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"Le violet favorise la m$ditation et la concentration.
Symbole de l'equilibre,' cette couleur essentielle en
Alchimie est particuIierement adaptee a la lecture

d'ouvrages de fond".*
Aussi ce memoire se devait-il d'etre

imprime en violet!

*IIESTHETIQUE DES PROPORTIONS DANS LA NATURE ET DANS LES ARTS."

Editions du Rocher

U
N

C
E
N
T
R
E

D
,

H
E
M
o
D
I
A
L
y
S
E

ECOLE NATIONALE SUPERIEURE D'ARCHITECTURE DE MARSEILLE

DOCUMENT SOUMIS AU DROIT D'AUTEUR



COMPOSITION DU JURY

Monsieur Jean-Baptiste HEMERY: Directeur d'etude
Architecte D.P.L.G.
Enseignant it l'E.A.M.L.

Monsieur Claude CLEMENT: Enseignant a llE.A.M.L.
Plasticien.

Madame Florence MORAU: Enseignante exterieure.
Architecte D.P.L.G.
Enseignante en design
aux Beaux Arts de Toulon.

Docteur Christian PAIN: Personnalite competente.
Nephrologue au centre de
nephrologie et d'hemodialyse de
Sainte-Marguerite a La Garde et a
la clinique des Fleurs a Ollioules.

Ecole d'Architecture de Marsem LumlS . e oy
el"VJce documentation

184. Avenue de Luminy
13288 MARSEll.LE Cedex 9 - C.924

,

U
N

C
E
N
T
R
E

D

H
E
M
o
D
I
A
L
Y
S
E

ECOLE NATIONALE SUPERIEURE D'ARCHITECTURE DE MARSEILLE

DOCUMENT SOUMIS AU DROIT D'AUTEUR



• INTRODUCTION 1 0
1- Un centre d'hemodialyse 1
2- Intentions generales 1
3- Ojectifs poursuivis 3

M
L'HEMODIAL YSE 4

SOMMAIRE

A- Definition de l'insuffisance renale.

1- Le rein et son role. 4
a- Le rein normal 4

I

b- Consequences de la perte de fonction renale 5
c- Les maladies renales 5

2- L'IRC.
a- Definition
b- Causes

3- Le rein artificiel au filtre.
a- Principe:

- diffusion
- ultrafiltration

b- Outils de dialyse
c- Role du generateur de dialyse

TOUTE REPRODUCTION MElvIE
PARTIELLE EST INTERDITE,

sans autorisation des
proprietaires des droits

LOI DU 11.03.1957

4

6
6
6

7
7
7
7
8
9

s

M

A

I

R

E

ECOLE NATIONALE SUPERIEURE D'ARCHITECTURE DE MARSEILLE

DOCUMENT SOUMIS AU DROIT D'AUTEUR



B- Mise en oeuvre du traitement.

1- Criteres applicables aux etablissements
d'hospitalisation pratiquant l'hemodialyse.

a- Definition
b- Criteres applicables a l'hemodialyse
c- Contr6le teclmique valable pour
les deux types de centres

2- Evolution des techniques.
Traitement des eaux

C- Conclusion.

PROGRAMME

A- Site et contextk.

1- Presentation du quartier
2- Presentation de la parcelle
et caracteristiques physiques

B- Details du programme.

1- Surfaces et fonctions
2- Relations entre fonctions

INTENTIONS ET PARTI

1- La delnarche.

2- Champs de references.

10
10
10 0
12
14
14

M
16

9

17

17

17

18

21

21
22

24

24

24

s

M

A

1

R

E

ECOLE NATIONALE SUPERIEURE D'ARCHITECTURE DE MARSEILLE

DOCUMENT SOUMIS AU DROIT D'AUTEUR



3- Les elements du parti.
a- les intentions
b- accessibilite
c- couleur
d- materiaux
e- lumiere

4- Le projet.
a- La parcelle d'investigation
b- Le batiment
c- La perception
d- La salle de dialyse

CONCLUSION

ANNEXES

- Pistes bibliographiques
- Integration a la ville et architecture de detail
- Questionnaire renlis aux Inalades
- Eau pour traitenlent de l'I.R.C.
- La couleur

25
25
26
27
29
30

31
31
31
33
37

40

41

41
42
44
48
49

s

o

M

M

A

I

R

E

ECOLE NATIONALE SUPERIEURE D'ARCHITECTURE DE MARSEILLE

DOCUMENT SOUMIS AU DROIT D'AUTEUR



• INTRODUCTION

L10bjetde ce Travail Personnel de Fin d'Etudes (T.P.F.E)
consiste en la realisation d'un centre d1hemodialyse dans Ie quartier de la
Martine.

Un centre d'hemodialyse est un etablissement specialise reunissant
dans un meme lieu, un meme espace, des gens, qui vont soigner et etre
soignes. L'hemodialyse est une methode d'epuration extrarenale tres
repandue, consistant a epurer Ie sang des malades atteints d'insuffisance
renale chronique (l.R.C). Dans Ie cas OU une greffe nlest pas possible, la
duree du traitement est a vie. Le centre accueille aussi bien des malades
locaux "permanents" que des vacanciers.

II s'agit done d'un lieu de soins, un lieu de rencontres, d'echanges
mais surtout un lieu de vie pour ceux qui Ie pratiquent.

Les raisons qui m'ont conduites a faire un centre
d'hemodialyse sont diverses.

La connaissance de Imalades dialyses, les contraintes et la frequence
de leur traitement, la distance a parcourir jusqu'a leur centre de soins, m'ont
fait prendre conscience des besoins reels dans ce domaine.

Besoins notamment dans la relation etablissement/patients mettant
en jeu une notion de proximite souhaitable et concernant les conditions
d1accueil et de convivialite. Des lors, une des intentions premieres fut de
sortir du cadre de l'h6pital (ne pas faire un equipement trop grand) et de
realiser un centre de proximite.

Les centres d'hemodjalyse les plus proches etant situes a La Garde
(7 km) et a Hyeres (10 km), Ie choix de la ville de Carqueiranne semble
judicieux.

11faut savoir q~lun centre dlhemodialyse est pour les malades un
h6pital de jour, OU ils sont heberges pour y recevoir les soins necessaires a
leur etat et regagnent chaque soir leur domicile.

Le temps moyen hebdomadaire dedialyse est d'environ douze a
quinze heures en dem~ou trois seances.

Les intentions generales de cette etude etant definies, la visite de
centres d'hernodialyse existants (La Garde, Hyeres, Antibes et Monaco) rnla
perrnis d'affirrner I'orientation de mon travail.

1
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Centre d'hemodialyse de Monaco
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La realisation d'un centre d'hemodialyse doit developper
plusieurs types de reflexions.

a- La nature de l'equipement:

Comment concevoir, a partir de programmes fonctionnels elabores
par des professionnels, un edifice qui ne doit pas etre une simple
formalisation litterale de ce programme?

Repondre a cette question, c'est analyser la pratique du lieu par ses
differents intervenants, medecins, equipes rnedicales et techniques, les
malades et leur famille; etre a l'ecoute de leurs besoms et y apporter une
reponse (d. questionnaire annexe).

L'integration de l'equipement dans l'environnement de
Carqueiranne doit tenir compte de l'impact geographique et paysager.

Cette reflexion sur la nature de l'equipement doH etre attachee a la
nature du site retenu.

b- La nature du site:

La topographie, la situation geographique, la vegetation et d'autres
parametres ont ete etUdies pour evaluer et retenir les pote~tialites de ce site.

t
-,

c- La conception:

Elle a du integrer toutes les reflexions et etudes pour proposer un
equipement qui soit en coherence avec la demarche et les objectifs.

3
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L'HEMODIAL YSE H

Pres de 20 000 malades atteints d'insuffisance renale chronique E
(I.R.c.) en France vivent aujourd'hui grace a un traitement par
epuration cxtrarenale chronique, et ce nombre slaccrolt d'annees en annees:
9 000 patients en 1979, 16 000 en 1990. Le nombre de malades augmente
chaque almee d'environ 6% dans la region P.A.C.A.

La technologie du materiel d'hemodialyse et les techniques
employees ont fait des progres considerables grace a une cooperation
permanente entre ingenieurs et medecins.

Bien que les developpements rapides et les ameliorations de la
transplantation renale puissent offrir actuellement une solution quasi 0
definitive a un grand nombre de malades, les methodes d'epuration restent
indispensables pour Ie traitement de I'insuffisance renale chronique.

II est utile de connaitre I'anatomie et Ie fonctionnement d'un rein. I
Cela permet de mieux co~prendre les differentes maladies qui peuvent
conduire a I'insuffisance renale et nous eclaire sur les divers traitements
qu'il convient de suivre en hemodialyse.

a- Le rein normal A
L'homme a deux reins situes dans la partie posterieure de l'abdomen,

de chaque cote de la colonne vertebrale, en grande partie sous les cotes.
Chaque rein est relle aux gros vaisseaux par une artere et par une veine, qui L
forment les pedicules renaux. Le rein normal a de nombreuses fonctions
dont la plus COImueet la plus importante est la formation de I'urine. Elle
represente Ie principal moyen a la disposition de I'organisme pour se
debarrasser de I'exces d'eau, de sel et de substances toxiques qu'il produit.
Les constituants anatomiques renaux responsables de la formation sont
multiples.

Ainsi, Ie rein est constitue de nephrons (ou est filtre Ie sang),
minuscules unites fonctionnelles formees du glomerule (c'est Ie filtre) et d'un
long tube ou Ie liquide filtre par Ie glomeruIe subit encore des modifications.
Tous les tubes se dirigent ensuite vers Ie centre du rein, appele bassinet. Le
bassinet est une sorte d'entonnoir qui se deverse dans I'uretere, pour
rejoindre la vessie.

II existe 1 million de nephrons dans chaque rein. Environ ],5 litres
d'urine sont fabriques taus les jours, pour 180 Htres de sang filtres.

Le rein a aussi des fonctions hormonaIes.

D
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Ainsi, grace aux reins, la composition des liquides des differents
milieux de I'organisme reste stable. En particulier Ie maintien de 11equilibre
hydroelectrique (eau, chlore, sodium, potassium, calcium, etc.) depend
d1une bonne fonction renale. Mais les reins ant egalement d1autres roles: ils
interviennent, par exemple, dans la regulation de la pression arterielle, dans
la formation des globules rouges par la moelle osseuse. II slagit d1un organe
complexe, capable de s'adapter en permanence aux besoins de llorganisme.
II represente de ce fait beaucoup plus qulun simple fiItre charge de
debarrasser I'organisme des substances indesirables.

b- Consequences de la perte de fonction renale:

Les reins normaux possedent trois fonctions principales:

- une fonction d'excretion des dechets du metabolisme azote;
- une fonction de regulation de l'equilibre hydroelectrique et

tensionnel;
- des fonctions endocrines et metaboliques.

Lors de Ilinsuffisance renale chronique, I'hemodialyse periodique
permet de paIlier, au mains en partie, a la perte des deux premieres
fonctions, mais elle ne peut se suppleer a ceUes des fonctions endocrines et
metaboliques.

C01lseque1lceS de In pe'rte des jOllctio1ls d'excrCtio1l

En cas d1insuffisance renale, l'accumulation des produits du
catabolisme azote explique un grand nombre de symptomes cliniques et
biochimiques observes chez les patients uremiques.

c- Les maladies renales:

Differentes maladies, qui se traduisent par des symptomes variables,
peuvent atteindre Ie rein. Llatteinte peut etre aigue ou chronique.
L'insuffisance renale apparait lorsque plus de 80°/11 des nephrons
n'assurent plus correctement leur fonction.
A ce stade, Ie rein perd son "intelligence" et sladapte de mains en
moins aux circonstances exterieures: alimentation, boissons,
temperature, ...
II perd ses fonctions de concentration et de dilution de Ilurine.
Parallelement, ses fonctions metaboliques et hormonales sont elles
aussi plus au moins alterees.
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LII.R.C est irreversible et si la destruction des reins est importante, il
est necessaire de recourir a la dialyse puis a la transplantation, quand eIIe
est possible, pour remplacer les reins defaillants. Les causes les plus
frequentes d'I.R.C sont les lesions des vaisseaux du rein dues a I'H.T.A
(hypertension arterielIe) ou decoulant d'un processus de vieillissement D
(nephro-angioscIerose), glomerulonephrites (desh'uction des glomerules), Ie
diabete en perpetueIIe augmentation, les pyelonephrites (maladies dlorigine
infectieuse souvent associees a une malformation des voies urinaires),
l'hypertension arterielIe, l¥l polykystose renale (croissance anormale des I
nephrons) et les differente~ malformations de l'arbre urinaire.

Au stade ultime de I'evolution, il convient de mettre en route un
traitement de suppleance. Il en existe plusieurs types:

- hemodialyse,
- dialyse peritonea Ie, A
- transplantation renale, a partir d'un donneur vivant ou d'un
donneur en etat de mort cerebrale.

'). 1" ..... ,'., .......IT D r \.

a- Definition:

L'insuffisance renale chronigue est une alteration (sur plusieurs mois
ou annees), permanente et irreversible des fonctions renales, due
a la perte definitive dlun nombre significatif de nephrons fonctionnels
(reduction nephrotiques).

b- Les causes:

Les causes de l'insuffisance renale chronique sont multiples.
Generalement, la maladie evolue sur plusieurs annees, mais parfois sur
quelques semaines seulement.

Ces techniques relativement modernes (1960) ont fait la preuve de
leur efficacite non seulement immediate mais egalement a long terme,
certains patients vivant depuis plus de 20 ans en hemodialyse ou avec un
rein transplante.

Il aura fallu 20 ans apres llinvention du premier rein artificiel par
KoIff en 1943 pour que la technique d'hemodialyse permette Ie traitement
des insuffisants renaux chroniques: La maitrise des problemes d'abords
vasculaires, resolus temporairement par les shunts de Scribner, etait un
prealable a I'hemodialyse iterative; La fistule arterioveineuse de Cimino a
encore ameli ore la situation quelques annees plus tard. Pendant ce temps, la
qualite des generateurs de bains de dialyse, des moniteurs de surveillance
des parametres de la circulation extra-corporeIle, des dispositifs de dialyse
a usage unique n'ont fait que progresser, permettant dlameliorer sans cesse
Ie confort et la survie des malades arrives au stade ultime de leur
nephropathie; cela leur a permis d'attendre dans les meilleures conditions
une eventuelle transplantation renale.

H
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Le rein artificiel est compose d'un generateur et d'un dialyseur.
Comme Ie rein normal, Ie rein artificiel permet I'elimination de I'eau

et des dechets produits par l'organisme, mais il est beaucoup plus simple.
Ce n'est qu'un filtre permettant de retirer une certaine quantite d'eau et de
substances dissoutes de petite taille du sang, et cela de fac;on peu selective.

N
Sa asscss

ng --.

~===-=-C
Bain
dedialyse ~

-,-------- -
_ Membrane
a~ seml'permllable

3 ScMma de circulation au seln des compartiments d'un dialyscur,
(as: dllblt sanguln; CSe: concentration sanguine du solute Ii I'entree du
dlalyseur; CSs: concentration sanguine a la sortie du dJalyseur: COo:
concentrallon Il I'entree du dialysat : CDs: concentration Il la sortie du dlalysal ;
00: debit du dlalysal.)

Un tel pro cede est appele dialyse.
Cet appareil permet de mettre en contact Ie sang avec un liquide, Ie

dialysat, ou bain de dialyse. Le sang et Ie dialysat ne sont separes l'un de
l'autre gue par une mince membrane artificielle cierivee de cuprophane,
d'un copo-Iymere d'acrilonitrile ou de polymethracrylate de methyle,
polysulfone. Cette membrane peut etre disposee sous la forme de plaques,
ou de capillaires. !

Cette membrane est pore use, c'est a dire percee de h'es nombreux
trous microscopiques au travers desquels se fera la dialyse. Le diametre de
ces trous est infime (quelques microns), aussi seules les petites molecules
peuvent h'averser librement la membrane, alors que les grosses molecules
du plasma telles les proteines ainsi que toutes les substances qui leur sont
Iiees, sont retenues dans Ie sang, et a plus forte raison, les globules rouges et
les autres cellules sanguines. Les bacteries et les virus sont egalement trop
volumineux pour traverser cette membrane.

a- Principe:

Une membrane semi-permeable separe Ie sang du liquide de dialyse.
Deux processus d'echange se produisent entre ces deux compartiments et
realisent I'epuration du sang: ce sont la diffusion et l'ultrafiltration.

La diffusion:

La diffusion est un phenomene physique, il s'agit d'un transfert passif
d'un solute sous I'effet d'une difference de concentration pour ce solute.
Cela met en jeu deux solutions de concentration differentes separees par une
membrane semi-permeable. Au bout d'un certain temps, Ia concentration de
chague element (sel, sucre, etc.) est la meme de chague cote de la membrane.
Ce phenomene n'a lieu que pour les elements dont la taille est inferieure au
diametre des pores de la membrane.
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La vitesse de diffusion a tendance a se ralentir lorsque les H
concentrations de part et d'autre de la membrane tendent a l'equilibre.

Aussi, pour conserver une diffusion importante, il faut maintenir une
difference de concentration et pour cela, renouveler en continu sang et
dialysat.

L'ultrafiltration:

Ce phenomene est utilise au cours des seances d'hemodialyse pour
faire perdre du poids aux patients. La perte d'eau (au de poids) est fonction
de la difference de pression hydrostatique enhoe Ie compartiment sanguin et
Ie compartiment de dialysat. Cette difference est accrue en augmentant Ia
pression dans Ie compartiment sanguin (pression positive), au en diminuant
la pression dans Ie compartiment contenant Ie dialysat (pression negative).
La pression negative est obtenue a I'aide d'une pompe a vide au d'un autre
systeme de depression du dialysat gere par Ie generateur, majtriseur
d'ultrafiltration.

Au stade de l'hemodialyse iterative la plupart des patients n'urinent
pratiquement plus (Ie volume des urines emises chaque jour est de l'ordre
de 20 a 300 ml) ce qui entraine une accumulation d'eau et de sel dans Ie
corps qui conduit a I'hypertension arterielle. Le rein artificiel se charge
d'eliminer cette surcharge prise entre les dialyses (1 a 4 kg), de telle sorte
qulen fin de seance de dialyse Ie poids des patients soit toujours egal, au un
peu inferieur, a leur poids sec au poids ideal dMini par Ie medecin.

C'est Ie phenomenejd'ultrafiltration qui est mis en jeu, Ileau et Ie sel
en exces dans Ie sang passent dans Ie dialysat qui circule de Ilauhoecote de
la membrane et sont evacues.

Ainsi, all cours d'une seance d'lzemodialyse deux phenomenes
coexistent: un transfert de masse d'elements dissoHs par diffusion et WI

transfert d'eau par llne ultrafiltration. L'abondance du premier est
ehooitement liee au gradient de concenhoation osmolaire existant entre Ie
sang et Ie dialysat ou inversement. Ainsi l'elimination des dechets du
metabolisme protidique, de la creatinine, de I'acide urique, de certains
electrolytes et du phosphore est possible du fait que la concentration
plasmatique de ces substances pendant la dialyse est superieure, par
definition, a celle du dialysat; a I'inverse, Ie calcium diffuse du dialysat vers
Ie plasma parce que la composition du dialysat est ainsi prevue pour rendre
Ie bilan calcique du patient positif pendant la seance d'hemodialyse.

b- Outiis de Ia dialyse:

Depuis quelques annees, Ie materiel d'hemodialyse a fait des progres
considerables tant en ce qui concerne les dialyseurs a usage unique, plus
fiables, plus Iegers et compacts, plus maniables, qu'en ce qui concerne Ies
generateurs de plus en plus automatises, informatises et plus simples de
mise en ceuvre.
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L'hemodialyse periodique peut etre n?alisee en centre specialise
ou a domicile.
La dialyse en cenh"e s'effectue dans des unites d'hemodialyse de I

capacite variable, la dialys~ a domicile permet Ie traitement individuel des
malades, apres une formation theorique et pratique dont la duree est
habituellement de 6 a 8 semaines. Cette solution offre I'avantage d'une plus
grande autonomie du malade, et facilite sa reinsertion professionnelle.

D'une maniere generale, la duree moyenne des seances A
d'hemodialyse est de 4 a 5 heures, deux a trois fois par semaine.

Dans Ie but de permettre une reduction de la duree de dialyse,
souhaitee par tous les hemodialyses, deux methodes ont ete developpees. La
mise au point de dialyseurs a grande surface (certains developpent 2.50 m2)
ou l'utilisation de membranes a haute permeabilite, ont permis d'abaisser la
duree de la seance a 3 heures. Bien qu'il soit techniquement possible
d'augmenter encore les performances des dialyseurs, la duree d'une seance
de dialyse ne parait pas pouvoir etre abaissee au dessous de 3 heures, pour
un rythme de 3 seances par semaine.

En effet, ce sont les transferts internes dans l'organisme qui limitent
les possibilites de reduction de la duree des dialyses.

c- Role du generateur de dialyse:

Le rein artificiel a plusieurs roles. II permet Ie contrale de la quantite
d'eau et de sel dans I'organisme, il regIe la concentration des composes
chimiques du sang, il maintient Ie PH du sang a une valeur normale et enfin
il elimine les dechets accumules du sang.

Le role Ie plus important du rein artificiel est l'elimination des
dechets produits par Ie metabolisme des protides alimentaires et par la
degradation normale des tissus cellulaires de l'organisme.

Les dechets les plus connus sont l'uree et la creatinine, mais il y a
aussi l'acide urique, les sulfates, les phosphates et beaucoup d'autres
substances qui peuvent etre toxiques lorsqu'elles s'accumulent. Puisque ces
substances ne se trouvent pas dans Ie dialysat, elles diffusent pendant la
seance a travers la membrane, du sang vers Ie dialysat et sont ainsi
eliminees.

.:I....... ..
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II doit etre implanre dans un etablissement d'hospitalisation medical
ou chirurgical dasse obligatoirement en categorie . En cas d'etablissement D
medico - chirurgical, Ieservice medecine au minimum devra erre classe en

L'etabJissement devra pouvoir traiter en hospitalisation les incidents
medicau el chirurgicaux courants, inherents lies a la dialyse et a
l'insuffisance n?nale au stade terminal.

Par ailleurs, pour! Ie traitement des complications lourdes des
malades tTaitesen ambulatoire, ce centre de ra passer accord avec un centre
lourd de nephrologie d'hemodialyse public ou prive.

b- Criteres applicables a l'hemodialvse. A

d'hospitalisation pratiquant 'hemodiaI se:

L'hemodialyse a domicile n'est pas concemee par ces normes. Par
ailleufS, la presente annexe ne s'applique qu'au' centres d'hemodialyse
implantes dans un etablissernent d'hospitalisation pri e.

a- Definition.

On peut conce oir deux types de centres (lourds et ambulatoires)
pouvant traiter les malades atteints d'insuffisance renale au stade terminal,
elant entendu que tout centre doit avoir une capacite de huit postes au
minimum et doit disposer d'un lit d'hospitalisation pour quatre postes (lit
de medecine ou de chirurgie au tarif medecine).

- Centre d'hemodiaI se ambulatoire.

- Centres d'hemodialyse ambulatoire.

a) Locau':

- Us doi ent etre arnenages de fa~on a permettre un isolement relatif
des patients, compatible cependant a ec une surveillance globale
permanente aisee.

- A cel effet, les postes seront installes: soit grouves dans la meme
place, soit separes par des doisons fixes ou mobiles; en tout etat de
cause, un poste sur huit devra pouvoir etre isole en cas de besoin
avec un minimum de deux postes isoles par centre.

- Tous ces postes doivent pouvoir etre surveilles isolement, soit
directement, soit par un procede de visualisation avec alarrne sonore
eventuelle.

- L'espace reserve a chaque poste doit etre suffisant pour permettre la
circulation aisee du personnel, ainsi que l'installation et la circulation
de tout l'appareillage necessaire.

- La surface minimale doit etre de dix metres carres par poste.
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- L'installation electrique doit etre suffisante et adaptee aux besoins.
- II doit exister une prise d'oxygene par salle au minimum; il doit
exister egalement par salle une prise de vide ou un aspirateur
reserve exclusivement au service.

- Une salle de soins s'impose dans Ie cas OU Ie centre n'est pas
implante dans un etablissement possedant un service de chirurgie.

- Cette salle devra presenter toutes les conditions de securite
necessaire aux interventions previsibles pour un malade en
hemodialyse.

II faut prevoir par ailleurs:

- Un cabinet medical d'examens;
- Une salle d'attente;
- Un vestiaire et des installations sanitaires reserves aux malades
ambulatoires et comportant au minimum un lavabo et
un W-C par niveau.
- Des salles de reserve pour Ie materiel et les produits utilises
pour la dialyse.
- Un poste telephonique en relation directe avec I'exterieur.

b) Equipement:

Rein artificiel:

Compte tenu de I'evolution b-es rapide des conceptions et des
teduLiques, toute latitude est laissee au responsable du centre dans Ie choix
de l'appareillage d'hemodialyse.

Toute£ois, a tous moments, ces appareils pourront etre contr6les, soit
par demande du central d'entretien, soit par demande d'avis sur l'appareil
employe a un organisme specialise.

L'eau utilisee pour la preparation du dialysat doit etre traitee en
fonction de sa composition initiale, a I'aide d'installations les plus adaptees,
afin d'eviter au malade toute complication.

Autres equipements:

Materiel de respiration artificielle;
Defibrillateur;
Scialytique mobile;
Electrocardiographe et electrocardioscope;
Materiel necessaire a intubation tracheale, tracheotomie, aspiration
bronchique;
Materiel de transfusion et disponibilite permanente de tous les
produits sanguins necessaires;
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y teme de sterilisation pouvanl etre commun avec
celui de la dinique;
Un remgerateur;
Groupe electrogene dont la puissance est adaptee au . besoins;
Appareillage de secours: un rein artificiel pour huit pastes;
Possibilite de transport permettant d'evacuer les mala des en cas de
necessite dans les meilleures conditions de rapidite et de securire.
Se ices anne es:

- Radiologie: iJ devra pou oir etre fail appel it I'installation
radiologique de I"etablissement pour les malades ambulatoires;
- Laboratoire: Ie centre doil pouvoir assurer dans les plus brefs delais
soil par laboratoire enregistre, instaIIe dans I'etabli~ soit par un
accord passe avec un laboratoire public ou prive voisin, tollS Ie;
examens biologiques necessites par l"hemodialyse et Ie rontrole de
toute contamination possible sur Ie plan hospitalier, y comPri Ie
circuit de dialyse.

c) Personnel:

Medical:

- Au moins un med~ responsable, titulaire du CES de nephrologie
ou competent en nephrologie au regard des regJes ordinales.
- La permanence medicale doit etre as.suree pendant toule la duree
des seances d''hemodialyse de jour comme de nuil; it tous moments,
iIdevra pouvoir etre fait appel it un medecin reanimateur it un
cardiologue, it un radiologue, it un urologue.
- En tout etat de cause, un ou plusieurs medecins titulaires du
certificat d"aptitude delivre it J"issue de la premiere a.nnee du CES de
nephrologie devronl etTe affectes au seIVice de fac;on it assurer la
continuite de la surveillance des seances.

Paramedical:

- Deux agents soignants dont un DE par unite de huit pastes de
dialyse, un agent supplementaire par fraction de quatre postes,
doivent etre affectes en permanence au . soins des malades traiies par
dialyse;
- Un agent technique disponible en permanence ou un contrat
d'entretien technique.
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c- Contr61e tedmique valable pour les deux types
de centres:

Selon Ie type de centre d1hemodialyse, les renseignements suivants
annuels devront etre fournis au service medical de l'assurance maladie:

10 Mala des traites en hemodialyse ambulatoire.

- Etat annuel des malades traites en hemodialyse ambulatoire;
- Nombre annuel de seances d'hemodialyse;
- Nombre de Bpendant I'annee en rapport avec les seances; les bilans
et autres;
- Liste et adresse des malades ne residant pas dans la circonscription
de la caisse sur laquelle est implante Ie centre d1hemodialyse.

20 Malades hospitalises.

- Dans les etablissements possedant un centre d'hemodialyse
ambulatoire;
- Nombre de malades hospitalises avec nombre de journees facturees
et nombre de seances;
- Nombre de malades transferes dans un autre etablissement :
- Dans un centre lourd de nephrologie et d'hemodialyse;
- Dans un autre type d1etablissement;
- Nombre de deces; I
- Nombre de transplantations renales;
- Nombre de malades diriges vers l'hemodialyse a domicile;
- Nature des complications ayant entraine llhospitalisation durant Ie
dernier trimestre de l'annee.
- Dans les etablissements possedant un cenb"e lourd de nephrologie
et d1hemodialyse;
- Nombre de malades hospitalises dans Ie service de medecine ou de
chirurgie dudit etablissement, avec nombre de journees facturees et
nombre de seances;
- Nombre de malades hospitalises dans Ie centre lourd de
nephrologie et d'hemodialyse, nombre de journee facturees;
- Liste des diagnostiques de ces malades pour toute l'annee;
- Nombre de deces;
- Nombre de transplantations renales;
- Nombre de malades diriges par la suite vers l'hemodialyse a
domicile;
- Origine des malades.
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l1oc· _.

Traitement des eau :

"'Trailer des eau , c'est maitriser les corps qui y sont contenus de
fa~n a rendre "eau propre it I"usageque I"ona I"intentiond'en faire"'.

(Encyclopedia Universalis, Eau, p 872GB)

Importance de la qualite de reau dans Ie traitement de
l'insuffisance renale chronique.

Eau et dialyse fonnent un couple indissociable dont I"histoirese fond
avec ceDede la dialyse. ce titre, la dial 'se est veritablement une "histoire
d"eau"'.

L"eau, essence meme de I"hemodial 'se, demeure un probleme
critique dont la pureie conditionne en grande partie la qualire du traitement
de suppleanee e trarenal.

Avec I"ameliorationdes techniques, I'esperance de vie des malades
InsuffisantsRenau Chroniques O.R.q traites par hemodialyse progresse
regulierement; elle peut etre estimee actuellement it plu de trente an5. La
duree et surtout la qualire de cette sume sont diTectement infIuencees par
differents fadeuJs (seances plus rourtes, correctiondes troubles associes,etc.).

La purete chimique et bacreriologique des solutes de dialyse tient une
large place en raison de I'importance des echanges entre res solutes
et Ie sang du malade it travers one membrane de dialyse de quelques
microns d"epaisseur.

Pendant one seance de quatre heuTeS,120 litres de solutes sont ainsi
directement en contact avec Ie sang. Le processus d"epuration s'effectue
majoritairement par diffusion des dechets du metabolisme et des
electrolytes du sang ers Ie liquide de dialvse. De plus, cette diffusion se
produit egalement en seIlSinverse: retro filtration. Cette retro filtration fait
courir au malade un risque toxique et/ou infectieux aigu ou chronique dont
la severite et la rapidite de survenue sont fondion de la nature et de
I"importaneequantitative de l"impureredans Ie dialysaL

La qualite des soins se traduit par la secJlriti (au niveau du
traitement), par IeC01Jfort pntield (diminution du temps de seance, utilisation
de nouvelles teclmiques: biofiltration ou hemodiafiltration), mais aussi par
one tTg01Jomie lltilisnlellr et one mailltt"lUlbilite aisees (accessibilirearnelioree
aux differents organes de la machine).

Des essais, pour que les utilisateurs puissent se prononcer sur du
concret, sont prevus avant Ie choi definitif d"ul1emachine. La decision
finale sera prise en accord avec tous les sen~ices concemes (Utilisateur,
Technique, Pharmacie), nous devrons teniT compte aussi du cout de
I'operation.
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Le standard de qualite de l'cau en hemodialyse a evolue au cours des H
annees suivant ainsi l'evolution des techniques de dialyse.

Jusqu'au milieu des annees 80, la demande etait axee sur une qualite
chimique de l'eau. A l'heure actuelle, la qualite biochimique etant 11laitrisee,
j'element primordial recherche pour une meiIIeure dialyse semble etre la
qualite bacteriologique du liquide de dialyse.

Par consequent les schemas de conception et Ie materiel utilise en
traitement d'eau subissent de grandes modifications. Les installations sont
con<;ues selon Ie principe au "fil de l'eau" sans stagnation; les procedures de
nettoyage et de desinfection deviennent de plus en plus automatisees.

I
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Les progres pennanents et continus realises depuis 20 ans en
hemodialyse ont considerablement reduit les effets secondaires
desagreables, ameliorant ainsi Ie confort des seances d'hemodialyse. M

Ces progres techniques ant egalement permis de dialyser Ies enfants
et les personnes agees.

L'hemodialyse est aujourd'hui une methode de routine utilisee pour
Ie traitement des insuffisants renaux chroniques. L'evolution de cette 0
technique n'a pas encore resolu tous les problemes, elle ne permet pas
actuellement l'utilisation de systemes portables, Ie gros probleme restant
surtout l'acces aux vaisseaux.

L'amelioration des methodes d'acces a la circulation du sang est un D
des problemes cruciaux qu'il faudra resoudre dans I'avenir. L'insuffisance
des abords vasculaires est, en effet, un des principaux freins a la modulation
des strategies sequentielles d'hemodialyse, comrne au developpement
convenable des techniques,d'epuration continue. I

On tend de plus !en plus vers une dialyse de qualite (dialyse
adequate) avec un contrale plus large et plus precis, propre a chaque
patient.

L'evolution des techniques d'hemodialyse (generalisation de
l'hernodialyse au bicarbonate, evolution des performances des membranes A
des dialyseurs) a eu pour consequence, Ilaugmentation des risques de retro
filtration.

Mais ces ameliorations c1iniques ne pouvant pas etre remises en
cause, clest au praticien d'evaluer en connaissance de cause, les risques de la
retro filtration et a mettre en ceuvre les moyens techniques qui sont a sa L
disposition pour les eliminer.

Le but de I'hemodialyse est de compenser la perte de la fonction
renale des patients. Douze a quinze heures de dialyse hebdomadaires
reparties sur 2 ou 3 seances par semaine, pennettent de mener une vie quasi
normale, au prix de quelques contraintes et d'une bonne organisation.

La securite qu'apporte aujourd'hui la technologie, permet d'orienter
les strategies de traitement vers les formules plus economiques
d'autodialyse faite par Ie malade assiste de membres de son entourage.
L'hemodialyse en centre etant la formule la plus onereuse. L'hemodialyse a
domicile est une solution qui a retenu I'attention des pouvoirs publics ces
demieres almees mais ne peut s'appliquer quia une minorite de patients.

E
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·~ .

Stati01lll baIneaire et sporr1livep reputee poUlT SDlIl micro-climalt.
CarqueiraJme e."t situee enl:Je TOlLlillOllll (10 kIn) et Hyeres ( Ikm). Petite viDep

elle compte environ 10 000 habitamfts..

Le quartier dl:noDsi est silue au noro de Carqueiranne. Auam equipement de
sante n"est oolP'Danredans cette ville. EJn revanche, 01lllpeu~.irouveT plusieurs
hopita~ ciWs et militaire, et des dnmques it Toulon" La Garde et Hyeres.

Les el&nents dominants do quartier:

1-1- La tranquillire des IDeo "favorabBe..
1-_- Le cadre, la vue" D"ensoleillemenl" Bedecor natuTel,

I"ahsence de vernfis..
1-3- Presence dans ICe quartier d'activites" de Ioisirs

importants, sam ou.ublier la proximite" d1lll cenl:Je ,'iIle, et u.D1Ill

peu plus loin des pBages.
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Aux environs de ce terrain, on trouve des habitations individuelles,
camouflees en grande partie par une abondante vegetation. Plus
precisement,
au sud du terrain se trouve un petit lac; A l'est, une colline; a I'ouest, un
reseau de maisons individuelles et au Nord, la rue du Vallon et ses
habitations. M

L'acces a ce terrain se fait exclusivement en voiture au Nord et au
sud-ouest ou au sud par des sentiers pedestres.

De tous les sites en peripherie du centre ville, ce terrain reste peu
eloigne du C<:Eur de Carqueiranne.

Les caracteristiques du site peuvent repondre aux contraintes et
specificites relatives a un centre d'hemodialyse. E

2- £resentation de la parcelle et caracteristiques
physiques.

La parcelle retenue pour l'etude se trouve dans les terres, adossee a
la rue du Vallon. C'est une zone plate et boisee qui semble aujourd'hui
abandonnee. Le terrain est une plaque triangulaire d'environ n 54 m2.
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HALL 27,50 m2
SAS 6,00 m2
SECRETARIAT 10,00 m2 aTOILETTES 16,00 m2
MEDECIN 17,00 m2
PETITE CHIRURGIE ]0,00 m2
S.A. M. PERSONNEL ]6,00 m2
CUISINE 7,00 m2
PLONGE 4,00 m2 GENTRETIEN 3,00 m2
VEST. SANITAIRES PERSONNEL (2) 29,00 m2
VEST. SANITAIRES PATIENTS (2) 27,00 m2

TRAITEMENT I
STOCK CONCENTRE DIALYSE ( 22,00 m2

I

STOCKAGE I
RECEPTION I
PREPA. MATERIEL DIALYSE 10,00 m2
PREPARAnON TECHNIQUE 10,00 m2
SALLE DE DIALYSE
SURVEILLANCE ]38,00 m2 A
PHARMACIE (+ Armoire) ]5,00 m2
LINGERIE (Armoire) 2,50 m2
DEGAGEMENTSj CIRCULATIONS 113,00 m2
CHAUFFERIE ]0,00 m2
POUBELLES 7,00 m2

TOTAL 500,00 m2

B- De~ailsdu progran1me (12 pastes)

Le programme suivant m'a ete donne par une personne ayant
participe a la realisation de plusieurs centres d1hemodialyse. C'est un
programme type pour un centre de douze postes.

1- Surfaces et fonctions:

p
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Repartition par zones

Premiere zone:

SAS

HALL

TOfLEITES

SECREf ARIAT

MEDEON

PElf I E GlIRURGIE

S.A. M. PERSONNEL

CUISINE

PLONGE

- Fspace de transition entre
I'e teneur et I'interieur; den
portes automatiques facilitant
I'acces des fits et fauteuils TOulants.

- II est en relation directe avec
I'accueil ..comprend une salle
d'attente et pennet J'acces aux
differents services.

- Toilettes valides et handicapes.

- Donnant sur Ie hall et ayant un
acces direct avec Ie bureau des
mooecins. IIgere les dossiers des
maJades ..leur entree et leur sortie.

- II sera en contact direct avec Ie
secretariat et la petite chirurgie.
Dans ce bureau .. Ie mooecin
recevra les maJades du centre mai
aussi des consultations pnvees.

- La salle de soins s'impose dans Ie
cas oil Ie centre n'est pas implante
dans un etablissement possOOant
un service de chirurgie.
- Cette piece sera elle-meme en
contact avec Ie bureau de medecins
et comprendra un lit, un W-C et
un lavabo.

- En relation directe avec la plonge
et la salle a manger.
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Den ieme zone

SALLE DE DIAL YSE

PHARMAOE (+ Armoire)

VEST.
SANlT AIRES PATIENTS

VEST.
SANIT AIRES PERSONNEL

roisieme zone

- lsolement relatif des patients,
compatible cependant avec une
sun eil1ance gloOO1e permanente aisee.
- L'espace reserve it chaque paste
doit-etre uffisant pou..-pennettre
la circulation aisee du personnel,
ainsi que I'installation et la
circulation de tout I'appareillage
necessaire.
- Ooisons mobiles entre les tits
(libre cOOi. au' malades de la
mettre en place).

- Acces direct it la salle de dialyse
et au stockage.

- Comportant au minimum un
lavabo et un -C.

- Comportant un la abo, un \V-C
et une douche.

ENTRETIEN
TRAITEMENT )
STOCK CONCENTRE DIALYSE I
STOCKAGE J- Touies ces pieces seront en

contact direct.
RECEPIION
PREPA. ~IA TERiEL DIAL SE
PREPARATION TECHNIQUE

UNGERIE (Armoires)

DEGAGEMENT/
CIRCULATIONS

OlAUFFERIE

POUBELLES
SALLE DE DIAL SE

J
(
}

- Proche de la salle de
dialyse.

- Suffisamment large pour
permettre it deux fauteuils
roulants de pouvoir se croiser.

- separation des poubelles
contaminees et non contaminees.
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Avant toute formalisation architecturale, il etait necessaire de
s'impregner d'un certain nombre d'elements indispensables pour mener a E
bien cette etude (connaissance de la maladie, contraintes techniques a
respecter, taille de I'equipement, caracteristiques du site, nature du
programme ...). N

La prise en compte des attentes des patients et les suggestions des
medecins ont egalement contribue a I'elaboration du projet dans son
organisation et dans son approche sensible (couleur, materiau, lumiere). T

La definition des espaces s'est ordonnee autour d'un parti
architectural, synthese des investigations. I

La formalisation du projet a ete conduite en parallele avec
l'elaboration du memoire, pour permettre les "aller-retour" entre les
differents points a developper. 0

Un travail en maquette tout au long de la recherche a permis
d'utiliser ce moyen comme un outil de conception et non comme un simple N
moyen de "presentation" finale.

Cette demarche, cette methode ont permis d'elaborer un projet
devant repondre aux objecpfs arretes tout en faisant appel a des champs de S
references plus larges que la simple reponse a un programme.

- L'observation de projets realises developpant des objectifs differents
bien que bases sur Ie meme type de programme.
- La connaissance d'etudes sur l'evolution de l'hygiene dans Ie
domaine hospitalier.
- L'approche d'etudes sur Ie developpement d'une architecture p
hospitaliere.
- Techniques des appareils. A
- Equipes specialisees.
- Locaux specifiques.

INTENTIONS ET PARTI

Les champs de references qui conduisent a proposer un cenh"e
d'hemodialyse a CarqueiralU1esont multiples:

I
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a- Les intentions:

Traditionnellement, I'hopital exprime une certaine conception
architecturale. De nos jours, les etablissements s'orientent vers une
specialisation des services mettant en CEuvredes techniques de pointes. On
trouve ainsi, a cote de quelques grands services generaux, des services
specifiques delocalises tels que les centres d'hemodialyse ambulatoires.

C'est Ie cas de cette etude proposant, oub'e la gestion fonctionnelle et
technique, la mise en CEuvred'un equipement (un centre d'hemodialyse) a
l'echelle du quartier et de la parcelle.

Une des premieres intentions consiste en l'amenagement d'un
equipement de type hospitalier dans un site ou aucun equipement "lourd"
n' est implante.

La seconde intention consiste a creer un centre qui s'integre dans Ie
site, en tenant compte de l'impact d'CEuvre sur I'environnement.

La troisieme intention est de mettre en evidence les differentes
fonctions du batiment et de ce fait, hierarchiser les espaces. Le cheminement
sera different pour les malades, Ie corps medical ou encore la famille qui ne
s'arretera qu'au hall d'enb'ee.

!

La quatrieme intention est de repondre aussi bien a toutes les
exigences fonctionnelles qu'aux exigences des "utilisateurs", Ie corps
medical et les patients.

Ainsi, Ie dessein est de creer un centre attractif et pas uniquement
fonctionnel. Le batiment est un lieu medical et l'intention est de faire oublier
sa vocation, dans son traitement, par l'utilisation d'essences vegetales, de
materiaux, de couleurs et de la lumiere. Traitement qui pourrait
eventuellement lui conferer une note domestique.

Frank Lloyd WRIGHT disait "La vraie architecture esf poesie; lln
edifice est Ie pIllS grand des poemes s'il sert et liLJere la vie, s'il alli~ge les
contraintcs de la vie quotidienne en lui donnal1f plus de valeur, plllS de
sens".

La cinquieme intention est de creer un centre qui ne soit pas ferme
sur lui-meme. En effet, pour son equilibre, Ie malade ne doit pas etre coupe
du monde. Les exigences therapeutiques, la lourdeur des traitements
doivent trouver un cadre ou Ie mala de n'est plus "repere par sa pathologie".

Francis SOLER parIait de creer un lieu ou pourra s'allier "...Ie reve a
I· "a ngueur ...

I
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b-L"accessibilire:

L"aa:essibilire d"un lieu ..d"une instaIlatiOlll ou d"un equipement" queDs
qu"ils soDent;, se mesure a D''usage que peuvem: en fai.re les perSOIl1llllll.'S
handic.apees et it mobilite reduite. EIle se lTadui par la possibiliie de
ci.rcu.lIer, sans se heurter a des obstacles architedturraux, et d"accroer a rous
les semre5 et prestations OlJlVeris au public.

L"aa:essibilite ameHime la qualite d'lun espace" pense pour I"ensemble
de Da population dans toutle sa diversite. Ces dispositions repondent lJ]O!f1

seulement aux besoins des handicapes mais aussn it ceux des pel5Olllll1leS
agees" des femmes enceinibes .. des enfanls .. des accidenies, des malades aux
SYIDpltOmes non apparenfts (maladies cardiaques .. respiratoires. ..).

Panni les solutions qui peuvent faciliteJr I"accessibilire du centre aux
aveuglles et malvoyants .. Dechoix dluo chemin de guidage intme-or et
exterieor era envisage d os un matmau en contraste de texture, de
sonorite vec Ie sol enrironnanL

n faut veiller ill ICe que les surfaces des chemins de guidage
meJrnft]mmes ci-dessus fie se revelent pas.. soiil dangereuses pmu les
haOO.iicapes moteurs ou Des personnes agees.. soil incompatibles avec des
exlg,etoces de proprete, d"hrgiene ou d"aspect_

Pour 115 sourds elt JmalIentendanls, il faut soignee I"eclairage natureD et
artiificieD. A ce titre, one architecture plus ouverte eft" moins doisomnlee sera
~ Ie manque d"infulrmation venant de J"environnement sonore sera
compem:e par une WOJrnllation visuelle plus precise et plus riche I

(l"ameIl]OIation de I"edairage profitera aux malvoyaflts).
Le cheminement accessible est Ie cheminement principal arm d'en

fafure lbeneficier l"en.sembDe des usagers et d"evit!er bien sUT.. tout effet
~ti[

L"accessibilite dans Decentre .. au dela des normes ardlittectwales
regJ!GIlllleIltaires .. devra ~rement privilegier 8a perception de I"espace
par na stimulation des sens.. Cette prise de position permettra de ~ tou
DesJhJamrndicapsdurabIes 0UJl momentanes.

Cette option doit ~t susciter Dacreation architecturale.
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EMO 10 S
Des cOlileurs a entendre,

Des sons a voir,
Le vide ii toucller de coudes,

Le gOlIt de l'espace sur Ia langue,
Le parfum des dimensions.

COU UR
En genernlies Immnins

eprolH ent Ull grand bOlllzeur
ii voir In couleur. L'reil n besoin

d'elle comme ;1a besoill
de la IU",;eTe.

arce Breuer

Goethe
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c-La couleur:

L'espace est generalement per<;u en terme de volumetrie et
d'association lumiere-couleur-texture.

Ce paragraphe mettra davantage en evidence des notions relatives a
la couleur et n'a pas pour objet d'adopter une attitude formelle.

Ainsi, l'attention sera portee sur les influences physiologiques et
psychologiques que nous apprend I'etude de la couleur.

:s-·o·jn-\ir·s·]~o·ues

COULEUR Effets

Physique Psychologique Physiologique

ROUGE tres visible, chaud, dynamique, augmente la

augmente Ie volume excitant tension,accelere Ie
coeur,stimulant

ORANGE tres visible, rapproche, chaud, stimulant, favorise la digestion,

augmente Ie volume ioyeux, accelere Ie coeur,
e plus tonifiant stimulant emotif

JAUNE tres visible, leger, chaud, stimulant stimulant nerveux,
lumineux intellectuel et mental digestif,
augmente Ie volume detoxiquant

VERT eloigne, neutre apaisant, equilibrant, sedatif, abaisse la

frais tension, peut
deprimer si exces

CYAN leger, transparent, frais, apaisant, reposant, abaisse la
sensation de lointain stimulant vital tension musculaire et

la pression sanguine

BLEU peu visible, leger, froid, triste, monotone reposant,

OUfREMER repousse les distances surtout pour l'oeil,
calme

NOIR absorbe toute lumiere, triste, correspond deprimant par
pesant, diminue Ie a la fin, la mort manque de
volume stimulus

BLANC lumineux, leger, frais, clair, pur mais engendre stimulant par
augmente Ie volume monotonie et deprime reflex ion de tou tess'il n'est pas assoCle a

d'autres couleurs les radiations
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II est interessant de savoir que:

La couleur intervient dans l'insertion de l'homme dans la nature et
dans ses rapports avec l'environnement.

L'organisme fonctionne comme un systeme sensible aux differences:
une couleur n'est pas pen;ue en tant que telle, mais par rapport a
une autre ou a son environnement.

La proximite d'une couleur complementaire peut valoriser
une couleur.
L'E.~quilibreest rompu par une couleur en exces. Ainsi, n'est-il pas
souhaitable de "s'enfermer" dans une couleur exclusive.

Notre domaine de perception est tres limite: entre Ie rouge et Ie
violet du spectre existe une quantite insoupc;onnee de couleurs, si
brill antes et si merveiUeuses que nous serions aveugles si nous
pouvions les voir ...

Le langage populaire fI?vele,dans sa sagesse proverbiale, des liens
etroits entre les couleurs et des etats ou attitudes d'ordre
psychologique.
"11est d'une humeur noire", "j'ai une peur bleue", "eUe rit jaune", "il
est rouge de colere ou de honte", "eIle est verte de peur", "je vois la
vie en rose", "il n'y yoit que du bleu", "iI va se mettre au vert" ...

Nous vivons dans un environnement colore.
QueUes en sont les incidences?
Comment pouvons-nous gerer au mieux notre milieu afin qu'il
devienne, par l'action des couleurs, generateur de sante?
Ce sont les points que nous aborderons dans l'analyse du projet.

d-Les materiaux:

Ils seront determines reeUement dans l'elaboration du projet en
coherence avec les intentions et la mise en forme du programme.
Neanmoins, nous pouvons deja les envisager comme un support a la
lumiere et a la couleur dans la mesure OU ils sont indissociables. Ce travail
sur les textures et les materiaux semble indispensable, dans la mesure OU il
est indissociable de celui sur la lumiere et la couleur.

Les differents materiaux par leurs aspects vehiculent des
informations sensorielles, visuelles, tactiles et sonores. Elles permettent la
gestion des handicaps, moteurs et sensoriels, ces derniers etant sou vent
negliges.
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"La Iumiere crest Ia ie et sans elle pas de couleurs" Marcel VlOLET.
La Iumiere, qu'elle soit naturelle ou artificieIle, constitue pour de

nombreux architectes un d,esenjeux ou I'un des signes de Ia modernite. S
Jean OUVELpenSe que "c'est par la lumiere que I'on prend

conscience et connaissance de I'architecture".
La lumiere est une forme de rayonnement auqueII'reil humain est

sensible. Sans Iumiere nous ne pouvons pas oir.
La matiere modifiant la composition de la lumiere, les interactions E

qui en resultent comprennent Ia reflexion, Ia diffusion, I'absorption,
la refraction, la diffraction et la polarisation.

La lumiere a une incidence sur Ia perception de la couleur et des
mareriaux.

L'enjeu developpe dans Ie projet consiste a metlre en relation et a
doser ces differents parametres revelateurs des intentions architecturales.

Dans Ie centre d'hemodialyse, elle est outil pour Ia conception.

LUMIERE

La lumiere gth1t?mtrice
de l'espace, Ie sens de

l'orie1ltation,I'eqllilibre ...
II est bon de trouver il

l'interiellr d'u1l bati11lent
un axe visuel, U1l centre

de gravite quelque
chose qui sOlls-tende sa

raison d' etre.

Mario Botta

e- La lumiere:
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II est parfois difficile de justifier un choi '. La pratique d'un lieu et Ie E
rapport affectif qui s'en degage peu ent suffire a expliquer une preference.

C'est Ie cas de ma parcelle d'in estigation, situee dans Ie quartier de
La ,Iartine, a Carqueiranne. Cependant, iI est evident que ce choi ne
pouvait se limiter qu'a cette seuIe perception. D'autres parametres pris en
compte, topographie, situation geographique et urbaine, egHation,
proximire du lac (au sud), taille de la parcelle, voisinage, ont guide ce choi
d'implantation et I'elaboration du projet.

Un point important: mettre en rapport I'echelle de la parcelle retenue
a ec celle d'in estigation du projet.

En effet, Ie centre d'hemodial.J se veut creer un dialogue rapproche
entre les differents elements en presence: ceu qui lui sont propres et ceux
qui appartiennent au site.

Le choix de mettre en relation etroite un site et une architecture, tou
deu a une echelle modeste, aura pour incidence un travail de details.

Quoi qu'il en soit, bpti ou non bati, Ie site doit etre respecte. n existe
deu manieres de reg1erles rapports entre I'architecture et Ie site:

- par la notion d'inregration qui irnplique l'assimilation, la fusion de
('architecture au site.
- par la notion d'inscription qui uppose que I'architecture et Ie site,
chacun avec ses aleurs propres, se juxtaposent pour creer un E
ensemble.

pres avoir e oque Ie conte te et les intentions generales du projet,
nou nous proposons de f'aborder de fat;<)nplus pragmatique et ciblee.

a- La parcelle d'investigation

b- Le bcltiment
A ant toute formalisation, il est necessaire de donner les choix

fondamentau qui ont guide cette etude. Os correspondent a une prise de
position qui, malgre I'e olution du projet, a ete gardee du debut a la fin:

- Inscrire un batiment dans Ie site avec la meilIeure integration
possible;
- Assurer un rapport d'echelle et de mesure a ec les gabarits des
habitations oisines.

ettre en cpuvre une architecture de details pri ilegiant la
perception sensorielle (la trilogie incontournable, couleur,
te tuTe,lumiere).

- Respecter et mettre en scene la qualite du lieu ( egetation,
lac, environnement).
- Distinguer nettement les espaces principau de I'ensemble

' .. "> .dit projet.. ,
. '::'"
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La structure porteuse du batiment se ca.racterise par un systerne
constructif de voiles el de poteaux/poutres en beton.

La couverture du batiment, de type toiture terrasse, est prevue en
dalles de heton precontraint Une fois I'etancheite assuree, elles seront
recouvertes de terre afin d"obtenir une toilure vegetate qui pennettra une
meilleure integration dans Ie sile.

L"assimilation de I'architecture au ite "affirme par I'implantation
d'un batiment de plain-pied. Cette notion implique un travail sur
l'horizontaJite de J'edifice. On notera malgre tout une difference de hauteur
SOllS plafond entre I'accueil, I"axe de c:ircuJation nord-sud, la salle de diaJyse
(3, 50 m) et Ie reste du batiment (2, 50 m). Cette caracteristique olumemque
affirme les grandes Iignes du projel el pennel la mise en place d'ouvertures
lateraJes du fait de la difference de hauteur.

Les faf;ades du centre instaurent de fac;on volontaire Ie rapport au site.
L"entree au batiment s"effectue par Ie nord et est marquee en fa«;ade

par la presence d'un auvent. n n'a pas pour seul objet d'abriter, mais
represente une signaletique dans la mesure oil iI se detache de I'ensemble
par sa couleur, sa forme et sa hauteur. L"avancee d'un mur en fa~ade et son
retournement sur Ie sas d"entree invitent, handicapes el alides, it penelrer
dans Ie centre. Dans I'ensemble, la fa~ade ord est pen ouverte.

La fa~de ouest traduit un jeu d"opposition du leger el du lounl. En
effet Ie traitement en fa~de de I"accueil el des vestiaires, presque aveugle
contraste avec celui de I"axede circulation largement ou ert. L"horizontalite
est amplifiee par cel axe WtversanL

La fa<;ade sud, largement vitree, met en sc::ene la salle de diaJyse par
Ie rapport permanent que ceIle-ci entretient avec I"e terieur.
Le confort est I'ombre, cependant, Ie soleil doit penetrer au heures
favor ables, aux saisons utiles. Pour ne pas ressentir les effets inamicau du
soleil it certaines saisons derriere un vitrage, I'emploi de brise-soleil tout au
long de la fa~ade ud est requis.
L"axe nord-sud debouche sur l"exterieur, visuellement el phy iquement U
constitue un point de focalisation qui cadre les points forts du site
(vegetation, lac).

La fa<;ade est, en limite de terrain, est totaJement avengle du fait de
sa vocation technique.

c- La perception

L"architecture de detail engag(ie met I'accent sur les ambiances.
L'inreret d'une telle approche est multiple:

- Faciliter Ie parcours el la transition entre les espaces du
centre pour tous;
- Rythmer la progression de l"entree du centre vers la salle de
dialyse it I"aide de couleurs. Ce pareours mettra en scene des
couleurs chaudes (, rouge, orange, jaone el citron)
stimulantes, jusqu"it I'utilisation de couleurs froides
(turquoise, cyan, indigo, bien) apaisantes pour la salle de
dialvse.

""
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- Privilegier la vue sur 11exterieur pour Ie patient. La salle de
dialyse met en jeu une reflex ion sur la lumiere naturelle et
artificielle, ainsi que sur la relation au vegetal.

La volonte de proposer une architecture de detail est, notamment, de
ne pas se limiter au simple enonce des normes d'accessibilite.

Deux dispositions essentielles ont ete adoptees: recherche d'un
eclairage naturel et artificiel de qualite et doublement de I'information
sonore par une information visuelle. Le role de la lumiere est alors
considerable dans la mesure OU elle permet d'apprecier des situations dans
I'espace. II slagit donc de composer Ilambiance lumineuse des differents
lieux pour mieux les identifier. Les lieux essentiels de reperage comme Ie
hall dlaccueiI, les circulations et l'acces aux principaux services sont sous la
lumiere, reperables a vue et a distance. C'est une maniere de procurer un
maximum de lisibilite. Les formes, les couleurs et les matieres jouent avec la
lumiere et accentuent cette lisibilite.

Une attention a ete portee a la realisation de bons reperes dans les
amenagements. La perception visuelle est amelioree par Ie choix d1un
marquage particulier a 11aidede la couleur et de la texture des materiaux,
par un meilleur eclairage et par un grossissement de l'information
graphique. La perception du sens deficient est completee par celIe d'un
autre sens. Les perceptions tactiles, kinesthesiques et sonores sont mises en
eveil par Ie choix des revetements du sol et des parois. Les differences de
revetements de sol sont tres bien pen;ues par les personnes aveugles et,
judicieusement utilisees, a~dent a se diriger.

Nous ferons la distinction enh'e Ie cheminement exterieur et Ie
cheminement interieur.

Le chemin de guidage, exterieur, sera sur une largeur minimum de 0,
30 m. Le sol est traite a I'aide de bandes directives en contraste-relief et
couleur avec Ie sol environnant. II commence des I'entree du terrain et a
deux fonctions:

- orienter Ie repere sonore du frottement de la canne.
- offrir la securite dans Ie deplacement, car aucun obstacle n1est
place sur Ie cheminement.
Ce choix permet de Iiberer Ilattention sur la progression a distance

sans perdre 11orientation. II est aussi rassurant pour les personnes
malvoyantes.

Les bandes directives sont formees de carreaux antiderapants, en
beton fibreux.

Le raccordement de la surface proprement dite du parking avec Ie
cheminement pieton est faite en continuite, en respectant les dimensions du
cheminement praticable. Le marquage de ceIui-ci est donc realise dans un
materiau qui Ie distingue des surfaces de roulement.
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Le cheminement interieur: "La principall' difficlIlfe dc In composition
arc/lifcc/umle est d'obtellir que 1'011 aWe facilcl1lcllt partollt, que toutes les
parties soien/ C0I1l111Odt;melltreliees: plus les 1110yells trowucs pailI' ceia scrOll!
simples e/ plus Ie plan sera clair et facile iz saisir."

J. GUADET.

La configuration simple du centre d'hemodialyse, son organisation
spatiale qui en decoule, contribuent a un reperage plus aise.

II est recommande de traiter un cheminement, dans les circulations
principales, en contraste tactile avec Ie sol.

Ainsi, Ie choix d'un materiau en caoutchouc rugueux a ete adopte
pour Ie cheminement en contraste avec un revetement souple et lisse.

Les criteres de conception sont les suivants:
- 2 axes perpendiculaires pour un reperage facile;
- des formes arrondies aux changements de direction;
- des materiaux contrastant par leur qualite sensorielle, par
Ie toucher, la distinction entre lisse et rugueux est obtenue a
l'aide du bois et du tissu, du metal et du bois, du caoutchouc
lisse et rugueux.

11existe une autre approche que la signalisation par Ie sol. En effet, la
main courante est l'element de base. Elle peut guider mais aussi informer
sur la ou les destinations a prendre. Une main courante, en bois a certains
endroits et en metal a d':autres, possede un profil dont la face interne
accueille une bande ecrite en braille. Elle renseigne done et guide les
malades. Elle est un support au chemin de guidage puisqu'elle annonce
aussi les changements de direction.

Enfin, n'oublions pas de prendre en compte les exigences de proprete
et d'hygiene dans Ie choix des materiaux. Tout mah~riau susceptible
d'accrocher la poussiere, et de ce fait difficile a nettoyer, est fortement
deconseille.

Une autre dom1ee de la perception des lieux est l'eclairage artificiel.
Le batiment est la somme des fonctions traduites en termes de

formes, de plans, de volumetries et d'espaces. L'eclairage exterieur permet
de selectionner certaines de ces composantes pour offrir, en vision nocturne,
une lecture de l'edifice.

L'eclairage tient compte des necessites fonctionnelles et de confort
visuel, mais aussi de l'espace et de l'ambiance. L'eclairage doit etre aborde
de maniere attentive.

L'intention est de tisser des relations visuelles entre I'exterieur et
l'interieur, de les materialiser par la lumiere afin de rythmer la perception
spatiale du pieton.

Le souhait est d'identifier clairement Ie centre d'hemodialyse.
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]nstituer un niveau d'eclairement nettement differencie de eelui des
rues avoisinantes de maniere a Ie reconnaitre. L'eclairage a ete pense
d'abord en fonction de I'impact souhaite, mais aussi en relation avec
l'environnement nocturne proche et lointain, de maniere a maitriser et
hierarchiser les impressions que perc;oit ]'CEil.Le choi des lampes, de leur
tonalite de lumiere et de leur couleur est un des elements importants du
projet de mise en Iumiere.

L'eclairage ou Ie non-eclairage olontaire de chaque plan, vertical au
horizontal, Ia mise en place de points lumineux sont donc penses par
rapport a la composition spatiale souhaitee.

L'eclairage de l'aire de stationnement prend en compte ]a visibi]ite
donc Ie con fort visuel. Des cande]abres sont disposes en limites de parking
et sont orientes ers Ie eentre de celui-ci afin de ne pas eblouir les gens qui
Ie longent.

Le cheminement exterieur est eclaire a ]'aide de baJises de so] a
diodes e]ectroluminescentes rouges, peu lumineuses, encastrees dans Ie sol.
Elles permettent une bonne perception lointaine. En complement, des
eandelabres pietonniers sont implanres et ont une hauteur de 3,50 m. Le but
de cet eclairage mixte est d'obtenir une bonne uniformite d'eclairement pour
eviter la fomlation de "trous noirs". La necessite d'ordonner la vision
nocturne dans Ie parcours est une composante importante du projet de mise
en lumiere.

L'eclairage artificiel; en permettant la mise en lumiere des espaces
pay sagers, stimule notre perception. II a fallu choisir et hierarchiser, en
fonetion de la composition d'ensemble, les sujets a eclairer. La transparence
du feuillage, Ie dessin des branches, la vo]umetrie de l'arbre ont guide la
recherche de l'effet souhaite. La mise en scene a ete realisee en eombinant
plusieurs effet .

Le paysage environnant est donc mis en lumiere ponctuellement et
simplement de maniere a rendre visibles les limites du terrain. Les elements
mis en scene permettent d'augmenter l'impression lumineuse d'ensemble,
de rendre plus securisantes les deambulations nocturnes des pietons, de
redonner a ceux qui frequentent Ie centre d'hemodialyse un sentiment
d'appartenance a la ville.

La disposition des eclairages a une importance primordiale dans la
maniere de mettre en valeur l'edifice.

Le choix d'un eclairage direct, en contre-plongee, a ete fait afin
d'obtenir une precision des ombres portees et affirme Ie batiment.

L'eclairage de l'entree est conc;u conjointement a eelui de l'exterieur.
L'entree est balisee de maniere a etre clairement visible de loin. II est

done necessaire d'utiliser un eclairage indirect.
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Ie fait qu'il ameliore Ie con fort visuel et cree une impression de volume
lumineux. De plus les ombres portees sont gommees. Seule, la surveillance
est eclairee a I'aide dlun eclairage direct en plongee contrastant avec Ie reste
de la piece.

La salle beneficie d'une double orientation. Une partie des lits est
tournee vel'S Ie lac, I'autre vel'S Ie patio.

Le rapport a I'exterieur, outre les elements existants, est donc revele
par I'arborisation du jardin interieur. II est amenage en bosquet heterogene.

II s'agit de recenser les especes vegetales mises en scene et de noter
leurs caracteristiques physiques, celles-ci determinant en grande partie les
types d'eclairage envisageables (dimensions, silhouettes, coniferes ou
feuiIIus, feuiIIages caducs ou persistants, densites des frondaisons, tonalites
des feuiIIages au printemps et en autonme, ports et configurations des
branches, couleurs, textures et formes des troncs).

A partir de ce recensement, il fau t choisir et hierarchiser, en fonchon
d'une composition d'ensemble, les sujets a eclairer.

Une selection precise de vegetaux a ete faite:
- Saule pleureur (10 a 12 m), cime arrondie, branches de couleur

verte, retombant verticalement jusqu'au sol;
- Genets a balais (], 50 a 3 m), parmi les plus brillants arbustes a

fleurs pour la periode de fin mai a juin;
- Lavande (50 cm a 1 m), feuiIIage grisatre persistant, bien connu

pour son parfum, f1eurs bleues en epis denses en juiIIet-aoo.t;
- Mimosas (3 a 6 m)~petit arbre rustique tres decoratif par son

abondante floraison, fleUl"sjaunes, apparaissant en decembre-janvier;
- Pin maritime (10 a 'IS m), tronc elance habille d'ecorce rouge brun,

cime ample arrondie et assez diffuse, feuiIIes vert fonce;
- Pin parasol (8 a 10 m), ample cime, etalee en ombrelle, portee par

un tronc trapu, a l'ecorce grise, aiguilles vert gai;
- Olivier (2 a 3 m), feuiIIes semi-persistantes, vert grisiHre et argente,

fleurs argentees tres odorantes apparaissent a Ilautomne.
L'emploi de feuiIIage caduc permet d'avoir I'ombre en ete et Ie soleil

en hiveI', ajouter un feuiIIage persistant a celui-ci, per met de
maintenir un decor fixe en hiver.

La mise en scene du patio s'organise egalement par I'utilisation de
differents eclairages adaptes aux differentes essences vegetales et
aux fa<;ades.

Un port pleureur appeIIe un ecIairage en conb·e-plongee.
Un port de branches horizontales ou deployees (ombres tres

graphiques) est affirme par un eclairage en contre-jour et en legere
contre-plongee.

Un port rampant ou buissonnant est souligne par un eclairage
Iineaire graphique epousant Ie peri metre de I'arbuste.

Les fa<;ades donnant sur Ie patio sont legerement eclairees afin de
rendre perceptible son echelle. Les plans verticaux eclaires delimitent
I'espace, la dimension du jardin est alors lisible.
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L'eau est un element spatial dominant. La nuit, Ie lac est sombre et
peu accueillant. Le jeu des reflets de lumiere peut etre demultiplie par Ie
choix du mobilier d'eclairage et par un positionnement judicieux en bordure
de lac. On envisage un mobilier bas d'environ 'I m, implante regulierement
au bord du lac. L'illumination de la fac;ade sud se refiNe dans Ie lac et
participe au decor nocturne.

On delimite ainsi la frontiere entre element soIide et Iiquide, entre
paroi verticale minerale et surface horizontale aquatique.
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co soc

Le projet d'architecture est ne d'un contexte et a abouti a une
proposition personnelJe synthetisant tout un processu d'anal se du site, de
prise en compte du programme et de reponse apportee en terme
d'intentions architecturales, de volumetrie, de cheminement et de volonte
d'ensemble.

Le travail a ere de repondre Ie mieu possible aux contraintes
(techniques et organisationnelles) formulees par Ie programme et au
exigences que je me suis fl. res. Un tTa ail en collaboration a ec patients et
medecins a ete essentiel poUT I'elaboration du projet et m'a permis de
prendre en compte les attentes des malades. ais, la reponse architecturale
apportee au sujet tTaire ne pretend pas etre une solution complete et

definitive aux di ers problemes rencontres.

Un tra ail personnel de fin d'etudes portant sur un centre
d'hemodialyse me semblait interessant dans la mesure oit Ie niveau de vie
et les exigences en matiere de sante augmentent constamment et a notre
epoque, Ie droit a la sante est considere comme fondamental et s'identifie au
droit a la vie.
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ANNEXES

PISTES BIBLIOGRAPHIQUES.

- "Naissance d'un h6pital" Pierre RIBOULET.
- "L'h6pital aujourd'hui et demain" Jean COURQUET.
- "L'h6pital de demain" P. AUROUSSEAU.

R. CHEVERRY.
- "Histoire de l'h6pital de 1940 a nos jours"

MAILLARD.
FOUCAULT,
KRIEGEL,
THALAMY, BEGUIN,
FORTIER.

- "Henri CIRIANI" Monographie ed. Le Moniteur.
- "Tadao ANDO" Monographie GA Architecture.
- "Richard MEIER" Monographie I et II.
- "Oeuvre complete" Le Cm'busier.
- "Se soigner et guerir par Ies cou leurs"

Jean-Michel WEISS
MauriceCHA VELLI
ed, Age du verseau

GOETHE ed. Triades
N.K. MAN
J. ZINGRAFF
P. JUNGERS ed. Flammarion

- "Nephrologie" Paul BARJON ed. Ellipses
- Architecture d'aujourd'hui: N° 2]4-23]-234-235-256.
- Technique et Architecture: N° 324-362-383··394.
- "Construction des equipements des etablissements sanitaires et
sociaux" Le Moniteur.
- "Handicap et construction"
- "La lumiere urbaine"

- "Les machines a guerir"

- "Traite des couleurs"
- "L'hemodialyse chronique"

Louis GROBOIS ed. Le Moniteur.
Roger NARBONI
ed. Le Moniteur.

Travaux Personnels de Fin d'Etudes:

- " Rapport de stage" DESS, instrumentation en biologie et en
medecine. Franck AMADEI 1995.
- "Centre medical Brabieux" BOITEL 1994.
- "H6pital en question" JEAN 1988.
- "H6pital general communautaire" POUGET, GILLES.
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I TEGRATIO A LA VILLE
ET ARCHITECTURE DE DET A

La ville est-elle pathogene? La reponse indeniablement penche vers
Ie "oui". Et clest peut-etre I'un des fondements des relations toujours
passionnelles et conflictuelles qu'elle entretenues a ec I'une de ses
institutions, l'h6pital.

Creatrice de stress, polluante, criminogene, la cite a besoin, dans ses
muTS,d'un lieu de "reparation".

L'h6pital est un lieu que lion veut desormais banat non identifiable,
mais qui devra de plus en plus jouer un role urbain. e plus etre une
enclave dans la ville, mais etre un lieu de ie que I'on frequente au
quotidien.

par Catherine S BBAH

Plante au coeur de la ville, mais entoure de muTSepais ou bien
eloigne vers la peripherie par des pressions foncieres, par souci de contr61e
des indigents, des malades au des etrangers qu'il abritait, l'h6pital a
longtemps ete impermeable a l'urbain. Lieu d'enfermement plus que lieu
d'accueit il angoisse plus qu'il ne rassure. De nos jours, I'h6pital devrait etre
facilement accessible m~is pas omnipresent, ultramoderne mais pas
inhumain, monumental mais pas identifiable comme un lieu medicalise.

Architecture et souci d'integration a la ville sont actuellement des
preoccupations majeures des maitres d'ou rages hospitaliers comme des
architectes. Du moins dans Ie discours ...

Dans les annees 70, trop souvent les blocs operatoires
fonctionnent sous lumiere artificielle, de jour comme de nuit et queUe
que soit la saison: dans ces hopitaux que la vue des chambres donne
bien souvent sur une mer de parkings ou Ie peripherique tout proche;
dans ces hopitaux enfin que les promenades finissent au bout des
couloirs. Des etablissements refermes sur l'interieur, hermetiques a
I'exterieur.

Malgre Ie programme tres contraignant, malgre les exigences parfois
contradictoires du maitre d'ouvrage et de baronnies medicales, malgre des
emprises foncieres parfois insensees, les architectes ont Ie sentiment de faire
oeuvre sociale.

Taus n'ont pas pousse leur refle ion, et pour certains l'h6pital est un
grand chantier au meme titre que I'universite, a laquelle il est souvent
compare. Mais pour d'autres, l'architecture doit-etre d'attenuer I'angoisse, la
peur et peut-etre la douleur d'un lieu dans lequel Ie fonctionnalisme a
toujours pre alu.
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"/'luJpital n'n pillS alijolird'/llli a Irflllsmt'ftre llll mt' sage de regulation
socia Ie, explique Pierre RIBOULET. Ce Ill' doit plus etrt~ 1111 /iell

d'ellfermement, IIi meme lme maclzille iz gw?rir".
"L'/zopital est devenll U1l equipemellt collectif d'llsage presqlle

quotidie1l, il n'n plus besoi1l de s'affirmer par lllle monllmelltalite
arcllitechlrnle. II il'a mhue plus besoill d'ilre rec01l1laissable ell tant que tel.
Oil voit bien que c'est llll biitiment pllblic, mais illl'eveille pas de crainte."

Pour Paul PHELOUZAT, qui a tra aille d'abord sur des modeles et
qui vient d'achever I'hopital de Bourges, plus Ie bMiment est fondu dans la
ville, plus, au contraire, il doit se montrer comme ce qu'il est. "On PCll t
essayer de gommer I'angoisse, griice iz des formes, iz des colliellrs, mais ilne faut
pas tromper. On Ile rentre pas dans line mediatlzeqlle, c'est I'endroil all I'oll se
preoccllpe de soi, de son corps, c'est peul-elre cela Ie 1l0lWeaU message. Le pillS
etrflllge, c'esl que les Izopilall;r sc ressemblent d'll1l bOlil iz l'autre du monde,
alors que nos socieles son t tres differenciees. C'est ce qlli me fait dire qlle cette
;nstihlnOIl dans sa forme et dUllS Ie programme qu'elle illlpliqlle est encore
arc/zafqlle. "

C'est sur les espaces secondaires, les liaisons entre services ou a ec
I'au-dehors que la recherche architecturale et urbaine devrail se pencher.

La reconciliation ville-hopitaJ passe peut-etre alor par la creation de
nouveaux lieux, des espaces de transition, des passages non medicalises qui
menent doucement du de~ors au dedans, sans inquietude. Une architecture
de detail plutot qu'un monumentalisme de batiment public banalise.
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..............1',......15 AAIR

Compeyron Christelle
Etudiante a l'ecole d'architecture de Marseille-Luminy
Man travail personnel de fin d'etude porte sur un centre d'hemodialyse.
Un travail en collaboration avec patients et medecins me parait essentiel afin de pouvoir
repondre awe attentes des patients.

LES REPONSES PEUVENT RESTER ANONYMES

- Ou'altendez-vous d'u" centre dbtmod;alyse?7t:""riOr"' .J..-f" VIOl' 0~\-£e'<~.P.~a...."".--.P
ciCo_~

S,]_~. ,-\, .
~ ~- \J.D"-, _

~ ~_~"'C ~~ ~~

-Vos~ts?

- Aum suggestions?

5
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Compeyron Christelle
Etudiante a I'~coled'architecture de Marseille-Luminy
Mon travail personnel de fin d'~tude porte sur un centre d'hcmodialyse.
Un travail en collaboration avec patients et m~ecins me parait l.'Ssentielafin de pouvoir
repondre aux attentes des patients.

LES REPONSES PEUVENT RESTER ANONYMES

- Oy'altendez-yous d'un centre d'Mmodialyse?

!1t:a1oi/ dj}'r..,£ie· Je/:>n 1'"Fo~ MJ ~I-'--/;J

e..acJ;J,.,~ /,,~ .:I., hron '~-"'I:i ~ ~ '6n>n~~n4-

- SYI:CestioDSen ce Qui conceme J'amtlioration du cadre de vje dallS Ie rentre?

fft.;a,./1f;o"

Possibi{,J,>

p<"He,./J c;.;, bO)L (ou dJ",ml,re) 4£ -i' A 4 f''''J-f''''h

,,!Joi,. e"hc d"37~ In I,·... ""u "" ;u~:/.

- Ouelles §Qnlles modificatioDS que fOUS apporteriez II la structure d'accueil (ambiance, couleurs, lumi~re, bruit, espace,
salle de soins ... )?

I ? - /~.. ",oJrxY"", .. -,~:>€.t,·Q"nI", ....t dd .J<>/Iu ell pO)( d.t. "" ~ "" /,,".1I1'J .....

/{lrrHh,,-" ~, raJ",,1J <!n/.>Y ;''''''IO.J':' b7/",,l.i.:m .;4-, #'",/ei ,,,. rJ.'.JnJ

dL. eJ,'UJIn (Qm~Iut'J -'" 'TV/ .J(~ ~ JD£'-':'It'/T(",(,nlc d" ""/'''''''/ .s~",,.,£i~, ..)

fJP'Ii."'"j"L'I1_1- 4u Po..... (0" eJ,,,,,,hK J e~ ;"""'01'1 oW 0l'l-iolU 1:/ - .d<JJ"J •

- VQS rqrets?

J/~ .A di 6/'Qn c/,utll ..'" t"/,Nc,;UJ ("'"'11K' <Jnc. ndk .0"';'/':'1"01-,';'1)
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Compeyron ChristeUe
Etudiante II I'kole d'architecture de Marseille-Luminy
Mon travail personnel de fin d'etude porte sur un centre d'hemodialyse.
Un travail en collaboration avec patients et medecins me parait essentiel afin de pouvoir
repondre awe atlentes des patients.

LES REPONSES PEUVENT RESTER ANONYMES

• Qu'aUendez-yous d'un anlre d'htmodialyse?

lr ... .:...J..,.cjt c.X:t;M\ 01.. J..J- L-\:-~ J,e".-..L

-SYuestions en a quj amceme I'amtlioratioo du cadre de" vje dans Ie aOtre?

. QueUes sonlles modjfications que YOUS apporlerjez ~ la structyre d'accueil (ambiance, rouleurs, lumiere, bruil, espace,
aile de soins ...l?

Vas rqrets?

(

Aulres syggestiQos?
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Compeyron Christelle
Etudiante II I'~cole d'architecture de Marseille-Luminy
Moo travail personnel de fin d'~tude porte sur un centre d·h~modialyse.
Un travail en collaboration avec patients et med.ecins me parait essentiel afin de pouvoir
repondre aU)(atlentes des patients.

LES REPONSES PEUVENT RESTER ANONYMES

- OueUes sont !es modWcations Q.UeVaUS aRp<>rteriez !l la structure d'accuei! (ambiance, couleurs, !umiere, bruit, espace,

~~.~ ~~W..t- ~pU;O-UMtf pJ- cr:+tJalJ~ · :.
,e Iu-aLultwd- a.£'4 U t, Uc e{4 &L AJ.,.iffA,I,/vvL-E. /.j 0.- -6o.uJtula[LE..r otU ~Cl ~e4~ -

. Yes re;rets? j1 ..
fllit.Qul -
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EAU POUR TRAITEMENT DE L'I.R.C.

Un besoin pour la dialyse aujourd'hui.

L'eau ultra pure repond a un degre de purete extreme: crest une eau
debarrassee de I'integralite de ses contaminants et rendue sterile et
apyrogene mais dont l'utiIisation extemporanee, clest a dire utilisee sur Ie
champ, ne pennet pas de realiser les contr6les recommandes par la
Pharmacopee Fran~aise dans sa definition "Eau pour injectionll.

L1apparition de methodes nouvelles favorisant les h"ansferts par
convection (hemodiafiltration), l'utilisation de liquide de substitution de
quaIite intraveineuse obtenu par filtration directe du dialysat, sont autant de
conditions qui imposent llutilisation d'une eau ultra pure.

Les conditions techniques de llhemodialyse contemporaine,
l'esperance de vie des patients dialyses, Ie developpement d'une pathologie
nouvelle et specifique du "vieux dialyse" sont de plus, autant de faits qui
doivent nous conduire a utiliser une eau de tres haute purete pour la
dialyse.

Le h"aitement des eaux est un element essentiel dans la dialyse. 11est
inutile d1avoir des generateurs tres performants si leur utilisation ne peut
pas etre optimum a cause d'une eau de moyenne qualite.

Le standard de qualite de lleau en hemodialyse a evolue au COUl"S des
annees suivant ainsi llevolution des techniques de dialyse.

Jusqu'au milieu des annees 80, la demande etait axee sur une qualite
chimique de lleau. A l'heure actuelle, la qualite biochimique ctant maitrisee,
l'element primordial recherche pour une meilleure dialyse semble etre la
qualite bacteriologique du liquide de dialyse.

Par consequent les schemas de conception et Ie materiel utilise en
traitement d'eau subissent de grandes modifications. Les installations sont
con<;ues selon Ie principe au "fil de l'eau" sans stagnation; les procedures de
nettoyage et de desinfection deviennent de plus en plus automatisees.
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LACOULEUR

La signification des couleurs dans l'aura:

Le rouge est la premiere couleur primaire. 11indique la force, la
vigueur et I'energie. Son interpretation depend de ses nuances. Cette
couleur est irresistiblement associe au sang, it la violence, la haine, la colere,
Ie desir, I'ardeur, la guerre. C'est la couleur d u feu, et il en comporte les deux
aspects antagonistes: vie, chaleur, puissance mais aussi destruction et mort.
C'est la couleur de la passion et de l'action.

L'orange est la couleur du soleil. Couleur vitale, eUe indique egards
et consideration pour autrui. Cette couleur est donnee comme point
d'equilibre de I'esprit et de la libido entre I'amour divin ... et I'embleme de la
luxure. II est lie a l'inspiration. C'est la couleur des sensations, du sexe, de
l'energie creatrice, de la fecondite, du plaisir. ..

Le jaune brille comme Ie soleil et I'or. ous retrouvons encore une
ambi alence; Ie solei I dispense sa chaleur genereuse, mais son exces
pro oque aussi des briilures, I'or enrichit ou avilit. La parole est d'or et Ie
jaune est associe au verhe, divin ... cela s'entend. lais la parole peut etre
egalement de fiel et de perfidie, Ie jaune est ainsi en relation avec la
tromperie (c'est la couleur des cocus): il y eut une epoque OU on peignait en
jaune Ia porte des traitrel C'est une couleur discriminatoire: se rappeler
I'etoile jaune durant l'occupation. Le jaune-dore signifie sante et bien-etre
alors que Ie jaune f1ambo 'ant indique la timidite.

Le vert emeraude pur, it legere dominante bleue, est la couleur de
guerison. 11indique l'aide, la force sereine et I'amitie. c'est la couleur que I'on
retrouve souvent dans Paura des professions medicales. Oriente vers Ie bleu,
il indique I'aide et la confiance, vers Ie jaune c'est plut6t un signe de
faiblesse. La couleur Ia plus naturelle a I'honune est certainement Ie vert de
Ia nature qui I'environne, du moins quand il n'est pas emprisonne dans Ie
gris du beton. Le vert est la couleur des vegetaux, il est ainsi tres lie it
I'element eau.

Le bleu a toujours ere la couleur de I'esprit, Ie symbole de la
contemplation et du ciel.

Le violet se retrouve souvent chez des chercheurs. Le violet (ou
magenta, ou fuchsia) est toujours interprete d'apres ses composantes: rouge
et bleu. C'est Ia couleur de la docilite, I'obeissance et la sou mission.

Le blanc est Ia couleur parfaite et ce vers quoi nous tendons tous. Si
nous vivions en totale harmonie, toutes nos vibrations colorees seraient

melees et nous aurions alors une aura du blanc Ie plus pur.
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