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ElŽments introductifs issus de la
Note du Pr Lucet relative aux amŽnagements 

induits par le COVID pour les nouveaux 
b‰timents hospitaliers
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Soins Critiques

Principe Anticiper la montée en charge du recours au soins critiques en uniformisant les organisations architecturales,
l’environnement technique et le niveau d’équipements de l’ensemble des secteurs de soins critiques

Prérequis Contiguïté des modules de réanimation et de surveillance continue (future unité de soins intensifs polyvalents
accolée à la réanimation dans le cadre de la réforme d’autorisation de soins critiques)

Principes

• Réanimation
• Unité de Surveillance Continue Polyvalente (USC) et Unité de Soins Intensifs de Spécialités (USI)
• Schémas d’organisation et techniques

Secteurs traités



Equipements fluides et électriques :
• Un bras double pivotant – 1 encrage plafonnier permettant d’éviter le doublage mural des dispositifs
• Au minimum : 5 prises 220 V 2P+T normales et 5 prises 220 V 2P+T secourues
• 3 O2, 2 Am, 3 vide – Dimensionnement du réseau d’O2 à adapter (surconsommation)

Traitement d’air :
• Chambres généralement, en pression positive (+10 Pa / couloir et +10 Pa / entrée) et passage en iso pression (pression neutre) en cas de

contamination
• Chambres sassées pouvant être mise en pression positive (cf schéma) ou en pression inférieure par installation de volets étanches et

bouches d’extraction / soufflage supplémentaires
• Taux de renouvellement d’air 8 à 10 volumes par heure et filtration absolue
• 1 centrale de traitement d’air, tout air neuf, par zone (10 lits maximum) avec variateurs de vitesses sur ventilateurs soufflage et extraction

pour réglage des débits d’air et compensation des variations de débits liées à l’encrassement des filtres et aux changements de régime
surpression / dépression

• Récupération thermique par exemple par caloduc ou batteries glycolées

Soins Critiques > Réanimation

Principe : Organiser les chambres en modules de 10 lits (pouvant être subdivisés en sous-modules)
Ø Disposant chacun de 2 chambres sassées pouvant constituer un ensemble situé à l’entrée du module (surface minimale du sas = 7 à 10 m²

SU avec la possibilité de les regrouper)
Ø Surface type = 22 à 25 m² SU avec au minimum 1,20 m autour du lit de toutes parts

RETEX COVID : Identifier dès la phase de conception, l’affectation voire la transformation provisoire d’une zone tampon en entrée/sortie du
module permettant l’aménagement de :

Ø une zone de changement de tenue du personnel évitant la multiplication ou la généralisation des chambres sassées
Ø une réserve UU spécifique de 15 m²,
Ø une surface supplémentaire à affecter au stockage des déchets (DASRI)

Préconisations organisationnelles et architecturales

Préconisations techniques
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Soins Critiques Schémas
Réanimation



Soins Critiques Schémas
Unité de surveillance continue transformable en réanimation 
avec accès différencié en cas de crise sanitaire



Soins Critiques Schémas
Proximité des unités de réanimation et 
Surveillance continue permettant des extensions capacitaires
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Unités d’hospitalisations

Principe Anticiper l’adaptation du capacitaire et des installations techniques à une flexibilité de prise en charge (unités 
accordéon) et/ou aux épidémies saisonnières

Prérequis  Juxtaposition d’unités d’hospitalisation permettant un fonctionnement en accordéon

Principes

! Unité d’hospitalisation standardisée
! Unité saisonnière ou conjoncturelle

Secteurs traités



Traitement d’air
• Pas de préconisation particulière- service conventionnel
• Possibilité d’ouverture des fenêtres mais avec limiteur pour favoriser l’aération naturelle (patients infectieux)

Hospitalisation > Unité standardisée

Principe : Standardiser le capacitaire des unités d’hospitalisation avec une possibilité d’ajustement : 28 à 32 lits (2 à 4 chambres
doublables/unité) en favorisant les lits en chambres individuelles

! Surface type = 15 m² à 17 m² + sanitaire (douche, lavabo, WC) hors chambre PMR, obèse et doublable
! Chambres non sassées (hors disciplines spécifiques telles que maladies infectieuses)

RETEX COVID : Anticiper dès la phase de conception la possibilité d’unité en « accordéon » et l’adaptation de l’unité à la prise en charge de
patients infectieux

! Organisation en unités « accordéon » à capacité variable qui permettent en juxtaposant 2 unités de 30 lits de faire varier la capacité de + ou
– 5 lits => Séparation par cloison plexiglas, auto cassante pour respect du compartimentage sécurité incendie (prévoir imposte en faux-
plafonds pour faciliter la mise en œuvre)

! Transformation d’une pièce en sas d’habillage pour le personnel
! Ergonomie des circulations (croisement des lits, encombrement des armoires mobiles) par ex : circulation rectiligne avec une largeur

constante à 2,40 m (pour limiter les rétrécissements à 1,80 m)
! Surface du poste de soins/poste de transmission adapté à un effectif renforcé : Poste de soins ~ ou > 30m² + staff infirmier ~ ou >20 m²
! Surface de la salle de détente permettant la distanciation des personnels

!"#$%&'(%%)$%#"$* !"#$%&'($)*+#,-+$.&/'%$ (0%,$( )*.(-10$.)$( $. &$%+$(23/2/#&/&'*. *%4/.'(/&'*..$,,$ $&(0%5/)'10$2$( 0.'&-( 2$ (*'.( 6
#*0%(0'7%$&($+,) -(&.) &/ 0"$+)#,1-#)$%#2#3/)

Préconisations organisationnelles et architecturales

Préconisations techniques
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Blocs opératoires et interventionnels

Principe Anticiper en cas de pandémie, la sectorisation des secteurs opératoires et de SSPI avec l’identification de
circuits dédiés infectieux/non infectieux

Prérequis Réflexion sur les modalités/possibilités de sectorisation des spécialités

Principes

• Blocs opératoires
• Salle de Soins Post Interventionnels (SSPI)

Secteurs traités



Principe : Les salles d’opération sont conçues sur la base d’un taux de brassage très important, permettant l’aérobiodécontamination.
Ø Surpression (15 Pa) par rapport au couloir.
Ø Une centrale de traitement d’air, tout air neuf, par salle, avec variateurs de vitesses sur ventilateurs soufflage et extraction pour réglage des

débits d’air et compensation des variations de débits liées à l’encrassement des filtres et à la baisse de surpression
Ø Récupération thermique par exemple par caloduc ou batteries glycolées

RETEX COVID : Diminution de la surpression (moins de soufflage) à 10 Pa

Blocs opératoires 

Principe : En fonction du nombre de salles d’opération et d’imagerie interventionnelle (dimensionnement CHU), sectoriser les ensembles
opératoires par module à définir (spécialités/pluridisciplinaires)

RETEX COVID : Anticiper dès la phase de conception l’organisation de flux distincts
Ø Prévoir 2 sas de transferts pour dissocier les accès en cas de crise
Ø Pas de nécessité de création de sas à l’entrée des salles d’opérations

Préconisations organisationnelles et architecturales

Préconisations techniques pour le traitement d’air



Principe : Les SSPI sont conçues sur la base d’un taux de brassage relativement important permettant l’aérobiodécontamination.
Ø Taux de brassage de 12 volumes par heure
Ø Surpression par rapport au couloir
Ø Une centrale de traitement d’air (selon nombre de postes), tout air neuf, par SSPI, avec variateurs de vitesses sur ventilateurs soufflage et

extraction pour réglage des débits d’air et compensation des variations de débits liées à l’encrassement des filtres et à la baisse de
surpression

Ø Récupération thermique par exemple par caloduc ou batteries glycolées

RETEX COVID : Diminution de la surpression (moins de soufflage) à 10 Pa

Blocs opératoires > SSPI

Principe : En fonction du nombre de salles d’opération et d’imagerie interventionnelle (dimensionnement CHU), organiser dès les études
de conception la sectorisation du secteur de SSPI à rapprocher des modules opératoires

Ø capacitaire en termes de postes SSPI ~ ou < à 30

RETEX COVID : Adapter l’objectif de sectorisation en fonction des contraintes
Ø Dans le cas d’impossibilité architecturale et organisationnelle de mise en place d’une sectorisation => cloisonnement provisoire à réaliser en

matériau de synthèse (prévoir imposte dans faux plafonds)
Ø Ou bien réveil du patient dans la salle d’opération (pas de passage en SSPI)

Préconisations organisationnelles et architecturales

Préconisations techniques pour le traitement d’air



Imagerie, Urgences, Consultations

Principe Anticiper en cas de pandémie, pour ces secteurs à fort flux de patients (extérieur/intérieur et inter secteurs) 
la gestion des flux et leur différenciation (infectieux/non infectieux)

Prérequis  Réflexion sur les modalités/possibilités de sectorisation en fonction des contraintes fonctionnelles spécifique 
à chaque secteur

Principes

• Imagerie
• Urgences
• Consultations

Secteurs traités



Traitement d’air :
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RETEX COVID : Adapter dès la conception les modalités d’implantation et de répartition spatiale des différents équipements et notamment
des scanners et IRM (dans le cas des CHU ou CHR)
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Traitement d’air :

• Taux de renouvellement d’air 5 à 6 volumes par heure avec récupération thermique
• Possibilité d’ouverture des fenêtres mais avec limiteur pour favoriser l’aération naturelle (patients infectieux)

Consultations

Principe : Positionnement des secteurs de consultation et d’explorations en accès de plain-pied par modules contigus (pièces de
consultation standardisées et de spécialité) permettant l’évolutivité des organisations
Promotion de la téléconsultation

RETEX COVID : Anticiper dès les études de conception l’identification de circuits spécifiques infectieux/non infectieux
Ø Accès pouvant être utilisés directement depuis l’extérieur
Ø Agencement de boxes dédiés à la téléconsultation Circuit spécifique pour les patients infectés
Ø Capacité à affecter des espaces d’attentes par secteur en étant vigilant à la problématique de la distanciation
Ø Aménagement provisoire d’un sas d’habillage personnel
Ø Convertir un local en réserve UU
Ø Extension des zones d’attente ou autres peut être faite par adjonction de structures modulaire à l’entrée

Préconisations organisationnelles et architecturales

Préconisations techniques
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Annexes
• Extraits de la note du Pr Lucet
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Le système français des ESR

Depuis une vingtaine d’année, des établissements de santé de référence (ESR) ont été identifiés pour prendre en charge le risque
épidémiologie et biologique (REB). Ils sont actuellement au nombre d’une dizaine, en fonction des zones de défense en France, avec une
évolution prochaine vers la création d’ESR régionaux, dont quelques-uns seront nationaux pour les agents infectieux à plus haut risque
(agents infectieux de niveau 3 ou 4)

Une des raisons amenant à la réduction du nombre des ESR pour les agents infectieux de niveau 3 ou 4 sont les questions architecturales,
de maintenance, de capacité de laboratoires (de niveau L3), de formation des personnels, d’accueil des patients en soins intensifs, rendant
difficile et couteux de maintenir un grand nombre d’ESR en France.

Si les structures hospitalières doivent s’adapter à des nouveaux agents infectieux à diffusion pandémique, la question se pose de l’étendue
des modifications architecturales ou d’organisation et de maintenance des structures sophistiquées d’isolement des patients.

En situation pandémique, les capacités architecturales seront dépassées, sauf à équiper l’ensemble d’un hôpital dans les meilleures
conditions de prévention pour limiter la transmission. D’un autre côté, il est essentiel d’assurer la protection des personnels soignants et
des autres patients en leur assurant la meilleure protection possible, non seulement pour les équipements de protection individuelle (EPI),
mais aussi pour une prise en charge adaptée en termes de locaux et de conditions de ventilation.

Transmission des agents viraux respiratoires

Le risque de transmission d’un agent infectieux respiratoire viral, quel qu’il soit (grippe, COVID ou autre), survient par contact, par
gouttelettes, ou par petits aérosols. Le risque de contamination par contact ou par gouttelettes est maîtrisé par la chambre individuelle (ou
le regroupement des patients infectés dans une même chambre) et l’utilisation des EPI adaptés à ces deux modes de transmission. La
question se pose pour la transmission par des petits aérosols, gouttelettes de moins de 5 µm, qui peuvent être portés sur de longues
distances, favorisés par des flux d’air induit par la ventilation ou la climatisation.

Pour ce qui concerne la grippe par exemple, il peut exister des petits aérosols mais qui n’ont jamais été démontrés comme importants en
termes de transmission. Pour le COVID, le mode de transmission est essentiellement par contact et gouttelettes, avec probablement une
transmission aérienne par petits aérosols mais dont la part dans la transmission est faible ou très faible, en dehors des manœuvres dites «
invasives respiratoires ».

Cependant, il existe une forte suspicion de transmission par aérosols en milieu confiné, mal ventilé avec de nombreuses personnes ne
portant pas de masque, ayant des pratiques à risques. En milieu hospitalier, la part de transmission aérienne est probablement faible ou
très faible.
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