La conception générale hospitalo-facultaire

Sur base d'un remarquable ouvrage Medical Education Facilities, il était
devenu possible de se forger une représentation de I'organisation générale du
site dans I'hypothése du transfert des doctorats et des candidatures en
médecine.

L’interrelation entre clinique - enseignement - recherche et I'organisation
générale qui guidera le plan directeur du site de Woluwe-Saint-Lambert se
trouvent a la figure 5 (p. 28) de cet ouvrage.
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Figure 5 --- Functional relationship of medical school elements

Cette figure est accompagnée du texte suivant :

« Functional relationships
Of prime importance in planning medical schools is the relationship of its three
major components : the basic science facilities, the clinical science faclilities,
and the teaching hospital. For the most efficient movement of students, faculty,
patients, and supplies, the three should be inter-connected, but for maximum
flexibility in expansion each should be an independent element.
Figure 5 illustrates this relationship. The basic science and the clinical teaching
and research facilities, in turn, should be attached to the hospital to permit easy
access to patient units and other hospital facilities. The diagram also shows the
possibility of expansion inherent in this relationship ».

Sur le site de Woluwe, les relations entre les laboratoires de recherche
fondamentale, le centre facultaire (décanat - bibliothéque - animalerie), les
laboratoires cliniques et hopital sont scrupuleusement respectées (en image
spéculaire par rapport a la figure ci-dessus), avec des zones d’extension pour
chaque entité, a I'exception du noyau central.



En pratique, la structure de la Faculté se présenterait comme une
couronne de tours de recherche reliées entre elles ; les tours comportant la
recherche clinique jouxteraient I'hopital et seraient accessibles de plain-pied
tandis que les tours hébergeant la recherche fondamentale seraient plus
éloignées. Une couronne de base de huit tours de quatre a cing étages au-
dessus du sous-sol et du rez-de-chaussée pourrait subir une extension de 50 %

dans l'avenir par limplantation de quatre tours, une a chacun des angles
(flexibilité externe).
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La flexibilité interne serait assurée par la création de plateaux de 27 x 27
m, selon une modulation de 3 m idéale pour des laboratoires.

Au centre, entre la recherche clinique et fondamentale, se trouverait la
logistique facultaire : administration et décanat, bibliotheque, pool d’auditoires,
animalerie.

Sur le plan vertical, les niveaux inférieurs des tours seraient réservés aux
travaux pratiqgues (enseignement) et recevraient le flux des étudiants, tandis
gue les étages supérieurs - plus calmes - seraient réservés a la recherche. Au
niveau des étages, des laboratoires qui pourraient bénéficier de synergies
seraient disposés a proximité les uns des autres, méme si leurs titulaires ne se




cOtoyaient pas encore, dans I'espoir que la rencontre des personnes favorise
des contacts !

Le rez-de-chaussée - étage de transition - devrait permettre un passage
a ciel couvert entre les tours et au centre existeraient des locaux administratifs
et des salles de séminaires. La surface totale des batiments facultaires serait
de I'ordre de 50 000 m?.

Pour les cliniques, la flexibité externe a été prévue comme indiqué sur
I'image ci-dessous.

-

On observe a gauche les possibilités d’ extension sur e toit du troisiéme sous-sol qui
accueilleralaVerriere a partir du mois d’ octobre 1989.

A I"avant-plan, le pavillon de chantier qui hébergera le Centre de Perfectionnement en
Soins Infirmiers (de mi-1976 a octobre 1980) avant son implantation définitive.

Le flexibilité interne releve de la conception interne selon le module de 6
m. X 7,2 m.



L a conception des Cliniques

On ne peut mieux résumer la situation en début d’année 69 qu’en
reprenant in extenso [I'article intitulé « Les cliniques Universitaires de Woluweé-
Saint-Lambert » publié dans le N° 2 - 1969 - de Louvain - Bulletin des Amis de
'Université de Louvain, sous la plume du Pr P. Lacroix, Président de la
Commission Générale de Programmation et du Dr J.J. Haxhe, chargé de cours
associé, Directeur de Programmation .

Dans les années qui suivront, la conception schématique sera intégralement
respectée ; seuls certains aspects d'organisation seront modifiés ou non
réalisés. Des commentaires concernant les modifications par rapport aux
options de base sont indiqués en italique.

Depuis que la Libre Belgique du 12-13 mars 1966,
publiait, pour la premere fois, certains élénents se
rapportant aux diniques Universitaires de Wl uwe-St-
Lanmbert, plus de trois ans se sont écoulés et il nous
parait nécessaire de fournir ici de plus anples précisions.
Les Ciniques Universitaires de Wl uwé-St-Lanbert dont |a
m se en fonctionnenent est prévue pour 1973, constituent la
prem ére partie d un ensenble unique en Bel gi que, grace au
regroupenment de toutes les activités d une Faculté de
Médecine dans un méne site, réalisant la neilleure
int égration possible entre nmédecine curative et préventive,
hospitalisation aigué et chronique, sciences cliniques et
fondanental es, vie facultaire et socio-culturelle, écoles
medi cal es et parangédi cal es. .

Un bref not d historique n’est pas inutile pour
retracer | e chem nenment suivi jusqu'a présent (1969). Des
1963, les Autorités Académ ques acqui erent 40 hectares dans
| a commune de Wbl uwé- St-Lanbert en raison de la proximté
de Louvain, de |la desserte par le réseau routier et des
résultats d’ une étude des inplantations hospitaliéres de
| " aggl omérati on bruxelloise qui nontre que cette zone de |la
périphérie est relativement défavorisée. En 1965, par |la
[oi du 9 avril, |'Université de Louvain est autorisée a vy
i mpl anter | es doctorats en nédecine. La progranmmation d’ un
Ensenbl e Hospitalier Universitaire débute | e 10 décenbre.



Elle est confiée a une comm ssion facultaire assistée
par |’ Omium Techni que Hospitalier de Paris. Le progranme
définitif est termné en juillet 1966. Sa réalisation est
confi ée a un bureau d architectes bel ges (Associ ation
nonent anée H. Montois - MP. Boulengier et |les architectes
associ és J. Delrue, J. Potvin et E. Verhaegen) ainsi qu’ aux
bureaux d’ études ARTEC et N.M V. Un prem er avant-proj et
est proposé en novenbre 1966.

L’ année  suivante est consacr ée a une | ar ge
consul tation auprés de tous |les nenbres de la Faculté et a
la vérification de diverses options en natiére de
conception hospitaliére. A cet effet, médecins, architectes
et ingénieurs effectuent divers voyages en Allenagne, en
France, en Scandinavie, aux FEtats-Unis... Des plans
définitifs sont présentés a la fin de |’année. Les plans
d’ adj udi cation et |e cahier des charges sont élaborés au
début de 1968. Ces docunents pernettent a |’ Université de
choisir |le service d entreprises en octobre (Association
nonent anée Travaux - Batinments et Ponts). L’ autorisation
de commencer |les travaux et |es subsides sont accordés par
le Mnistere de la Santé Publique en nmai 1969. (Le chantier
a commencé en aolt 1969, aprés |a noisson.)

Pour réaliser un hépital, trois partis architecturaux
se présentent : le parti pavillonnaire, ouvert ou conpact.
Ce dernier a été choisi parce qu' il parait économ quenent
et fonctionnellenent |e plus favorable : noindre occupation
au sol, surfaces de facade noins onéreuses, dimnution des
circulations et des gaines techniques, fonctionnenent
coordonné plus aisé... La solution adoptée offre de plus
une grande flexibilité interne, pernettant de réaffecter
des locaux a d autres fonctions au fur et a nesure de
| " évolution inévitable des techniques nedicales. Elle est
rendue possible grace aux progres réalisés ces derniéres

années dans |le donmaine de la ventilation et du
conditionnenent dair, qui pernmettent dutiliser sans
i nconvéni ent des surfaces aveugles. |l est intéressant de

noter a cet égard que ces techniques, qui ont fait |eurs
preuves dans les constructions industrielles, n'ont éte



mses a profit que récement dans |es hépitaux, alors que
par ailleurs, elles contribuent |argenent a maintenir et a
améliorer le niveau d hygi ene. Elles pernettent en effet de
contréler la tenpérature, de naintenir le degré d humdite
dans les limtes ou |le dével oppenent des bactéries est le
plus faible, de débarrasser |’air des inpuretés et des
poussi eres par filtration et enfin, d abaisser |es risques
d’ infections croisées par dilution continue des particules
mses en suspension au cours de |’occupation. Ces
techni ques sont déja d application depuis quel ques années
en Suéde.

Le nonbre de lits de |la section pour mal ades ai gus des
Ciniques Universitaires a été fixé a 901, afin que chacune
des disciplines et |es nonbreuses spécialités trouvent un
nonbre suffisant de nalades pour exercer leur activité
professionnelle tout en restant dans les limtes d' un
hopital accueillant et humain. Les lits se répartissent de
| a mani ére suivante :

di sci pl i nes nedicales : 369,

di sci plines chirurgicales : 349,

pédiatrie : 120,

maternité : 63( y conpris |a gynécol ogie).

L' hépital est constitué d une tour d hospitalisation
de neuf étages énergeant d’ une galette conposée de quatre
ni veaux dont wun en sous-sol. La surface totale s’éléve
approxi mati venent & 110.000 n? di stribués comme suit
- unités de soins : 31,5 n? par it
- services nédi caux techniques : 34,7 n? par lit
- services généraux : 28,6 n? par lit
- circulations verticales : 3,6 n? par lit

Le total, a |’exclusion de toute zone d' ensei gnenent
et des locaux de techniques non hospitaliéres, s’ éléve a
98,4 n? par lit, en concordance avec |a norne de 100 nZ par
it proposée par le Centre National de la Politique
Scientifique (C. N P.S.) pour |es hépitaux universitaires.

Dés |’ abord de |'hépital, les circulations ont été
divisées et orientées selon les diverses activités. La
route nord anene |es nulades, les visiteurs et les



anmbul ances au rez-de-chaussée. La route sud donne acces au
personnel médical et paramédical, aux étudiants et aux
véhi cul es de service par le troisiéne niveau inférieur. Des
par ki ngs sont distribués en fonction de ces diverses voies
de pénétrati on.
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Figure 1 : Plan schématique du rez-de-chaussée.

Entreprenons wune breve visite. Au rez-de-chaussée
(Figure 1), un grand hall accueille les nualades et les
visiteurs. Autour de ce hall d entrée, nous trouvons |es
services administratifs et 1le centre de réadaptation
| oconotrice qui conprend, selon |a tendance noderne, un
départenment de réadaptation a la vie courante. ( Ce dernier
espace n'a pas été reéalisé et sera affecté a la créche). A



ce méne niveau et a coté de |’ héliport, se situe |l e service
d’ urgence doté de lits d hospitalisation de bréve durée, de
salles d exanens, d une salle de réanimtion et de
radi ol ogi e. Les anbul ances y accedent par un sas abrité et
chauffé. En cas de catastrophe, |le gymmase du service de
réadaptati on peut instantanénent étre évacué et pernettre
| "accueil d’ un grand nonbre de bl essés.

Tandis qu'un préposé au bureau d accueil et de
rensei gnenents oriente le visiteur vers un des étages de |la
tour d hospitalisation (B : figure 1), |e nmal ade se rendant
aux polycliniques enprunte un des trois ascenseurs (A:
figure 1) (seul enent deux ascenseurs ont été installés, mais
| " espace pour le troisiene était prévu) et descend au
prem er ni veau i nf éri eur ou sont regroupées | es
consul tations des diverses spécialités.
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Figure 2 : Plan schématique du premier niveau inférieur.
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Figure 3 : Plan schématique du deuxi éme niveau inférieur.

Les deux premiers niveaux inférieurs (Figures 2 et 3)
sont occupés essentiellenent par |’ ensenble des services
médi caux techniques tels que |les laboratoires de biologie
clinique, le centre d hénodi al yse rénale, | e départenent de
radi ol ogie, le bloc opératoire, |’unité d oxygénothérapie
hyperbare (a été installée et ultérieurement supprinee)
les explorations fonctionnelles cardiaques, pulnonaires,
neur ol ogi ques, gastro-entérologiques... 1ls donnent acces
au Centre de Medecine Nucl éaire, placé a distance pour le
protéger des radiations émses par la radiologie ou la
r adi ot hér api e.

Inti mement en relation avec ces services, nous
trouvons | e départenment des soins intensifs regroupant 42
lits divisés en six « cellules » de 7 lits ; dans cette
section, seront traités |les nalades |les plus graves tels
gue ceux qui sont atteints d une affection cardi aque ou
coronaire, les opérés du coar, les insuffisants
respiratoires...
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Figure 4 : Plan schématique du troisiene niveau inférieur.

Le troisiene niveau inférieur (Figure 4) est occupé
par |les services généraux, c'est-a-dire la cuisine, les
magasins, l|a stérilisation centrale, la centrale de
désinfection des lits, |la pharnacie ainsi que |le centre de
traitement de |’information. C est a ce niveau que se font
les livraisons, que pénétrent |es médecins, |e personnel
infirmer et paranmédical qui y trouvent des vestiaires, |les
étudiants qui se rendent aux auditoires cliniques. Enfin,
au quatriéme niveau inférieur (Figure 5), le seul
total enent en dessous du niveau des terres, se trouvent |a
centrale d archives, |le centre de docunmentation nmédi cal e et
| a radiothérapie.
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Figure 5 : Plan schénmatique du quatri énme niveau inférieur.

Remar quons que |’ ensenble des |ocaux situés dans |es
quatre niveaux inférieurs couvre une |large surface de 94 x
140 m qui se préte adnmirablement a wune redistribution
interne et peut subir des extensions inportantes par
agrandi ssement de la galette du cb6té gauche, alors que les
i ai sons avec les |laboratoires de recherche de la Facultée
s’ effectuent par la droite. Les quatre niveaux inférieurs
sont évidement ventilés a |’air conditionné et réfrigérés
de maniere a y assurer une atnosphére confortable et par
ai | l eurs haut enment hygi éni que.

Pour |’ enseignenent, en dehors des trois auditoires
cliniques, douze salles de sémnaires réparties aux divers
étages ont été prévues pour |es dénopnstrations. Un service
de télévision en circuit fermé conpléte |'arsenal des
noyens didactiques ms a disposition par le Centre de



Docunent ati on Médi cale. Les progranmes tél évisés pourront
étre projetés dans les auditoires et les salles de
sémnaires ; certains s’adresseront aux étudiants, aux
assistants ou au corps nedical dans son ensenble, nais
d autres, au personnel paranmédical tel que les infirméres
et a certaines catégories du personnel d entretien.

Enfin, certains malades, tels que des diabétiques, ou

des accouchées pourront suivre des énissions éducatives
spéciales, tandis que tous bénéficieraient de conseils
prodi gués par des spécialistes de la Santé Publique. Ce
systéene devrait pernmettre d assurer une  éducation
permanente de |’ ensenble du personnel hospitalier tout en
contri buant | ar genment a |’ ensei gnenent destiné aux
ét udi ant s.
( Alors que | application de la télévision en circuit ferné
décrite dans ce paragraphe est |argenent en vogue aux
Etats-Unis, elle n"a pas vu le jour aux cliniques Saint-
Luc.)

La tour d hospitalisation accessi bl e par Si X
ascenseurs pour nal ades et six pour visiteurs (B : figure
1) est conposée de neuf étages hébergeant chacun 100
mal ades.

Au niveau de chacun des étages, quatre unités de soins

de 25 lits sont réunies deux par deux. Cert ai nes
di sciplines regroupent plusieurs unités telles que la
nmédeci ne i nterne, | a chiruragie. D autres, noi ns
i mportantes, n’occupent qu’'une seule wunité. Au dernier
ét age, nous trouvons |le bloc d accouchenent et Ia
maternité. Notons |’ existence d une unité de soins pour

prémat urés, de deux unités destinées a la revalidation (une
seule unité a été attribuée a cette activité) et enfin, un
groupe de chanbres pour des nmlades qui nécessitent un
i solement particulier dans |e domaine de la chirurgie de
transpl antation d’ organes par exenple. (Cette unité n’ayant
plus eu de raison d étre pour la transplantation a été
attribuée a |’hématologie : unité aseptique - U 56.)

Il existe, de plus, une unité nétabolique pour adultes
et une autre pour enfants (n'a pas été utilisée a cette
fin), ainsi que 20 lits de psychiatrie. L'intégration de



cette discipline dans |le mlieu hospitalier nornal
constitue, a |’ heure actuelle, une nouveauté et un progres
déja réalisés dans certains pays comme |la Suede et |les
Et at s- Uni s.

A chaque étage, tous les |ocaux d intérét général sont

groupés autour des batteries d ascenseurs : une salle de
sémnaires ou pourront se réunir tous |les neédecins
assistants et stagiaires, |les bureaux pour |’ assistante
sociale, I|’infirmére nonitrice ou chef d étage, Ila

di ététicienne et |e nédecin responsable, une chanbre de
garde ainsi qu une salle d attente pour les visiteurs. Une
salle d exanen par unité pernmettra aux assistants et aux
stagiaires d exam ner |es nalades a c6té du bureau qui |eur
est réservé. Le regroupenent de ces |ocaux au centre des
unités de soins créera sans aucun doute le climt favorable
au travail d’ équipe, indispensable en médeci ne noder ne.

Les chanbres a un, deux ou quatre lits protégées par
des pare-soleil, sont orientées a |’est et a |’ouest ;
chacune d' elles conporte un ensenble sanitaire, et est
pourvue de distribution nusicale, d oxygene et de vide
(renplacé wultérieurenent par |’air conpring) ; il sera
possible d'y installer le téléphone et wun récepteur de
t él évi si on.

Dans | e souci d une gestion économ que, on a tenté de
réduire au mninum le déplacenment du personnel infirmer
tant a |'intérieur de |’unité qu’ en dehors.

Pour ce faire, chaque chanbre se trouve dotée d' une arnvire
particuliére (nurse-server) divisée en une partie propre et
une partie souillée. A partir du couloir, |le personnel
d entretien peut approvisionner ces arnoires (c6té propre),
ou évacuer |les déchets qu’'elles contiennent (cbété souillé),
tandis qu a |’'intérieur de la chanbre, |’'infirm ére peut
trouver tout |e matériel nécessaire aux soins sans se
dépl acer. Le nmalade peut, en outre, conmmuniquer par
t él éphone (en réaliteé, | " appel -infirm ére) avec le
personnel soignant, ce qui évite bon nonbre d allées et
venues au sein de |'unité. Enfin, |’ hépital est doté de



certains noyens de transport automatiques rendant inutiles
de multiples dépl acenents.

Qutre les ascenseurs classiques séparés pour Iles
visiteurs et les nalades, il est prévu, au centre du poste
dinfirmeére, une liaison par tube pneunatique et pater
noster. Ce dernier noyen pernet de faire |le transport
continu de boites d environ 50 x 30 x 20 cm véhi cul ant soit
des produits pharnmaceuti ques, des échantillons biol ogi ques
vers les laboratoires, des dossiers nedicaux ou des
radi ogr aphi es.

(Ces deux noyens de transport ont été renplacés par le
téléelift : voir ce chapitre).

Enfin, un systéne automati sé (n'a pas été installé) de
transport par chariots, séparés dans une trém e propre et
souill ée pernet, par la premere, |’ arrivée des repas, du
linge propre, du matériel enconbrant et volum neux et par
| a seconde, |’ évacuation du linge sale et de tout objet
cont ami né.

Le traitenent automatique de |’'information par
ordi nateur occupera vrai senbl abl ement une place de plus en
pl us grande dans |’ avenir (pour |’ époque, c' était fortenent
d’ avant-garde). C est pourquoi, il est prévu de pouvoir
installer un term nal d’ or di nat eur prés du poste
dinfirmeéere. De plus, toutes les chanbres des nalades
pourraient étre connectées a un systeme de surveillance ou
de nonitoring central. Il ne fait pas de doute que
| "ensenble de la gestion se fera de nmmniére intégrée,
c’est-a-dire que la transm ssion d une information entralne
aut omati quenent toute une série de notifications conme |a
facturation par exenple. L’ étude de ce systéene est en cours
et est confiée au Centre d Information Médical e récement
créé. Des dével oppenents ultérieurs pernettront tres
certai nenment d exploiter |’ordinateur pour |’ assistance au
di agnostic et a |’enseignenent.(Tout ce qui concerne le
traitenent informatique des données a connu de nultiples
al éas)



Dans |le but d une neilleure utilisation du matéri el
colteux et conpte tenu des contraintes d un hopital
universitaire, il sera réalisé un systéme de soins
progressifs dans lequel |le nmalade sera placé dans Ile
départenment qui correspond le meux a ses exigences. En
dehors des unités de soins ordinaires, |le sé our du nal ade
pourra se faire soit dans |le départenent des soins
intensifs (regroupant |es mal ades exi geant une surveill ance
permanente, un appareillage lourd ou |a présence constante
du personnel nédical), soit dans |e départenent de
reval i dation (séjours prolongés et soins particulierenent
orientés vers |la réadaptation), soit dans | e départenent de
« self care » (personnel infirmer réduit au mninmm et
séjour de nmlades qui théoriquenment ne devraient pas
occuper un lit d hépital : observations, expertises,
traitenents anbul atoires...). Une enquéte récente effectuée
dans | e service de Médecine Interne (Pr F. Lavenne) nontre
gue 16 % des patients de cette discipline pourraient étre
hébergés dans un tel service (au nonent de |’ exploitation,
mal gré un essai de quelques nmpis, les pronoteurs en
médecine interne ont refusé l|a poursuite de cette
orientation qui fut cependant reprise beaucoup plus tard en
2001).

On peut espérer que dans |’avenir, |es nalades qui
n"ont pas besoin de soins au |it puissent étre |ogés en
dehors de |’ hdépital, de facon a ce que ces installations
colt euses répondent plus parfaitenent a | eur vocation, tout
en nénageant une atnosphére plus agréable aux anbul ants. A

cette fin, |’enplacenent pour un hétel a été réservé a
proximté imédiate de |’'hépital. Le nalade pourrait vy
passer un ou plusieurs jours tout en se rendant au centre
hospitalier pour 'y subir les diverses explorations

nécessaires (ceci n'a pas pu se réaliser). Toutefois, la
| égislation actuelle en matiere de renboursenent enpéche
encore une telle pratique( et rien n" a changé depuis 1969).

Parall element a ce dével oppenent, des extensions
hospitaliéres pourraient étre créées du cdté sud, réunies
par des galeries aux services medi caux techniques et aux
servi ces généraux de |’ hépital central.



Ces perspectives pourraient porter la capacité
hospitaliére a 1.400 ou 1.500 lits tout en sauvegardant
toutes les voies de circulation et Iles npdalités de

fonctionnenent instaurées au nonent de la mise en
exploitation de la premére inplantation (tous ces projets
ont avort é pour des rai sons di ver ses, not anment

financi eres).

Nous espérons de cette maniére conbler partiellenent
une des graves lacunes de la Faculté de Mdecine, en

nmet t ant a sa disposition un outil de travail,
d’ ensei gnenent et de recherche valable, tout en sachant
gu'il ne peut s’agir que d une prem éere étape qui devrait

étre conplétée trés prochainement par la création d un
deuxi ene hoépital universitaire, de facon a satisfaire aux
nornmes pour la formation des étudiants en nédeci ne dont le
nonbre total s’éléverait a 3.500 en 1980.

L’ exposé qui précéde ne concerne que la partie
proprenent hospitaliére de |’ caivre entreprise. Le transfert
conpl et de | a Facult é conporte nat ur el | enent
| "installation, a Wl uwé- St -Lanbert, des locaux de
recherche tant des doctorats que des candidatures, ainsi
gue des | ocaux d’ enseignenent des candi datures. Les études
correspondantes de programmtion et d architecture sont en
cours. On sait que dans |’'état actuel des choses,
| "installation des candi datures n’ est pas encore possible.
Mai s tout donne a penser que |es dispositions |égislatives
sur ce point seront nodifiées prochai nenent.

Par le Dr. J J. HAXHE,
Chargé de Cours Associ €,
Directeur de Programmation

et
le Pr P. LACRA X,
Président de |a Conmi ssion général e de Programmati on.



