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La place, le parc au coeur du campus péediatrique

Concept architectural et urbain

Un hopital accueillant

D'un site fermé avec des acceés ni lisibles et ni compréhensibles, le nouveau campus des HUG se mue en un site
homogene au fonctionnement équilibré et a la gestion des acces et des flux efficaces. Pour autant, le bien-étre
physique et psychique de I'enfant, la qualité d'accueil et d'usage sont pris comme de sujets de réflexion pertinents &
la réinvention de ce lieu; un lieu qui tend & étre une réponse "au vivre ensemble" entfre les usagers de I'nopital et la
population des quartiers avoisinants. Cette ouverture a l'autre et aux extérieurs permet d'offrir un séjour aussi
chaleureux que réconfortant.

L'organisation des nouveaux volumes en rapport aux objets existants crée des échappées visuelles qui sont autant de
points d'acces piétonniers convergeant au centre du site. Cette place devient le point d'entrée principal du
complexe hospitalier. Les usagers sont invités A explorer les sentiers qui relient les différents espaces verts ou a
emprunter I'axe principal court et direct qui relie le site d'Ouest en Est et du Nord au Sud.

Un espace & double hauteur avec une facade largement vitrée signale I'entrée principale de I'Hopital des Enfants
au croisement des chemins piétonniers. L'entrée de I'ambulatoire est marquée par un avant-toit généreux, attenant
a l'axe de circulation piéton Est-Ouest. L'acces a la créche quant a lui, se fait par une entrée indépendante située
sous l'avant-toit du coté Ouest.

En plus de leur fonction symbolique et signalétique, ces espaces couverts aux dimensions généreuses accueillent les
terrasses extérieures des cafétérias et du restaurant ainsi que les espaces de jeux extérieurs de la halte-garderie et de
la créche. Ces programmes animent les acces principaux et conférent une échelle domestique et rassurante au
futur campus. Ces espaces de transition accroissent le dialogue entre l'intérieur et I'extérieur a travers une imbrication
spatiale des volumes et une perméabilité visuelle des seuils.

HE N Grille rationnelle

Liaison urbaine
\@ Le projet est ié a la ville et tisse des relations avec le quartier et === Le schéma des vides repose sur une grile orthogonale

pragmatique et efficace.

ses flux.
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Convergence des frames
L'organisation et la volumétrie des batiments résulte d'une approche rationnelle et réguliere qui combine deux axes
de trames. La premiére, orthogonale, reprend la trame existante de I'Hopital des Enfants, tandis que la seconde suit

linclinaison de I'avenue de Roseraie. Cette mise en tension des différents tissus confere une dynamique propre au
campus HUG.

La volumétrie des nouveaux batiments répond ainsi a I'échelle du bati en reprenant soit leurs alignements, soit en
construisant un dialogue entre les espaces positifs et négatifs. La rotation des axes djoute également un caractére
ludique et informel aux maillages. Elle autorise la création de lieux uniques comme des poches et des redents.

La recherche morphologique se poursuit dans les spécificités de chaque batiment. Les volumes sont creusés ou
ouverts selon les besoins propres & chaque programme. L'entre-axe de la nouvelle trame (8.10m X 8.10m) et une
structure ponctuelle permettent de répondre a des typologies et dimensions de locaux trés divers et garantissent la
flexibilité sur le long terme pour répondre a I'évolution des besoins futurs de la médecine.

Le batiment de I'nopital est subdivisé en deux ailes au centre desquelles convergent la zone d'accueil et les espaces
patients. Un jardin d'hiver articule I'ensemble des étages supérieurs avec une superposition joueuse de terrasses. Ces
lieux publics sont entierement vitrés et baignés de lumiére naturelle ; ils s'ouvrent généreusement sur le parc ou
profitent d'une terrasse végétalisée. Pour chacune des ailes, un patio est créé pour assurer un apport de jour direct
aux locaux. Ces échappées visuelles aident également a l'orientation au sein des unités.

La volumétrie de I'ambulatoire et de I'étape 4 reprennent ce principe. Il permet de répondre de maniére optimale
au programme des locaux, a la répartition des divers secteurs, & la création de terrasses extérieures et de répondre &
I'échelle du site en jouant avec les hauteurs et les retraits.
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Identité verte partagée omenade se s? elle i L. . Continvité et ouverture d'ilot

Les jardins et les places végétalisées relient les différents sites un ﬂU).( secondqlre forme un parcours d'expérience sociale, J, '\ Les continuités des volumes et leurs liens sont assurés par
en un ensemble d'une identité naturelle forte. sensorielle ef ludique — I'ouverture de IMlot au rez-de-chaussé.
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Tissu de la ville
L'infroduction de la diagonale de I'Av. de la Roseraie permet
de s'intégrer au site et améne une expression dynamique.

La vallée et la nature
Le plan directeur calque l'image de la vallée. Les volumes bdatis sont plus denses et plus hauts sur la périphérie du site
pour diminuer progressivement jusqu'd son centre. Cette morphologie garantit I'expression d'une échelle plus

humaine et un apport de lumiere naturelle au coeur du campus. Au sol, les batiments sont prolongés par le parc
paysager.

La nature soigne. Etre dans un environnement naturel ou regarder des images de nature a un impact significatif sur la
réduction du stress, de la peur et sur le processus de guérison. C'est pourquoi le projet se caractérise par une
approche holistique de l'espace hospitalier.

Le fravail des perspectives et le choix d'une trame irréguliere de baies vitrées offre une multitude de point de vue sur
I'extérieur qu'il soit urbain ou végétal et permet une projection au-dehors des murs du béatiment. Voir et sentir les
cycles circadiens et saisonniers bénéficie tout d la fois aux patients qu'aux personnels soignants. Le jardin d'hiver et
ses balcons, les terrasses paysagéres ainsi que les atriums ou les lieux d'accueils poursuivent cette réflexion en
proposant un contact direct avec la nature pour I'ensemble des ufilisateurs.

La conception du parc propose une expérience immersive et curative au travers d'un réseau de cheminements
sinueux. Des ilots pensés comme des espaces de stimulation sensorielle, ponctuent les trajets et un "parcours de
guérison" complete cette infrastructure écologique. Ces lieux permettent d'abriter différents biotopes construits
autour de la faune et la flore locales ainsi que des arbres présents sur le site.

Cette démarche intégrative entre la science et la nature, I'architecture et 'numain nourrit le projet de I'H6pital des
Enfants dans une symbiose de I'ensemble des éléments sociaux, spatiaux et structurels. Dédié aux enfants et aux

adolescents, développé avec une conscience accrue des qualités nécessaires & un tel lieu de travail, de soin et
d'accuell, le projet invente un lieu innovant, sécurisant et séduisant.
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Orientation claire
él/b La connexion Nord-Sud et Est-Ouest guide les visiteurs vers les

différentes fonctions du site.

Lieu de rencontres
Les étages sont s'ouvrent sur la nature et présentent des
noyaux aux circulations clairs.
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en partie basse et haute pour permettre I'évacuation de la chaleur et
le renouvellement d'air lorsque les conditions atmosphériques le
permettent. Une station météo locale permettra de piloter les ouvrants.
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Gestion passive de I'énergie
Afin de limiter les apports de chaleur en été et donc de limiter les
besoins de rafraichissement, les fenétres seront équipées de stores
extérieurs a lamelles orientables pilotés automatiquement en fonction
de I'ensoleillement sur les facades. Un bouton poussoir situé a l'entrée
du local permettra aussi de gérer individuellement les stores. La
conception lourde du batiment permettra d'agir comme tampon et
de stocker de la chaleur. En hiver, les larges ouvertures vitrées
permettront de profiter des apports solaires passifs et de réduire
d'autant plus les besoins de chaleur pour le chauffage. L'inertie
S permettra de nouveau de stocker de I'énergie et de limiter les pics de
demande énergétique.
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D . B La réduction de la consommation d'eau courante est une stratégie
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clé de notre projet, en particulier pour un batiment hospitalier dont les
I \ dépenses en eau sont connues pour étre élevées. Des appareils a

N0L=-5.98m J:LLJ ) faible consommation seront ainsi ufilisés et les eaux usées seront
+ - / T4 .
= \ / il utilisées comme source de chaleur pour le fonctionnement des

pompes & chaleurs. Les eaux pluviales seront autant que possible

retenues en toiture et le surplus sera stocké dans des cuves de
l L récupération pour effectuer I'entretien des extérieurs.

Coupe transversale 1:200
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Concept durabilite La chambre :
sratégle d téri o ol et filt L'environnement de I'enfant doit étre familier et répondre a ses besoins
N"‘: cgle . eTs ma ertu:x -reemplo el re les it fiere d corporels, psychiques et affectifs. Il s‘agit de laisser place aux jeux et &
orre .P“?Je *© Yeu © re. un.exerr?pe pour ,es C.>pl guxen ma Ie.re © la créativité, porter un regard sur la nature. C'est offrir un lieu de vie
durabilité et d’économie circulaire. Nous étudierons le potentiel de pour les parents et les proches qui prennent part aux activités
renganJIO| Ldes mc:!e.noux d'SSUS def |0rdeCOHSTI’L:CTIOI’1 du Tboilment journalieres de I'enfant hospitalisé. Dés lors, une atftention particuliere
exis f“” - L6s materaux de c?ns rue |,on se'ron '_5595' av Sm, 9”e est portée a la sensorialité des matériaux utilisés et favoriser la guérison,
possible, de sources locales et biosourcees. Afin de limiter les émissions réduire le stress et encourager la vitalité. Les couleurs et les textures
de polluants & ||nt.er|eur des boh.m,em?, tgus Ie’s r.ngt.e?oux.mls en permettent d'agencer des espaces différenciés dans un méme volume.
ceuvre sur le chantier seront labellises, a faible émissivité et issus de
fournisseurs fournissant des garanties de durabilité. Autant que La fenétre: la connexion avec l'extérieur
possible, les matériaux utilisés au sein du batiment seront naturels, bruts La fogod'e se compose de modules préfabriqués & la géomélrie
ZT, rlaeuf Tronsformfs. ,D,es dcelrhﬂC(:Sd EPfD (gnvnonn;e;fol ptrclx?luct anguleuse qui porte l'attention au-dehors. Ces saillies assurent une
eclarations) s’e.ro,n eX|gels elapa es ’OUFHI.SSGUI'S € es.mo eraux protection visuelle et profitent & I'atmosphére intérieure en révélant le
bruts et non dérivés de pétrole seront utilisés. Afin de garantir la bonne parcours des ombres du soleil. Les stores & lamelles extérieurs et les
exécution des travaux, des tests de qualité d'air pourront étre réalisés rideaux japondis inférieurs complétent les fonctions de brise-vue et
en fin de chantier pour garantir I'absence de polluant atmosphériques répondent aux besoins dintimité
dans le batiment (COV, formaldéhyde, benzene, etc.). '
Cré bi tamilial - . L'espace de soins: éclaboussures et mousse
Nreter unebg;n lan;:ed ami la’e, comm.e ala T;lson | | L'entrée de la chambre fonctionne comme un sas articulant la salle de
¢ © rﬁ cumt Il lon e:, Te rﬁe}cr.eer une vie quotl |’er|1‘ne normg? pour les bain et la zone préparation. Non visible depuis le lit pour réduire les
Omlhef eties Tpg ren ; |nsd|,, n:)us Ovho\ns peTn(sje‘ ersptolce. a .r?ver;'un craintes et le stress lié au traitement médical, elle est a l'usage privilégié
enc cunernen e ‘c‘c res, d'atmosphéres e ) activités |nsp|rees\ un du personnel soignant avec ces équipements dédiés : miroir et armoires
foyer familial traditionnel. Nous voulons créer des espaces ou les de rangement. La salle de bain est un espace sans obstacle et
enfants peuvent étre divertis, stimulés et rencontrer d'autres enfants, ergonomique |.oour facilter lacces & lensemble des patients en
mais aussi des espaces offrant des possibilités de se retirer, de se autonomie ou accompagné
détendre et de réfléchir. Concretement, nous répondrons & ces ’
différents besoins par le biais d'un gradient de qualités spatiales L'espace d'apprenfissage: comme & Fécole
inspirées des fonctions d'une maison traditionnelle. Cet aspect social Une table & hauteur variable, une chaise et une bibliothéque attenante
est une composolntle primordiale de la durobnnglplwsque .Ie vivre offre une espace propice a I'apprentissage et aux activités manuelles.
e'nsemk?le .es’r un élément fondg’reur de toute soc@e fonctionnelle. Espace dynarmique, les couleurs vives s'expriment dans fagencement s 575
L'organisation des espaces familles dans notre projet apporte cette et limbrication des pleins ef des vides & limage dun jeu de
ambition de partage et de liens sociaux. . I
construction. 200 15 3925
Biophilie : nature au cceur de I'hépital L'espace de repos: place aux réves \ 8
La b|oph|l|et, par [ w;tegiro;llon dte la nofureh dans nos tesa;:css,llest u_?e| Le lit est placé au centre de la chambre et accessible des trois cotés. W 7 Q@ | i o
composante Importante de notre approche concepluele de ,0pl a les raccordements des gaz médicaux et des techniques sont installés - D :)D 5@4 =
pour enfants. En effef, de nombreuses recherches en sciences s . R L s . 8 ! 0 B IR I
- . L : N sur les cotés de la niche pour étre caché a la vue des enfants. Le it ! === =
naturelles et sociales illustrent la corrélation directe entre I'acces a la médical peut évoluer en fauteuil pour la lecture, regarder un fim ou ! ! | g/\ / B
nature et Famelorafion de la guérison, vee des' gvor'ﬂoges manger et ainsi r*épondre aux besoins du corps médical et du patient. o = ! —
mesurables allant du soulagement de la douleur & la diminution du ” p E\
pouls, en passant par la réduction du stress et de I'anxiété. Ce lien L'espace de vie: jeux et célins g 1 25 50 1055 80 g 161k =
entre I'humain et le monde naturel se retrouve dans deux facettes de L'allége prend Ié: forme d'un banc qui intégre une niche avec deux lifs 3 ‘«\/ \/
notre projet. I?rem|eremenfl, r]ous con5|d‘erons Ie' contact direct ove'c la escamotables pour permetire aux parents de dormir sur place ainsi que - - i \\\ , K N
nature en créant des expériences multi-sensorielles et des connexions des rangements pour les habits et les jeux. Ce lieu est enficrement @ ] C O «
directes avec les espaces extérieurs largement végétalisés dans le concu & hauteur d'enfant pour quil puisse se fapproprier dans la plus m
parc, les terrasses et le jardin d'hiver. Deuxiémement, la nature [

grande autonomie.

abstraite comprend les matériaux naturels, les motifs et formes
biomorphiques qui imitent la nature dans 'aménagement intérieur et

ses couleurs. Principes et qualités des matériaux Une chambre & regard d'enfant



+32.32m
+412.80

Dépose facade et casquette existante

Panneaux photovoltaiques type monocristalin

Végétalisation extensive sur natte de protection volige périphérique et gravier
Etanchéité 1és polyoléfine coulé

Isolation Laine de bois & pare-vapeur

Parement préfabriqué en pierre composé de granulats des carrieres du Saleve

Phasage et étapes

L'objectif du phasage de chantier proposé ci-dessous est de garantir le séquencage des
étapes souhaité par les HUG et d'assurer le maintien des activités du site hospitalier avec
le moins de perturbations possibles. De méme, le but est d'assurer une construction
rationnelle, une réduction des nuisances, la sécurité des flux et des personnes ainsi que
d'assurer le confort des différents usagers. Un plan sera élaboré pour chague phase avec
la mention des zones en fonction, & démolir puis a reconstruire ainsi que I'enceinte du
chantier. Les divers flux hospitaliers depuis I'arrivée jusqu'a la sortie seront étudiés et
répertoriés. Des circulations et ou des accés provisoires devront vraisemblablement étre
planifiés et seront mentionnés spécifiquement sur un plan.

Sous-étape 2.1 - Installation du chantier

Mise en place du village et de I'enceinte de chantier tfout en garantissant la possibilité
d'accéder a I'népital des enfants. L'acces est possible depuis 3 cbdtés, soit depuis le
boulevard de la Cluse, soit via le passage entre Cingria et le centre de développement
de I'enfant ou par I'avenue de la Roseraie via les noyaux Sud du batiment HAE.

L'organisation fine des flux devra étre discutée et coordonnée avec les différents services

hospitaliers et celui de la sécurité.
Deux grues couvriront I'ensemble de la construction du nouveau bétiment hospitalier et
respecteront les exigences pour garantir le survol du site des hélicoptéres.

En cas de besoin, ces bureaux pourront étre transformés aisément en chambre ou en box
de consultation car la frame est identique.

- Niveau 04 & 06 : les unités d'hospitalisation pédiatrique, d'onco-hématologie et chirurgie
Deux nouvelles terrasses seront accessibles depuis ce niveau I'une pour les familles et
enfants I'autre pour le personnel.

- Niveau 07 (attique) : les bureaux personnels, la technique et des surfaces de toitures

végétalisées.
Sous-étape 2.2 b - Restructuration et rénovation de I'hdpital des enfants

Cette étape de la construction se fait parallelement & I'étape 2.2a et concerne :
- Niveau -01 : constfruction des nouveaux noyaux d'ascenseurs public-patients debouts et

iaso - Concours HUG-HJE

Sous-étape 2.3 a - Restructuration et rénovation de I'hodpital des Enfantfs existant du
rez-de-chaussée, niveau 01 et 02

Condition cadre

Mise en service de I'étape 2.2 ainsi que la rocade des services d'Urgences et des blocs
opératoires. Maintien des activités du Batiment Cingria Est, du CRER ainsi que leurs
sous-sols. La démolition de Cingria Ouest et Nord pourra débuter.

Cette étape de la construction concerne :

- Niveau rez-de-chaussée : restaurant et secteur enseignement simulation

- Niveau 01 : unité d'observation et attente aval ainsi que les bureaux médico-soignants

- Niveau 02 : fin des raccordements CVSE et finitions des soins critiques USI+

- Tous les niveaux : interface entre la partie nouvelle et ancienne

thermique global (option 1 adaptation fagcade) et donne une lecture d'ensemble &
lidentité du bati. Au besoin, les nouveaux bureaux au niveau 07 du bdatiment
d'hospitalisation permettront de réaliser ces travaux par étapes.

Etape 3 Consfruction du batiment Ambulatoire

Condition cadre

Site libéré des parties Ouest et Nord de Cingria ainsi que leurs sous-sols. Maintien en
activité de la partie Est de Cingria, du CRER et leurs sous-sol.

Installation de chantier

Le village chantier pourra s'implanter assez librement aux abordx du chantier. La grue
ayant servie & la démolition de Cingria et & la rénovation du batiment HAE, pourra étre

utilisée pour ce nouveau chantier. Il n'y a pas de contraintes majeures pour la

Toiture
7 7
=+ > > > : At ~ . A . , e . arz . . . . . Az . N . . .
5289‘6229']4m ‘ / H / H / ‘ Etape 1 - Construction du batiment MEA, en cours Sous-étape 2.2 a - Construction du nouvel hdpital d'hospitalisation coté Nord patients couchés (axe rouge) ainsi que le nouveau desk de |a radiologie, cdté Nord-Est. Ces travaux doivent étre effectués tout en maintenant en fonction les zones attenantes.
~~ B N Cette étape de la construction concerne : Ces constructions doivent étfre effectuées tout en maintenant en service la radiologie. Une Une attention particuliere sera apportée en délimitant clairement la zone en chantier et construction du batiment ambulatoire. Toutefois il faudra porter une attention particuliere
f= 1 Yo RV ol VY YOO Yo KA A SO AOBOC AN A AKX ANNAN AR, _ : At ! Al : A : "MANI . . " N . . N . N e . . N . L. 2 . . . N . . . . L s o
+28.80 ] XAXOKA X XA XA XXX XA XX AXANNA Ko K XA Ko X A K S A, i Etape 2 - Construction du batiment d'hospitalisation et rénovation de I'hdpital des enfants - Niveau -01 : les locaux supports (stockages), les locaux techniques et linterface & la attention particuliére sera apportée & délimitation de la zone en fravaux avec une en gérant les acces des ouvriers, du matériel, I'évacuation des déchets. Une atftention & la connexion avec la radiologie existante ainsi qu'd la création des nouveaux tunnels et
+409.00 , M HHHHH‘HHHHHHHH‘HHHHHHHHH‘HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH\HHHHHHHM en 3 sous etapes radiologie existante enceinte de chantier et & la gestion des accés des ouvriers, du matériel, de I'évacuation particuliere sera apportée aux installations techniques situées aux abords du chantier pour leurs raccordements aux existants. La résolution des différences de niveaux devra étre
~Z o \ Condition cadre - Niveau 00 : le hall principal avec sa cafétéria, I'accueil et ses bureaux, les vestiaires du des déchets et & garantir des sorties de fuite. garantir leurs fonctionnements en tout temps. Si des coupures doivent étre prévues, étudiée avec soin afin de garantir la continuité des liaisons.
. Maintien des activités du Batiment Cingria Est, Ouest et Nord, du CRER ainsi que de leurs personnel et I'auditoire ainsi que les locaux techniques dédiés aux blocs opératoires dans - Niveau 02 : les soins critiques US| et USI+. celles-ci seront & coordonner avec les utilisateurs concernés.
Av. de la - sous-sols. Demolition du batiment Ophtalmologie. Tous les niveaux du batiment HAE restent la partie enterrée de ce niveau Nous avons choisi d'implanter les soins intensifs & ce niveau car la répartition des locaux de Etape 4 Construction du volume de réserve
Roseraie en fonction, excepté le niveau "auditoire- enseignement” et sa terrasse qui seront rénoveés - Niveau 01 : la zone accueil et orientation ainsi que la zone examens du service des ces secteurs s'adapte plus aisément & la structure existante & conserver ou & prolonger. Sous-étape 2.3 b - Mise & niveau des installations techniques et partiellement de la facade Condition cadre
1%85%8] & et efendus. Il est impératif de garantir le fonctionnement, sans nuisance, des blocs urgences. Cela correspond & la premiére partie des urgences comme définie dans le Les installations techniques, sans impact sur le niveau inférieur du bloc opératoire, peuvent de I'hépital des Enfants existant du niveau 03 & 07 Site libéré de la partie Est de Cingria ainsi que de son sous-sol. Suivant les besoins futurs
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Entrées principales D NIVEAU 07
Batiment hospitalier

Familles / Patient ======

Locaux personnels (Bureau)
Locaux communs /supports
Existant

Technique

Bureaux restitués

Personneg| ======
Logistique === ===
Axerouge =====-=

Public parking ======

NIVEAU 06
Batiment hospitalier

Onco-Hématologie
Consultations Poli-Hémat.
Locaux communs /supports
Existant

Bureaux restitués

NIVEAU 06

B&timent ambulatoire

Locaux personnels
Locaux supports

NIVEAU 05
B&timent hospitalier

Chirurgie

Locaux communs /supports
Existant

Bureaux restitués

NIVEAU 05
B&timent ambulatoire

Santé et mouvement
+ physiothérapie

Locaux supports NIVEAU 04

Batiment hospitalier

Pédiatrie générale

Locaux communs /supports
Existant

Bureaux restitués

NIVEAU 04
B&timent ambulatoire

Santé et mouvement
+ physiothérapie
Locaux supports

NIVEAU 03
B&timent hospitalier

UMCA

Consultations Cardiologie
Laboratoire

Locaux personnels (Bureau)
Locaux communs /supports
Existant

Bureaux restitués

NIVEAU 03
Batiment ambulatoire

Poli-clinique pédiatrique
Plateforme recherche
Unité Métabolique
Locaux supports

NIVEAU 02
Batiment hospitalier

Plateau technique
Locaux communs /supports

NIVEAU 02
B&timent ambulatoire

Poli-clinique pédiatrique
Locaux supports
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NIVEAU 01 R

Batiment ambulatoire ——
Cenftre de réhabilitation -
Locaux supports
Creche NIVEAU 01

Batiment hospitalier

Service d'accueil
et d'Urgences Péd.
Locaux communs /supports

Vi

NIVEAU 00
Batiment hospitalier

Hall et services aux visiteurs
Enseignement et simulation
Locaux personnels
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— ‘ G o : : Lo Locaux communs /supports
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Batiment ambulatoire = — - I } : ! AL
Hall Entrée services — I LA

Creche/Halte-garderie b % A 5 ! -7
[ f : ' T~ 7
P A N L e
o T T = . ' ' H 1 — /
PA IR i : : Do ST ;o
:/!\: T el Te- L - : : . =~/
v < _ ' I I ! H Tunnel /& /
A ' i T _ i // ' - ' %UGM:um,:r} R
N\ | \\\\ \//\\ : T~ e K /
AN : =TIz “—__,//:/
I i N

~ - P : !

- \\\ E E :
- T - T - T - [
// \\\\//\ \\\\\/ :::
:>
Ve
Ve ST -
~ ~ - -
5 - - = -
- - Ve - _ 7
SOUS-SOL 01 SOUS-SOL 01

B&timent ambulatoire B&timent hospitalier

| | Radiologie
Locaux supports (stockage)
Technique
Réserve techique
Tunnel liaison HUG

Locaux personnels
Locaux support
Technique

Parking

Axonomeétrie des étages, flux et circulation

L'espace famille :

La présence de la famille est un élément moteur dans la conception du
projet, notamment dans l'unité d'hospitalisation. Il s'‘agit d'offrir une
diversité d'espace dédiés en dehors des chambres et mobiliser les
patients sur le plan physique, sensoriel ef intellectuel.

Leur conception s'appuie sur les principes de la biophilie et la
démarche holistique. C'est pourquoi une atftention est portée a la
sensorialité, la couleur et la qualité des matériaux. La présence du bois
est prédominante ainsi que des formes douces et courbes pour
favoriser une appréhension intuitive des espaces.

L'espace d'accueil

En face du noyau d'ascenseurs publics se trouve la zone d'accueil et
lespace d'aftente dédié. La position stratégique des desks et les
accents de couleur forment des points de reperes et facilitent
I'orientation.

La salle de jeux et I'espace adolescent

Plusieurs espaces de jeux adaptés aux jeunes enfants ou aux
adolescents sont proposés au centfre du systeme. lls sont soit ouverts et
plus actifs socialement, soit plus intimes dans des éléments de niches ou
de maisonnettes permettant & I'enfant et aux parents de se retirer et de
rester au calme. Ces éléments participent a offrir un sentiment de
sécurité et de familiarité aux patients.

Le balcon situé dans le jardin d'hiver est une prolongation naturelle de
l'espace intérieur. La répartition en quinconce des balcons permet un
contact visuel entre les étages et procure un sentiment d'inclusion dans
ce monde "hospitalier’. En tant qu'espace dynamique, la place est
laissée aux couleurs et au jeu entre les pleins et les vides créés par le
mobilier spécifique.

L'espace repas patients et la cuisine parent

Cette zone est aftenante a la salle de jeux. Cet espace donne la
possibilité de suivre un rythme au plus proche du quotidien. Le repas est
préparé en commun et partagé dans un environnement connu et
agréable. Ici, les couleurs sont sobres et calmes; les matériaux
répondent aux exigences de I'hygiéne hospitaliere.

L'espace parent

Le séjour parent est en retrait de l'espace dynamique de jeux et
d'échanges. Les adultes peuvent se retirer pour prendre du recul et
rester au calme. L'emprunt d'éléments au caractére domestique, le
salon, crée le sentiment d'étre chez-soi. Ces espaces parents sont
complétés par la mise a disposition de douches, des vestiagire et de
lieux dédiés au co-working.

Le batiment ambulatoire :

Le rez-de-chaussée

Depuis la facade, sous un avant-toit au volume généreux et visibles
derriére les parois vitrées, I'escalier hélicoidal et les espaces publics en
satellite sont pensées comme des il6ts de couleurs et de convivialité. lis
invitent & entrer. L'implantation centrale de I'escalier en spirale permet
de subdiviser l'espace. Les divers flux sont ainsi naturellement
différenciés et hiérarchisés.

Les étages

La répartition des programmes dans le bdatiment est pensée pour
optimiser I'ufilisation des surfaces et des circulations internes aux
différents services, maximiser les apports en lumieres naturelles et les
vues extérieures, bénéficier au mieux des terrasses supérieures.

Ce projet s'inscrivant dans une démarche holistique, son architecture
expérimente un ensemble de lien physique et mental au travers du
rapprochement des différentes unités pour favoriser l'ouverture et les
échanges, la qualité d'usage et des soins dans un environnement
joueur et sécurisant.

L'escalier hélicoidal structure les différents niveaux & limage d'un
toboggan. En vertical, la large trémie maximise I'apport de lumiére
naturelle et suggére une lecture ludique des différentes strates du
batiment. Sur le plan horizontal, il permet d'articuler les espaces dédiés
aux patients, aux soins et aux personnels dans une relation intuitive &
l'orientation et au mouvement suggéré par sa courbure.

Point de repére, il peut aussi éfre un support ludique et social aux
différents traitements (piste de marche). Le fait de voir ou d'étre vu par
des autres enfants peut aussi étre un support de motivation (je peux
aussi y arriver). Au premier étage, le désir d'ouverture et d'échange
motive la création d'une médiatheque intégrée au garde-corps de
l'escallier : le palier d'étage devient un forum de partage.

A tous les niveaux, les circulations se développent autour de ce dernier
et tendent & s'ouvrir sur une vue extérieure. Les desks d'accueil des
différents secteurs sont au contact direct du palier. Visible et
identifiable, ils participent & améliorer l'orientation et animent cet
espace central.

Les zones d'attentes sont placées en symétrie selon une traversée Nord/
Sud. Généreuses, lumineuses et en lien étroit avec le parc, elles
permettent des percées visuelles profitant a I'ensemble des plateaux du
batiment et conférent une atmosphére sereine. Le mobilier de couleur
ainsi que des matériaux naturels différencient et hiérarchisent les
différents secteurs.

Les ligisons enfre locaux d'un méme secteur ou avec les autres secteurs
sont courtes et directes. Le systéme est fonctionnel et ergonomique.
L'apport de lumiére, les matériaux, les couleurs et les sous-espaces, A
'échelle des enfants, permettent d'humaniser et de créer une
ambiance chaleureuse et réconfortante.

NO6
Onco-Hématologie

NO5
Chirurgie

NO4
Pédiatrie

NO3
UMCA - Cardiologie

NOé6
Personnel - Terrasse

NO1
Réhabilitation

NOO
Hall - Cafétéria - Créche
Parc

laso - Concours HUG-HJE

I Al —

Le jardin d'hiver un seuil ludique et social
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L'espace famille et ses différents lieux 1:100

L'escalier comme invitation intuitive a la découverte du batiment ambulatoire
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