
Ré-humanisation

Au
nouvel hopital 
civil
et
au CHU de
hautepierre

du parcours
post

et
opératoire

pré
Nous sommes le collectif A6, étudiant en design, 
et nous avons questionné le parcours pré/post 
opératoire. Pour se faire nous nous sommes rendus 
au sein du CHU de HTP et au nouvel hopital civil  
de Strasbourg, visites durant lesquelles nous avons 
dialogué avec le personnel soignant ainsi qu’avec 
les patients afin de pouvoir mieux comprendre les 
besoins et les attentes.

PATIENTS collectif
Á6DOIGNANTS
La m

ise en form
e de ces hypothèses ont pu être 

tangible grâce à des interventions et des rencon-
tres à la fois avec le personnel soignant, qu’avec 
les patients.
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Il s’agit, ici, de montrer qu’à 
court terme il est tout à fait en-
visageable, en ré-organisant les 
espaces, de mettre en place une 
boucle propre/sale au sein du ser-
vice.
Ce ré-aménagement tient compte 
des surfaces assignées à chaque 
type d’espace, permet de mettre 
en place une salle d’héberge-
ment en fusionnant certains es-
paces et en repensant les circula-
tions, enfin il permet un apport de 
lumière supplémentaire dans les 
pièces grâce à des percées. Ces 
espaces plus ouverts, permettent 
non seulement un apport de lu-
mière naturelle mais également 
une surveillance facilitée des es-
paces d’attentes et de réveil.

RÉ-AMÉNAGEMENT INTÉRIEUR



L’hôpital de demain ne pourrait-
il pas proposer un séjour tota-
lement individualisé où chaque 
patient à son propre parcours ? 
Dans cet exemple en particulier, 
si le patient reste dans le même 
espace, c’est toujours lui qui ef-
fectue le parcours en traversant 
les diverses salles composant ce 
dernier. Ce dernier effectuerait 
alors un déplacement vertical et 
non plus horizontal où une fonc-
tion serait attribué à chaque éta-
ge. Le patient n’est plus déplacé 
dans un dédale de couloirs mais 
par un système d’ascenseur il ac-
cède au différents stades du par-
cours pré et post opératoire.
Le fait de rester dans le même 
espace direct pourrait permettre 
au patient de réduire son anxiété 
notamment parce qu’il a l’occa-
sion de le personnaliser (du fait 
qu’il soit individuel) et de s’y
habituer.

UN PARCOURS LINÉAIRE



L’avenir de l’hôpital inclura peut 
être un parcours où le patient ne 
se déplace plus mais où les sal-
les viendraient à lui.
Les murs des salles, supports du 
matériel nécessaire, viendraient 
encadrer l ’espace, toujours 
cons tan t ,  du  pa t ien t  e t  fo r -
meraient ainsi des “blocs spé-
cialisés”. Le mouvement autour 
du patient, pouvant être source 
d’anxiété, serait ainsi supprimé 
et lui permettrait d’être plus se-
rein. De plus ce parcours permet 
également une personnalisation 
de l’environnement direct visant 
à rassurer le patient.

DES SALLES MOBILES



DES PAROIS MOBILES
Ce parcours reprend le prin-
cipe de celui des salles mobi-
les : cependant la structure de 
t rai tement indiv iduel  es t  ic i 
transposer afin de proposer 
une structure “collective” sur 
un principe similaire. En effet 
les salles pourraient faire partie 
intégrante d’un circuit où celles-
ci se croiseraient pour servir le 
parcours de plusieurs patients en 
même temps.



UN SYSTÈME D'OUVERTURES
Il est ici question de proposer un 
type de parcours où ni les pa-
tients ni les salles ne sont soumis 
aux allées et venues. En effet le 
patient, placer dans un espace 
central, verrait s’ouvrir autour 
de lui les différents lieux corres-
pondants aux stades de son par-
cours.
Une fois encore ce système, 
pensé à l’échelle de l’individu 
pourrait inclure une organisa-
tion collective. En effet, les blocs 
pourraient être pensés en terme 
de modules pouvant s’ouvrir sur 
plusieurs espaces patients.



Dans l’optique d’apporter plus 
de chaleur à ce lieu très techni-
que qu’est l’hôpital, nous propo-
sons une réflexion sur la création 
de luminaires permettant de rap-
peler l’univers quotidien du pa-
tient lors de son séjour hospita-
lier. Ce quotidien est représenté 
par des archétypes de lampes 
que tout un chacun est suscepti-
ble d’avoir chez soi. Ces luminai-
res seraient de tailles différentes, 
suspendus et apporteraient une 
atmosphère plus feutrée et plus 
rassurante, que la lumière vive, 
relativement agressive, des lam-
padaires en place. Les différents 
archétypes correspondraient 
chacun à un type de lieu : par 
exemple la salle de réveil serait 
associée à lampe de chevet, la 
salle d’hébergement au lustre 
etc. Les prototypes proposés ne 
sont qu’une formalisation autour 
de cette réflexion, ils ne repré-
sentent en rien une solution fina-
le, juste une mise en forme sur les 
questionnements des matières.

RÉFLEXIONS SUR LA LUMIÈRE



PENSER LES RANGEMENTS
Nous avons, ici, répondu aux 
questionnements suivants : Com-
ment éviter de poser le dossier 
du patient sur ses jambes? Com-
ment éviter de mettre ses affai-
res/vêtements dans un sac plas-
tique au bout du lit? Nous avons 
ainsi proposé une structure avec 
la volonté de séparer porte-dos-
sier et porte-vêtement, ce dernier 
n’étant utilisé qu’en cas d’in-
ter vention en urgence, lors -
que le patient ne passe pas par 
les vestiaires. De plus nous avons 
eu la volonté de mettre en place 
une simplicité de forme pour un 
maximum de fonctionnalité.
Ainsi le patient retrouve son inté-
grité, il est revalorisé, on prend 
soin de lui et de ses affaires. Il se 
sent rassuré
de les savoir près de lui.



UN HOLOGRAMME

Dans le futur, l’hôpital proposera 
peut être l’accompagnement tout 
au long du parcours, ceci mis en 
place, par exemple, grâce à 
un hologramme pouvant être 
personnalisable.
Dans le procédé que nous avons 
imaginé une salle informatique 
ou un système via internet per-
mettrait à la famille et aux amis 
de venir interagir avec le patient 
(avec un lien possible avec les 
réseaux sociaux par exemple). 
Ces interactions permettraient 
de proposer au patient une pré-
sence apaisante et de combler 
les moments d’attente. Il aurait 
alors également accès à des 
fichiers vidéos ou musicaux qui 
l’accompagneraient tout au long 
du parcours.



Ce guide serait un élément 
essentiel puisqu’il pourrait venir 
palier à l’angoisse du patient 
qui se demande ce qui l’attend 
durant son séjour à l’hôpital. Ce 
document se présenterait sous 
forme de dépliant qui pourrait 
être placer dans la chambre du 
patient et être lu la veille. Ceci 
permettrait d’appréhender au 
mieux le déroulement de l’hos-
pitalisation. On y détaillerai les 
différentes étapes du parcours 
ainsi que le système d’interac-
tion holographique.

UN GUIDE DU PARCOURS



S'ISOLER SANS SE CACHER
Comment proposer au patient 
le confort de l’intimité tout en 
ayant un système permettant de 
ne pas l’isoler totalement.
Une  sépa ra t i on  mob i l e  e t 
modulable permettrait au pa-
tient d’agir sur son environne-
ment proche, d’avoir une part 
de contrôle sur ce qui l’entoure 
ce qui lui apporterait un senti-
ment de sécurité. Il peut décider 
de s’isoler ou de s’ouvrir aux 
autres. La structure mise en place 
ferait l’objet d’une double ma-
nipulation : par le patient et par 
les soignants..



UNE SIGNALÉTIQUE

Une nouvelle signalétique per-
mettrait au patient de mieux se si-
tuer dans l’espace et également 
de connaître sa progression 
dans le parcours, diminuant ainsi 
sa désorientation.
Dans notre proposition cette si-
gnalétique serait disposé au pla-
fond afin de s’adapter à la posi-
tion allongée du patient. Celle-ci 
reprendrait les pictogrammes as-
sociés à chaque type de salle et 
inclurait également un code co-
loré spécifique. Cette signaléti-
que serait introduite par le guide 
proposé au patient.


