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2000 visiteurs du Salddopital Expo 2018ui ont pu découvrir en avasiremiere le «Concept Roon»,
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[ LINBaasS yQl Lla YIyldzsS RQSt23Sa LJ2dzNJ RSaMiINS OS  LIN
main dans la main les mondes hospitalier #tdustriel afin de mieux répondre aux objectifs de notre filiere

santé régionalete bienétre du patient etde sessoignants Ce projetsalué par le Rapport Gallois relatif a la
O2YLISGAGA DA (irgncaR&a ainMpeyniidzaéinditre® | OF LI OAGS RQAYyY 2@ GA2Y
des entreprises régionales entre ellesRtS { Q dziiMais bignlaitlédaddNoup médiatique porté par ce

projet, la réussite a été pleine et entie@r le prototype exposéa suscité un réel intérét de la part des
hospitaliersquilQ2 y i @A &AAGS S ljdzA RSYlFYyRSyd | dz22dzZNRQKdzA t f QF

Trois nouveaux challenges se somtnd présentés a nous ejuin 2012: valoriser le tavail réalisé sur ce

premier projet deConcept Room assurer un avenir au prototypdu Concept Room afin de répondre a la

demande des nombreux professionnels hospitaligé®2 FA G SNJ RS f QA Y LJzZ aAz2y I yOSS
fS LINBYASNI RQdzyS &SNAS RSrgueRY i RB {INKRBHMcéus. O2 661 6 38T (AT

l dz2 2 dZNRQKdzA = £ f QF dgotS 2% fRGS RALG A{21yY, indps m@uis BIE&Ns d ! dzi 2 y 2
f afleinte de ne objectifs: le prototype grandeur nature du Concept Roo®pus I SGS NBAyduil £ £ S |
CHRU de LilkJSY RF y G 1jdzS I O2YVYdzysdNES 2§y O NI ®JRrSK&i#RQls (§ NB S
commune a été créédJr NJ £ S& Sy G NBLINR &aSa LI Ndelcdnnediayisér3eiprototfpk Y RQA Y
exposéf QI Sy (i dzNB Ry (LINE NBEA@YT fI RQSY@SNHJIzZNE aQSaid RSO
avec les mémes valeurs mais des entreprises et des objets différen€™th LJdza S$&4G RS2t Sy NBTf

b2dA &42YYS3a TFASNE | dzd® caNiuOditézhospiaBieré LINSRNIZNIB NRQdzy 'y F
collaboratif du CHRU de Lille awlry S G NB y (i | A yii§ NoRIQE faiQdBid SNdJurir®uveau sujet, celui
defhovD! bL{! ¢Lhb Lbbh+!b¢9 50 bYJOiM+y{ 9Sy ad 2y ! @dedzMI9Of | Y
f QI dzii 2 y 2 i¥mk. 8a réddmnisatidn de ces services, nous le savons, devientgrssité urgente car le
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gedion des risques des ARS pour les années @'y Sy @dzS RQF GGSAYRNB f Q202801
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présentantce projetl dze 2 dzNdRcOll&bdzatibn initiée entre le CHRU de Lille e€lubster Santéd Q 2 dz@ NS
désormais a vousprofessionnels de santépurnisseurset usagers+ 2 A OA € S LINR2SG G St | dzS
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Universitaire de Lille

Yvonnick MORICE, Francois BLOCH,
Directeur Général du CHRU de Lille Président de Clubster Santé

! Instruction DGOS/R3 n° 20267 destinée aux directeurs généraux des ARS du 27 décembre 2010.
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UNE CEREFLEXION

1. LA GENESE
)] Le succes du Concept Room Opus 1 pour les entreprises de santé
régionales
t 2 dzNE BB IMLILIF NA G 8 RIY (0 Infdz amEEERR y 2y OSLIG w22Y | G

GAaAGSdzZNAE Sy n 22dz2NB SiG LJX dzda RS pn adzllll2 NI a YSF
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S LIRBZ 20y OSLIin zw2y22YYYS +t LI NIONOORSF FOSNZONBay ¥
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nouvelle société destinée &irdustrialisation eta la commercialisation des produits du Concept
Room. Cette société, nommée CLINIFIT, a pu voir le jour gracaut,ensde ses actionnairesles
SYGNBLINARaSa AYLI AldzSSa REya €S LINB2SG SdG ljdza a2
mis au pointensemble
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Face a ce succes évidetdnt dans la communication que dans la vente prochaine des prototypes,
fSa SYGiNBLNRA&ASE 2y SOARSYYSyd FFFANNS f SdzNJ @dzdz

«[ S Y2R8fS /[ LbLCL¢ aAQAYaONRG RFEya ftF O2yiAy
(qui) a permis a chacune des entreprises partenaires de prendre conscience des manques de
moyens, de compétences, de méthodes pour innover individuellement, et surtout de tester le

L32 dzd2 ANJ RSYdzZf GALX AOFGSdzNJ RS I RSwéadNimkS O2°
distributeur ou un simple intégrateur de produits préexistants, mais bien un offreur global

de savoitfaire générateurs de valeur ajoutée pour des environnements complexes.

Nicolas VAILLANT, Directeur Général, CLINIFIT

ii) [ I AAIYIEGdzNE RQdzy LI NI SVY I NRF G LI dzNR
CHRU de Lille

[ IOR K S & A ehgblerBeidt dd rionde hospitalier pour le projet a étéut aussi fort que
CeluiSELINAYS LI NI £S Y2yRS RS f QSYyGNBLNRASO
En effet, fort du succes du Salon Hbépital Expo, |elUCH#RLille a souhaité réinstaller pour une durée
de deux ande Concept Roorh dz O dztkND fRAR S QK $SLIK (A I1Stdz 1f A SDSINY S |
soignants, des patients et de leurs visiteurs a tout mome&wpuis sa inauguration le 2 Octobre



2012, des visites sont régulierement organisées pour le personnel médical du CHRU, pour les visites

RS RStS3ILGA2ya RQlIdziNBA KSLIAGEAzZE FNI yeel Aad 2dz SN
2dz SYO2NB LJ2dzNJ £ S aANI yR Lzt AOX Q20cwBe 2012)f Q2 OO a A
Le CHRU de Lille a démontré une nouvelle fois gr&® @rojet son dynamisme et sa volonté de

a2dzi SYANI t QAY Y 2 @I (i A-8trg dersgShatianieNde San pefsonhd? shitydant. 6a 0 A Sy
RSOA&A2Y RS NBy2dz@St SNJ €S LI NIGSYFINRFG | @SO / f dzo
projet a doncété naturelle, avec le souhait affiché de vouloir assurer une pérennité a ces projets
Adadza Rdz Y2YRS RS fQSYdNBLINAAS:E Sy aixdaylyid dzy
signature de ce partenariat a eu lieu le 6 mars 2013, durant la confédenpeesse de lancement du

Concept Room Opus 2.

i) [ LISNOSLIAZY O2YYdzyS RS 6S&a2Aya RQ
pleine croissanceles services ambulatoires

[ S Y2YRS RS fQSYydiUNBLINRAS Si S Y2yRS K2&aLAI
LJ2 dzNBE dzA ONB f SdzNB STF2NIa RQAyy2@0FGA2y Si RS O02f f
NEy2dzdSt SN £t QSELISNASY OS Rdz LINP2SG RS QGéhtepto NBE RQ
Room Opus 2 qui aurait cette fois pour théme ur@ganisationinnovante de serviceambulatoire.
Pour définition, & chirurgie ambulatoire eskune chirurgie programméeet réalisée dans les
O2yRAGA2ya (GSOKyAljdzSa ySOSaaAidlyd AYLISNI GAGBSYS)
anesthésie de mode vadal ST adzA A S RQdzy S aperngdténg sdnd ysqueé L2 ad
majoré, lasortie du patient le jour méme de son intervention(Haute Autorité de SantéHAS.

LechoidecesujeS &4 y S RQdzy :dd thalzdeth&pit@ier ¢tales lerirepeis

5QdzyS LI NI LJI2dz2NJ £S Y2yRS 2ALAGFEASNE 1 NB2NHI Y
urgente. En effet lgouvernementfNJ y el A& 4 QSad TAES riseepchar§edii A ¥ | dz
ambulatoireaugmente ap /&> RQXOKk 8B QAOKSt f S RaudelirfeNbtBnaledeNBE ® { S
f QL Interfatiogal Association Ambulatory Surgedg 2009, la France est au dernier rang des pays

RS f Qh/ 59 | @ 34dontdey50%idn dEaitopeRdd Nade développement de la chiruei

ambulatoire constitueainsiadze 2 dzNeR Bxéhddh Qdzy RS& RAE LINR ANIterySa LINR
des risques des ARS pour les années @017,

Les raisons de cetbjectif sont liées auxnombreuxd SY STFA O0Sa F GGNAo6dzSa t £ Q2N
paNJ NJ LILJ2 NI £ f QK 2 pandfi [edgdelsla meildu bere®e2 da lpktiént diii est

hospitalisé moins longtempda réduction de la durée de séjounui entraine une baisse decoits
RANBSOGa RS flanfodieldanomindtideh dcfedg radiologie, en temps de soins, en
GSYLA RQdziAf A&l GA2Y RSa QGNANIZORWNS &Y SKRRAGOIAYUSHyT (1ASSd L
nombre de consultations les lits en hospitalisation compléte réservés aux patients ayant les
pathologies les plzd O 2 Y LI SHarable p&iril®développement de la chirurgie ambulatoire

HAS et ANAP).

K
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al fANB O0S&a o0SYySTAOSa S@OARSyidasz S NBlJddiRuic RS €I
Harousseau, Président du Collége de la HAS, et Philippe RM@&@,3PA RSy & Rdzpatlh RS ¢
raison suivante«/ QS &G &l ya R2dziS t QAYyGNAROFiGA2Y RS& RSdzE
jdzA  Said t f Q2 Mhhsbisydds r&tiGaces fetyde2d¥fficiNgs du développement de la
chirurgie ambulatoire» Un beau challenge que de proposer une solution innovante pour une
organisation ambulatoire optimisée, aussi bien pour le CHRU de (cill@nnexe).

5QI dziNB LI NIix f Sa Sy i NBLINM#EDar leNdi@n@méit ét Soncse Rdz T I
changements certains a venitans la réorganisation des servicemt compris tout le potentiel

2 |nstruction DGOS/R3 n° 20267 destinée aux directeurs généraux des ARS du 27 décembre 2010.



commercial & développer des solutions innovantes a proposer au monde hospitalier sur ce sujet.

t 2dzNJ £ S NB&ASIdz RQSYGNBLINA A SR SY &3 ad | A dzd & § NI |
UGN gF AffSNI RS y2dzoStfSa a20AS03NRPRES O2YYSa f Qyf §/¢
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2. LES ETAPES CLES
i) 2012

Du 22 au 25 Mdi S dz expdsiSodzduf COncept Roo(@pus ) : le succésmmédiat a trés
GAGS aSYS f QARSBLIRNGA NPT S dBSE SINQIEY Yy SS adA Bl yiSo
Le 18 juin 201¥ OQSa i f QK S/diING20 &RidS NG A{flIyWi S NBdzyAlG G2dza &
déjeuner afin de revenir sur cette expérience menée@B NI | Aya RQSyGdNB SdzE Si
sujetchoisy f Q2 NAFYyAal A2y FYodZ I §2ANS Ayy20FyiaSo
[ ®2012est consacré a unétude en profondeurdu marché des services ambulatoires, en lien
avec nos partenaires du CHRU de LiNmwus y effectuons par emple la visite du service
' YOodzf | G2ANB RSt peuti terhps dpleO ST 6z8R S  Q Kdus Htablissons RS/ |
SALESYSyld y2GNBdAdNE £ @I EE SiiSANBSYy AR @SAt S Si RQS
auxquels nous nous sonB  NB y Rdza RenaobritresfREgionaleSds la 6tSL3 décembre
2012,Journée Nationale de la Chirurgie Ambulatéir€ mT1 2 Y. @ASNI HamMo I X0
I Q $galement & cette période que fmrtenariat est renouvelé avec PG Promotion (organisateur
du SalorHb6ptal Exp9. Nous savons deés lors que le Concept Room Opus 2 sera exposé en 2013 sur
un stand de 140M) soit une surface assez grande pour permetaeréalisation dey 2 (i NB: @ dzdz
représenter un service ambulatoire avec toutes les étapes du patient de son arrivée dans le service
2dzaljdzQt &2y RSLI NI o
Le lancement effectif du projet auprés des entreprises se fait a partir de septembre 2@tqué
par des réunions de brastorming général sk QI Y Sy I 3 ®ireSgfvice anBulatoire tede ses
orientations. Nous aboutissons a une idée clairelsysarcourset produits a concevoir pour notre
démonstration

«[ S OAFT &adz00s8a |ljdzQl NByO2y i NSS1 shr @pitdl I yéév'
9EL2 HAamMHX GFyd Fdz yASBSlEdz RS tQlFiGdONIAG RSa
. NBy2dz0St SN y2G0NBE LI NLGSYFNRFG OSGGS FyysSS
Nous sommes heureux de présenter le Concept Room Opguan@eur nature et de
contribuer a la réussite de ce projet novateur

Stéphane PIPARIS, Directeur Général délégué deFR-DMOTION
2NBI yA&al 4§SdzNJ RSa {lf2ya RS f

i) 2013

De janvier & avih n Mo = O QS &echnigiielqui &SK larn&é® avec la conception, la
réalisation elQ I & & S dwproto@® grandeur nature.
En paralléle, notre ph de communication est lancén mettant la barre haute en relations presse et
publiques, et en veillant a concevoir des outils de comitation attractifs et pédagogiques sur la
RSYI NOKS S tSa Ayy20FGdA2ya oFAfYZ .53 OFNIGSa LR
Le22 mai: 0QSa il f |conféentz depreSecette foisprésentant en avanpremiére a la
presse régionale notre concept { QF IAadalt yi RQdzy LINRP2S0i NBIA2YI X
Nordt & RS /FfFA& F@BFyd RS ftQSELRNISNI L tIFNR&AOD
Du 28 au30 mai: le Concept RoonOpus 2est présenté sur lesSalons de la Santé et de
f Q! dzii DYt koFimé animation officellen ® [ QA Yl dz3dzN} G A2y Rdz adl yR
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a 11h30 en présenaeotamment de Gilles Pargneaux, Député européen originaire de la région Nord
Pas de Calais.

Le26juin, cQ Sladéjeunerdes partenairesorganisé afin de réunir tous les actedis projet¢ et en

&l @2 dzZNBNJ £t QSELISNA Sy OS o

3. LES ORIENTATIONS
) [OSELINBaaA2Y 02ttt SOGABS RS ftQAYY 20 (A2

[ NBFtSEA2Y YSySS LI N LXdzA RS on SyidNBLNR:
LINPG20G8 LIS YSGhGryld Sy ese®ibsiniegdis. LINE RdzA a2 LINROSaa
Pour la deuxiéme année consécutive,ll YO A A 2y Rdz / 8eyh®asdire ledv@ooml SG S
des savoifaire de chaque entreprise en juxtaposant leurs dernieéres innovations. Le challenge était
ailleurs: dans la volonté deermettre aux entreprises de travailler ensembi@le la conception a la
LINE RAzZOGA2Y 0 | FAY 1jdDSOS SlhdzQINERdpbrEfGSauie $3 dza A IS diND
Tous ces acteurs ont été coordonnés par Clubster Santé, avec le soutien deBidaorsault,

t NB&ARSY (VidePrésident deCLUBSTER SANTE.

«Nos Opus successifs font la preuve de la fécondité du caricepméthode de conception

RS fQAYYy20FGA2Y : Ekeise férfe sara conkeptibre éhjointe Sentre
enrtSLINAaSaz YIFA&a |FdzaaiA SyaNB SyuiNBLINKRaSa Si
meilleures solutions dans les innovations congues par une multitude qui coopere que dans
OSttSa ljdzA &az2yid AaadzsSa RS {1 s iSodR@dzy SE|
O22LISNI GA2y> GNBA TFFEOAfAGSS LI N fQAYGSNYySihd
SYGNB F2dNYyAaaSdaNB SiG dziAftAal GSdz2NEX ljdzA 02
aQlF3ard R2y O RQdz/S AYY 2@ aké2dont pegsénheSn® pelit@S > L
AYRADGARASEt SYSYylid NSJSYRAIdzZSNI s i NB € QI dzi S dzNJ

al ND . wh!/v{!![¢Z t NP@EsidnSds CLURSTER SANTE S (i

i) laouldi S384S ROQAYGSINI GA2Y

Les architectes du Concept Ro@pus 2ont veillé en le concevant ce que notreservice
ambulatoire innovanto SY STAOAS RQdzyS FTRFELWKIoATAGS RBEya fQ
RQA y (i S BeblHivers spaces qui le composent et que nous avons tous représentés (en taille
réelle ou par signalétique) sur notre stand sont facilemeRtlalLJi 6 f Sa t RAFFSNBY (S
batiment.
Afin de se donner une meilleure idée de ce que le service ambulatoire de demain que nous avons
O2yoedz LI2dzNJ dzy adl yR LI2dz2NNI AdG NBLINBASYUSNI £ f QSOf
plan fonctonnel de ce méme service sur une fage totale de 508 avec 6 boxede préparation

I oA A oz oA

iii) La marche en avant

[ S LINBYASNI LINAYOALS F2yRFEYSyidlf RS y20NB LINE

concernela marche en avant du patierR @epart, et du matériel médicaR Q I dzii NS LJ- NI @

/'S LINAYOALIS RQ2NHFYAAlIGAZ2Y aAYLXiBsquelSNXYSG RSa | gl
- Le patient a désormais des déplacements optimBés2 dzi NE f QSO2y2YAS RS @
peut également mieux suivre les étapes de son parcoetr&tre ainsirassuré



- Le moindre nombre deléplacements est bien sigrandement apprécié pae persomel
soignant, qui économise s@mergie pour la concentrer surgesoins

- La limitation des déplacements et des mouvements du matériel médical (et notamment de
ceux entre les différentes zones (contaminées ou non) permet aussi de réeluisguede
contamination entre la zone propre et la zone sale.

- Un systeme de tracgabilité efficace dans une organisation de marche en avant permet trés
facilement de positionner a tout instant les fautetlits des patients et les dispositifs
médicaux, et ainsial savoir a tout instant ou est chaque produit et quelle est la prochaine
étape de son parcours.

iv) [ QI dzi2y2YAS Rdz LI GASYy

[ QF dzii 2 y 2 Y A SouRedt apdhrie d@myné la seconde valeur essentielle & mettre en
avant dans ce projet. En effet, un patient de chirurgie ambulatoire est pour rappel un patient arrivant
le matin dans le service et en sortant le soiéme. Aussi, il était important de prdre en compte
cette donnée afin de retrouver dans ce service une organisation permettant au patient de retrouver
fQFdzi2y2YAS 1jdzQAft F@FAG €S YFOGAY YsYS @yl azy
lors de sa mise a la ru€ette autonomieRdz LJ G A Sy G LISNXYSG S3FtSYSyid | dz
Y2AYA Y20AfAasS LRdzNJ £tSa jdzSaGdAz2ya RS (NI yaLR2 NI
concentrer sur les soins.

b2(iNB LINP2SG LISNX¥SI
I NNA @SS RlIya az2y Sa
fS LI GASYd LISdzi RSO
zones autorisées)

S R4tinGoNd dank ledikiizend HaderaSohd R Q dzy
J OS RS LINBLINYGA2Yy SO | dzQAf
S NJ R Saceinénis (dadd B fmitd [BeyfdesR QI & a A .

Audela RS LISNXYSGGONB QI dzi 2 y-it YhRo8ant, Inbds @¥ons tsouh@ite que | dzi S d:
fQFYSYIF3ISYSyid YsYS RS& SalL)l O0Sa Lz aasS 02y dNRO6dzS
RS £Sa NBYRNB RIFGFydlF3aS | OdSdzNE nReds tradioizhels.lBh NI 2 dzNJ
SFFSGT LI N SESYLX S2 Af LISdzi OK2AAANI RS NBaidSNI
box individuel de préparation. Le méme aménagement se retrouve a la fin de son parcours ou, sous
autorisation et toujourssous la surveillance du personnel soignant, il peut quitter la salle de réveil

pour aller vers une salle de repos conviviale.

« Plus le séjour du patient est court, plus il faut optimiser la prise en charge et I'organisation.
Il faut pour cela limiteftes pertes de temps et les charges de travail inutiles (brancardages,
attente pour les déplacementsicX). Pour citer Napoléon«C'est avec les détails que I'on
perd des guerres.

bI-IVQ)\yS wi h[ ¢Z !YSéGK$é)\éGS Si /hfﬂ)iﬁaN:lérie;[I-i'JNJ\O
CHRU de Lille




. LE CONCEPT ROOM OPUSIRINOVATIONS MAJEURES
POUR UNE ORGANISATION AMBULATOIRE OPITIMISEE
1. UN ESPACE GLOBAL REPENSE, PRIVILEGIANT LA CONVIVIALITE
Nous avons pensé notre service en trois espdcesR Q| 612 NJRS di S OO0dzSA t Si |
charge puisunel 2y S RQAY (G SNIBSY (i Aeéhfih utkioneRI& rétabtisbeménidt fel y O S

sotie 9EF YAY2y & €84 OF N¥ Ot SN & BRl) dz8 & aR & SGK IRSdzyf X dB/SS

i) 'yS 1T2yS RQI O00dzSAt S RS LINA&S Sy OKI N

[ QF NNA @SS Rdutysé faire SourdeSatiEnk de $haniéeritonome par ses propres
moyens ou en ambulanca cela ne lui est pas possible. Dans ce deuxiéme cas, @iildittque le
patient trouve a son arrivée dans le service serait éntfia OSf dzA  ljddgGdnfenttd dERsdzd S NI A
f QFYOodzZ | yOSI IdeefeSderhiére aorRaintdiidu faukeilyt.

A son arnée dans le servicde patient se présetle a unaccueil afin de remplir les formalités
administrative®® Lf | RS2t 0 Sesambndde Settdrréntoyiticrisiitatidnagc le

médecin, information sur les précautions a prendre en amont et en aval de cette journée
RQK 2 a LJA lrdpdel’dad@Bhioh M8hTe sonrende@2 dza S RSa O2yRAGAZ2Yya R
R2A0G NBYLI ANEX® / SLISYRI yié JourdS&id SA Y INNRIDISYSG SR I §1aNJ
premier contact humaimvecce patient qui avait connaissance en amontso@ hospitalisatiorg, et

I R2y O Sdz t S (sBuvdnide KR-QSLINBSK/SYSRNI NStidle le rassGrér dés dedelJ2 NI |y
étape, tout en vérifiant que les conditions permettant son acceptation dans le service sont remplies.

Outre ces formalités admina G NI 0 A @Sazx S LISNA2YYSt bOraSeletf QK& LA
intelligentlj dzZA  yS €S ljdzA G G SNI LJX dza 2 dzi-iiptdeif pourdd-patiarg, NIi A S R
ce dispositifmédicalLISNY SG G NI | dz LISNAR2Y Y St a2 Ai@wi lytiS RS IjodRyAS
important de lui expliquersur le patient et sa santé durant tout son séjour en ambulatoire. Nous
reviendrons plus en détails sur les caractéristiques de ce bracelet, quicsdibilité de mesurer le

Ll2dzf & Rdz LI GASYyGZ al &l Gdz2N»y A2y RQ2E&3IsyS SiG f1
RFID.

lyS F2Aia S ofdhilf dz RBIRPOKF DPO&S B LIS Sad OSttS
charge, soituneS G LIS 2G t QF YEASGS Rdz LI ( ANbysiavossanterrogd v &
f Q dzdpbuB &hdhkitre leur ressenti sur la facon dont nous devions appréhender cette attente
OSNIF Aya RQSYGNB SdE LINBFSNI ASY( @ préchdsiet 068 t &
mayASNB 3IASYSNIftS LI N RQlFIdziNBa 3ISya FFAYy RS yS Lk
f SdzNJ ' y3I2AaaS03 RQlanizieNs fetrobvant 2@ gt auchlmaifde Poyivoia QA a 2 €
répondre au maximum a ces deux &g de comportements trés personngl nous avons donc

souhaité créedes boesA Y R A @ raedaSduisonR@dulaires

R S
R2

- Lfa LSd@Syid siNB 2dz@SNIia adzNJ £ T2yS RQlFO0OdzS
RQs UNB RI ya dzyle pdignk é Sehsdint pasigeS NI 2 G
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Les bors peuvent se fermer de sorte qdieS LJ- G A Sy (i daddzaindu@ivBrs iatihé, a2 f S NJ
fQFoNA RS& NBIFNRa Si RS tQFr3IAdlGdA2yY Rdz aSNIDA

Premiers sketchs deite Sa LJ O0S RQI 4GSy dS

Mirore — > Opayse

py 3 fecver \\\ 'X \ Q
ﬂ\/%ﬁ k (u’-“c.l;oh\ por i
7L Toola: ALty
© UP DESIGN

SaLl OS RQIFUGGSYUS A yeBohad defpogdafatiosphysique et bidaad SN O2 Y
YUGSNBSYyiA2y ®

AA1dzZSY RQIFIO02NRZI :Ll2dzNJ £ Sa NI A&daz2ya adaAglyiasSa

Le patient peuse dévétir et ranger ses affairatans un petit sac qui viendemsuite se gbser

par aimantsur le fauteutdlit ou il prendra placeAinsi, ses affaires suivront tout son parcours

RFya £S aSNBAOS RS a2NIUS jdzQAf yQFAG LI & £ NB
[ QSa L) OS R Sdu palenty 3 SISy (LXnfeade latpiecé, Qréce a un meuble
multifonctionsp Lt Said Sy SFFSi R20S RQdzyS LISGAGS G
FFFFANBAIZ RQdrlssdd dé rangdmergnii Sedziéfter® Sne fois rempisR QS y

I & LJA NB NJ eh @dukeNdtailleTa 3> RRQdzy a& a s YS pourédairedaNt G A 2y
GrAtftS RS OSa al 0a Si SolsedsdfancReQuiny le RaitéuliitNA 6 dzi Sd
j dzQ dzii A leshsaighahBaginide protger le fauteudit avant de le conduire dans le sas

R @dieneLJdzA & Sy &l f fL8s heussksytla rangdrent des \@Bigndents et chaussures

du patientsont constitués de shets en PB L2 f @ SGKeft §y S0 OF NJ 0QSail dz
jdzZA SYFSNXS tSa IINIAOfSa RIya dzy { f @NER Y I2IUNS |
trés faible.

Il revét unetenue du patient. / SGGS GSydzS | SiS LISyasSS LJ2 dzN
ambulatoire, car son usaggrace a une fermeture aimantée sur le devant rend le patient
autonome pui§ dzQA f LIS dzii I duyadein®Er Ua Sadrilon est é@dledz€nNiBuNii en

option.
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© UP DESIGN

- Il a accés a ukoin sanitairet.  f Q&duwidgteuillit dans la piecd TAY RQSGAGSNI G2

RQSOf I 6 2 dz& acidBeRain sandais e€bBosizides éléments suivants
0 Un coin lavabo un meuble avewne vasqueet unrobinet qui est commun au patient et

au soignantde dernierpeuten effetf Qdzi A f A ASNJ f 2NElj dzQAf | NNA GS

patient). Il a été concu sur mesurgour difégrer F dz RSaA 3y Rdz 0202y

prolongement.Au-dessus de ce meuble, un distributeur gel désinfectant pour friction
hydro-alcooliquepeut également étre utilisé par les patierdt soignants.

0 Un coin douche feShace doucheest I RIF LJiS t f QSy @A N@ace/ &Y Sy i

revétement mural et a la robinetterie adaptée tant par la barre de maintien que
constitue la bare de douche que par les proptés antibactériennesde la douchette et

(A

K

des mitigeurst | NJ SESYLX S f Q2dz@SNIidzNS S 1 FSN¥YS
Fdzi2 YIF GAljdzSaz +FFAY RQSOAGSNI (2dziS (NI yavYraa
LIN2EINF YYS RS NRAYyce3IS LISNA2RALdzS SiG RQdzyS St

stagnation def Q SAfidzde LJ- NJF I A NB f | &Rpfade dotahé, luti vetdwy enR S

KFdziSdzNJ I SGS NBFfA&AS RS YIFIYyASNB (NBa

AGFEtASYYS RIEya OSGGS LASOS® b2da | @g2ya

hospitaliersr Rl LJi S& S dzy RS&AAIY RQSYGANRYYySYSyia

0 Un WC Ce nouveau prototype de
g i WC estla nouvelle version du prototype de principe
montré sur le Concept Room Opus Ge WC est
encastrable et posséde la fonction de lahassin

Ko Acorihcnr!

A

soins). Le prototype que nous avons adapté pour ce
projet ne montre donc pas la fonction de lalsassin
méme si son principe interne est le mémane fois
inséré dans le WC, le bassirgonomiquese remplit
LJSdz £ LIJSdz RQSI dz f 2N&I dzS
du modele des bambous japonais, le bassin bascule

pivot. Les matiéres sont alors évacuées et un
@MMY systeme de jets permet de nettoyer le bassin et le
fond de la cuvette.

Détail du coin douche/WC

Une fois ainsi mis en condition, il pesd relaxer, grace a un environnement que nous avons
particulierement travaillé dans ce hut

- 5QI 0k2pNd place dans ufauteuil-lit sur lequel il fera tout son parcours dans le service
(nous développerons les différentes fonctions de ce faut@udans la partie suivante de ce

dossier). Ainsi, le p&iy (i Yy @9 adéNd sansJcesse transpo@Qdzy St SYSyd R
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autre; ce fauteudt A G &SN} €S aASy &2dzlj diitrendisdryélémeptlI NI R
RQlIFIdaAasS FlLIYATfASNE O2yGNROdzryld FAyaiA t €S NIaa

- Une fois assis, le patient peut liger la tablette tactile reliée par un bras articulé au fauteuil
Nous décrirons plus en détaiktte tablette ciapres, mais il est important de mentionner que
cette tablette se met en route lorsque le patient vient poser ses bras sur les accoudoirs du
fl dzii S dzA € 60dzy € SOGSdzZNJ wCL5 RbEya fQFO002dzR2ANI DA
patien)Y S LISNR2YyYy St az2A3aylyd | ft2NR fF 0602yyS O
bien pris place dans le box qui lui était attribué.
Une fois allumégcette tablette permet notamment au patient a ce stade de se divertir grace
I dzE y2YOoNBdzaSa | LI AOFIGA2ya RS RAGSNIA&&aSYSyi
O2yylAaalyoOoS RS G2dziSa fSa Sl LISa | dzkide, g+ RS
(€ QA Y T 2 NI lud prényler gaginEcgssaire vers la relaxation afin de lever toutes les
interrogations du patient qui auraient pu le rendre anxigwet le temps estimé avant son
LI aal3S t € QSGF LIS adzA @l yiS stanginshohgie déLiaisd@iGey (1 dz
nous voyons le train arriver au loin).

- Ce fauteuil est placé sous unconlj dzA | f | «|@ofingd¥. Settdf@nim/a été choisie car
elle symbolise le démarrage de la marche en avant du patient dans le seceiaqgui estpar
ailleurs renforcé par la position du faute€ilA & RIFya I LIASOSY G2d2NYyS &S

Cette position permet au patient de voir directement arriver le personnel soignamtléca
patient fait face a la porte que les soignants ouvrirpatr venir le chercherce qui lui permet
RQsiNB RI@FyidF3asS I OGAF SG RS FHANB FI 0SS | dzE S¢

"Ancré a la notion de marche en avant présentée sur I'Opus 2, cet espace d'attente
agit comme un trait d'union entre le monde extérieur etnende médical. Elément
d0dzf LIGidzNI £ NRBGKYlF yd fQS&aL) OS Rdz 02E RQI 00d:
de répondre a tous les besoins du patient avant son intervention médicatilaid'une
réponse fonctionnelle adaptée, ce concept offre atignt un espace accueillant et apaisant
ou il pourra se préparer a l'intervention médicale dans les meilleures conditions @ssible

PaulEtienne MELIGNE et Adrien CIEJAK, Designers, UP DESIGN

- Ce looping a été pensé de maniére & accompagnédled A Sy & RIFya al LKI &S R
son nom de «cocon», grace aux éléments suivants
0 Lescouleury¥y S 0202y Sad RQdzyS 02dz SdzNJ y Sdzi NB
perturber le champs de vision des autres patients qui se trouveraient é€n&al RQ I G G Sy {
collective etde YA SdzE & S F2YyRNB RIEya S LI &al3sS RS
LI GASYG @ LINBYR LI I OS:E f QSY@ANRYYSYSyG 02f 2
f QF ARS t 2dzo0f ASNJ &I LINBaSyOS RIya dzy K& LA

[

0 Leslumieres: gace aux bandes leds implémentées sur les tranches de ce colesn
éclairagepermetent RQ2 0 G SY ANJ dzy S f dzYA S NB | 44 SdansOK I dzR S
géner sa vue car ils ne se situent pas dans son champs de. \isidnmiére est un
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SESYSy(ld $aaSydrst OFNI SEtS FrAadg NBaazNIANI f
modulées de maniére a créer un environnement tamisé, pouvant ainsi contripaer
exemple a plonger le patient dans un état de (sef@hdormissement.

0 Les odeurs O0QSai & fedz@iBighdion adibliée dans Rélexion sur le box
fQFrYSYIF3ISYSyld RQdzy Sy@ANRYYyS fsyucgconglm SftS
particulierement dans les environnements hospitaliers qui sgnt
aseptisés par de nombreux produits nettoyanttant donné les| ATAO
O2y UGNl Ay(GSa RS y2GNB adl yREed¢pRdzda y QI @2y a| Lldz
RAFFdzaAzy RQ2RSdNBE FARFydG + |eBOUNEe B a2y
RSY2YAaidNIGAFZ t Y2Ayad RS RATY§SHSRSsofERND S
pas traduit la réalité. Toutefois intégrer un réel systeme est tout a fait
envisageable dans un réel hopital ©c@rfnde cela que nous avons MGD CONTRACT
RQI Aff SdzZNAR LISyasS y2uNb OzyOSLJJREFéI?\IOFg)z o2y o

0 Les sonsnous avons équipé notre cocon de 8 vibreurs invisibleg dgp pesiGN

y HKogés dans la dentdoque du cocon située vers la téte du patient,
de sorte a permettre un son directionnel vers la téte du patient s}n‘éVOW TECHNOLOGY
j dzQA f LJdzA 2 &S LI NSy A NJ tle Bals 5 asS aariddsS

tout entier sert ainsi de mini caisse de résonnance, mais sans du tout géner les personnes
qui pourraient se tenir tout prés de celai. Le patient (et seulement lui) est ainsi la cible

RS&4 az2ya Syg@gz2esar R2y( dvolumeadbdzdeSsouhditS y a dzNJ f

«[ Sa O2YLRalyia wdziAfAasSa LIRdzNJ £ a2y 2NRal
puissance, un enveloppement sonore haute résolution du lieu avec une sensation-de bien
étre grace a une meilleure intelligibilité, la révélation sans distorsion ni agressivité de plus de
détails contenus dans I'enregistrement sonore et un son plus clair, plus riche et plus fidele.

Patrick LECOC®résident Directeur GénéraATAO

- Lecoconoffralzy S | AaA &S LR dzNJ f Q gudgouhaftedhit Btye Iprgsént IBrsiquelLJ G A Sy
celuici est dans le box. Cette assise a été cerdmi maniere a ce que tous deux soidate a
face et assis a la méme hautg ils sont ainsi a égalitépmme ils le seraient chez eux.

- Sans que le patieny S a4 QSy NBY RS se 2ovstdiités >phydiobgigiies dsont

mesuréesa distance etsansfilE) Af S&a0G RS2t a2dza €I adz2NBSAftELl Y
R Q degssription plus détailléei-apréscar cela constitue une innotian importante de notre
projet.

Ce «cocon» que nous venons de décrire constitue espace nouveati |j dzA Yy QSEA &GS &2 dz

tant que tel dans les services traditionneMous fans gnsé afin de répondré&x fefigence
ROMILEN £ 8§ LI GASYG F@Fyd a2y LI aal3s Sy artts ROQA
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b2dza al @2ya 1jdzS t QSaLl OS RS& Kibcedsairdmert laisSer flacé dz2 2 dz
b RS y2dzSttSa aidNUzOGdzNBad / QS-gotonsRIDAzZWIE O8F A f fj 82S ¢
OpYH | SO { Qaitalied @ym2Ragedadhiquiment le codoaping)qui regroupent en

un seul espacdes fonctionsau 2 dzNJFe@aKiegien plusieurs lieuxun endroit ou le patient se
OKIFy3aS3s dzy FdziNBE 2G Af LISdzi & SasshitSPSNILSSY Rt REOKI NE
ldz 6t 202X

Il est tout a fait possible de placer les cocons en enfilade dansnénee piéce (car sa forme protége

fS LIAGASYyd RSa NBIFNRA SO az2y &gedaepas ¥eS voRiss) ol 2 Y 2 NA
dans des pieces individuelles fermé#speut étre considéré et vendu comme un tout, ou alors en

lots indépendants (esg sanitairegspace de passagepcon looping).

VisueRS f QSaLl:0S RQlIdGSyds

© Matthieu Verbeke, CLUBSTER SANTE
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Visuel du looping

© Matthieu Verbeke, CLUBSTER SANTE

(0p))
O
e
(V)]
Z
O
e
(0p))
Z

[ § LISNAZYYySt az2Aadaylyd GasSyid Syadzi
f 0SaLll O0S RS LBBIS NI §A RDKEIRE FISTD

(7))

le{!{ RQKeH)88StQSYyiNBS Rdz LI GASY(d R
RQI 6 2 NRe |d tr@nsformaiiatz du fauteuil pour passer du bo2 02y t  f

tr T2y

AFEfS ROQA)

ax

Iy
|.
Pour permettre cela le fautedlit passe en position brancard, la tablette est rangée sous-cekt

toute la partie haute du fauteull A G Sa G NI O2 didhScéfieS adRp@Edmyr eintfedie dz |y
alrttS RQAYGSNBSYyGA2y d {dzNJ fF LI NI A S pautresge@er 6 £ Sa N
une contrainte simple les roues qui ont servi auparavant dans le service (la zeakex) ne doivent

pas étre lesmémes qui sont utilisées dans la zonprepre». En conséquence, deux systemes sont
possibles

- Soit surélever le fauteufl A G L322 dzNJ FF ANB Sy &2NIS 1jdzS € Sa NRdz
plus celles qui vont servir a faire avancer le fautkitil Sy &1 t € S; RQAYGSNIBSYy (A 2

- Soit faire monter le fauteulit sur une petite plateformeyrace a une rampgla plateforme sera
SyadzAa S SYYSysSS Sy altftS RQAYGSNBSYydGA2y | FAY |
roulent sur le sol de la p@ propre.

Nous avons choisi de présenter sur notre stand la premiere solution, car elle présente un challenge
technique plus important a remporter pour notre fautelitl Cela sera décrit plus précisément dans
la partie décrivant les innovations de ceauffeuil-lit. Cependant nous avons coordonné un groupe
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RQSGdzRAI yiia
mécanisme de la seconde solution.

/ QS & (idans dedSAS\que peuvent étréalisées les anesthésies dpatients avant leur entrée en

5FE68 ROAYGSNIBSYGAZY
LISNXSG G6ASY
Sy

6lidzh &2y

i) 'yS T2yS ROQAYGSNBSYyGA?2

Cette deuxiéme zone est constituée tleis étapes: dzy” S
et unesalle de réveil.

Aprés le passage au SAS vient bienséirlat £ S RQA Yy (i SNBSS

Nous avons choisi pour notre prototypie service innovantde représener
non un bloc opératoire maiane salleR QA y i S Ndd ey cohtraigtes
RQlFaSLlAaAS az2ydue dagsile/ gremigriES @if@tS én peut
204SNISNI RS INIyYyRSa RAFFSNByYyOSa
service ambulatoire. Nous nousrsmes adapt§é a celles qui ne présentern

a2dzSyi
aHINJ RQIF OO0St SNBNJ £ S Ffdze RSa
al t f SionRiQpayent SUNaS¢ul déja étre anesthésié dans le SAS).

y Si

R

S

L A2

Réflexion sur lasalle

ROQAY G SNBS

BIOLUME

RIya f

pasft S YyAG@SlIdz RQlFaSLIAAS S LI dza

a2A3AylLyda adz2NJ £t QARSS RS T ANB Hif)2
en le mettant dans un premier temps sur ce projet dans un environnen
2G S YyADSIdz ROUsIB.LIAAS yQSali

LJ- &

MARING
dzi £ S
oSCOTLER

SURGIRIS

t 2dzNJ £ Sa AYy(iSNBSyildAzya ySOSaardigl

: IMPLANTRAC

S ute

¥
K
FFAY

NI 2

it Vi "‘5’3|

RS HER® G2deukiemR Solujpd, afii d& dantBvoir en théorie le

I dz2 2 dzZNR Q|
LI A Sy 2

adzNISAf €

A1 ttS ROAYGISNDBSYyGAZYS

dz

pensé a la solution de faire entrer le fauteliildans un caisson pour ses roues et sa partie basse, et

NEO2 dz&NA NJ £ S KI dzi
le cas des opérations ou une table tres dure est nécessaire.
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| dz OdzdzNJ RS y2GNB alft8 RQAY(dSNISY (A Btyrepi@ntdi NB dzg §
au sol par un marquage et au plafond par le positionnement des éclairages apprapeéésit
AYLRNIFY(OG RS 0ASYy aevozf A &SN O @PRyLI AF arR 0 2(YQYSLISN
alttSa ROQAYGSNBSyiGA2Yy dzyS (I of-8 enTpbstichSde talle &2 f =
ROAY(GSNBSYGAZY ®

Au-dessus du fauteulit égalementund NI & RQS Of I Aduialyldbe) Ot&chriolightH RDO | f

a muti températures de couleuest fixé au plafondLa technologie LED permet un éclairement
STFTTAOIFIOS: (2dzi Sy o6SYySTAOAL y Giliniké)faibR dohsbommagion, S NB a & |
LI & RQSYA&darAzy RS OKI f SdzNJ itkd ddIrédldge desdpropritisSdesLINE R dz
éclairages. Les coupolBsQ S Of dziA N 888SSa o6- o0 S - wHO 2yaG fF LI NIOA
RQdzy y2dz0SIdz a2aidsyYS RQ2LINAIdzS LISNYSdarkryad RS YIJ
soit le diamétre @ champ éclairé. yS O YSNI} Said S3FfSYSyid AyidS3aINBS
la poignée stérile et peut étre pilotée par un boitier de contrble grace a la technologidilSAfGET .

Un bras plafonnier mono doubléS & & S3F f SYSy i ¥ AestionRdelyiéi pefmet lad | £ £ S
RAAGNRAOdziAZ2Y RS RQSt SOGNROAGS SG RS FfdzAiRSa YS
dispositifs nécessaires aux actes médicaux. Ce bras intégre des articulations équipées de freins
électroY I 3y S A lj dzS & elétfepgsitidprdz@ved une_gdzida grécision et en toute sécurité.

[ QAYUESAaANI GAZ2Y RQSOfFANFr3IS&E AYRANBOGA RQlFYOAIlI YOS
et du personnel lors des soins de nuit2 dzZNJ NBYRNB f QSYy@gANRYyySYSy G L)X d
f SOGSdzNJ YLIlo LISdzi siGNB O2yySOGS | dz-parusiintégrsdd RQSyY S
dzy S YdzaAljdzS RQlI YOAlIyOSo

Pour compléter cet éclairage apporté par les scialytiques se trouve égatledes plafonniers
encastrés étanches spécifiques aux sale®@A Yy i SNIBSy A2y S RQ2LISNI GA2Yy ®

Dans cette salle se trouvent égalementalmariot de soingpour un rangement rationnel et optimisé

des produits nécessaires a la réalisation des soins) el NA 2 (i  (BoQrdpeEh&tye GeS

traitement rapide et efficace des défaillances vitales car DOSLIGS dzy I NHS OK2AE
support container a déchets, support défibrillateur, planche a massage cardiaque, support bouteille a
oxygene, portesS NHzY. X

l'dz YdzNJ RS OSGGS artftS RQAY:ISNBSY(GA2ysZ dzy SONI Yy |

- Il transcrit legparamétres vitauxdu patient

- |l fait figurer en grand format ldossier médicadu patient afin que les chirurgiens puissent le
consulteraodzi Y2 YSy (opedighRI yi f Q

- LIS NXY SO Raistefd@sidiOpesiitddmédicaux entrés etsorBsS OS G GS alrftfS RQA
afin de mieux tracer ces DM. Ursolution a été utilisée pour mettre au point ce systéme dans
Y2UNB LINR2S(GI |IjdzA 7T 2e caméagyis@nng lestdigpositiR gédiaddzy S L
marquésS i f Sa& (NI RdzA G &2dza F2N¥S RQdzyS tAadasS b f
Cela permet que tous les DM soient tracést reconditionnés aprés leur passage en salle
RQAY USNIDSY (i A@S/H: 2adzoyTah SN |j dzS R

18



I £ &2NIAS RS 1 alftft$S Rauoysediogds ¥ fakeijftuite S LI § A
a2y SIdALISYSYyd RS LI aidn Bidte B fissudspétifiqu® sur 1@ payfié aNas S vy ( A
j dzA £ QI  LINE ( S 3ratiorRed onrédleied leCfautéuil lafii Adde retrouver ses roues
premieres (celles avec lesquelles il a démarré son passage dans le service). Lelifaegaihd sa
LI2aAGA2Y ONFYyOFNR LJ32dzNJ SYYSYSNI €S LI GASY G 2dzalj dz

Au bout de ce couloir, le patient atteint $alle de réveil

© Matthieu Verbeke, CLUBSTER SANTE

b 2 dzad fcongudeymaniére a ce que les deux lits présents soient installé%éﬂexion sur la salle
avec un petit écalage entre les deux, de faghn NB &4 LISOiG SNJ f QR vy Wdr¥kibg: RP
faisant en sorte quéleux patients installés cote a cbte ne puissent pas se voir} Au

cas ou le personnel soignaspuhaite totalement ceher des regards un patient, |l BIOLUME

ala possibilité de tirer un paravent entre ces deux lits. DECOR & PLUS

O

Les fauteud-lits viennent se placer sous dbaldaquinsinnovants et congus suf RegINOR
mesure pour ce projet car leur forme demain protectice» sert a rassurer I
patient. SCOTLER

TARKETT

Ces baldaquins combinent deux qualités
- Premiére qualité de ces baldaquirls,offrent unéclairageadapté a la salle de réveil

o DQdzy SilyL® NFsyS LI & I @dzS Rdz LI GASyiasi®ljldzQAt &
S&a0 L3R dzNJ OSOF I RRXI3S QRAK ¥ b kiBttOIR Q@Emfh éclairage
rasant au plafoncgour appuyer la sensation de volume dans la pi€et éclairage peut
étre a température de couleur variable selon les moments de la fmrafin de
correspondre aux variations des couleurs de la lumiére du jour (cycle circadien) et ainsi
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© RESINOR

accompagner les personnes désorientées apres leur anesthésie a se remettre en phase avec
la réalité de la journée.

0 5QI dzii NB LI NIl éclhirag @@ Vs@® A CASS dO@aizl) LI dza T2 NI =

dzi At A&abFdA2y LINI €S LISNBR2YYySt az2i3yryid Sy OF

Les sources de lumiéres utilisées sont issieda technologie

LED. Les qualités majeures de cette technologie sont la durée de

vie (plus de 100.000 tontre 8000h pour la fluorescence) et la

tres faible consommation. Pour parfaire les économies a réaliser,

ces éclairages sont couplés avec des cellules photoélectriques

qui éteignent les appareils pour toute absence dans la chambre

et réduit automatiquensy & S yAGBSIdz RQSOf I Al
naturel (par la fenétre) est satisfaisant.

- Deuxieme qualité de ces baldaquins, ils combiniest
F2yOlAz2ya RSa GsidSa RS tAdG GNIFRA
aux fluides et prises électriques.

Ces baldaquins sont positionnés demigae a offrir une vue
directe du personnel médicale trouvant dange PC infirmiersur
tous les lits.

Baldaquin

Un écran transparent a été installé dans ce PC infirmier gfe les soignants puissentige en
paralléle:

- Lavision directe des patients positionnés dans leur fautigusious leur baldaquin
- [ S AdZA DA &dz2NJ f QSAONI Y RS LJ dzAASdzNB R2yySSa
0 les constates physiologiques des patientmesurées a partir des capteurs que nous
décrirons ciapres;
0 le dossier médical du patient
o le compteNEYy Rdz RS f QAYUGSNBSyYylGA2y 6SG G2dziS NBY!
chirurgiens sur ce patient au personnel médical qui le suivra aprés sa sorléesdée
RQAYUISNBSYiA2Yy L
o unlogiciel qui permet au personhenédical dei dzA ONBE t f QSOKSt S Rdz a8
fauteuils-lits actuellement utilisés par des patients et ceux qui ne le sont pas, et ou ils se
situent précisément dans le service, grace a une représentation en 3D du service. Cette
fonctionnalité est également particulierement utile pour le personnel en chargelade
logistique au sein des hopitaux (car-@ela de tracer les fautewits, tout type
RQSIjdzZA LISYSy i LISdzi siGNB GNFXOS LI NI OSidaS YSikz
Un passage a également été pensé des deux cotégtdécran afin que le personnel médical puisse
GNBE&A FIFHOAtSYSyid | OOSRSNJY {/8E FTRRAA S Wi DOBMHRIORSE S RAE
patient peut quitter la salle de réveil pour aller vers une zone de repos commune (en se changeant
& QA f haite ntré I@sdieux dans un vestiaire pour reprendre gtsments civils).
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iii) Une zone de rétablissement et de sortie

[84 LI GASY(GE yORE(IRINBDEVYEY "edﬁlmau-mz
RS vyAasS t 1 NMXS t tF a2NIAS R ATt TS HS NB OGS
LISdzii LI NF2Aa sGNB NBldAa | Sl yi| bEcoramiyd ST |LI NI SE
a8 FTLANB | Glyld dzy OSNII Ay @ISY®H I LINBEA Ay3agdNByOS
LINRA & LJ2 dzN® f 1Qdzy S A Y K638 #z8) OS SHLEDEIGNS y G a| yoz vy i
RQ;HNB avz dza X t I ) ao}lzl}ll?i)&t £ YAOSV J d ?F@C{\HARB%/IH%JIL%ERIJ jz.{SA OASf
NEBSAYF Aa y&8I a8 4zdldvidiSNI £ S aSNPAOS )\YY$R)\I|USYS)[|
Y2YSyi Saild mRIWE &G i3 y® NG ( RSy NP IIRESN g ydl al
d42NIAS Rdz aSNWAOSO®

l dz22 dZNRQKdzA = fS& LI GASydGa FiGSyRSyid az2dSyid b
AYRA DA RdAz2OI0FRzyBS LY dxlli o6 S deO2Sgl @ S/ St iHREE Sy 88 4
LI MENASF2yeYS RQAYGAYAGS LRdzNI f S LODSIKBY S v W&k R
LI NOSdzNE I AfSy . I 0 SNBEOS yIA Gl yHiA vii 2RIED HES LYNB LI NBNJ L

b2da F@2ya ARSYGATAS RdzNI ySidzNEe 30 1aH FIOSNR SR joddd & y
FOO2YLJ Iy SNI f SNBI 2 dzSiyvii RIF y@A DS

- {2NIANI RS fF &artftS RS NBOGSAf L}RdzNJ I ff SN FSNE
a2d2NOS RQly3a2raas

- wS{iNRdzOSNI aSa @
I.

S
= NJ A

LISNBR2YY STt a
RS NB@SAtzZ O [ 2

a
LI a&S LI NJ dzy S

(p))
pu
(0p))
Q

Y
y

1
©

0NB JIYNIOOGIaA BY SFFSG dzyS R2yySS i
I OG SdZNLIRSDE®ENBE & ! AYAA Sy ljdAaddlyd €1
azy FTHEAzZOSHRODAT ST G2ANI £ &S YSGOUNB RS0 2 dail
RS NBLRa&D

- WSUNRdzOSNI 4Sa8 LINRPOKS&aY OUSKRIGHA SRR2 yMISEA DY Ba
LI dz& &A €S LIGGASYd Sad dzy Sy Tl yi

- {S NBaill dzNENY S LI iy RPAINI B2 SHVG SINSNERY
NB&GFdNI GA2y S$&0 dzy SESYSyid ®HYLRNIFYG LI2dNI f o

/ USaid RIya f U2 LiAdi(dES RS aNBARYWRING yia  1j dzS y2dza | @2
O2y BAGAL S tf & FL-daSki SySi S STRSLA RISAZALI NORNBNEdzy S D dzS
t RS fFNHS& FSysiNBao
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< A s s oA

b2dza | g2ya O2yocedz OSGGS alrtftS Sy GNRBA&A SaLl 0Sa RA

lyB2yS RUINGHYy D3 Sazit t30RGHS Sa | 002YLI Ay yida Rdz
b a2y SyiNBS Sy {!{ RUKe3IAS8YS 2yl SyadzaidS LINRaA
NELRZ2&d® DNNOS t RSa SONI yNb (ANGayid G NRS@ yRi- ytas a0 SiSivsLIa
fIr a2NIAS RS fSdzNJ LI GASyils Afa LISdz@Syd siNB (Syo
NEGNRdzOSNI / S& AYyF2N¥IGA2ya LISdz@Syild s iNBONRGAGSSaA
LX dz& GFNR® !y | dziNB SONIXysx GFOGAfST LISNXYSG RUL
AYGSNI OGATa FFAY RUFYAYSNI OSG SaLl 0SS SiG NBYyRNB f

o wn

¢! yB2yS AyiAYS RS NBGNPdz¥FI MiytSS &F 2 I0A BA By (/a1 ®SANG LS
RS NBLRAaAX Af NBANINRaBDSY B S&S LINROKSE $yYasSyoftS RIya

fUFONA RSD2NBFRNBERHzBIS € 81j dzSt SdlFAG LI aas €S LI GA
N2 dz@S A OA &y ORJORNWDIFIFSWAG ASYE £ fF FAY Rdz LI NO2 dz

© Matthieu Verbeke, CLUBSTER SANTE

¢! yB2yS RS NB XOSHIdzNG&GLA 205 LISNXYSG Fdz LI GASYyGd RS Likd

RS NBalldz2NFydA2y LISNYSG S3rtSYSyid RUFYAYSNI OSGiGS
OS ljdzA FARS I LI GASYd t NBFItAASNI jdzuAf yuSaid RS

~ A L LA

[ S Y20AfASNI RS OSiGGS arttsS | SiS LSyaS |¥Ay RS
Y2YUNBNI ljdzS y2dza | @2ya @2dzZ dz £ SdzNJ R2y Yy SNJ dzy Sa&LIN
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© Matthieu Verbeke, CLUBSTER SANTE

5Fya OSGGS alrttS RS NBLRaxzr tSa O2yaidlydSa LKeaa
'y 0dz2NBldz YSRAOFE Said RAaLRYAGES FFAYy RS LISN¥SO
gl yd RS f dzA | @ISt ATRRSANG  af U INDRONSENIRSIGNE VR WS SEI a2 A Iy F y il
j dzZA G GSNJ 42y TR dAENS &St RANARISNI RS y2dz0SI dz GSNE Ul
NBOdzZLISNBEN) 42y R244ASNI 02NREZNIVVOBASHDODRY B A &B NILI
YA&StIl NS

t2dzNJ £ U202SOGATFT RS y20NB adlyRYI y2G4NB Yz2ydr3as 2N
RS M®#n¥¥TAYy RS R2YYSNJI dzyS YSAffSdzaNBE ARSS RS OS |
y2dza Ul @RyHUSBKESE $2 B NBIKEAMNI Fdzg LIX Iy RUIFYSY!l
a dzNJRISO $"0 OF ' o/SS BL&a y LISNXYSG S3ltSyYySyid RS NBLINBAS
YUl @A2ya Lz NBLINBaSYyGSNI ljdzS LI N REStta IpdeSyt @ ISNK §
OANDdzAG RS& RSOKSGaszx tSa O02dzZ 2ANRIOPOPOD

< A 4 oz oA

I'LINBEA OSGiS LINBYASNBE Ayy2@8BUSRY¥ft LRNMIBEPHNIDA @RE R
dzy S a4S02yRS AYYSRAFGSYSyd O2NNBfSS OFNJ OuSaid Stf
j dzS y2dza @Sy 2yl SRIMEREOBANBY RUS LIFEASY G @
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2. UN FAUTEWULT 3EN1

Dés le démarrage du projet nous nogsmmes
\ confrontés dans notre étude a un probléme récurrent
dans les services ambulatoiree transport du patient.
I 2YYS { (NadihR RUYQIZBChef du service du
centre médicochirurgical I Yo dzf F 12 ANBS RS f ¢
Huriez (CHRU de Lille)«Avant, on transportait le
patient du fauteuil & son lit, puis du lit a son brancard
F @Fyld RS €S (N yafFSNBNI 2dzalj dzQt
- démarche était a la fois longue et fastidieuse pour le
wee;] personnel»/ QS a il L2 daNckithl Frab@nfaRoNg

Un fauteuil-lit3en1 /i

w4z y2dza b @2ya FES y23NB LINE 2
phare: un fauteuillit trois en un qui remplirait les missions de fauteullt, brancard et table

RQA y i S Nans&iyconkla Wadine RUOLE5 |y &pusf2Qnous avons congu famuteuil qui

NEBYLIX ANFAG (2dz2iSa O0Sa (GNOKSa& t» Grice ¥ @l dedpatienSa i f
peut faire une véritable marche en avant sur un seul élément, sans jamais avoir a revenir en arriére.

i) Fauteuitlit

Cette premiére fonction de fauteuiklit » est la propriété LINA Yy OA LI £ S RS OSG Sf
pourquoiil tire son nom de cette fonctiarLe Concept Room Opus 1 avait mis en scéne un faliteuil
RSAGAYS t fF OKFYONB RQK&LIAGFE Rdz LI GASYyd LI2 dzNJ
RS LI NGAOALISNI £ fI NBGFfARFGAZ2Y Rdz LlnorRellghda Sy f
f QSALI OS R $e fauteuftOKI YRSIB®QhLJdza v S&ad dzy Y2R8ftS A
YsYS aQAf vy QS&aenu cdndimezafau®dlide EhambFeRals &in fauteuitle service.

(
d
:

© Matthieu VerbekeCLUBSTER SANTE

Fauteuitlit du Concept Room Opus . 24



De ce faity2dza | @2y a (2dzi Racttion dERIépREIE 2t Ldk Jgssdgs de
portes. Le fauteudlit est ainsi parfaitement mobile et peut étre déplagér le patient luiméme
grace a un joystick de commande situé sur son accolRIBIR A § @ b 2 dzA GDSNNRY &
personnel médicah une autre manette de déplacement du fautelitilorsque celuici est en position
brancard.

Outre ces déplacements, le fautelifla également été pensé pour étre confortable pour le patient
et pratique pour le personnel soignaet position statique Ainsi, bin de la position traditionnelle
horizontale et statique, le fauteuiit du Concept Roor®pus 23 QI Rl LJG S nNIoSit®nst
préprogramméespour accompagner le patient danssl différentes étapes dson parcoursDans la
fonction principale de fauteuit A G X f S& LR AAGAZ2Yy A RQI a dipaskon 1

i 2 dz

asa

NA Sy

horizontale: le fauteuil peut ainsi en quelques dizaines de secondes devenir lit puis redevenir
FI dzli SdzA £ X

Desailettes sur les deux cotés de la téte du patient, & la maniere des siéges de certains trains

© Matthieu Verbeke, CLUBSTER SANTE

et

avions. Ainsi, le patient peut aisément reposer sa téte a tout moment, quelle que soit sa position

dans le service. Ces ailettes ont également pour fonctions

- 5 Ql Oiduwrs webdam tournée vers le visage du patient (cela sera développé dans la partie

« capteurs» de cette étude)
- De servir dédarriéreslorsque le patient est allongécette fonctionnalité sera vue par la suite
(position brancard)

« La mobilité, leconfort patient et l'assistarecaux soins sont les points ctessce concept du
fauteuikHit ».
Régis BORERIrecteur, ICOMETE
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Les accoudoird NS a Sy ia RS& RSdzE OyiiSa dREI GRBSFaA RDs WEABI
assis. lls permettrons 31 £ SYSyYy G | dz LI GASYyd RQsiNB &d2dza O2yi{N
accoudoirs (cf partie suivante). Tout comme les ailettes, les accoudoirs sont amovibles.

Un marchepied a étéajouté sur la base

du fautS dzA f FFAY lj dzS tQl
agréable pour le patient. Il reste

statique lorsque le fauteulit passe en

position allongée.

© Matthieu Verbeke, CLUBSTER

SANTE

Lebagageprécédemment évoqué (ol le patient range ses affaires personrfel@NE Ij dzQA f Sad |
box de préparatiohvient seclipser par aimant sur une trés fine plague métallique au dos du fauteuil.

Ainsi, quelle que soit la position du fauteuil, le bagage reste solidement amarré au fdititéLigst

G2dzi t FLFIAG Sy@raalasSrotS RQAYIFIIAFSH) 3 BetOQBXYRS
puce RFID contemuans le bracelet du patientainsiJuid Sdzf L2 dzZNNI} A4 siGNB Sy Lk

Sur ce fauteuilit est situé un bras articulé contenant uteblette tactile (format 11 poucesjui a 2
utilités principales

o] Pour le patient cette tablette offre
divertissemens et informatiors sur son

parcourset lestemLJd R QIlj @3 ¥y i $ dzA  NB
avant les prochaines étapes

o] Pour le soignant en permanence

figurent les données concernant les
parametres vitaux du patient. Si le personnel
YSRAOIf &2dzKFAGS RIF@GFydl 3
peutenLr 34 yY8NBE ROIFINNBONI Yy &
RFID etaccéder ainsau dossier médical du

patient.

+A&adzSf RS f QSONI y R © SCOTLER

«[ SASNBZ NILIARST SNH2Yy2YAldzSx €t dGroftSdas
pour le paient : internet, TV full HD, réseaux sociaux, radios, webcam, jeuxtoudh,
YSiS2ZX tNRFSaaA2yyStfSy aSOdz2NRAaASST LISNF2NY
les professionnels de santé tout au long du parcours patient : dossier médicalct€enne
ReYIlI YAldzsSE Y20AtS I GrotSGGS @F siGNB | dz Od
données des capteurs positionnés dans le lit fauteuil et le bracelet patient, en recevant les
données wifi et RFID, en étant en interaction permanente avecsedds patient»

Olivier VERCAEMST, Président Directeur Général, CARE AND COMFORT
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