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PRATIQUES OPERATOIRES ET ARCHITECTURE

JUSQU’AU XIXeme siecle p - .
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PRATIQUES OPERATOIRES ET ARCHITECTURE

JUSQU’AU XIXeme siecle

Au Xlll éme :
La notion de ventilation et de conception d'un volume
apparait...... Prémices d’un volume opératoire...

LA CHARITE LYON ~
A. Cour commune

B. Cour des femmes

C. Cour des orphelins

D. Cour du cimetiére

E. Cimetiére

F. Cour des moulins

G. Cour de la cuisine

H. Cour des hommes

| . Cour des nourrices

J. Jardin des chirurgiens
K. Cour des "renfermés”
L. Cour des infirmes

1. Blcher 2. Grenier
3. Buanderie 4. Four

5. Charpentiers 6. Tailleurs
7. Moulins a soie 8. Chapelle

ORGANISATION DE PRINCIPE

DE L'AUMONERIE GENERALE ou CHARITE

Lyon. (1617/1622) Martellange Arch.
d'aprés Bl A.D.

PN

71 N
Eclairage 3 \r N
‘] [ Ventilation haute du volume de 1a nef
LL Ventilation basse au niveau des lits
] 10m

COUPE DE LA NEF DE LITS DE L'HOSPICE DE L'ABBAYE D'OURSCAMP XIIl éme siécle

JUSQU’AU XIXeme siecle

Jusqu’au XVIIl éme :

Hépitaux concus avec hébergement linéaire, assemblés en croix
ou en carré, cours distributives, galeries couvertes

A Lyon, apparition d'un « jardin des chirurgiens »

A la révolution, la chirurgie est reconnue comme discipline
médicale

Premiéres salles d'opérations dans des projets d'hépitaux militaires
dans les années 1780

) M R e 't.].[...r DR 1.Entrée
cmgmey pe=fe- At Lt 2. Vestibule
A H LIV S 3. Chapelle
wee .o 53 & [l ) A
g i 4 '} ig 4.Cours
E :. j E 5. Salle des malades
"3 (oo JLIIIIID S 6. Galeries
' B ,I.:l. 7. Latrines
» 4 I 8. Administration
] L] . .
1 ":." 9. Services
R | o
T
.L-- ----- "-------' H

DESSIN D'UN HOTEL-DIEU
PAR DESGODETS (1727)
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PRATIQUES OPERATOIRES ET ARCHITECTURE

AU XIXéme siecle

L’hépital n’a qu’un seul but : chercher a guérir et tout
doit y concourir. L'architecte doit y travailler comme le

médecin et non moins efficacement.
(éléments et théorie de I'architecture — J. GUADET)

Traitement d’air pris en compte dans la conception des hdpitaux,
notfion de volume/m3 par malade

Naissance de I'asepsie — Pasteur et ensuite Lister

L'HOPITAL LARIBOISIERE A PARIS
12

LE PLAN SCHEMATIQUE DE L'HOPIT AL
LARIBOISIERE Paris (1846-1854)
Pierre Gauthier Architecte

2 1 3 daprés Documeniation Mon. Hist.

m— 1. Entrée
8 | i I 8 2. Administration
st o S luanmaketions Images de salles d’opération fin XIXéme Hépitaux nord américains
s 88 byp 4. Pharmacie
s 4 S. Cuisine et service '
i ml: 1 6. Salles des malades
b8 5 L & 7. Communauté
TR : : 8.Salles d'opérations
; Foﬁl c 9. Bains '
: L J . 10. Buanderie
: : 11. Chapelle
2 ﬁ;_-“ $ 12. Morgu?
: L _!] . 13. Cour d'honneur

JOURNEE REGIONALE ALIBODE CHR METZ — Samedi 19 novembre 2016— Architecture et programmation des blocs opératoires — V.R.




PRATIQUES OPERATOIRES ET ARCHITECTURE

LE DEBUT DU XXéme siécle et I'asepsie

L'invention du scialytique — un nouvel outil : fransformation de la
chirurgie moderne

Apres Pasteur,
Lister : utilisation du Phénol pour laver les plaies

Terrier et Terrillon séparent les malades, utilisent des gants, et mise
en ceuvre d'autoclaves

Premiére coupole opératoire

Scialytique et éclairage naturel années 1940
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PRATIQUES OPERATOIRES ET ARCHITECTURE

DE L'ESPACE OUVERT A L'ESPACE CLOS

Emergence de I'hépital bloc avant la seconde guerre mondiale

La généralisation de scialytiques concourt a réorganiser le « champ
opératoire » et I'espace d'une salle d'opération

Mise en ceuvre de salles d'opération autour de 40m? environ, localisées souvent
au premier étage, en lien avec la chirurgie (hépitaux modéles — ministere de la
santé)

Maternité souvent en rdc mais & proximité du bloc opératoire

Réduction de la hauteur d’'une salle d'opération liée a I'amélioration du
fraitement d’'air et de I'asepsie et s'inscrivant dans une morphologie
architecturale « socle-tour ».

————PROJET D'HOPITAL GENERAL BRITANNIQUE———
Bloe opératoire
Hébergement

Hébergement

4 Labo Pharmacie

Thérapie Radiodiagnostic
occupati B
pationnelle g —
_— sy
Consultations g Eatec)
Administration (——
‘l} / 9 Groupement Groupement
— L 1 a2z uni(": de soins ase unl(&’x de soins
chEMA D'ENSEMBLE DU PROJET D'HOPIT AL GENER AL FONCTIONNEL par R.0. Moss Arch. QUELQ:}!S EXEMPLES D'ARTICULATION DES SERVICES ET DES UNITES ocasows.
) ‘s Ministére de la Santé Publique et de 1a Population -~ Sous~direction des Hapitaux
South East Metropolitan Regional Hospital Board 1956-1957 Grande Bretagne | 1950 s Novamos Doamsives Bt Adasen
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LE BLOC OPERATOIRE DANS L'HOPITAL DES
ANNEES 70

LES CIRCUITS EXTERNES

Le bloc opératoire au coeur du systeme de soins, liés aux flux s'y

/

afférent \ HOSPITALISATION /
e
Les patients : \ < . ~
D'oU viennent-ils 2 ' ~ s .
[ S——) HEANIMA“ON,
> les externes sspu J e
> les hospitalisés v {
> les urgences | BLocoperaToRE ’_‘\WE
‘ SAU. ou
UPAT.OU.
OU vont-ils 2 7/ \
> Vers |'hospitalisation - N
o Complete gl -~ 7:40%
. ’ EXTERNES
o De jour - “~
. . . s . . HOSPITALISES \
» Vers soins intensifs et reanimation ~
» Vers|la S.S.P.l.
LES FLUX

Le matériel
» La pharmacie
> La stérilisation

Le personnel
» In situ (majoritairement
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LE BLOC OPERATOIRE DANS L'HOPITAL DES
ANNEES 70

hospitalisation

LES CIRCUITS INTERNES

Zone protégée

|
|
|
|
|
|
|
:
: Matériel propre
Stockage matérie :
|
—I - :
Linge propre :
|
|

T

‘ 1 = 2
>

£

Ty
!
-
LS
»
)

K\
= Matériel sale

Vestiaires perso « sale »
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LE BLOC OPERATOIRE DANS L'HOPITAL DES
ANNEES 70

LE SIMPLE COULCIR LE DOUBLE COULOIR
2 L
S e ey e LE DOUBLE CCULOIR LE SIMPLE COULOIR
/éé/// LOGISTIQUE /ééé/ LOGISTIQUE
e s
7 7
s s
77 v
s s
s S,
] s
v s
77/&/22 ‘ PATIENTS ;é/é/é//// ‘ PATIENTS
s s
226?/// - 22;2;
v o
i l: @i
y 4 Y
///4/ 7 ‘ PERSONNEL /7?/ 7 ‘ PERSONNEL
s s

A v W A A v wv A

PATIENTS

. PERSONMNEL
. LOGISTIGUE " PROPRE" l

LOGISTIGUE " SALE"

Nota : Les schémas présentés sont les principaux schémas retenus. D'autres fonctionnalités existent ( schéma annulaire, etc....)
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L'ORGANISATION DU BLOC OPERATOIRE

L'arrété du 7 janvier 1993 ( modifié par le décret du 20 juillet 2005 )
ARTICLE 2

Le secteur opératoire inclut une zone opératoire protégée. Cette zone garantit, par des dispositifs techniques, une
organisation du travail et une hygiéne spécifiques et adaptées, la réduction maximale des risques encourus par le
patient, I'équipe opératoire, les tiers et l'environnement, et dispose des moyens propres a faire face a leurs
conséguences. Ces risques sont notfamment de nature anesthésique, infectieuse ou liés aux agents physiques employés.

Tout secteur opératoire et toute zone opératoire protégée doivent étre physiquement délimités et signalés.
ARTICLE 8

L'organisation du secteur opératoire doit étre précisée et consignée dans un document prévu a cet effet. Ce document
doit étre porté a la connaissance de I'ensemble du personnel intervenant dans la structure pratiquant I'anesthésie ou la
chirurgie ambulatoire. Ce document, compatible avec le document mentionné & l'article 3, est établi par le responsable
de I'établissement, aprés avis du médecin coordonnateur. Si le secteur opératoire n'est pas utilisé exclusivement par la
structure d'anesthésie ou de chirurgie ambulatoire, le responsable de I'établissement doit solliciter 'avis des autres
utilisateurs de ce secteur. Ce document définit et précise pour la zone opératoire protégée et le secteur opératoire :

1° Les modalités d'établissement du programme opératoire ;

2° Les procédures et moddalités d'entrée, de déplacement et de sortie des instruments, matériels, linges ;

3° Les procédures et modalités d'évacuation des déchets ;

4° Les procédures et moddalités d'entrée, de déplacement et de sortie du personnel et des patients ;

5° Les procédures et moddalités de nettoyage, décontamination, désinfection et stérilisation ;

6° Les procédures assurant la continuité de l'alimentation des servitudes.

L'application des procédures et moddalités susvisées ainsi que leur bonne adaptation aux actes pratiqués sont
périodiqguement vérifiées sous la responsabilité du médecin coordonnateur, sans préjudice de la responsabilité de
chaque praticien.
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L'ORGANISATION DU BLOC OPERATOIRE

L'ASEPSIE PROGRESSIVE

Principe de progressivité dans la zone d'approche qui sépare I'entrée du bloc opératoire et le champ opératoire
permettant d’établir un gradient d'asepsie jusqu'au champ opératoire qui est la zone maximale d'asepsie

Ce principe permet de clarifier I'organisation architecturale du secteur opératoire et les comportements des personnels

dans chaque zone

Douane 1 pour entrer
dans le bloc

Douane 2 pour entrer dans la

salle d'opération

Douane 3 pour acceder
a la zone opératoire

Sas transfert
Lit - Plateau

—m +
Personnel
Tenue bloc

Désinfection des mains

Sas de décontamination

s . I >
Matérie Décartonnage

Préparation patient
Pose des dispositifs
Anesthésie, préparation
cutanée

Préparation chirurgiens

Désinfection des mains

Arsenal stérile

Réapprovisionnement
Retrait du 1*"
conditionnement

Entrée de la salle
Champs opératoires
Champs cutané

Avant |'incision

Habillage chirurgical

Pendant l'intervention

Retrait du dernier
conditionnement
Délivrance immédiate

Sas de pénétration

Annexes de salle d'opération

Salles d'opération
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LES NOUVELLES CONTRAINTES D'AUJOURD’'HUI

LES BESOINS A CORRELER AVEC L’'INVESTISSEMENT
Un projet architectural concernant un bloc opératoire cela doit étre avant d’exprimer les besoins :

— Disposer d’un projet médical structuré et d’une organisation du bloc
opératoire clarifiée,

Calibrer le nombre d’interventions (existant et projeté)
Réaliser les auto diagnostics sur I'activité
Optimiser I'organisation du temps de travail

S'inscrire dans les référentiels existants (ANAP, AELIPSE, référentiel de
dimensionnement)

L]

Réaliser un diagnostic de I'existant pour I'aspect béti (restructuration ou
construction neuve)

Conduire un investissement juste nécessaire et réaliste

l
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LES NOUVELLES CONTRAINTES D'AUJOURD’'HUI

L’EFFICIENCE DANS UN PROGRAMME ARCHITECTURAL

Une définition de I'efficience :

Capacité individuelle ou collective & utiliser au mieux les moyens mis & disposition, I'efficience peut étre
évaluée a l'aide du rapport Résultats atteints/Ressources mobilisées. Il est important de noter que l'efficience
ne garantit pas l'efficacité et inversement

Dans un programme architectural pour un futur bloc opératoire :

Mettre en place un comité de pilotage arbitrant sur les choix liés a
I'investissement

Mettre en place un comité de suivi de projet et désigner un chef de projet
tout au long de I'opération, (idéalement binéme utilisateur (usuellement
cadre de bloc et responsable travaux)

Définir les besoins tant sur les locaux que sur les équipements de maniere
concomitante

S’obliger a respecter des contraintes calendaires en phase de
programmation

111

S’inscrire dans une démarche qualitative quant aux résultats attendus
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LES NOUVELLES CONTRAINTES D'AUJOURD’'HUI

LES SECTEURS INTERVENTIONNELS OU LES NOUVEAUX

VOISINS
e BLOC '

LE VOISIN CLASSIQUE £l S SR [ ORTETRICAD
Le secteur dans ou hors bloc - la salle de e A
surveillance post-interventionnelle '

RECLYCAGE

urs
LES NOUVEAUX VOISINS - liés au :
regroupement anesthésique et a la nofion ACCES TR
de sécurité anesth. ENTREE TRANSFERT CHR.
MALADES g

Le bloc obstetrical et en particulier BLOC

I'activité de césarienne et salle de S.S.P.l.  OPERATOIRE

commune aux deux blocs opératoires ET
FONCTIONS

: . . ASSOCIEES
Le secteur d'endoscopies — mise en place -
d'un secteur en frontiere du secteur Liaisons S peHeE - G
protége, avec communication directe g Legisoave BROpRE BERHETS
pour les salles d’endoscopies avec A.G. - -

=S

La radiologie interventionnelle

La cardiologie interventionnelle
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QUELQUES EXEMPLES

LES EXEMPLES CHOISIS

* Marché de définition apres concours déclaré sans suite
» Elaboration de programme ARCHI-PROGRAMMISTE /UTILISATEURS
= Site occupé
» Enfre marché de définition et mise en activité prévisionnelle du bloc : 6 ans
» Surface globale du bloc : 1515 m2 dans-ceuvre pour le bloc
= Surface moyenne des salles : 39 m2
» S.S.P.I. dans enceinte bloc et commune au bloc obstétrical
AVANTAGES :
> « MARCHE EN AVANT » DU PATIENT
» ZONE FILTRE PAR SECTEURS
> LIAISONS VERTICALES AVEC STERILISATION
INCONVENIENTS :

» PERMEABILITE NON CONTROLABLE ENTRE LES DEUX BLOCS
» DISTANCE RELATIVEMENT IMPORTANTE ENTRE ENTREE DU BLOC ET « FOND DU BLOC »
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LES EXEMPLES CHOISIS

=

BLOC OBSTETRICAL

LEGEMDE
e LOGISTIGUE
— P partEnTS

— I peRsON

-

CH. 1UT CH.

NG

= saLlEoFa

| -
saLLECP? |7
aRsETE | 2rs. =7e
I L.

Valentine RIEDER — Architecte — Bruno LABIAU — Chargé d'opération
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LES EXEMPLES CHOISIS

= Concours de maitrise d'ceuvre base MOP piloté par le Centre Hospitalier de Dinan

= Acftivité de chirurgie conduite par la polyclinique de la Rance et activité d’obstéfrique et de
gynécologie portée par la CHT

= Site occupé partiel
» Enfre concours et mise en activité du bloc : 4 ans
» Surface globale du bloc : 1466 m2 dans-ceuvre pour le bloc
» Surface moyenne des salles : 38 m2
= $.S.P.I. dans enceinte bloc
AVANTAGES :
> « MARCHE EN AVANT » DU PATIENT
» ZONE FILTRE PAR SECTEURS
> LIAISONS VERTICALES AVEC STERILISATION
» RAPPROCHEMENT PUBLIC/PRIVE ABOUTI EN COURS DE CHANTIER (une SSPI au lieu de 2

initialement)

INCONVENIENTS:
> DIFFICULTE DE COORDINATION ENTRE LA CLINIQUE ET LE CH QUI ETAIT MAITRE D’OUVRAGE
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COMMUNAUTE HOSPITALIERE DE TERRITOIRE RANCE EMEURAUDE
UN POLE DE SANTE PUBLIC PRIVE
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LES EXEMPLES CHOISIS

» 23 salles d’'opération

» Enfre marché de maitrise d’'ceuvre et mise en activité prévisionnelle du bloc : 6 ans
» Surface globale du bloc : 3180 m2 dans-ceuvre pour le bloc

= Surface moyenne des salles : 40 m2

AVANTAGES :
> « MARCHE EN AVANT » DU PATIENT
» ZONE FILTRE PAR SECTEURS

INCONVENIENTS:
» PERMEABILITE NON CONTROLABLE ENTRE LES DEUX BLOCS
> DISTANCE RELATIVEMENT IMPORTANTE ENTRE ENTREE DU BLOC ET « FOND DU BLOC »
» ORGANISATION DE LA STERILISATION
» LOCAUX DE STOCKAGES INSUFFISANTS
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LES EXEMPLES CHOISIS

STERILISATION ACCOUCHEMENTS
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CONCLUSION

= BI[LAN ET CONSTATS EVOLUTIVITE DES BLOCS VERS UNE NOUVELLE FONCTIONNALITE
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