Marie-Pier Morin
Projet de fin d’études

Un milieu de soins sensible aux besoins des occupants :
Agrandissement de I’Hotel-Dieu d’ Arthabaska

Le projet de fin d’études se réalise dans le cadre d’une maitrise conjointe en architecture et en
sciences de I’architecture. Au cours de la derniére année, une recherche a été menée sur les
évidences scientifiques en matiére d’aménagement des milieux de soins. Un outil d’aide a la
conception et a 1’évaluation architecturale a été réalisé¢ et propose des critéres d’aménagement
pour les unités de soins généraux et critiques. Le projet de fin d’études est ainsi une opportunité
de tester cet outil pour la conception d’une unité de soins.

En juin 2009, un plan directeur clinique et immobilier a été réalis¢ pour 1I’Hotel-Dieu
d’Arthabaska (Centre-du-Québec). Parmi les recommandations émises, il est proposé d’agrandir
I’hdpital pour y relocaliser deux secteurs problématiques : 1’'urgence et les soins intensifs. Le
projet de fin d’études traite ainsi de 1’agrandissement de 1’hdpital et plus précisément de
I’aménagement de 1’unité de soins intensifs. Il a pour mission de proposer une solution
architecturale pour I’agrandissement de 1’Hotel-Dieu d’Arthabaska qui s’intégre a
I’environnement urbain, répond aux besoins cliniques actuels et futurs, refléte les tendances
émergentes de la littérature en matiere d’aménagement des milieux de soins et qui est sensible
aux besoins des occupants.

Le projet considere a la fois la relation entre le batiment projeté, le site et I’hopital de facon a ce
qu’il soit en harmonie avec le milieu existant. Il tient compte également de 1’échelle de 1’unité de
soins, ou une exploration de la chambre de soins intensifs idéale, basée sur les évidences
scientifiques, est réalisée. Enfin, il est regardé dans quelle mesure ce modele théorique peut
guider I’aménagement de 1’unité de soins intensifs.



Un milieu de soins sensible aux besoins des occupants:
Agrandissement de I’Hotel-Dieu d’Arthabaska

Contexte du projet de fin d’études

Le projet de fin d'études se réalise dans le cadre d'une maitrise conjointe en architecture et en sciences de l'architecture. Au cours de
la derniére année, une recherche a été menée sur les évidences scientifiques en matiére d’aménagement des milieux de soins. Un
outil d'aide & la conceplion el & I'évaluation archilecturale a é1é  réalisé el propose des criléres d'aménagement pour les unités de
s0ins généraux et critiques. Le projet de fin ¢'études est ainsi une opportunité de tester cet outil pour la conception d'une unité de
soins intensifs 4 I'Hotel-Dieu d'Arhabaska,

Problématique

De quelle fagon un modéle théonique de chambre hospitaliére de soins inlensifs fondé sur la surveillance el le rétablissement du
patient peut-il guider la conception architecturale d'un nouveau milieu de soins?

Mission

Proposer une solution architecturale pour I'agrandissement de I'Hatel-Dieu d'Arthabaska qui s'intégre & I'environnement urbain,
répond aux besoins clinigues actuels et futurs, refléte les tendances émergentes de la littérature en matiére d'aménagement des
milieux de soins et qui est sensible aux besoins des occupants,
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Terme clé: LUMIERE =

Le choix de la lumiére comme parti architectural découle &
la fois de principes théoriques, physiques et percepluels.

Physique:

Ensoleillement intéressant sur le site.

Théorigue:

La présence de lumiére naturelle dans une unité de soins

intensifs diminue le stress chez le employés, le patient et la

famille.

Perceptuel:

Dans Ia poursuite des objectifs fixés au début du projet:

Considérer les ailes de [I'hdpital existantes dans A
I'élaboration du projet (agrandissement) de fagon & N f
procurer aux occupants des vues sur l'extérisur et un apport s i
de lumiére naturelle.
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L'unité s'ouvre vers le sud
et les espaces de travail
bénéficient de la lumiére
naturelle.

Les chambres de patients
se répartissent en deux
groupes:
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Chambre du patient type
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