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ARCHIDUC 13

ENTREPRISES .
& COLLECTIVITES

LES NOUVEAUX
HOPITAUX

A I'heure ol le plan Santé est
repensé a I'échelle nationale,
de nouveaux équipements
sont en train d'étre planifiés.
Tour d'horizon des futurs
équipements hospitaliers

au Luxembourg.
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LE SUDSPIDOL
SUR LES RAILS

Le sud du pays sera prochainement doté d'un nouveau
complexe hospitalier. Suite 4 un concours européen, c'est
I'équipe autrichienne composée du bureau Albert Wimmer
et Architects Collective qui a remporté le premier prix.

Auteur Céline Coubray

ARCHITECTURE

ENTREFPRISES B COLLECTIVITES / LES HOPITAUX

Vue aérienna de la magquette.

c, est aprés un concours reéalisé en
deux phases que |'équipe compo-
s€e du bureau d'architecture

autrichien Albert Wimmer {Vienne) en

cooperation avec le bureau d'architecture

Architects Collective (Vienne), et accom-

pagnes par les bureaux d'études Rambaoll

Morge (Oslo) et Ramboll Denmark (Copen-

hague) pour la statique et la technigue,

ainsi que par le bureau Martha Schwartz

Partners (Londres) pour le paysagisme, a

été désignée lauréate.

Le projet de construction d'un nouvel
hépital trouve ses origines dés la fusion
du Centre hospitalier Emile Mayrisch avec
I'hdpital de la Ville de Dudelange en 2004
et de I'Hdpital Princesse Marie-Astrid de
Niederkorn en 2008, Fonctionnant actuel-
lement sur trois sites. le colt d'exploita-
tion du CHEM est de 180 millions d'euros

par an, et d'ici 2020, sans nouvelle
construction, les besoins en investisse-
ments s'éléveraient & 348 milllons d'eu-
ros. De méme, les infrastructures
existantes ne permettent pas une exploi-
tation rationnelle & long terme. Une étude
effectuée par le bureau d'expertise Lenz
Zurich analysant sept scénarios diffé-
rents (dont la rénovation des sites exis-
tants) selon leurs colts d'investissement,
gains de fonctionnalité, colts d'exploi-
tation ainsi que leurs bénéfices médicaux
& long terme a mis en évidence |'avan-
tage substantiel d'une nouvelle construc-
tion. Ce nouveau projet se base
également sur les besoins estimés de
prise en charge médicale et hospitaliére
d'ici 10 et 20 ans. C'est donc dans une
vision de prise en charge et de santé
publigue & long terme que la stratégie du
nouvel hopital a été définie.

CONCEPT
ARCHITECTURAL
Le projet lauréat présente une volumétrie
ariginale composée par trois corps et
demi de batiments aux formes organiques
qui se disposent librement sur le terrain.
Les architectes arrivent ainsi & proposer
un ensemble & taille humaine et
répondent a la demande du CHEM d'étre
un hépital vivant, libéral et ouvert,
De plus, la division en trois corps de bati-
ments permet de mettre en place des
parties dédiées & une utilisation spéci-
fique, ce qui fait gagner en clarté et en
lisibilité: a I'entrée, les soins aigus avec
les urgences, I'imagerie médicale, les
salles d'opération, les services de traite-
ment et d'examen et les services de
soins; au milieu se trouve un centre d'on-
cologie contenant le Centre Frangois-
Baclesse et le regroupement de toutes
les activités administratives; enfin le der-

d'un aménagement paysager
pour ses alentours.
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nier complexe est réserve aux soins de
longue durée, complété par une zone
verte. Chaque secteur est congu pour
répondre a des besoins de modification
ou d'agrandissement, ce qui garantit une
capacité d'adaptation essentielle & un
etablissement hospitalier.

C'est ainsi que chague corps de bati-
ment répond & une approche différente
tout en restant dens un canon formel.
Cette forme architecturale individuelle
pour chaque ensemble permet de créer
des espaces innovants & 'intérieur des
batiments. Grace aux formes triangu-
laires, les corps de batiments constituent
un réseau optimisé et clair qui relie faci-
lement les différents services entre eux.
Dans les étages, les espaces sont traités
de maniére & augmenter le confort des
patients et du personnel soignant. Ainsi,
les couloirs ne sont pas uniquement des
zones de passage, mais également envi-
sageés comme des zones «lounge », Les
chambres des patients sont certes un
peu plus petites gu'habituellement, mais
elles sont toutes individuelles et offrent
une vue directe sur I'extérieur et sur la
porte d'entrée. Pour les visiteurs, un
espace banc est aménagé prés de la
fenétre, espace gui peut se transformer
en lit pour les proches.

DES FLUX OPTIMISES
Depuis le début, les équipes du CHEM
sont fortement impliguées dans I'optimi-
sation de la conception du nouveau
Sidspidal. Ainsi, elles ont été invitées &
controler les choix opérés par I'équipe
conceptrice, dont ceux pour les différents
flux. Aussi, les patients et visiteurs pour-
ront avoir accés depuis I'entrée a la zone
réserveée & l'admission, la radiologie, &
I'hépital de jour et aux secteurs de soins,
Afin d'améliorer leur confort et de simpli- »
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fier leur accées, les patients récurrents
bénéficieront d'entrées séparées. D'une
maniére générale, la répartition de I'hépi-
tal en b&timents séparés n'a pas d'in-
fluence négative sur le fonctionnement
global. La disposition des unités suit la
logigue de la fréquence d'utilisation des
services du plateau technique et les bati-
ments sont reliés par un grand plateau
logistique ainsi que par des passerelles.

UN HOPITAL

POUR DEMAIN
Pour 'organisation interne, la forme
triangulaire des batiments crée au
centre de chaque service de soins une
zone ouverte dans laguelle les locaux
communs peuvent &tre disposés libre-
ment, améliorant par ricochet la commu-
nication et les interactions entre les
personnes. Cette configuration privilégie
également des distances courtes et une
orientation simplifiée. Par cette transpa-
rence et cette lisibilité de 'organisation
interne, la sécurité et le déroulement des
processus internes se trouvent renfor-
cés et améliorés.
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Afin de répondre aux exigences de
développement ou de reamenagement,
chaque batiment peut répondre a des
scénarios d'évolution. A I'ouest il reste

de la place pour une extension poten-
tielle de prés de 20 % de I'espace actuel.
Les chambres des patients sont réalisées
afin d'étre aisément modifiées, D'autre
part, le CHEM vise une certification
DGMNB Gold, ce qui implique un concept
eénergétique avec une basse consomma-
tion énergétique pour toutes les entités.
Pour arriver & ce résultat, différents
types d'énergies renouvelables seront
mis en place. Enfin, les bonnes relations
fonctionnelles entre les unités de I"hdpi-
tal et la planification cohérente d'un
concept logistique automatisé laissent
présager de faibles coits de fonctionne-
ment. Les courtes distances devraient
permettre une optimisation de I'organi-
sation des équipes en fonction des fluc-
tuations d'activités au sein de différents
services et de nouvelles synergies en
matiére de fonctionnement. Enfin, 'or-
ganisation des chambres optimise le pro-
cessus de travail. ]
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A lintérieur
des farmes
triangulaires,
des espaces
ouverts faci-
litent |la commu
nication entre
|les personnes,

Les espaces de
circulation sant
BUSEl pEnsas
comme des
“iounge =

Les patients
bénéficieront

de chambres
individuelles,
avec vue directs
sur |'extérieur,

CHRONOLOGIE

-3
= 21 décembre 2011
autorisation de planification
du conseil de gouvernement

> 16 juillet 2012

adoption du projet par le con-
seill d’administration du CHEM
> 3 décembre 2012

accord de principe du ministére

de la Santé

> 12 juillet 2013

remise du programme spatial
general détaille au ministre

de la Santé

> 2 juin 2014

lancement du concours

> 6 octobre 2014
admission de 26 candidats
> 23 octobre 2015
résultat du concours

= 2015-2018

conception détaillés

> 2018-2022
construction
> 2022

mise en service



