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ACTUALITE

Aménagement :
sanitaires et placards

Depuis le début du mois de janvier, les entreprises ont
entrepris la pose de quelques 4000 équipements sani-
taires : lavabos, WC et autres lave-bassins. Les plombiers
sont a l'ouvrage pour raccorder ces équipements aux
réseaux d'eau et d'évacuation. De leur c6té, les menuisiers
installent plus de 700 unités de placards dans les chambres.

Tous les ascenseurs sont préts

A la fin du mois de janvier, les 23 ascenseurs du batiment
seront assemblés. Ce qui ne veut pas dire qu'ils fonctionne-
ront, car ils ne sont pas encore controlés par un organisme
habilité. Seuls deux d’entre eux vont étre mis en service pour
les besoins du chantier, puisque le dernier monte-charge ex-
térieur sera démonté en février. A ce moment, les matériaux
les plus lourds auront été livrés.

Les travaux de voirie
en deux phases

A Uextérieur du batiment, les travaux de réseaux et voirie sont
programmeés en deux phases : d'abord l'entrée principale du
batiment (en surplomb du batiment Dorstter), puis la cour
logistique. Les travaux d'enrobés débuteront a la fin du
deuxieme trimestre 2015.

Les services peaufinent
leur organisation

Aprés la définition des nouvelles organisations a mettre en
ceuvre autour du parcours de soins des patients, chaque service
de soins amené a déménager (ou service support impacté
par le déménagement) a été invité a réfléchir a sa propre
organisation. Pour les unités de soins, celle-ci doit prendre
en compte le nombre de lits et le transfert de charges vers
des prestataires externes au service (AHL, nettoyage, trans-
port...J. Jusqu'au début du mois de mars, les cadres et chefs
de service présentent a la DRH les organisations visées, avec
les postes fonctionnels associés. Les arbitrages seront réalisés
dans le printemps par la DRH, puis la direction générale.

Calendrier général 2015

e Février-juin : essais, opérations préalables a la
réception du batiment

e Février - Mai : travaux de voirie

e Mi-juillet : livraison du batiment par le groupement de
conception/réalisation

e Juillet - Octobre : aménagement des locaux, instal-
lation des équipements

e Octobre - novembre :
d’activité

e Décembre : mise en sécurité du batiment J. Dorstter

mise en service et transfert

LES POINTS CARDINAUX DE LA SIGNALETIQUE

UN COMITE DE PILOTAGE POUR VALIDER CHAQUE ETAPE

A raison d'une réunion par mois depuis janvier 2013, le
comité de pilotage signalétique a procédé au recueil et a
l'analyse des besoins. A lissue de ce travail essentiel et
d'une mise en concurrence, le CH a missionné LOCOMOTION,
bureau d'étude signalétique. Comment numérote-t-on les
chambres ? Comment nomme-t-on les services ? Faut-il
installer une enseigne lumineuse au-dessus de l'entrée de
'hopital ? Quelles informations sont mentionnées sur les
panneaux a l'entrée des services ? Comment sont identi-
fiées les différentes circulations verticales ? Quels sont les
panneaux d’orientation pour acheminer correctement les
patients a lintérieur d'un batiment qui fait 180 m x 80 m ?
Quelles sont les exigences en matiére d'évolutivité ? Ce
sont quelques-unes des nombreuses questions qui ont été
débattues par le groupe, composé de représentants des
usagers, des poles, de la direction générale, de la DAL et
de la communication.

UN CABINET SPECIALISE POUR NOUS ACCOMPAGNER

La mission du bureau d’études LOCOMOTION est multiple :
analyse des flux (patients debout, couchés, visiteurs, per-
sonnel, logistique...] et des points névralgiques de circu-
lation, élaboration des plans d'implantation des différents
supports, hiérarchisation des informations a véhiculer,
design de la signalétique (typographie, couleurs, pic-
togrammes) et conception des mobiliers signalétiques
intérieurs et extérieurs. Un credo pour l'agence : essayer
d'intégrer la signalétique au maximum dans le batiment,
en utilisant l'architecture comme support signalétique.
« Nous nous sommes notamment appuyés sur les habillages
marron des grilles de désenfumage ou sur les murs au droit
des accueils », explique Laurence Guichard, directrice de
Locomotion.

Cette premiere étape de conception est aujourd'hui terminée
et l'agence s’est maintenant attelée a la rédaction du cahier
de charges pour l'appel d'offres relatif a la fabrication et a la
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pose des supports. Le prestataire sera choisi au printemps et la
signalétique posée au cours de l'été 2015.

Espérons que nous éviterons les feuilles de papier scotchées aux
murs ou aux portes pour l'accueil des patients en octobre 2015 !

UN IMPERATIF :
UNE SIGNALETIQUE ACCESSIBLE A TOUS LES PUBLICS

La loi Handicap de février 2005 impose une accessibilité en toute
autonomie des établissements recevant du public pour tout type
de handicap (visuel, auditif, moteur, mental, psychique) avant
le 1¢" janvier 2015. Par exemple, les informations sensorielles
(en relief) présentes sur les totems, balises directionnelles ou
autres panneaux doivent se situer entre 0,90 et 1,30 m du sol.
Cette hauteur est plus adaptée a la lecture avec les doigts pour
les malvoyants et plus confortable pour les personnes en fauteuil
roulant ou les enfants.

Pour simplifier leur identification, chaque service, accueil ou
chambre est associé a un numéro, facilement mémorisable, qui
sera indiqué sur les supports signalétiques (c’est l'adressage
en relief], ainsi que les supports de communication de 'hépital
(internet, plan, livret d'accueil...]. Ce numéro permet aussi de
déterminer 'étage, l'ascenseur le plus proche. Par exemple : la
chambre a2.75 se trouve au 2¢ niveau, accessible par 'ascenseur a.

Ces adressages sont traités en relief pour faciliter la lecture
sensorielle et étre lisible de trés prés.

A noter que le braille n'étant lu que par 11% des personnes mal-
voyantes, il n'a pas été retenu. Les déficiences visuelles dans un
hopital étant plutdt liées au vieillissement de la population, la
priorité a été donnée a la signalétique sensorielle. « L'objectif
final est de permettre au public souvent 4gé et stressé d’évoluer le
plus facilement possible dans un environnement qui peut étre anxio-
géne, » commente Philippe Dieudonné, chef de projet Nouvel Hopital.
« Aussi bien faite soit-elle, la signalétique ne résout pas tout,
nuance Laurence Guichard. Les statistiques montrent que seules
30 % des personnes la consultent. Les hétesses daccueil et le per-
sonnel hospitalier n'ont donc pas fini de renseigner les visiteurs ! »

LA SIGNALETIQUE EXTERIEURE

Dans lenceinte du site
hospitalier, ce sont princi-
palement des totems qui
orientent piétons et auto-
mobilistes vers l'accueil
du nouveau batiment, vers
UEveillon ou vers les ur-
gences. Ces derniéres font
l'objet d'une signalétique
sur fond rouge visible de
loin, de jour comme de nuit.
ILn’est pas prévu d'indiquer
le nom de Uhopital sous
forme d’'enseigne sur le
batiment. « Nous sommes
dans un hoépital de centre-
ville, qui n'est pas visible a
des kilométres a la ronde.
Il nous a semblé préférable
d'identifier le batiment par

TOTEM "URGENCES", A L'ANGLE DU PARVIS
D'ACCUEIL ET DU FAUBOURG MACHE.

des totems situés aux deux entrées principales que sont la place
Lucien Biset et le faubourg Maché. »

Un rappel pourrait étre envisagé sur les clotures le long de
l'avenue de Lyon et de Faubourg Maché pour renforcer lidenti-
fication du site.

LA SIGNALETIQUE INTERIEURE

Premier point d'information pour le visiteur, un répertoire général
associé a une table d’orientation dans le hall d’accueil, indiquera
les principaux services. La table d'orientation comportera égale-
ment une diffusion sonore. Elle sera signalée dans le hall par un
cheminement piéton podotactile.

La signalétique est adaptée en priorité aux patients - visiteurs,
avec des appellations de services courts, facilement repérables
et cohérentes avec les autres vecteurs d’informations au public.

TABLE D'ORIENTATION DU HALL D'ACCUEIL.

a, b, ¢ : LES TROIS COLONNES VERTEBRALES DU BATIMENT

Trois grands points de montée
dans les étages sont identifiés par
les lettres a, b, c. et des réper-
toires d'étage sont positionnés
pres de et dans chaque colonne
d’ascenseurs, pour préciser les
services desservis.

faubourg Maché




PLus oN sE RAPPROCHE, PLUS C’EST PRECIS

Une bonne signalétique doit étre hiérarchi-
sée, sous peine de noyer les visiteurs sous
des flots d'informations. Au fur et a mesure
que l'usager avance, il découvrira les diffé-
rents services et les locaux les composants.
A chaque intersection, une balise direction-
nelle permettra de s’orienter.

PETITE BALISE DIRECTIONNELLE MURALE.

BALISE DIRECTIONNELLE MURALE EN SORTIE D'ASCENSEUR.

A la hauteur des secrétariats de spécialité, les panneaux
d’'information seront réalisés sous formes de « cadres-clic
» permettant de glisser une feuille de papier format A3, avec les
noms des médecins, les spécialités médicales, horaires... Cette
formule permettra aux services d'étre autonomes dans la mise a
jour de leurs informations.

Pour les unités de soins, lidentification des entrées de services
pourra se faire quelle que soit la position des portes, ouvertes ou
fermées. Ici encore, des cadres clic présenteront un répertoire des
médecins attachés au service, ainsi que le nom du cadre de santé.

UNE SIGNALETIQUE EVOLUTIVE

La signalétique pourra étre ajustée apres une premiére année
d’utilisation : repositionnement des panneaux, simplification des
informations...

RAPPEL : DES PORTES COLOREES
POUR MIEUX IDENTIFIER LES LOCAUX

Chaque couleur correspond a un type de local. Les portes
blanches correspondent a des locaux logistiques, tech-
niques et vestiaires, réservés au personnel.

- Administration

- Radiothérapie - Imagerie médicale
- Consultations
Laboratoires - Pharmacie - Bloc ambulatoire
P sAMU-SMUR - Centre 15 - Urgences
- Bureaux médicaux neurologues
- Hospitalisations (chambres)

dermatologie
infuctiologie
aterne

PASS panti sociale

ACCUEIL SECRETARIAT DE SPECIALITE.

PROJET « PRISE EN CHARGE DES PATIENTS » :
LES CONCLUSIONS DES GROUPES DE TRAVAIL

BRANCARDIERS ET AMBULANCIERS :
LES MAITRES DU TRANSPORT DES PATIENTS

Qui FAIT quoil ?

LLES EQUIPAGES D’AMBULANCIERS SONT AUX
COMMANDES DES TRANSPORTS ENTRE LES SITES.

LLES BRANCARDIERS DU TIP ASSURENT LES
TRANSPORTS INTERNES, AVEC CHANGEMENT
DE NIVEAU. |

Les horaires

TIP : du lundi au vendredide 7h a 21 h, le samedi de 7 h 45
a15h 15 etledimanchede8ha 13 h.
TAI : du lundi au vendredi de 7 h 30 a 18 h (trois équipages).

Le transport de patients consiste a accompagner les patients qui
se rendent au bloc, a la radiologie, en consultation interne ou
vont subir un acte technique dans un service de spécialité (test
d'effort, fibroscopie, doppler...). Ces transports sont effectués
en chaise roulante, brancard ou lit selon les cas. S'il s’agit d'un
transport interne (a lintérieur d'un méme batiment, avec
changement de niveau), il est pris en charge par 'équipe de
brancardiers du TIP (transport interne de patient). Lorsque le
transport implique un changement de batiment (par exemple,
entre l'Hotel-Dieu et le NHJ, ce sont les ambulanciers du TAI
(transport par ambulance interne) qui interviennent. Ils assurent
également dans ce cadre les mutations et les déplacements vers
les urgences (sauf le week-end, ou les ambulanciers du SMUR
prennent le relais).




Dans certains cas, c’est l'équipe soignante qui assure le trans-
port, lorsque point de départ et point d’arrivée sont au méme
niveau ou en cas de surcharge d’'activité du TIP.

UNE SITUATION QUI DEVRAIT BEAUCOUP S AMELIORER DANS LE NH

Plusieurs facteurs devraient contribuer a fluidifier le transport
interne de patients dans le NH. Tout d'abord, le batiment ne com-
porte que 7 niveaux contre 12 dans J. Dorstter. Les monte-malades
seront plus nombreux (onze au lieu de trois) et flambant neufs,
l'un d'entre eux étant par ailleurs dédié aux transports vers le
bloc ambulatoire. De plus, l'utilisation du logiciel de régulation
o THEO, mis en service
en septembre 2014 a
grandement amélioré
Uefficacité du service.
« Le transport a effectuer
saffiche sur les smart-
phones de tous les
brancardiers, explique
Mireille Tracol-Bonfils,
cadre supérieur du pole
médico-technique. C’est
celui le plus proche du
patient qui se charge du
transport. » Enfin, sauf
exception, les patients
ne changeront pas de
N lit lors des mutations,
tous les llts étant désormais de quallte standard. Ces différents
facteurs devraient permettre a l'équipe d’absorber une augmen-
tation du nombre de courses, tout en offrant un transport plus
confortable et plus rapide pour les patients.

D'autres réflexions sont en cours, notamment pour les services
nécessitant de nombreux transports de patients, comme les
urgences. A suivre...

CREATION D"UN HOPITAL DE JOUR
DE MEDECINE

PLUSIEURS SPECIALITES MEDICALES REGROUPEES

Les patients souffrant de maladies chroniques ou nécessitant
des bilans complexes peuvent étre accueillis en hopital de jour
durant une demi-journée ou une journée pour des tests diagnos-
tiques, des soins, de la réadaptation, de l'éducation thérapeu-
tique... Aujourd’hui, cette activité ambulatoire est clairement
identifiée dans des services a part entiere pour la chirurgie et
l'oncologie/hématologie de jour. A contrario, pour les services de
médecine, l'activité d’hospitalisation de jour est intégrée au ser-
vice de spécialité dont elle releve. Il s'agit notamment de la méde-
cine interne/infectiologie (VIH, hépatite C, lupus, polymyosite...],
de l'endocrinologie/diabétologie (bilans, pied diabétique, pompe
ainsuline, obésité...), de la néphrologie (Ferinject, bilan phospho-
calcique, rénine-adostacine, endoxan...) et de l'allergologie (dé-
sensibilisation venin, tests de provocation médicamenteuse...).

Litou FAUTEUIL, UN ACCUEIL EN FONCTION DES PATHOLOGIES

Dans le NH, ces derniéres activités seront regroupées au sein
d’un hopital de jour « médecine », d’'une capacité de dix lits et
places, situé au troisiéme niveau, a proximité de U'hopital de jour
d’oncologie/hématologie. L'objectif est notamment de mieux
prendre en charge ces patients, avec un équipement confortable et
adapté a leur état de santé (lit ou fauteuil), ce qui n’était pas toujours
possible dans les unités d'hospitalisation conventionnelle.
L'unité comprendra ainsi deux chambres individuelles, une
chambre a deux lits, deux salons de trois fauteuils et un salon de
deux fauteuils.
Les places, attribuées en fonction des flux actuels de patients
des différentes disciplines, se répartissent de la facon suivante :
e médecine interne/infectiologie : quatre places par jour (trois
fauteuils, un lit),
e endocrinologie : trois places par jour [deux fauteuils, un lit),
e pneumologie : deux places, deux aprés-midi par semaine,

e néphrologie : une place par jour.
l'unité, avec un temps de
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L'équipe paramédicale de

seignant en activité physique
adaptée, de diététicienne...).
En ce qui concerne l'activité

y . médicale, les praticiens dispo-

d ) j seront de deux bureaux, per-
: mettant d’assurer les consul-
tations en toute confidentialité. Un bureau sera quant a lui plus
spécifiquement dédié aux intervenants paramédicaux.

LA PROGRAMMATION : UNE DES CLES DU SUCCES

L'unité bénéficiera également d'un secrétariat et d'un accueil
commun. « Les secrétaires auront entre autres pour tache dassurer
la programmation des différents rendez-vous, consultations ou exa-
mens des patients durant leur s€jour, expliquent Florence Morel
et Yannick Jarret, chargés de mission de la direction générale.
C'est une tache extrémement délicate car si en hospitalisation
conventionnelle, le patient peut parfois apparaitre comme étant | a
la disposition des praticiens et des équipes, en hospitalisation de
jour lactivité du service doit étre totalement centrée sur lui et sur sa
prise en charge individualisée, avec un impératif de résultat qui est
sa sortie le jour méme, en ayant réalisé dans les meilleures condi-
tions possibles 'ensemble des examens et/ou traitements prévus. »
Le fonctionnement précis de cet hopital de jour de médecine,
ainsi que le dimensionnement de son équipe sont encore a
finaliser. Le groupe de travail concerné, composé notamment
de soignants et médecins des spécialités concernées, rendra ses
conclusions fin février.
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