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LA CONSTRUCTION D’UN FAST TRACK PERENNE
L’Hôpital de jour moderne = le virage ambulatoire

Le Fast Track est le nouveau process industriel de la chirurgie ambu-
latoire. Il repose sur une organisation millimétrée et un parcours 
hyperbalisé. La zone de chirurgie & médecine ambulatoire est située 
en interface directe avec la ville (connectée aux réseaux de trans-
ports publics) et l’offre de soins prolongée que propose le reste de 
l’hôpital. Réceptionné à l’accueil, plutôt debout ou assis que couché, 
souvent accompagné, le Patient doit suivre un circuit prédéfini en 
fonction de sa typologie d’intervention (endoscopie digestive, uro-
logie, ophtalmologie, soins externes sans actes d’anesthésie, etc.). 
Devenu ainsi acteur de son propre parcours de santé, il découvre un 
espace ambulatoire soigné qui éveil ses cinq sens. Très éloignées de 
l’image hospitalière aseptisée et des - bien souvent - longs moments 
d’isolement, ces zones moins anxiogènes, plus rassurantes, offrent 
aux Patients et à leurs Familles des boutiques, salons de détente, 
espaces de restauration pour un encas (comme dans les aéroports), 
vestiaires et salles de préparation / réveil « cozy » aménagés avec 
une touche d’hôtellerie aux ambiances zens privilégiant la lumière 
naturelle, le touché, l’odorat, l’isolation acoustique et l’ergonomie, 
aux couleurs vives équipés de mobiliers modernes.
En traversant ces différents espaces de transition selon un 
principe de marche en avant, ces circuits demeurent très courts 

entre le vestiaire d’entrée et de sortie grâce au regroupement 
des salles d’opérations, services d’imagerie et SSPI autour 
d’un plateau technique central. C’est cette fusion qui optimise 
considérablement, sous un flux tendu, le temps de parcours santé 
du Personnel de l’établissement.
Ces unités de soins ambulatoires (USA) placent le Patient au centre 
des soins multidisciplinaires tout en préservant le respect de sa 
dignité et intimité (une seule zone d’attente en tenue de bloc pour 
les pré & post opérés) tout en garantissant l’hygiène et l’asepsie 
des actes réalisés. C’est cet « Hôpital de jour moderne » (faisant 
quasiment disparaitre l’hospitalisation de nuit) qui contribue à 
dédramatiser l’expérience médicale accélérant la récupération 
rapide après chirurgie ainsi que le regain d’autonomie du Patient.
ETCHART CONSTRUCTION maîtrise les enjeux et contraintes 
liés au virage ambulatoire grâce aux ouvrages santé réalisés 
récemment, notamment avec la « RRAC » de Capio pour le compte 
d’Icade Santé sur la Clinique Belharra à Bayonne, la Clinique La 
Croix Du Sud à Toulouse ainsi que sur la Clinique Puilboreau à La 
Rochelle en collaboration avec AIA Life Designers à travers leur 
concept « Cocoon’s care ». 
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L’hôpital non-jetable extensible

Aujourd’hui, les concepteurs et constructeurs ne réalisent plus 
de bâtiments dans lesquels la santé doit s’adapter aux espaces 
livrés. Au contraire, désormais, c’est le bâtiment qui est conçu et 
construit autour de l’offre santé. L’ouvrage est quasiment bâti « à la 
carte » en fonction des spécialités pratiquées par l’établissement.
De plus, pour subvenir à nos besoins les plus importants en matière 
de santé, la population rejette la notion d’ « Hôpital Jetable ! », 
elle souhaite, au contraire, un patrimoine durable et pérenne 
capable de répondre aux évolutions des techniques médicales 
et chirurgicales.
Face à ce double enjeu, construire un ouvrage taillé « sur mesure » 
et qui doit traverser le temps (plusieurs décennies), la modularité 
d’un établissement s’impose presque naturellement. Même si cela 
engendre des surcoûts à sa construction, l’investissement est, sur 
sa durée de vie, largement rentabilisé.

Gage de flexibilité et d’évolutivité, « l’Hôpital de demain » 
devra idéalement être tramé, selon l’expérience d’ETCHART 
CONSTRUCTION, pour pouvoir répondre à ces enjeux. Il ne 
sera structuré que par un système de poteaux/poutres (plus 
sa portée sera large plus il sera évolutif) sans refends porteurs. 
De même, sa hauteur sous poutre/dalle devra être généreuse 
permettant ainsi une installation aisée de futurs équipements 
techniques. Son contreventement sera assuré par des noyaux de 
circulation verticale (escalier, ascenseur, monte-charge) et gaines 
techniques systématiquement réparties en surnombre par rapport 
aux besoins initiaux du projet ce qui permettra d’augmenter 
facilement la capacité future des réseaux. Son plateau médico-
technique, le noyau central de l’ambulatoire, devient le point dur 
de l’établissement autour duquel les frontières mêmes entre les 
services devront pouvoir se déplacer pour rendre ces espaces 
modulables et capables d’accueillir les nouvelles pratiques 
médicales. Enfin, ce Fast Track induit nécessairement un accès 
renforcé de plain-pied entre l’intérieur et l’extérieur.

Clinique Belharra à Bayonne
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