es liens entre qualité de vie du patient et qualité

de travail des soignants ne sont pas encore

aujourd’hui suffisamment pris en compte. Des
études™ ont pourtant démontré que la fatigue des infir-
miers, les distances parcourues, la qualité des soins,
le temps disponible pour rester auprés du patient
dépendent pour une grande part de la distance entre
le poste de soins et la chambre la plus éloignée. Il a été
démontré également que ne pas tenir compte de ces
distances pénalise la prise en charge du matade. Mais
si la nécessité d’une réduction de la distance entre le
poste et les chambres parait aujourd’hui acquise, reste
a s’entendre sur les moyens & mettre en ceuvre. Il est
intéressant de comparer la conception des postes de
soins dans sept batiments hospitaliers en projet pré-
sentés lors d'un congrés consacré & la conception hos-
pitaliere @, Pour prendre tout son sens, cette compa-
raison doit tenir compte de l'organisation des soins.

Configuration du service

Sur les sept batiments, deux sont de type monocoulair,
un a chaisi une organisation de type radiale, trois sont
du type a double couloir avec poste central aveugle, un
a opté pour une organisation mixte avec une partie des
chambres en monocouloir. Quatre établissements ont
choisi en outre I'installation d'une partie des patients
en chambres a plus de 2 lits.

Type monocouloir, un seul poste infirmier

Le batiment de type manocouloir pour 35 lits présenté est
caractérisé par une distance de plus de 40 métres entre
le poste et la derniére chambre, mais 15 chambres sur
20sont & 2 lits, 10 a 1 lit. Un seul poste de soins est des-
tiné a la préparation et la gestion des soins pour les
35 patients. Aucune sectorisation n'est prévue pour les
chambres et pour le poste, alors que plusieurs infirmiers
auront & préparer et & écrire simultanément dans ces
locaux. Mais le poste de préparations bénéficie de la
lumiére naturelle tandis que la partie administrative recoit
la lumiére naturelle via la partie préparation.

Le batiment de type monocouloir nait des réflexions
menées sur 'architecture hospitaliere entre 1945 et

Hapital

Architecture Enquéte
Poste de soins Résultats
Ergonomie Analyse

Soins infirmiers

Giuliana MILANINI
Architecte des lieux de travail

Madeleine ESTRYN-BEHAR
Praticien hospitalier en médecine du travail, ergonome

Service central de médecine du travail, unité Press-Next, Hétel-Dieu, Paris

La conception

des postes de soins

Qualité, efficacité...

La qualite de séjour dans un établissement de
santé reléve de |'efficacité des soins, des rela-
tions soignant/soigné et de I'environnement
hospitalier, en particulier du poste de soins,
percu en général comme un espace de pré-
parations techniques dont 'organisation et la
localisation ne peuvent affecter la qualité des
soins effectués dans les chambres. Pourtant,
lafatigue des infirmiers, li¢e aux distances par-
courues, et la qualité des soins, liee au temps
disponible pour rester dans les chambres des
patients, dépendent pour une grande part de
la distance entre le poste infirmier — poste de
préparations des soins et bureau — et la
chambre la plus éloignée. La nécessité d'une
réduction de la distance entre le poste et les
chambres parait aujourd’hui acquise, mais le
débat perdure sur les moyens a metire en
ceuvre. Les auteures comparent différents
projets de postes de soins présentés en
2006 lors du congrés international «L'hopital

du troisiéme millénaire».

1985 qui ont conduit a la construction d’hopitaux poly-
valents réalisés par la juxtaposition de modules iden-
tiques, par crainte de I'obsolescence rapide des
constructions <.
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Tableau
Deéplacements d'une infirmiere
en poste du matin
(pédiatrie, 2007)

% du
temps total

Durée
maximuim
22min00
15min 00
Tmin30

Durée movenne
d'un épisode
“3min0i
- 2min19

Poste de soins (administrat
Poste de soins (préparation des soins)

Couloi

Couloi - a= : : 2min 30
Réserves 4 04 0 min 25 0 min 30
Salle de détente-écriture 5 78 7 min 02 21 min 20
Salle de staff 3 08 0 min 57 1 min 20
Chambre 7 e : : =l ~3min18 © 8min§0
Chambre 8 T 01 0 min 40

Chambre 3 2 02 0 min 30 0 min 30
Chambre 10 3 10 1 min 30 2 min 10
‘Chambre 11 = ~ Emin1e ~38mind0
Chambre 12 2 0.2 0 min 25 0 min 30
Chambre 15 1 01 0 min 40

Salle de bains 8 12 4 min 34 23 min 00
Autres lieux 10 31 3 min 00

Nembre total de changements de lieux 218

Dans ces structures, plus ou moins polyvalentes, il a sou-
vent semblé rationnel de ne concevoir, pour des unités
de 30 lits en chambres de 1 & 2 lits, gu’un seul espace
fonctionnel pour chaque type de fonction (poste de soin,
office alimentaire, rangements & usage unigue). Mais des
etudes ont montré que ce choix induit un travail trés frac-
tionné, car il oblige chaque infirmier a de nombreux dépla-
cements pour préparer les soins et les administrer.

Le développement du nombre de chambres a un lit a
amené, dans les services monocouloir, & une augmen-
tation des temps de déplacements. Dans une unité de
30 lits de type monocouloir, a surface identique pour les
locaux de service, la longueur du couloir est de
39 metres si toutes les chambres sont & 2 lits, de
72 metres si les chambres sont a 1 lit. La distance
poste/derniere chambre s'en trouve d'autant augmen-
tée. Le choix de cette solution induit donc une aug-
mentation des temps de déplacement qui ne peut étre
endiguée que par le choix de chambres & plusieurs lits
avec diminution du confort des patients. La présence de
lumiére naturelle est positive pour l'activité du person-
nel. Toutefois, les temps de présence continue dans le
poste diminuent car, comme l'ont démontré les analyses
ergonomiques effectuées sur plusieurs sites, ce poste
est en général de dimensions insuffisantes pour conte-
nir tout le matériel destiné aux soins et, parfois, ne per-
met pas gue chaque infirmier introduise un chariot pour
y déposer le matériel destiné aux soins et préparer. De
ce fait, de nombreux allers-retours entre les chambres

notes

(1) M. Estryn-Behar,

C. Hakim-Serfaty, « Organisation
de l'espace hospitalier», Techniques
hespitaligres, 1990 n°542, po. 55-63.
(2) “The Third Millennium Hospital”,
Alba, ltalie, 17-19 mai 2006.

(3) W.P. Games,

W. Tatton-Braen, “Hospital
design and development”,

The Architectural Press, London.
(4) Pelletier, Thompson,

in Lippert, “Travel in nursing
unigts, Human Factors, 13,3,
269-282, 1971.

et le poste de soins sont observés pour rechercher du
matériel manquant lors des soins.

Pour illustrer cette affirmation, prenons 'exemple d'une
observation ergonomique de la journée compléte de tra-
vail d'une infirmiére de pédiatrie travaillant dans un ser-
vice monocouloir dont le poste de soins est particuliére-
ment exigu et divisé en deux locaux (tableau I). On
constate jusqu'a 57 séjours dans la partie préparation et
la partie administrative de ce poste. L'impossibilité d'in-
troduire un chariot dans ce poste améne & laisser des cha-
riots comme réserve intermédiaire dans le couloir et & en
préparer d'autres dans la partie du couloir située devant
le poste. Nous avons pu comptabiliser 78 séjours dans le
couloir, auxguels s'ajoutent 13 séjours plus spécifique-
ment cansacrés au travail avec un chariot dans le couloir
(les séjours dans le couloir ne sont comptabilisés que lors-
qu'une activité, concertation ou préparation de soins, y
est effectuée).

Type radial

Le batiment de type radial, présenté au congrés, a per-
mis, pour 40 lits, une distance maximale, poste de pre-
parations/derniére chambre, de 18 metres, mais
8 chambres sont a 4 lits. Une réduction ultérieure des
distances a environ 10 métres est abtenue dans le ser-
vice radial par l'installation de deux postes satellites dans
les couloirs qui soulignent la sectorisation des chambres.
Si la sectorisation des chambres est indiquée dans au
moins trois exemples sur les six présentés, cette sectori-
sation n'est accompagnée par la séparation effective du
poste de préparations, avec la conception de deux postes
de préparations séparés, que dans le service radial.

Le poste de préparations est éclairé par la lumiére
naturelle, mais le poste administratif ne recoit de
lumiére naturelle que par la partie administration.
Les services de type radial ont été utilisés a partir de
1960 avec le développement de I'étude des trajets, de
leur destination et de leur fréquence selon un modele
mathématique “. Une étude patronnée par le gouver-
nement américain en 1969 avec des unités de type
radial démontrait déja une réduction des temps de
déplacement de deux heures, soit 25 % du temps de
travail par rapport au type monocouloir. Ce type de confi-
guration permet une organisation spatiale ot le poste, a
la croisée entre deux doigts, peut étre partagé en deux
secteurs. Mais la demande croissante de chambres a
1 lit réduit la capacité des unités de type radial a envi-
ron 16 lits; I'unité de typologie radiale a donc été consi-
dérée comme peu rentable en regard des besoins en
personnel par rapport a 'unité de 30 a 36 lits.

Dans le batiment présenté au congrés, le nombre de
lits a été accru avec le choix de chambres & 4 lits, ce
gui diminue le confort du patient et augmente la dis-
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tance avec le poste. L'installation de postes satellites
a permis de réduire cette distance. Cette organisation
spatiale demande que soit envisagée la sectorisation
des chambres mais permet la réunion des postes de
soins en cas de réduction d'effectifs. Ainsi, le service
peut prévoir un poste de soins pour 20 lits le matin
avec un poste satellite de préparation pour 10 lits et
la réunion des deux postes pour 40 lits la nuit.

Mais la sectorisation nécessite une adaptation des
ratios de personnel par malade. Dans les pays a fort
ratio personnel par malade, le probléeme de I'éloigne-
ment des lieux de préparation se pose d'ailleurs de
fagon mains aigué.

Double couloir avec ilot central

Deux batiments ont été congus avec une organisation
a double couloir avec Tlot central ; dans deux autres,
le double couloir n‘a pas d'lot central.

La distance minimale poste/derniére chambre est,
dans un des batiments a double couloir avec flot cen-
tral, de 15 métres mais ont été choisies 4 chambres a
6 lits et 12 chambres a 1 lit. Dans ce service, le choix
de deux postes satellites a réduit la distance & environ
7 metres. Ni le poste de préparations ni le poste admi-
nistratif n'ont de lumiére naturelle.

La conception du deuxieme batiment a double couloir
avec Tlot central a permis d’obtenir une distance de
20 metres entre le poste de soins et la derniére
chambre, mais de nombreuses chambres sont a 5 lits,
15 & 2 lits et seulement 2 & 1 lit.

C’est un des avantages des projets & double couloir avec
flot central, car dans les projets sans Tlot central, les dis-
tances dépassent toujours 30 métres entre |e poste de
soins et la derniére chambre, et ce pour un nombre de
lits bien inférieur. Mais le poste de préparations n'est
éclairé par la lumiére naturelle que dans un seul des
projets de service double couloir. Aucun projet ne pro-
pose la lumiére naturelle pour le poste administratif.
Si la sectorisation des chambres est indiguée dans
deux services, aucun de ces projets a double couloir
avec Tlot central ne prévoit de sectorisation effective
du poste de préparations avec la conception de deux
postes de préparations séparés.

La solution des unités a double couloir, dans lesquelles
toutes les chambres sont disposées en fagade et les
locaux de soins, de rangement et de nettoyage implan-
tés entre les deux couloirs, réduit les déplacements des
soignants. Dans ce type d'organisation, les locaux fonc-
tionnels (poste de soins, office alimentaire, rangements
a usage unigue) constituent un ensemble central aveugle.
Mais la conception d’un poste infirmier complétement
aveugle, pour réduire les déplacements, dégrade les
conditions de travail quand l'organisation générale oblige

passeport pour ’efficacité

a passer plus de 30 % du temps de travail dans ce lieu ©.
Une variante de cette disposition est celle de Ilot avec
patio central: les locaux infirmiers et fonctionnels sont
disposés en un carré autour duquel le couloir permet
de desservir les chambres disposées sur les quatre
facades. Le carré peut se construire autour d’un patio
qui permet & certains locaux de jouir de la lumiére
naturelle, ce qui est le cas d’'un des exemples étudiés.
Toutefois, cette solution oblige & agrandir la dimension
du carré central, ce qui a comme conséquence |'aug-
mentation des distances a parcourir. Dans les deux ser-
vices, la réduction des distances a été obtenue avec le
choix de chambres de 5 et 6 lits, sacrifiant ainsi le
confort du patient. L'organisation de ce type de service
nécessite la mise en place d'une sectorisation compléte
des chambres et du poste, faute de quoi il n’y aurait
pas d'avantage sur les trajets & parcourir.

Un des services étudiés arrive a une réduction des
distances entre le poste de socins et la derniére
chambre jusgu’'a environ 7 metres avec I'installation
de postes satellites, mais aussi avec l'installation des
patients en chambres & 6 lits.

Tvpe monocouloir, plusieurs postes infirmiers

Cette disposition présentée dans un seul projet, congu
en Suede, n'est possible gu'avec la certitude de pouvoir
disposer d'un infirmier pour & patients. La réduction
majeure des déplacements obtenus n'existe que si I'in-
firmier ne s'occupe que des 8 chambres & 1 lit qui 'en-
vironnent. Ce projet comporte, pour deux groupes de
8 chambres, une chambre d'isolement avec sas et, pour
les autres chambres, un sanitaire pour deux patients,
avec douche sans seuil et espace suffisant pour per-
mettre a un soignant d’accompagner un patient non auto-
nome. Un troisiéme groupe de 8 chambres, plus prés du
grand poste de soins, est constitué de 2 chambres a 1 lit
et 2 chambres a 3 lits pour des patients sous surveillance
plus intensive. Ce projet a aussi consacré une place
importante aux réserves situées entre deux secteurs. Un
grand espace d’examen médical, une vaste salle d'en-
seignement-réunion, une salle a manger et une salle des
familles sont inclus entre deux secteurs.

Eloignement systématique
des bureaux médicaux et infirmiers

Dans aucune des typologies, sauf celle congcue en
Suede, les bureaux médicaux de suivi des patients hos-
pitalisés se trouvent proches des postes de soins. Le
personnel doit donc venir y prendre les informations et
les dossiers puis les emporter a distance, en cas de
support papier et méme en cas d'informatique parta-
gée, la concertation médico-infirmiére ne pouvant se
développer dans un espace unigue exigu et ouvert.

note

(5) M. Estryn-Behar,
H. Poinsignon, Travailler

4 I'hiépital, Berger-Levrault,

1989.

Octobre 2008... gestions hospitalieres

565




(B) J. Sechi, Ftude de la charge
mentale et psychique

des infirmiéres d'un service
de medecine interne, Objectifs
soins, N°26, pp. 58-63.

(7) M. Estryn-Behar,

G. Milanini, T. Bitot,

M. Baudet, M.-C. Rostaing,

« La sectorisation: une
organisation, un espace»,
Gestions hospitaliéres, n°338,
p. 562, 1994

M. Estryn-Behar, L. Vinck,
«La relation de sofns a
I'hopital entre une ardente
cbligation et une ardente
contradiction », in F. Hubault,
La Relation de service,
opportunités et questions

de nouvelles pour
I'ergonemie, Editions Octares,
Toulouse, 2002, pp. 78-95.

Dimensions et organisation
du poste de préparations

Une dimension du poste de préparations
des soins toujours inférieure aux besoins

Dans les exemples présentés au congres, le poste de
préparations du service monocouleir est le plus spa-
cieux avec une surface qui avoisine les 21 m?, soit
0,6 m? par lit. Mais il s'agit d'un seul poste qui sert
d’espace de préparation pour les éguipes soignantes
des deux secteurs. Dans les autres cas, la surface des
postes de préparations est nettement inférieure (entre
12 et 16 m?) et reste inférieure a 0,50 m#/lit.

Dans le batiment de type radial, la sectorisation du poste
a été prévue dans une surface voisine (environ 20 m? en
deux postes de 10 m? chacun, soit 0,50 m? par lit), I'es-
pace administratif est commun aux deux secteurs et les
postes de préparations sont séparés mais a proximité.
Les nouvelles technigues et 'évolution rapide des
conditions thérapeutiques correspondent a des chan-
gements importants dans les modes de travail. Ainsi,
la zone de préparation des soins, dans le passage entre
I'hopital du Xix® siecle et les années 1970, a doublé de
surface, car I'augmentation de |'espace disponible a
paru nécessaire face au changement des techniques
et a 'augmentation du matériel nécessaire aux prépa-
rations. Mais cette augmentation ne s'est pas poursui-
vie depuis alors que le contenu des soins, leur intensi-
fication, lors de séjours de malades de plus en plus
courts, ont continué a s'intensifier. La surface du poste
de préparations telle que définie en France, dans les
modeles fréquemment repris, parait actuellement se
stabiliser a environs 0,50 m? par lit.

La division d'une equipe travaillant au méme horaire en
deux groupes, chacun responsable d'un secteur, pré-
suppose l'existence d'un espace suffisamment grand,
pouvant accueillir le matériel et le personnel pendant les
préparations. L'étude de Sechi, en 1994, a releve que le
nombre de personnes présentes simultanément dans un
poste de soins entre 8h 30 et 14h 15 variait entre six et
neuf®. La bousculade et le nombre important de conver-
sations concomitantes peuvent entrainer fatigue, irritabi-
lité et, surtout, risque d'incidents et d'erreurs.

Dans des unités de CHU et de CHG déja sectorisées”,
il a été observé le travail simultané dans le poste de
soins de quatre a huit persennes (éléves compris) avec
['utilisation de chariots de soins. Des problémes de
sécurité ont été mis en évidence ainsi que l'augmen-
tation des risques d’erreur au cours des préparations
et des pertes de temps pour des interruptions. Dans
un des services, pendant les 22 minutes de prépara-
tion des traitements de début de poste, 11 interrup-
tions ont été relevées. Les difficultés pour des échanges

approfondis sur un groupe de malades sont réelles, au
moment ol les équipes sont nombreuses du fait de
I'impossibilité de discuter séparément. En outre, le
manque de sectorisation des postes induit une coacti-
vité génante. Pour le reste de la journée, jusqu’a sept
personnes ont été relevées dans le poste pendant les
préparations. Les connaissances de psycho-ergonomie
concernant I'influence du bruit significatif sur la fiabi-
lité des raisonnements ant mis en évidence un risque
élevé de triage erroné des informations (réf. INRS),
comme par exemple la préparation par tel infirmier
d’une dose autre que celle gu'il est censé exécuter, car
entendant I'énoncé de ladite préparation par un méde-
cin & un autre infirmier.

Une prise en compte insuffisante des besoins
différents selon les horaires de travail

Le batiment de type double coulair, qui propose la sectori-
sation des postes de préparations, a réduit la surface de
chacun d'eux & 6,5 m?, soit 0,46 m? par lit. Ce projet de
postes de surfaces réduites ne prend pas en compte les
nécessités de travail des équipes a effectif réduit, car les
préparations gui ont lieu pendant les moments a effectif
réduit nécessitent une surface suffisante par rapport au
nombre de lits. La réduction d’effectifs entre équipes
d'aprés-midi et de nuit oblige a regrouper, pour une méme
infirmigre de nuit, les informations concernant des patients
répartis entre, par exemple, deux infirmiéres le matin.
L'organisation, en cas d'éloignement des postes adminis-
tratifs doit tenir compte de cette contrainte.

Le poste administratif

Organisation et dimensions

Dans trois des nouveaux batiments, I'accés au poste
de préparations se fait en passant latéralement a une
banque. Or, la dimension de cet espace administratif
ouvert par cette banque varie entre 13 et 25 m?.
Dans un service a double couloir, les postes adminis-
tratifs sont séparés. Mais dans ce cas, il s'agit d'un ser-
vice dans lequel une partie des chambres sont en
hopital de jour. Le poste administratif affecté a I'hépi-
tal de jour ferme la nuit et un seul poste reste ouvert
la nuit pour 32 lits. La présence d'un espace de
réunion fermé et limitrophe & I'espace administratif
n'est clairement affichée que dans deux services.
Dans les autres projets, le poste de travail administra-
tif est unigue pour 25 4 35 lits et se trouve face a une
banque d'accueil. Des études ont montré que la pré-
sence dans ce lieu, déja ouvert sur un couloir, d'une
circulation latérale donnant accés au poste de prépa-
rations rend l'espace bruyant, empéchant la discussion
de cas préoccupants et la transmission entre équipes
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