! |
I = = PN T 38703 9.0 e Q » | ST .
= ﬁ%%% it ‘ﬁ % /%JL% &ﬁ%ﬁ\ %q %? &iﬁ\ %; %? 703 BN | | e T E 3 1 ‘ o — s B S
L == =) o o 0 & P b 71 | ] . = , g
T a3 — \ Hﬂ ﬂ H ﬂ %ﬂ H H H H RE | H ﬂ H H H = g . o8] [802]; o5 sosoos oo o o i 1 S 1 ‘ j W | C . i ‘ ‘
K703 %§ ?(; 051607 501 7 . l‘, | \ i ~ J “ | |
o o AW%E —] - 2 1 i - - ‘ A |
D p wott] £ - : ik | HIMI - l%qrw =y |
l = & i CEu N — L i |
P Bl i “ (N Za=— (N Ea— 1 | 1 i LA ) ’ ]]E%b AJ . . ! \
ros 606 [606 [606 [6.06 [6.06 6,04; 6.03 D % FLUX - " ‘ B! )ﬁ«-\- T - -
3go o Pes fes fos |os s LA@TﬁﬁOUELE == VISITEURS/PATIENTS MARCHANT | I /A y
2 oo oo oo oo oo PR o PATIENTS COUCHES . Hillpepl -
e = [ il i e == 33 o? | OGISTIQUE ! ( ” ot —’ =S
: - ° PERSONNEL Lo , @ \
ACCES PRINCIPAL /////////////%! | ‘
N4 E.1/500 ’ 1 e
v @ @ \ ! ‘ - . |
| I l [ —————————— = il - = - —— ' 3 s ) 2 .
| O O O O & | e g e
O O O ws| O Hg\ 2] [=] [<] = @3@ @ @ O e o S
OO0 (OO0 (OO |[O- = e = w _ . . - R -
OOl ool oo g0 OO = = 0. =" E@ o . o AMBULATOIRE = @ S & 1\ 3
| / } 2742 ——— .
1.06 1.05 1.03 1.09 1.09 1.04 1.04 1.04 1.04 ; q @ | g ) - 425 1 SANTE ET MOUVEMENT % PHYSIOTHERAPIE
‘ i s i : BASSIN ET PLAGE . | | L .
/ﬂ fu\fﬂ\:ﬂ\ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ﬁ ] o Cﬁ \ a1 15051 [ 1 LOCAUX PERSONNEL Jeo D . & y -
. } @ = i) a9 7., £ LOCAUX SUPPORT LOGISTIQUE ETAGE Q TT 17 ; — A N o 2 {
ATTENTE INITIALE PATIENT } ~ A o 47 g a3 426 L] LOCAUXTECHNIQUES ° y . ey e
=l i 4251 @« == — a7 427 DOUCHES BUREAU MAITRE N. = TR B X
WH/ 1'11; ] :"2& 0O ooo@o O}‘ Q @ L e ?50 - ®¥‘/% 0.5 348 920 240 094 A
1.12 1.12 i — = 180.30 ) _ ¢ 415 o = \ !
S| Ny
a4 K @@ . DQ | @ @ a0a | 804 RN ;ASF;PARE\LLAGE — UK
5 O B o w | B e 10 '
| a — 2 o |
P 2 ] T w - AR D BOX DE CONSULTATION E.1/50
—— T T XX ﬁgt z -0(72QO @3 d o 4.14
4.05 5 : 0 SALLE TRAITEM
Dl |:| gg a8 %.07 413 N 10713 L Cl
4.06 8.04 E“Q == <
— o 0 gt g o} o of
] 1.28(ﬁ H)\W & = UAS £
L = 38 " UL L0 —
1.18 5 = =N 401 *
o 4%85'? - L] %i ATTENTE Y 35;\
] 114 o— 18,01 ﬁl g u} —/8.01 T % ol < ‘
8.01 Iﬁu.og a —IE _ _ o L ) S . N o I - . . o o . B ) . Max hauteur24m | .
i [ < b ‘ L I , ggjgg — |
| 9, 02 na I c i
B > [ [ BE AANE |
‘ ‘ i | - j 0 i o t =, ] i +
} } %;SIOTHERAP\ .02 Lflj‘ .02 206 | 605 8.03; i 9 D24.50D . o |—-ﬂ—uu—f a}\[ﬁ).zo ;n
D | e [ ?\?P\I [5706] 8.06 403 € B -
® : : . E |
I I 403
: | oy ‘ ‘ A Y Tan ESE Q D 363
| g i i (4.19) e ii‘;\iwwor 4.10 C:J ;S;NE 4.04 Dgz FLUX +396.':jl; m
T T [ T i R R TRl 7 o o PARCOURS EXT. N= THERAPE o VISITEURS/PATIEN'!'S MARCHANT 1T
T 002 || mse om0 MA8 11 00| 902 T o D L J_L LlT “ UI B2 421 | 420 = 403 PATIENTS COUCHES
i obai réols - 1ol rieds O O il NN NN T e [ e LOGISTIQUE
] RUOREE s | OB O 10 44 ] ’ i ’ i i PERSONNEL
. N Lot d| U U U U EDB 363 "
R VYR e S N 25 N2 E.1/500 29285 m
| 901 ||-okatrerds- ‘1deatreps | 148 L U 602 i N~
\ RTIEEN wofs] 1T N oA ] o ’
; w Juuuuu/u_hJuuuuu Nz 24.00
363
m 275 N2
B 1.25 +389.32m
i | == I B = | o=
o L ] 7 | 7= _
1 1.3\/ Mw u% Msg U 152 D1.§s\H/ 127 .19 \/\ 123 — T |U—|U%~u|u—| U\L 5 0 = o i [ — — 1l AMBULATOIRE
. \ - - ! 500 | 510
N N 1 5.17 | | )
N OO0 looo— L] — ‘ —EMUT—IUI—[uTuTu’u—‘u— =1 P 20 [ | | ] CENTRE DE REHABILITATION m "
! 1 — 38 oir” | | | ] UNITE METABOLIQUE st
Jal o - b g b . e [ LOCAUX PERSONNEL B >
I ! 50 .
== = 0 [ 1 LOCAUX SUPPORT LOGISTIQUE ETAGE
ﬂ/ L/ Lagj/ L/ \Jd - \ﬂ M —/HD FLUX &8 s = 1 LOCAUX TECHNIQUES
1.32 1.33 L — = 02| 804 a7 L 08 | Joos
1.30 1.34 1.35 1.51 1.26 YY) 1220 || 147 dh B 507 | 507 g ==y
O O & === T VISITEURS/PATIENTS MARCHANT oy 518 ol am - 5.04 ; 550
U Ol 0o o <>Q<> - == <>O<> PATIENTS COUCHES fes GF | T d L fsor] e ECPL
U OB - OO m==_ LOGISTIQUE S 805 807 RDJ
[l ‘ ml PERSONNEL g b =% £: w2
A E %) B /
. o 817 |
‘ y N ACCES PERSONNEL} AGGES StOINNEMENT yodci CE PETIT ‘
ACCES HALTE-GARDERIE ‘ ]D D H b 740% [ I Zis o [= ARBRES A CONSERVER
T ERT4 b RDJ (N0) E.1/200 q B A T o
ﬂ ] H H i H%ﬁ} l ‘ & & B~ 107 23.97 _ N
“ \ —e & & o501 50T 5 T
D@;{CE KNESITI = = F s i
T : | | : i +374§§$n
= LIL] UL ~7
oo [l == 90 | [FDESK ACCUEL A
e 801 Ql < 3 QW R .
5.15 f [ L I8 T 310
BUREAU EDUC.
5.16 1-83
9.0 D.02 BUREAU EDUC.
514 - | ‘ 2 %5.53
4 £E] |
?9%5 9.02 7_0/‘ %[E 306 | 39 30 | o3 BUREAU PASSAG
?7"0 06 3.08 24.58
2;11.32 \ﬂ g ol 4
E
o T . 302 =
2 o o] e | FLUX
‘Q“ I I : %76-% Qi VISITEURS/PATIENTS MARCHANT
O 1 ] C C ﬂ ' AMBULATOIRE g“g | gfgi 2@“7 2@85 Fgfgz - PATIENTS COUCHES
1 , = —r | m=== LOGISTIQUE
T | ) T R 1 POLICLINIQUE PEDIATRIQUE ° PERSONNEL
-~ o T AT ; 15.88 [ LOCAUX PERSONNEL N1 E.1/500
GRAND BOX CONS. || BOX CONS. MULTI. || BOX PRELEVEMENT|| BOX INVESTIGATION gﬁﬁLE . [ 1 LOCAUX SUPPORT LOGISTIQUE ETAGE .
_ ” & (@5 | S S| [X 279 jD e B LOGAUXSUPPORTLOGSTIALE
[l C — — — o 1
215 M
E Z\% ENTRETE@LLE [] L] [] L] - S— AMBULATOIRE
' L] © —
| ] 00 fﬂ J]\ OO0 |00 fﬂ ﬂ\ 00 O Che 908 o ] LOCAUX PERS. VESTIAIRES
H ] | L = = O ] LOCAUX SUPP. ASSOCIATIONS
P%T \ 9.12 o o o [ ] LOCAUX SUPP.LOGISTIQUE
ﬁgﬁz—‘ 2.03 D [ ] LOCAUX TECHNIQUES
© j BOX CONSULTATION _ 911 [ 1 STATIONNEMENT AMBULATOIRE
222 2168 [ ] 9.07 9.09 9.09 80.92
BUREAULRC 8.02 8.04 \J \ﬂ 211 | \J \T“T‘ U o 2393 | y Ak D26-14 i
2% LOCALFRIGQ D];| © ] i o
= | VERS MEA GALERIE DE LIASON SOUTERRAINE VERS HDE ——=—
>0 L o 212 mDD 25 000 Df o H E— | — 1 T T T T 1
L RESERVE MATERIE REVUES DOSSIERS -
O~ [] 8.06 8.03 1765 210 - E [ %g ] 809 Jlio&
U O é PREP. CHAR@ BOX CONSULTATION ze 3 ]
) SALLEYiESURE NO EXALE c 946 a \ o168 | | .
27.32 4 7 2.03 h N N e "GALERIE DF LIASON SOUTERRANE - VERS HDE.
8.05 BOX CONSULTAT] I — —
o ( [ - | | L — 810 | 818
S { ' | ‘ O L 920 i
217 8.19 D @ STATIONNEMENT DEUX ROUES MOTORISES
SALLE %AMEN SPIROGRAPHIE r; | A.RCHIVE§ ] 0 585.46
24%). 85.79
] | \ L] 8.15
o0 L - j o7 Ll e | 8048
ﬂ'\ BOX CONSULTATI - o o 7
SO ] L[] | | ;ng LOCAL VENTILATION % o = A
24 U O ] SO g 7 BOX CONSULTATI e o fa LI 9.13 \
] SKLPEEYAMEN SPIROGRAPHIE 0 06 <><)<> O o] ‘ I T 2168 Ol 0= =% 1 ‘
2558 ' O — 821 D TR A N
s c /- si=g v o4 - e b L e S
[©) = S T l ‘ - 2l em 820 9.13 F e gy
ﬁ O 22 / \ 707 | \ 202 /O H %41 - —
SA nglc/&c — 500 l jagngu | s |
E\SLPL/:«i:TtEMENT LS 55 tA}SLm(}:TtEMENT 8.13 D 820 /s
[O~ - Z 000 | \ \ Q] Ja| ’3901 T, o]
o (- 7.07 O V= @ am ; 811 - 9.14 .
@ [ .\\ S - _ [ i _ N //‘ \ e 902 2453 o S 8.02 |
Q L] DESK INFIRMIER DESKINFRMER (] @ E -
L i?;ENTE e = .= i‘?‘:ENTE % M i i J P ‘ =~ H
57.43 U | L - U 57.13 @ U ! ‘ FLUX e
[ THRESFEIES oo RESHpES ‘ VISITEURS/PATIENTS MARCHANT
PATIENTS COUCHES
716 |7.15 713 714 | |r 72 710 | 700 s | OGISTIQUE
ﬂ] D — — k D D T PERSONNEL
SS1 E.1/500
§ 2.03
E __do1 901 Y BOX CONSULTATION _
2l I I 271 [
;/;I;E APPAREILLAGE O 5
' I | [ o
] [] 8.01 0 0 8.01 C] ——— |
[ DE o 003 2 oE 905 AMBULATOIRE
6 1 0 181.16
220 I fl N I UL e | o e o ] STATIONNEMENT AMBULATOIRE
@ E:ZNET DENTAIRE ; BOX CONSULTATIEN o o [ ] LOCAUX TECHNIQUES
: 2168 ‘
203 906
© Q 7 BOX CONSULTATION _ 4586 N
o g R ]
CABINE AUDIOLOGIE U o VANV,
2.9 [ O [
EN=N. D ] O o H
- ] [ = i} L = O |0 O 919
U H 219 0 203 | | STATIONNEMENT VOITURE
T ok N 8.02 ©)| SALLE POLYVALENTE oo BOX CONSULTATION- \ S o~
. . \ 2166 ]
RESERVE MAT. || LOCAL FRIGO ). 708 I 706 P dh o O 203 | I:I L
1573 87 9.02 — O -™d 9.02 BOX CONSULTATION._ = ] :
D 7o, 7&06 aEn= <>O<> o 5 i ] rrrmnsow s ; B m=ass
\\\/// <> <> D L . T I I T — IO FGand " v g L M SIS APy
- u N N1y o L ] ‘ ]
210 w | O] pn— } I
PREP. CHARIOT ] & ‘ ‘
D 2.03 S | I
1956 y . T T T T b= — +-— ——
@) D D D BOX CONSULTATION™ ‘ — | 1
[T = LT T g 21.66 O J — ] (I
: N|9% %% i min L/ ool oo N ] o
| - ; W] — —
214 213 204 UJ 205 L] 206 UJ 207 L] 0 X : = g ]
—— COWORKING || REVUES DOSSIERS || GRAND BOX CONS. || BOX CONS.MULTT. || BOX PRELEVEMENT|| BOX INVESTIGATION D N o N —
3092 3053 216 | 2056 | 2956 2995 ' - — I
- qd L o] [T o o 0= M= @ | - —
Ll O O FLUX (S— L
ills = ’ ~ o O e O e o A
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ @ O V|S|TEURS/PAT|ENTS MARCHANT
O PATIENTS COUCHES
. | OGISTIQUE
U L L L L L PERSONNEL
I e FLUX
VISITEURS/PATIENTS MARCHANT
PATIENTS COUCHES
N3 E.1/200 s | OGISTIQUE
PERSONNEL
$S2 E.1/500 REEN _,
VUE BATIMENT AMBULATOIRE
A . ~ R
HOpItaUX REPUBLIQUE Su o \
H i H ET CANTON — n
Universitaires |

DE GENEVE -

Geneéve

POST TENEBRAS LUX



HOPITAL DES ENFANTS

SMART HOPITAL

PROPOSITION SMART HOPITAL

La proposition consiste a mettre en place une infrastructure technologique de pointe avec un contréle global, ouvert et évolutif
qui permette au nouvel hopital d'étre considéré comme un hépital intelligent de référence. Il est proposé de mettre en ceuvre
une plateforme SMART qui facilite I'intégration et l'interaction entre les anciens et nouveaux systémes, qu'il s'agisse de la
gestion énergétique, de la maintenance des installations, du transport intelligent des personnes et des matériels, de la gestion
des ressources ou des systémes de sécurité des personnes et du contréle des actifs. La collecte et 'analyse des données de
tous ces systemes conjointement et de maniére intensive est réalisée dans le but de fournir des informations transversales
utiles pour l'auto-apprentissage du systéme mais aussi pour les gestionnaires des hopitaux afin de promouvoir le processus
d'amélioration continue.

La stratégie de transformation vers un SMART HOSPITAL repose sur trois principaux aspects :

- Les nouvelles actions menées dans l'infrastructure hospitaliére disposent de l'infrastructure technologique nécessaire pour
pouvoir suivre une stratégie globale de Smart Building, afin que les nouveaux systémes projetés puissent étre intégrés aux
systémes existants ainsi qu'aux systemes mis en ceuvre ultérieurement.

- linfrastructure technologique de I'hdpital est conforme aux exigences d'interopérabilité établies par les normes ITU-T
Y.4200 et ITU-T Y.4201 afin de pouvoir intégrer et rapporter les données de I'hdpital sur la plateforme Smart City de la ville.
L'utilisation de ces informations améliorera la qualité des services médicaux de la ville et la qualité de vie des citoyens,
augmentant ainsi la sécurité et optimisant la réactivité dans les situations d'extréme urgence telles que les catastrophes
naturelles, le terrorisme ou les pandémies.

- la stratégie technologique proposée combine le pouvoir des données fournies par les systémes proposés avec celui des

Pour réaliser cette stratégie globale Smart Building, il faut en premier lieu déployer un réseau de solutions technologiques qui

personnes qui interagissent avec ces systémes afin d'humaniser I'expérience hospitaliere, en garantissant leur confort, leur

bien-étre et leur sécurité.

agissent sur trois domaines spécifiques et étroitement liés a I'édifice :

1) La gestion intelligente des Infrastructures et des installations - Smart Infrastructure,

2) Gestion intelligente de I'espace, du personnel et des approvisionnements - Smart Process
L'expérience de ['utilisateur final - Smart Experience.

3)

Une fois les systémes a mettre en oeuvre sélectionnés, ils doivent étre intégrés dans une plateforme SMART. Cette plateforme
peut étre considérée comme le systéme de contrble central du batiment dans lequel l'infrastructure, les processus et les
utilisateurs ont été alignés sur la technologie afin de permettre les objectifs suivants :

1) L'interaction automatique entre des systémes complétement différents et les utilisateurs

2) La surveillance unifiée de toute l'infrastructure pouvant visualiser a travers un seul portail de contrdle I'état de tous les
systémes intégrés.

3) La gestion de l'infrastructure depuis une plateforme unique, permet & un utilisateur, qui a regu les autorisations appropriées
d'interagir directement sur tous les systémes intégreés.

4) Grace a l'application de l'intelligence artificielle, le systéme peut aider les utilisateurs de différents secteurs dans la prise de

décision et/ ou a agir de maniére autonome selon le cas.

INSTALLATIONS PLUG & PLAY

Le temps d'exécution des travaux sera minimisé tandis que l'espace utilisé pour chaque composant de l'installation sera
optimisé grace a des systémes Plug & Play :

a)

b)

Des stations de transfert d'électricité compactes, homologuées et préprogrammées seront utilisées pour le raccordement
au réseau de froid et de chaleur urbaine.

Les collecteurs d'eau, les groupes de pompage, les vases d'expansion et autres éléments hydrauliques de climatisation
seront montés sur une méme structure; ainsi lors de I'exécution des travaux il n'y aura plus que le transport et le

raccordement a effectuer.

Utilisation de joints rainurés pour les tuyaux en acier utilisés dans la climatisation et les incendies afin d'éviter toute

soudure et de réduire le temps de montage.

Les unités de traitement d'air seront livrées avec toutes les sondes incorporées et cablées au panneau de contréle.

Tous les trains de soupapes de chaque unité terminale seront constitués d'un kit compact préfabriqué composé de vannes
d'arrét, filtres et vannes de régulation. Cela permettra d'économiser considérablement le temps d'assemblage et de réduire
le risque de fuites au niveau des joints.

L'alimentation des différents équipements électriques sera réalisée a partir des panneaux électriques de zone avec des
systémes de connexion rapide, offrant une grande flexibilité dans la redistribution des espaces. La distribution aux prises

de courant devrait étre effectuée par le sol.

La distribution électrique aux luminaires se fera par le plafond avec des systemes de connexion rapide.

Le concept d'onduleur modulaire permettra le changement de modules a l'intérieur des armoires.

De méme que les installations de climatisation, les systemes de traitement des eaux seront assemblés dans un atelier

externe de maniére a minimiser les travaux d'assemblage sur place.

PLATEFORME D'INTEGRATION DE SOLUTIONS SMART

ATRICE D'INTERACTION: INFRASTRUCTURE SMART

EXIGENCES MINIMALES SMART

PROPOSITIONS SMART
SUPPLEMENTAIRES

AUTRES SOLUTIONS
TECHNOLOGIQUES FIGURANT DANS

LE PROJET GENERAL

Logiciel FM

Gestion compléte de la maintenance préventive et
corrective intégrant les données BIM, pour localiser
les équipements et BMS afin d'identifier les schémas
de fonctionnement anormaux.

Maintenance prédictive des
équipements

Utilisation de capteurs de vibration, pression,
température, bruit, intensité et de tension pour
anticiper les interventions de maintenance avant
qu'une panne ne se produise.

EXIGENCES MINIMALES SMART

Systéeme de gestion de la collecte
des déchets

Gestion de la collecte des déchets selon le degré de
remplissage du conteneur afin d'optimiser les parcours
de collecte.

PROPOSITIONS SMART
SUPPLEMENTAIRES

Systeme de gestion des batiments
(BMS)

Gestion intégrée des installations nouvelles et
existantes grace a un BMS ouvert, évolutif et
contrélable a distance. Installation de passerelles qui
permettent la communication avec les systémes
précédents. Lié a certains paramétres du HIS, il sera
possible d'anticiper la régulation des conditions
environnementales de la BOX (Pression, température,
humidité, éclairage) afin d'assurer un maximum de
sécuritt et de confort pour les patients et les
professionnels.

Systeme de gestion énergétique
(EMS)

Optimisation de la production et de la distribution
d'énergie grace a l'analyse des données en temps
réel et de I'historique du BMS, des capteurs loT et des
données météorologiques.

AUTRES SOLUTIONS
TECHNOLOGIQUES FIGURANT DANS
LE PROJET GENERAL

Vidéosurveillance avec analyse
comportementale (AVI)

Avec analyse d'images, de comportements et
d'attitudes anormales pour la sécurité personnelle.
Contréle des flux et de présence, recensement du
nombre de personnes en temps réel grace a la
combinaison de capteurs de présence.

Systemes biométriques pour le
controle d'acces

Mise en place de systemes biométriques pour le
contréle d'accés physique et pour l'acceés a des
services tels que les systémes d'information, etc.

Suivi de la chaine du froid
médicaments/vaccins

Controle de la température et de I'hygrométrie des
réfrigérateurs pour la conservation des médicaments
et/ou vaccins afin de garantir I'effet attendu des doses
et éviter les dégradations de stock.

EXIGENCES MINIMALES SMART

Contréle des patients errants

Antennes RFID pour détecter le déplacement des

patients errants. Antennes aux entrées / sorties du

périmétre controlé motorisées depuis la centrale de

sécurité.

Controle télématique du mouvement
d'équipements de grande valeur

Par exemple, le déplacement d'équipements électro
médicaux avec des éléments passifs détectables par
des controleurs situés a l'entrée/sortie du périmétre de
sécurité. Surveillance depuis la centrale de sécurité.

Algorithmes de préparation des
commandes

Algorithmes mis en eeuvre dans des systémes de
stockage automatisés pour minimiser les temps de
préparation et les erreurs de prescription.

Entrepots intermédiaires ou point
d'utilisation

Des armoires avec contrdle biométrique pour l'accés et
le retrait de matériels sanitaires ou de grande valeur
permettant d'optimiser les pertes et les erreurs.

PROPOSITIONS SMART
SUPPLEMENTAIRES

Systeme Patient - Infirmerie

Systeme de communication entre les patients et le
personnel médical pour optimiser le temps de réponse
du personnel aux différentes alarmes générées par
les patients.

Intégration des parameétres
médicaux et des écrans de gestion
de contenu

Intégration des paramétres médicaux dans une
plateforme unique afin de pouvoir centraliser et
effectuer des analyses de données, afficher & partir
dun point de contrble unique les principaux
indicateurs médicaux de tous les patients, afficher des
images de la BOX en temps réel ainsi que des
alarmes en cas de situations critiques.

Systéemes intelligents de stockage
de matériels

Solutions de logistigue automatisée. Systémes
intelligents de stockage et de préparation des
commandes pour la réduction de stocks, le controle
des dates d'expiration et l'optimisation du stockage
central / périphérique.

AUTRES SOLUTIONS
TECHNOLOGIQUES FIGURANT DANS
LE PROJET GENERAL

Réseau de capteurs loT

Capteurs T, H, CO/2, NO/x, VOC, particules, radon,
sulfures, bruit et odeurs intégrés au BMS pour
controler la qualité de I'air et les conditions de confort
dans les différents locaux.

Surveillance du niveau de bruit
intérieur
Systeme de contrble du niveau de bruit
environnemental et création d'avertissements visuels

(feux de circulation) en cas de dépassement des
valeurs seuils établies par 'OMS.

Controéle de I'hygiéne des mains

Distributeur électronique de gel hydroalcoolique avec
capteurs et actionneurs intégrés qui permet la
tracabilité de I'hygiene des mains du personnel et des
visiteurs au sein de I'hopital. Il peut étre associé a
I'ouverture de certaines portes pour garantir un haut
degré d'hygiene.

Verres électropolarisés

Cloisons opacifiantes pour offrir un plus grand degré
d'intimité au patient, que ce soit pour se reposer, lors
de la visite de proches ou lorsque le personnel médical
I'examine.

Information au patient

Des tablettes intelligentes dans chaque BOX afin de
faciliter au patient toutes les informations actualisées
sur son dossier médical ainsi que sur l'actualité en
dehors de I'hopital. Il peut également offrir la possibilité
de communiquer avec ses proches et / ou avec le
personnel médical.

Contréle de la climatisation

Pilotage de la climatisation en fonction de l'activité
clinique et de la sensation de confort de chaque
patient et/ou professionnel.

Controle de I'éclairage en fonction
de l'activité clinique et celle du
patient

Controle de la lumiére circadienne en fonction de
I'activité clinique et celle du patient. Lié a la gestion
des stores ou des rideaux pour maximiser I'apport de
lumiére naturelle.

Verres électropolarisés

Cloisons opacifiantes pour offrir un plus grand degré
d'intimité au patient, que ce soit pour se reposer, lors
de la visite de proches ou lorsque le personnel
médical I'examine.
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POST TENEBRAS LUX

FIABLE

' Combinaison d'un réseau de distribution en anneau avecla
' redondance des équipements et l'indépendance de zones,
| assurant ainsi la continuité de service.

DURABLE

Objectif de consommation efficiente, systtmes actifs et !
' passifs avec des concepts dautoproduction par |
. cogénération et installation photovoltaique.

; EFFICIENT N

Concentration des productions énergétiques dans un
volume construit unique qui facilite son entretien et respecte
. au maximum le projet architectural.

; OPTIMISE N

'+ Réduction des pertes d'exploitation en optimisant les |
' ressources répondant aux besoins réels du cycle de vie |
. actuel de l'organisation de santé.

SMART READY

L'hopital ~disposera de linfrastructure technologique

nécessaire pour pouvoir suivre une stratégie globale de

Smart Building. Il permettra l'intégration des systémes

projetés avec les systémes existants et ceux qui seront mis
. enceuvre dans les procédures ultérieures.
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Concours HUG-HIE VERANDA

IMPACT ENVIRONNEMENTAL STRUCTURE

MATERIAUX A FAIBLE IMPACT ENVIRONNEMENTAL EN TERMES DE FABRICATION ET DE CONSTRUCTION ENVIRONNEMENT ET ECOLOGIE CONCEPTION GENERALE (1) (1)

Afin de réduire l'impact environnemental des matériaux de construction, la stratégie 3R est appliquée : Réduire, Réutiliser et Recycler.

HOTEL A INSECTES

Nous proposons d'implanter un hétel a insectes sur les toitures végétalisées. Les espéeces de la flore et de la faune insectivores connaissent une
extinction progressive et ces espaces en facilitant I'installation d'insectes indigénes, favorisent ainsi la perennité des espéces. De plus, c'est un
élément pédagogique de sensibilisation a la préservation de la nature.

Dans la conception de la structure, la prise en compte de l'aspect
fonctionnel requis par le caractére hospitalier du batiment a été
essentielle et représente le fil conducteur des décisions du projet,
en plus de celles de nature environnementale et de minimisation
de l'empreinte CO/2.

Afin d'obtenir cet aspect fonctionnel, la grille structurelle a été

Réduire ['utilisation de matériaux:

- Optimiser le rapport surface utile / surface brute.

- Plus de 10% des matériaux utilisés obtenus a partir de ressources durables.
- Aumoins 70% des matériaux utilisés sont issus d'un rayon de 200km.

Réutiliser / Recycler les matériaux:

- Plus de 10% des materiaux utilisés sont d'origine ’recyclee. N S | ’ basée sur la création d'une trame uniforme de supports d'une s 2
- qus Igs granulats prowenne’nt de sources recyclées, de préférence du chantier lui-méme comme mesure de gestion des déchets. grandeur de 7,20 x 7,20 m, qui ponctuellement s'adapte aux 28 0
- Utilisation de terrazzo en agrégats recyclés. : o o 12 B
e . . s . . . singularités de la géométrie du plan. Dans ce contexte, les B | EE

- Utilisation d'isolants thermiques a haute teneur en matieres recyclées (laine minérale, cellulose). o — — B
changements de direction dans la trame de base et les =i§ B

. g7 . r 0 r I4 ? 2-I'

singularités qui sont provoquées dans la fagade oblique ont été B —] pod

Wikic

. [omy)

étudiés soigneusement. De cette maniere, il a été possible de
proposer des dalles continues de 28 cm d'épaisseur, soutenues
par une série de piliers, des dimensions qui varient entre 300 x

Cases: 200 (1.35°(PP+CP}+1.5"

5*US)

Cases: 200 (1.35*(PP+CP)+1

SANTE ET BIEN-ETRE 300 mm aux étages supérieurs, et 600 x 600 mm aux étages — 10 - .
inférieurs. =y
= z " . " ) - E b = \ 1 1
BETON RECYCLE CELLULOSE BAMBOU QUALITE DE L'AIR INTERIEUR CONFORT VISUEL Cette trame de base est complétée par la disposition d'une série NP ‘-,‘ ! |
Le recyclage du béton revét une véritable La cellulose est un isolant thermique et Le bambou jouit d'une dureté et d'une densité gtllltsatllon de_pflnturets et V,")m'fl_d,e f|n|t|or|1 sans tCOV 4o fintion d Garantie d'un apport minimum de lumiére naturelle d'éléments de communication verticale qui, structurellement, ont = oo, ; .
) . . : : Loy : : outes les peintures et vernis utilisés pour les matériaux de finition des , , , , iecti i i 4 : \
dimension stratégique dans le contexte actuel acoustique naturel pour la construction, plus élevées que les bois les plus durs, il est hoitaux doiF\)/ent &tre exempts de COV P Pendant la phase d'avant-projet, une simulation lumineuse sera pour - objectif le fait de gara_mtlr la ~stabilite latérale de BES
puisqu'il est désormais indispensable de porter fabriqué é. ,pzflrtirl dg papier journlal repyclé. II'a ref:ommaqdé méme daqs les Iie.ux ? forte p _ P o _ o o effectuée afin de confirmer que l'ensemble des pieces contreventement de la construction les tremblements de terre. : 1B \ 1 ~<i s f !
une attention particuliere a I'empreinte des propriétés ignifuges et ar‘ltlfonglques. La frequentgtlon. De plus, il est antlgtathue et Et'"sat'O“Cdgvpa""eaUX composites bois et fibres végétales a faible potentiellement occupées répondent au facteurs de lumére Ces éléments, en béton armé, abritent les cages d'escaliers, = y ; AR = | E
écologique. cellulose est conforme a toutes les antiallergique, offrant un  environnement eneur en e _ o _ _ o naturelle (DF-Daylignt Factor). principales et secondaires, et les ascenseurs. = — =]
, , . réglementations européennes, y compris le intérieur sain. Les composés de bois et de fibres végétales doivent avoir des émissions g i | | | | i i
Une reponse pragmatique  a  cefte marquage CE. o o de formaldéhyde qui permettent la classification E1 telle qu'établie dans Limitation de la pollution lumineuse par I'éclairage extérieur. A h
préoccupation est de traiter les déchets de Fabrique a partir de fespece vegetale qui croit l'annexe B de UNE-EN 13.986 & 2.006. La classe E1 selon la norme - - - - DIMENSIONS ET GABARIT ARCHITECTURAL
chantier sur place. Le béton y est trié, le plus rapidement, il est connu pour sa o e | En fonction de la zone de protection lumineuse du projet, la ) \ 1 8
concassé, recyclé sur place et les déchets de capacité d'absorption de CO2 et de production UNE-EN_13986_2006 etablit que la teneur en formaldehyde  des valeur du flux hémisphérique supérieur installé FHSinst est _
demolltlor’1 redeviennent des  matériaux d'02. En effet. avec un taux de croissance panneaux sera inférieure a 8 mg/1 OOg déterminé et ne pas devra pas étre Supérieur a la valeur , . . o . . Cases: 200 (1.35(P I T LA TE Cases: 200 {1.35"(P:
émc o ’métre e barhoe e e Utlisation de matér dhésif et scellés 4 faible £ cov recommandée. Neanmoins, cette régularité est interrompue exceptionnellement - i
réutilisables. Slantejél(; croissanceFI)a pJIus ’rapide e ilisation de matériaux adhésifs et scellés a faible teneur en . dans les deux batiments, notamment lors des éléments en o — —a
Un béton durable et local. _ : est issu de foréts et de plantations géréés Les colles et scellés utilisés doivent justifier d'un label EMICODE ECA1. porte-a-faux sur les espaces extérieurs adjacents. Dans ces cas, | !
Ce béton contribue non seulement & préserver durablement. Comme il s'agit d'une espéce de une dalle aux caracteristiques similaires au reste de la -
les ressources naturelles et I'espace déja rare LAINE DE MOUTON graminée géante, de nombreuses tiges construction est proposée pour une distance entre appuis de i | y
disponible. en décharge, mais ldégage aussi Elle se distingue par ses propriétés isolantes peuvent étre récoltées chaque année sans tuer I'ordre de 10,5 m. Dans le batiment d'hospitalisation, un systéme I ! , '
1‘ 0% d'lemlssmns de CO2 en moins par rapport et, principalement, par sa capacité a réguler la plante mere, il n'est. QOnc pas nécessaire de de poutres de rive en béton post-contraint a été prévu, abaissant r 1 3 ' r
& un beton standard de masse suisse. llTum'd'téthO? origine st totalement dqgturel!e EQLTSEZ:?JHT% Cpear:lﬂL%EeDUt; e;RCé(éi.Nlll eSsltl directement les piliers qui, selon la trame réguliére, affecteraient I ) . a
et son obtention consomme moins d'énergie : . e e o o ! i —
que d'autres matériaux est bien entretenu, ce matériau peut éfre la m’a.rql_Jlse.du rez-de chaugsee. Afin de réduire ch\ complexité de T - ; | —— - |
réutilisé & la fin de son cycle de vie ou recyclé matérialisation de ces appuis, la densité du systéme standard a . - gLt LIS
comme matiére premiére pour un autre produit. ; été doublée. Cela permet de résoudre les étages supérieurs avec ! | 7 |
: LABEL DE DURABILITE un systeme régulier. La solution dans le batiment ambulatoire est _
] *% Le projet est congu et développé selon les exigences de certifications L'obtention de ce type de certificats est la reconnaissance des similaire, bien que simpliiée sans la nécessité de dupliquer la . 1 '
SR SNy telles que BREEAM, LEED ou Minergie pour la conception et la efforts fournis lors du processus de conception et de structure.. . : 5 . y P
ik construction de batiments neufs. construction. lls garantissent un environement intérieur de la plus La materialisation de la structure en béton armé représente la B
haute qualité, un impact environnemental réduit tout au long de la meilleure option pour maitriser le comportement ductile de
TERRABLOC PEINTURES NATURELLES LIEGE Ces systémes de certification visent & favoriser une transformation de vie utile du bé?iment et une réduction tr.és importgnte des colts I'ensemble, des déformations ainsi que des vibrations dues a e
, — , » , lindustrie de la construction grace a des stratégies congues pour atteindre de consommation enérgétique et d'entretien du batiment. l'usage et au comportement du feu. De cette fagon, tout en (2)
Il s'agit de lutilisation de terre recyclée et Dans le cas des peintures, leur origine doit étre Tres efficient comme isolant thermique ou sept obiectifs : tant les réal tat i est ible d i - -
compressée en blocs résistants et durables naturelle et elles ne doivent pas contenir de acoustique. Il est obtenu de I'écorce des arbres PLoY) ' — r(’as_pec ant 1es reg emen ations, 11 est possibe de garantir Une ™ "
pour les constructions. lls sont dotes composeés organiques volatils. et sa production n'engendre aucun abattage. - Limiter le réchauffement climatique mondial. D\ résistance au feu optimale. _—
f s s ;s . ; AA | 0.2 o5 04 Ll
dlegctellentes proprietes de” dmattl:'el'rf’ det L'utilisation de ce type de peintures a un impact Generalement, il est agencé sous forme de - Améliorer la santé et le bien-étre des personnes. MlNERGlE < BREEAM 3| i I 1 ¢ e
r(?lS|s ance mecanique, de durabilitc e positif sur l'environnement, car elles sont panneaux. - Protéger et restaurer las ressources hvrigues CONTRAINTES SERVICE IMAGERIE (3) _ e N ——
d'inertie  thermique, et permettent de e . - g yarq o - - -
 faible impact environner::ental des matériaux, et sur la santé des personnes - rrotegen, ?me lorer et restalirer fa bio |ver,s,|le eLies ecosystemes. Concernant le niveau de sous-sol, les dalles arrivent contre les
u, . p ! e : o 9“i exercent Ieu.r activité dgns les piéces grace - Promouvoir des cycles de ressources matérielles durables. murs de souténement consolidant ainsi leur verticalité et o R fm o =y ]
Reductlop day m0|ns.4 fois Ienergle.grlse en a une plus faible expulsion de substances - Batir une économie plus verte. contribuant & renforcer la condition d'encastrement du batiment 7 7
comparaison a une brique de terre cuite. polluantes. . - . I . . , . > _ , - g1 E et
. . - Améliorer l'équité sociale, la justice environnementale, la santé dans son soubassement. La présence d'une nappe phréatique L e | s :
C estI un ;‘na.tlerlau dLJlrab!e .?u fait de §cin communautaire et la qualité de vie. peu profonde et la fonctionnalité des espaces et locaux situés en ¥
:jicgzggﬁet:mridejitgﬁo; ;Z“g:a:;%nuft?;‘?'b € sous-sol obligent & construire le systéme de contention & double Lo X o :
Y Y : niveau.
Une partie du batiment Hospitalisation est projetée au-dessus de : 3 !
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, la zone d'imagerie ( placée au sous-sol du batiment existant et
qui doit étre préservée) proposant un systéme structurel qui
SCHEMA BIOCLIMATIQUE respecte la position des piliers existants. En référence aux piliers, e
il est proposé I'exécution d'un revétement en micro-béton de (3)
haute performance qui entourera les piliers du sous-sol, ce qui
permettra le positionnement des nouveaux piliers sur l'axe de ot
LEGENDE ceux sous-jacents. Concernant les fondations, la technique sy
w envisagée consistera en l'exécution de micropieux forant la e
2 CHAUFFAGE f . . . , malt
3. ondation existante, en la remplagant fonctionnellement et pour lui
o > RAFRAICHISSEMENT permettre d'absorber les nouvelles charges. Ces actions seront M
> — — VENTILATION NATURELLE menées en différentes étapes et coordonnées avec les HUG pour
= BRUIT interfé i i i i :
= interférer le moins possible avec le fonctionnement du service.
HUMIDITE ) il
7 7 7 7
SO/ ' { AUVENT DE PROTECTION % Z % Z
q hive i Toiture végétalisée PANNEAUX SOLAIRES
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SCHEMA FONCTIONNEL CLIMATISATION

Réservoir
Equipement Eaux Pluviales

Réservoir
Eau Tratée

Ventilation naturelle . /

——— CANALISATION PLUVIALES
EAU TRAITEE

ECONOMIE DE L'EAU

de Traitement

SCHEMA CLIMATISATION BLOC OPERATOIRE

www.europeanwaterlabel.eu

45 % d’économie d'eau potable
Robinets et toilettes a efficacité maximale:
- Robinets lavabo: 1,2 I/min avec détecteurs de

présence
Toilettes dual-flush: 2-4//flush
Urinoirs eco: 0,30 I/flush

100% d'économie d'eau pour l'arrosage
Toiture végétalisée autosuffisante a trés faible besoin
en eau.

Plantes vivaces indigénes adaptées aux conditions
climatiques locales

Systéme de rétention d'eau de pluie.

SCHEMA VENTILATION NATURELLE

INCENDIE

ESQUEMA EVACUACION INCENDIOS

Les voies d'évacuation ont été intégrées sur le projet depuis le
début, afin de garantir une clarté et simplicité des distributions
verticales et horizontales sur tous les niveaux au sein du projet.
Cet effort est nécessaire sur ce type de projets.

La possibilité de sectoriser le plan, par des compartiments de
surface adéquats, sur tous les étages des deux batiments a été
vérifiée. Les distances d'évacuation jusqu'aux compartiments
d'évacuation vertical ( les escaliers, stratégiqguement situés
autant pour I'évacuation que pour ['utilisation du batiment) sont
inférieures au maximum autorisé par la réglementation en
vigueur. Les cages d'escaliers destinées aux voies d'évacuation
disposent des sorties directes (ou trés proches d'elles) vers
I'extérieur des béatiments.

Batiment Ambulataire. RDJ

Batiment Ambulataire. Niveau standard

RESEAU ELECTRICITE ET TELECOMMUNICATION

Batiment Hospitalier. RDJ

Batiment Hospitalier. Niveau standard

SCHEMA FONCTIONNEL DE L'ELECTRICITE

HOPITAL CONNECTE, HOPITAL WIREDSCORE

COUVERTURE
POMPES A CHALEUR 4T o N o P . . ' .
RACCORDEMENT REFROIDIS PAR AR 1 7 ‘ GENERATION/TRANSFORMATION ENERGIE SOLAIRE PHOTOVOLTAQUE Un hépital préparé pour l'avenir
ALA CENTRALE THERMIQUE D B - = | e e , L o . B . o . . , " .
____ DUCOMPEXEHOSPITALER | “—o 1 ) . , e\ 3 O oK L'application des criteres WiredScore est proposé pour assurer une transition vers un hépital intelligent et mieux connecte, avec l'intention
PRODUCTION T [t CoBENSATION : MOYENNE TENSION = de transformer les différentes unités de 'hdpital en espaces plus collaboratifs, innovants et dynamiques.
/ EVAPORATION CONTRE LE SOL ‘\ 1 !
| | = ) e — 21 e L'application des critéres inclus dans la certification WiredScore sur un hépital permet de s'assurer que autant les professionels de santé
e = INVERSORS
osmastion ol I ffffffffff o I ffffffff A EIEICG YRS Gl ENERGIE FV que les patients disposeront d'une infrastructure numérique résiliente pour s'adapter et répondre aux activités de santé présentes et
RACCORDEMENT AU = - IR e futures.
RESFAU URBAIN DE A — T — o ' i ACCUMULATEURS
| tRonode = : e ENERGIE FV Expérience utilisateur Résilience
UNITES DE TRAITEMENT D'AIR J Circuit de distribution d'eau chaud % ‘ J \/ /| . L. o L. . i ,
S - T 1 £ L . —s & Le batiment offre une expérience de connectivité numérique L'infrastructure est capable d'atténuer d'éventuelles pannes et les
& e T oo 9] ~_ | . ;o " . s
> e Tl e, e | TRANSFORMATEURS GROUPE continue dans tous ses espaces. équipements critiques sont correctement protegeés.
& W=V LIfel =il a \ e mecTROGENE _ ,
= s | y . v . S Ve . .
5 AR PRARE ZONES COMUNNES ARPRMARE 2 I LITR | DISTRIBUTION Préparation pour I'avenir Dout|>'I:A CF:nlne)i!(’)n ge t?Iecorr;mumca::onsdd?pIs, les rues aLtJ.tres
z ] e . Ay : o ue I'hdpital reliée directement aux salles de télécommunications
& i [:]] =1 r e e ey L'insfrastructure du batiment dispose de la capacité et de la que thop
u . |, COMMUTATEURS s . , . inférieures.
5 s V AMOVIBLES flexibilité nécessaires pour s'adapter aux nouvelles technologies.
3 Tervinaces INDUCTEURY i . at ot st - i ; , o Plusieurs salles de télécommunications @ chaque étage du
£ PLAFONDS RADIANTS . Batiment Hospitalier. N2 Batiment Hospitalier. N3 Batiment Hospitalier Batiment Ambulatoire D CTOBARS DE DSTRIBUTION Insfrastructure de fibre redondante distribuée dans tout le batiment relides drectement U mqontants g de
—= AR e TR e , :
ZONES CONSULTATIONS ZONES COMUNES ZONES CHAMBRES J B o . N ’ , ‘ , . . ’ N . COMNEXONS RAPDES ! CONELEEXKT)E'S mg\EABLEs batiment via pIu3|eurs colonnes montantes. t8lécommunications.
SOUSSOL s Dans le batiment Hospitalisation, un grand plateau technique a été aménagé au 3eme étage, juste Ouverture proportionnelle des fagades lorsque la température extérieure se situe entre 17°c et 26°c. LUMINATRES Réserve de puissance de l'alimentation normale et préférentielle . o . . . ,
¢
- A - . - y o Salles de télécommunications dédiées, a accés restreint,
CIRCUIT DE GEOTHERMIE au-dessus de la zone destinée au bloc opératoire. Cet emplacement stratégique présente les avantages BUS CONTROL des salles de télécommunications. . : ) L , )
_ - o , _ ) ) protégées contre les inondations, climatisées et avec alimentation
suivantes : Ventilation traversante. Deux flux de ventilation naturelle aux orientations opposées sont proposés, A Réserve d'espace pour de nouvelles canalisations et installation électrique de secours
£ q . . o - o \ ; ; , . . FORCE . iz .y ;
Réduire notablement les distances des conduits d'air, qui n'auront ainsi que quelques metres de long. De favorisant toujours I'entrée et la sortie d'air. compon s nEN) & NDARE SEOONDARE  SECONDARE techniques dans les salles télécom des différents étages et les Montants de télécommunication multiples, totalement verticaux
‘s . . f Yy " L a s Ve . RAPIDES FORCE S. NORMALE S. PREFERENTIEL S. PREFERENTIEL S. CRITIQUE montants télécom. - . A . ’
cette manlere,, |! est pos?lblf-,\damellf)rer la quallllte de'Ialralr?suferr fians les |Of)aUX, la pertedengrgle fians ‘ N N | - , | | mmmesmmRe TR R ) du demier étage du sous-sol au demier étage du toit sans
le transport aérien est réduite, la puissance nécessaire aux installations de traitement d'air est diminuee et Systéme d'ouverture contr6lé pour éviter les courants d'air non souhaités impliquant des pertes d'énergie. Choix des prestataires mouvement horizontal entre les étages.
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff les taches d'entretien sont simplifiées. At . . . , . s . : L
p - Le batiment dispose de plusieurs options de fournisseurs de fibre Montants avec capacité d'accés enregistrable et restreinte a
AIR DU SOUFFLAGE AIR DU REPRISE La salle est située sur un étage sans locaux destinés aux soins des patients, et pourra étre équipée de Un anémométre sera installé pour mesurer la vitesse et la direction qui activera ou désactivera le processus ALIMENTATION NORMALE ALIMENTATION PREFERENTIEL : it 2 - it
AIR PRIMAIRE AIR EXTRACTION uee sur un elag u u P » el pou quip pou u qu u P u ALIMENTATION NORM/ PREF s ALIMENTATION CRITIQUE a haut débit & des prix compétitifs. chaque étage.

lisolation thermique et acoustique nécessaire pour garantir le confort des utilisateurs des espaces

adjacents.

d'ouverture.
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