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Concept architectural et urbain

Le nouveau complexe de l‘Hôpital d‘Yverdon-les-Bains se compose essentiellement 
de deux parties : le nouveau bâtiment (N1) et l‘ancien Bâtiment principal (PY). 
Les deux niveaux inférieurs forment un socle commun et communicant, tandis que 
les étages supérieurs peuvent fonctionner de manière indépendante. La disposition 
échelonnée et décalée des bâtiments permet une intégration appropriée et harmo-
nieuse du nouveau complexe hospitalier dans son environnement urbain marqué 
par des bâtiments résidentiels de petite échelle. La rue de Gasparin, en tant que 
promenade verte, devient l‘interface commune entre le Centre Thermal et l‘Hôpital 
d‘Yverdon-les-Bains. La réalisation de façades communes à l’ensemble participe à 
la création de la nouvelle identité du complexe hospitalier. Une cour spacieuse cou-
ronnée par un péristyle forme la nouvelle entrée principale de l‘hôpital. 

Prolongeant de manière cohérente l’espace extérieur, le hall d’entrée se déploie sur 
deux étages. Accueillant et inondé de lumière, il offre une atmosphère chaleureuse. 
Véritable centre névralgique du nouveau complexe hospitalier, il permet l’accessibi-
lité à tous les services importants de l’Hôpital.  Le traitement des toitures n’est pas 
en reste : une multitude de jardins et de terrasses surélevés assurent une grande 
qualité environnementale à l’ensemble et contribuent à faire de l‘hôpital un lieu de 
bien-être.

L‘objectif du concept de phasages est de perturber le moins possible le fonctionnement de l‘hôpi-
tal, lors des périodes de construction, de rénovation en maintenant pleinement sa fonctionnalité 
à chaque phase. L’idée initiale est de rénover le Bâtiment principal PY lorsque tous ses domaines 
fonctionnels (sauf le COP) en sont sortis. Une fois ses fonctionnalités transférées, il est alors 
possible de débuter la phase de rénovation de façon complète, globale et durable. En raison des 
restrictions imposées par les hauteurs de plancher et du système porteur qui sera conservé, le Bâ-
timent principal PY transformé ne peut être adapté aux fonctions essentielles de l‘hôpital, tech-
niquement complexes, telles que le Plateau technique et les Unités d’hospitalisation. On y trouve 
alors l‘Administration, les domaines fonctionnels Ambulatoires et la Logistique. Pour les raisons 
susmentionnées, les zones fonctionnelles du Plateau technique et des Unités d’hospitalisation se-
ront situées dans le nouveau bâtiment N1 qui répondra pleinement aux exigences fonctionnelles 
et techniques hospitalières. Afin d‘assurer la reprise rapide des activités hospitalières du site de 
Saint-Loup, ces espaces fonctionnels seront mis en service le plus tôt possible. Le nouveau bâti-
ment N1 sera construit en une seule phase. Le nouveau bâtiment N2 sur la parcelle sud peut être 
aussi construit en même temps. Dans une deuxième phase de construction, le Bâtiment principal 
PY sera transformé, agrandi et relié au bâtiment N1.

Afin de libérer l’espace de construction pour le nouveau bâtiment N1, le Buis (BU) doit d‘abord 
être démoli. Le Trèfle (TR), en revanche, sera conservé jusqu‘à la mise en service du nouveau bâti-
ment N1, car il abrite le CT et l‘IRM, des fonctions techniquement complexes qui sont étroitement 
liées aux services de Radiologie et d‘Urgences du Bâtiment principal (PY). Le service de Pédiatrie 
et de Néonatalogie doit être en relation avec les services de Gynécologie et d‘obstétrique. En ex-
ternalisant les Cabinets médicaux du Trèfle vers un autre lieu, le secteur Pédiatrie / Néonatologie 
peut être temporairement installé au 2e étage et ainsi conserve un lien avec le PY. Les foncti-

ons installées au rez-de-chaussée du Buis (Dialyse, VPA et Anesthésie) seront temporairement 
transférées au premier étage du Lierre. Afin de garantir l‘accessibilité du Bâtiment principal PY 
pendant la nouvelle phase de construction, le passage situé entre celui-ci et le Trèfle sera libéré 
des installations temporaires actuelles, dans l’optique de créer une entrée provisoire. Une option 
serait de déplacer les Ambulances plus tôt afin de démolir le garage. L’accès temporaire créé 
pour le Bâtiment principal PY en serait plus lisible. Afin de préparer au mieux les travaux des 
phases 2 et 3, la Centrale technique du PY sera entièrement rénovée lors de cette phase. Tous 
les équipements techniques nécessaires au fonctionnement du PY et du N1 seront remplacés ou 
complétés. La rénovation et mise à jour de la Centrale à cette phase aura plusieurs avantages 
comme la possibilité d’installer des équipements provisoires pour la redondance à proximité, sans 
avoir d’autre chantier, ainsi que l’assurance d’une mise en service définitive pour le N1 dès la fin 
de sa construction.

Dans la première phase 2.1 de construction, le bâtiment N1 sera construit au nord-ouest du 
Bâtiment principal PY. Même si le N1 et le PY seront plus tard étroitement liés, une distance 
suffisante sera maintenue afin de ne pas trop prétériter le bon fonctionnement du PY, encore en 
activité. L‘accès à l‘Entrée principale de l‘hôpital se fera par le côté est (au sud du Trèfle) pendant 
la phase de construction. Après son achèvement, le nouveau bâtiment N1 abritera l‘ensemble 
du Plateau technique, les Urgences, les Unités d’hospitalisation, l‘Ergothérapie, la Dialyse, les 
espaces initialement requis de Logistique et support, l‘Entrée / accueil, ainsi qu‘une partie des 
Locaux communs. L’espace réservé au nouveau Service privé peut, dans un premier temps, être 
utilisé à titre transitoire pour la Polyclinique (sans Pédiatrie) et la Physiothérapie. Plus tard, ces 
deux fonctions seront situées dans le PY. Le Restaurant sera transféré à l‘extrémité sud-ouest du 
N1 dans un bâtiment temporaire. À l‘extrémité sud du site, à côté du Lierre, le nouveau bâtiment 
(N2) pour les Ambulances et la Pharmacie sera construit dans la phase 2.2. Comme évoqué pré-
cédemment, le bâtiment N2 pourrait être construit plus tôt, car la zone sud est déjà disponible 

dès la phase 1. Après le déménagement de la pharmacie vers le bâtiment N2, un nouvel espace 
serait disponible au rez-de-chaussée du Trèfle. Les Laboratoires seront situés au 1er étage du 
Lierre (LI). Ils pourront acquérir leur taille définitive une fois que l‘VPA et l‘Anesthésiologie auront 
été transférés au PY en la phase 3.1. Indépendamment des autres phases, le rez-de-chaussée du 
Lierre (LI) sera transformé en garderie et bénéficiera d’une aire de jeu extérieure sécurisée. Les 
places de stationnement soustraites au Lierre, pourront être créées temporairement à proximité. 
Par la suite, elles se situeront dans le nouveau Parking. A la fin de la phase 2, le Bâtiment prin-
cipal PY (à l‘exception du COP) ainsi que le Trèfle seront complètement vides. Le Trèfle démoli 
laissera place à une vaste cour devant la nouvelle Entrée principale. En tant que nouvelle Entrée 
principale de l‘hôpital, cette Cour d‘entrée ouverte et significative sera encadrée structurellement 
par un péristyle.

Dans la phase 3.1, le Bâtiment principal PY vidé sera complètement rénové et mis aux normes 
techniques les plus récentes. De plus, le lien avec le bâtiment N1 sera établi. Une fois la rénova-
tion terminée, l‘Ambulatoire (PRS, Polyclinique, Physiothérapie, Cabinets Méd., etc.), la Direction/
Administration, le Service des Patients, le Centre de Formation et la nouvelle Cafétéria seront 
mis en service dans le Bâtiment principal PY. Les services Logistique et support du bâtiment N1 
seront agrandis au rez-de-chaussée du Bâtiment principal PY. Les dernières installations provi-
soires peuvent être achevées en phase 3.2. En déménageant la Polyclinique et la Physiothérapie 
(temporairement situées dans le bâtiment N1), le Service privé peut être fonctionnel. Le VPA et 
l‘Anesthésiologie peuvent également être déménagé dans le Bâtiment principal PY. Le 1er étage 
du Lierre est maintenant disponible pour l’ensemble des Laboratoires. Le Restaurant temporai-
re peut également être démoli. Une nouvelle Cafétéria est désormais fonctionnelle, située au 
rez-de-chaussée du bâtiment PY, donnant sur la Cour d’entrée. Indépendamment des phases de 
construction, le nouveau Parking peut être construit tout moment. Pendant la construction de 
celui-ci, il restera au moins 95 places de stationnement sur le site. 2
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Phases 1.2 Délocalisations provisoires

Le Trèfle - Niveau 02:

Unité de Soins (Ped. / Néo.) | 320 m²
Urgences pédiatriques | 117 m²
Cabinets méd. (péd.) | 45 m²

Le Lierre - Niveau 01:

Dialyse | 402 m² (Phase 2.2: Laboratoires)
VPA | 119 m²
Cabinets méd. (Anesth.) | 146 m²

N1b (bâtiment temp.) - Niveau 1:

Restaurant | 250 m²

N1 - Niveau 2:

Polyclinique (adultes) | 303 m²
Physiothérapie | 210 m²

2.2 Délocalisations provisoires

Phase 2 - Nouveau bâtiment N1 + N2 et démolition du Trèfle

Phase 3 - Rénovation du Bâtiment principal et achèvement 
des installations extérieures

Phase 1 - Mesures préparatoires et démolition du Buis (BU) 
et rénovation de la centrale technique du PY
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Modifications apportées à la première phase du concours

Le changement le plus important du projet par rapport à la phase 1 du concours est la suppres-
sion du sous-sol. Cette modification majeure a permis d’améliorer la fonctionnalité générale, 
tout en évitant les problèmes hydrogéologiques : un vide sanitaire prolongeant celui du PY 
permet la connectivité technique entre les 2 parties principales et une centrale technique a 
été créée sur le toit du N1 compensant les espaces techniques prévus initialement au sous-sol.
Au sud-ouest du bâtiment PY, le socle est étendu, accueillant les zones logistiques et complé-
tant ainsi l‘aspect architectural. Les livraisons peuvent donc être effectuées au niveau du sol 
depuis le côté sud du complexe.

Le déplacement de la Cuisine professionnelle implique un changement d‘emplacement du Res-
taurant/Cafétéria. L’ensemble est prévu au rez-de-chaussée, à proximité des secteurs logisti-
ques, au nord du bâtiment PY. L’unité de Dialyse prévue initialement à cet endroit est transférée 
dans le bâtiment N1. La suppression du couloir logistique au sous-sol nécessite le déplace-
ment des ascenseurs logistiques, afin que les flux d‘approvisionnement et d‘évacuation vers 
les zones fonctionnelles puissent continuer à se faire sans croisement. Pour la même raison, 
deux nouveaux ascenseurs de passagers seront ajoutés au Bâtiment principal (PY) rénové.

Le Service de stérilisation, complètement réorganisé, est maintenant situé au même niveau et 
relié par un couloir stérile au Bloc opératoire. De ce fait, l‘ensemble de l‘approvisionnement 
et de l‘élimination de la zone du Bloc opératoire se fait désormais également de ce côté. Les 
ascenseurs spéciaux stériles n’étant plus nécessaires. Les instruments sont préparés entre les 
salles d‘opération, de sorte qu‘ils ne se trouvent plus dans le couloir stérile lui-même. Cela 
permet d‘augmenter considérablement l‘espace de stockage disponible (y compris le „Ster Car-
dex“) dans le couloir stérile. La Zone de réveil a été revue et le Sas d‘entrée est désormais situé 
à proximité immédiate de la Zone de préparation à l‘Anesthésie. La Maison de naissance sera 
placée immédiatement à côté des Salles d’accouchement au 1er étage du bâtiment PY. 

La Direction / Administration sera entièrement située au 3ème étage du bâtiment PY, tandis 
que les Laboratoires seront situés au 1er étage du bâtiment le Lierre, évitant ainsi son dé-
placement provisoire. La Garderie, initialement située au rez-de-chaussée du PY lors de la 
phase 1 du concours, sera désormais installée au rez-de-chaussée transformé du bâtiment 
Le Lierre. Les places de parking s’y trouvant actuellement pourront être transférées dans le 
nouveau parking à plusieurs étages. Le niveau 0 du Parking offrira également 116 places de 
stationnement couvertes et sécurisées pour les vélos. De plus, il y a 210 places de stationne-
ment extérieur pour les vélos sur le site.

Optimisations économiques :

En raison notamment de la suppression du sous-sol (et de la zone de livraison souterraine), la 
surface de plancher a pu être réduite de manière significative sans péjorer la fonctionnalité 
des étages supérieurs. De plus, les 4 escaliers de voie de fuite du Bâtiment principal (PY) sont 
prévus à l’extérieur. Les cheminements prévus pour les promenades sur les toitures-terrasses 
deviennent des voies d’évacuation extérieures. L’« externalisation » des escaliers permet de 
libérer les plateaux du bâtiment PY structurellement. Une plus grande flexibilité d’aménage-
ment de ses secteurs est alors possible.

Les mesures temporaires associées aux phases de constructions ont également été réduites 
et simplifiées : Suppression de conteneurs temporaires pour les Cabinets médicaux ; sup-
pression de la rampe temporaire des Urgences ; seuls quelques secteurs fonctionnels sont 
temporairement déplacés, et si c‘est le cas, une seule fois au maximum.
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Qualités de séjour

Le nouveau complexe hospitalier de l‘eHnv offre un large éventail d‘espaces de qualité 
et de caractère, à l‘intérieur comme à l‘extérieur. Dès leur arrivée à l‘eHnv, les patients, 
les visiteurs et le personnel sont accueillis par une cour d‘entrée spacieuse et végétali-
sée. Ombragé par un toit à colonnes, l’espace offre une possibilité d’extension extérieure 
pour les installations de restauration. La place dégage alors une atmosphère conviviale, 
humaine et « hospitalière ». 
Le Hall d’entrée principal est un espace généreux se développant sur deux niveaux. Vaste 
et lumineux, il facilite l’orientation et offre une belle qualité d’accueil. En plus des fonc-
tions d‘Admission, on y trouve également des services tels que la Cafétéria, les Magasins 
et la Salle de repos. 

Les espaces d’attente et de repos ont aussi fait l’objet d’une attention particulière. Afin 
de favoriser le bien être des visiteurs et du personnel de l’hôpital, ces espaces ont été 
placés de telle manière qu’ils bénéficient toujours de la lumière du jour et d‘une vue at-
trayante sur l’environnement extérieur.
Un grand nombre de cours et de jardins suspendus façonnent ce paysage environnant. 
Ces espaces ouverts de grande qualité paysagère sont mis à la disposition des patients, 
de leurs proches et du personnel de l‘hôpital comme lieu de promenade et de détente. Les 
terrasses des cours intérieures en gradins servent également de zones de repos abritées, 
exclusivement pour les patients des zones fonctionnelles adjacentes, comme les Unités 
de Soins des étages 2 et 4.
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2. L’hôpital, lieu de vie
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Concept architectural et urbain

Le nouveau complexe de l‘Hôpital d‘Yverdon-les-Bains se compose essentiellement 
de deux parties : le nouveau bâtiment (N1) et l‘ancien Bâtiment principal (PY). 
Les deux niveaux inférieurs forment un socle commun et communicant, tandis que 
les étages supérieurs peuvent fonctionner de manière indépendante. La disposition 
échelonnée et décalée des bâtiments permet une intégration appropriée et harmo-
nieuse du nouveau complexe hospitalier dans son environnement urbain marqué 
par des bâtiments résidentiels de petite échelle. La rue de Gasparin, en tant que 
promenade verte, devient l‘interface commune entre le Centre Thermal et l‘Hôpital 
d‘Yverdon-les-Bains. La réalisation de façades communes à l’ensemble participe à 
la création de la nouvelle identité du complexe hospitalier. Une cour spacieuse cou-
ronnée par un péristyle forme la nouvelle entrée principale de l‘hôpital. 

Prolongeant de manière cohérente l’espace extérieur, le hall d’entrée se déploie sur 
deux étages. Accueillant et inondé de lumière, il offre une atmosphère chaleureuse. 
Véritable centre névralgique du nouveau complexe hospitalier, il permet l’accessibi-
lité à tous les services importants de l’Hôpital.  Le traitement des toitures n’est pas 
en reste : une multitude de jardins et de terrasses surélevés assurent une grande 
qualité environnementale à l’ensemble et contribuent à faire de l‘hôpital un lieu de 
bien-être.

L‘objectif du concept de phasages est de perturber le moins possible le fonctionnement de l‘hôpi-
tal, lors des périodes de construction, de rénovation en maintenant pleinement sa fonctionnalité 
à chaque phase. L’idée initiale est de rénover le Bâtiment principal PY lorsque tous ses domaines 
fonctionnels (sauf le COP) en sont sortis. Une fois ses fonctionnalités transférées, il est alors 
possible de débuter la phase de rénovation de façon complète, globale et durable. En raison des 
restrictions imposées par les hauteurs de plancher et du système porteur qui sera conservé, le Bâ-
timent principal PY transformé ne peut être adapté aux fonctions essentielles de l‘hôpital, tech-
niquement complexes, telles que le Plateau technique et les Unités d’hospitalisation. On y trouve 
alors l‘Administration, les domaines fonctionnels Ambulatoires et la Logistique. Pour les raisons 
susmentionnées, les zones fonctionnelles du Plateau technique et des Unités d’hospitalisation se-
ront situées dans le nouveau bâtiment N1 qui répondra pleinement aux exigences fonctionnelles 
et techniques hospitalières. Afin d‘assurer la reprise rapide des activités hospitalières du site de 
Saint-Loup, ces espaces fonctionnels seront mis en service le plus tôt possible. Le nouveau bâti-
ment N1 sera construit en une seule phase. Le nouveau bâtiment N2 sur la parcelle sud peut être 
aussi construit en même temps. Dans une deuxième phase de construction, le Bâtiment principal 
PY sera transformé, agrandi et relié au bâtiment N1.

Afin de libérer l’espace de construction pour le nouveau bâtiment N1, le Buis (BU) doit d‘abord 
être démoli. Le Trèfle (TR), en revanche, sera conservé jusqu‘à la mise en service du nouveau bâti-
ment N1, car il abrite le CT et l‘IRM, des fonctions techniquement complexes qui sont étroitement 
liées aux services de Radiologie et d‘Urgences du Bâtiment principal (PY). Le service de Pédiatrie 
et de Néonatalogie doit être en relation avec les services de Gynécologie et d‘obstétrique. En ex-
ternalisant les Cabinets médicaux du Trèfle vers un autre lieu, le secteur Pédiatrie / Néonatologie 
peut être temporairement installé au 2e étage et ainsi conserve un lien avec le PY. Les foncti-

ons installées au rez-de-chaussée du Buis (Dialyse, VPA et Anesthésie) seront temporairement 
transférées au premier étage du Lierre. Afin de garantir l‘accessibilité du Bâtiment principal PY 
pendant la nouvelle phase de construction, le passage situé entre celui-ci et le Trèfle sera libéré 
des installations temporaires actuelles, dans l’optique de créer une entrée provisoire. Une option 
serait de déplacer les Ambulances plus tôt afin de démolir le garage. L’accès temporaire créé 
pour le Bâtiment principal PY en serait plus lisible. Afin de préparer au mieux les travaux des 
phases 2 et 3, la Centrale technique du PY sera entièrement rénovée lors de cette phase. Tous 
les équipements techniques nécessaires au fonctionnement du PY et du N1 seront remplacés ou 
complétés. La rénovation et mise à jour de la Centrale à cette phase aura plusieurs avantages 
comme la possibilité d’installer des équipements provisoires pour la redondance à proximité, sans 
avoir d’autre chantier, ainsi que l’assurance d’une mise en service définitive pour le N1 dès la fin 
de sa construction.

Dans la première phase 2.1 de construction, le bâtiment N1 sera construit au nord-ouest du 
Bâtiment principal PY. Même si le N1 et le PY seront plus tard étroitement liés, une distance 
suffisante sera maintenue afin de ne pas trop prétériter le bon fonctionnement du PY, encore en 
activité. L‘accès à l‘Entrée principale de l‘hôpital se fera par le côté est (au sud du Trèfle) pendant 
la phase de construction. Après son achèvement, le nouveau bâtiment N1 abritera l‘ensemble 
du Plateau technique, les Urgences, les Unités d’hospitalisation, l‘Ergothérapie, la Dialyse, les 
espaces initialement requis de Logistique et support, l‘Entrée / accueil, ainsi qu‘une partie des 
Locaux communs. L’espace réservé au nouveau Service privé peut, dans un premier temps, être 
utilisé à titre transitoire pour la Polyclinique (sans Pédiatrie) et la Physiothérapie. Plus tard, ces 
deux fonctions seront situées dans le PY. Le Restaurant sera transféré à l‘extrémité sud-ouest du 
N1 dans un bâtiment temporaire. À l‘extrémité sud du site, à côté du Lierre, le nouveau bâtiment 
(N2) pour les Ambulances et la Pharmacie sera construit dans la phase 2.2. Comme évoqué pré-
cédemment, le bâtiment N2 pourrait être construit plus tôt, car la zone sud est déjà disponible 

dès la phase 1. Après le déménagement de la pharmacie vers le bâtiment N2, un nouvel espace 
serait disponible au rez-de-chaussée du Trèfle. Les Laboratoires seront situés au 1er étage du 
Lierre (LI). Ils pourront acquérir leur taille définitive une fois que l‘VPA et l‘Anesthésiologie auront 
été transférés au PY en la phase 3.1. Indépendamment des autres phases, le rez-de-chaussée du 
Lierre (LI) sera transformé en garderie et bénéficiera d’une aire de jeu extérieure sécurisée. Les 
places de stationnement soustraites au Lierre, pourront être créées temporairement à proximité. 
Par la suite, elles se situeront dans le nouveau Parking. A la fin de la phase 2, le Bâtiment prin-
cipal PY (à l‘exception du COP) ainsi que le Trèfle seront complètement vides. Le Trèfle démoli 
laissera place à une vaste cour devant la nouvelle Entrée principale. En tant que nouvelle Entrée 
principale de l‘hôpital, cette Cour d‘entrée ouverte et significative sera encadrée structurellement 
par un péristyle.

Dans la phase 3.1, le Bâtiment principal PY vidé sera complètement rénové et mis aux normes 
techniques les plus récentes. De plus, le lien avec le bâtiment N1 sera établi. Une fois la rénova-
tion terminée, l‘Ambulatoire (PRS, Polyclinique, Physiothérapie, Cabinets Méd., etc.), la Direction/
Administration, le Service des Patients, le Centre de Formation et la nouvelle Cafétéria seront 
mis en service dans le Bâtiment principal PY. Les services Logistique et support du bâtiment N1 
seront agrandis au rez-de-chaussée du Bâtiment principal PY. Les dernières installations provi-
soires peuvent être achevées en phase 3.2. En déménageant la Polyclinique et la Physiothérapie 
(temporairement situées dans le bâtiment N1), le Service privé peut être fonctionnel. Le VPA et 
l‘Anesthésiologie peuvent également être déménagé dans le Bâtiment principal PY. Le 1er étage 
du Lierre est maintenant disponible pour l’ensemble des Laboratoires. Le Restaurant temporai-
re peut également être démoli. Une nouvelle Cafétéria est désormais fonctionnelle, située au 
rez-de-chaussée du bâtiment PY, donnant sur la Cour d’entrée. Indépendamment des phases de 
construction, le nouveau Parking peut être construit tout moment. Pendant la construction de 
celui-ci, il restera au moins 95 places de stationnement sur le site. 2
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Phases 1.2 Délocalisations provisoires

Le Trèfle - Niveau 02:

Unité de Soins (Ped. / Néo.) | 320 m²
Urgences pédiatriques | 117 m²
Cabinets méd. (péd.) | 45 m²

Le Lierre - Niveau 01:

Dialyse | 402 m² (Phase 2.2: Laboratoires)
VPA | 119 m²
Cabinets méd. (Anesth.) | 146 m²

N1b (bâtiment temp.) - Niveau 1:

Restaurant | 250 m²

N1 - Niveau 2:

Polyclinique (adultes) | 303 m²
Physiothérapie | 210 m²

2.2 Délocalisations provisoires

Phase 2 - Nouveau bâtiment N1 + N2 et démolition du Trèfle

Phase 3 - Rénovation du Bâtiment principal et achèvement 
des installations extérieures

Phase 1 - Mesures préparatoires et démolition du Buis (BU) 
et rénovation de la centrale technique du PY
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Modifications apportées à la première phase du concours

Le changement le plus important du projet par rapport à la phase 1 du concours est la suppres-
sion du sous-sol. Cette modification majeure a permis d’améliorer la fonctionnalité générale, 
tout en évitant les problèmes hydrogéologiques : un vide sanitaire prolongeant celui du PY 
permet la connectivité technique entre les 2 parties principales et une centrale technique a 
été créée sur le toit du N1 compensant les espaces techniques prévus initialement au sous-sol.
Au sud-ouest du bâtiment PY, le socle est étendu, accueillant les zones logistiques et complé-
tant ainsi l‘aspect architectural. Les livraisons peuvent donc être effectuées au niveau du sol 
depuis le côté sud du complexe.

Le déplacement de la Cuisine professionnelle implique un changement d‘emplacement du Res-
taurant/Cafétéria. L’ensemble est prévu au rez-de-chaussée, à proximité des secteurs logisti-
ques, au nord du bâtiment PY. L’unité de Dialyse prévue initialement à cet endroit est transférée 
dans le bâtiment N1. La suppression du couloir logistique au sous-sol nécessite le déplace-
ment des ascenseurs logistiques, afin que les flux d‘approvisionnement et d‘évacuation vers 
les zones fonctionnelles puissent continuer à se faire sans croisement. Pour la même raison, 
deux nouveaux ascenseurs de passagers seront ajoutés au Bâtiment principal (PY) rénové.

Le Service de stérilisation, complètement réorganisé, est maintenant situé au même niveau et 
relié par un couloir stérile au Bloc opératoire. De ce fait, l‘ensemble de l‘approvisionnement 
et de l‘élimination de la zone du Bloc opératoire se fait désormais également de ce côté. Les 
ascenseurs spéciaux stériles n’étant plus nécessaires. Les instruments sont préparés entre les 
salles d‘opération, de sorte qu‘ils ne se trouvent plus dans le couloir stérile lui-même. Cela 
permet d‘augmenter considérablement l‘espace de stockage disponible (y compris le „Ster Car-
dex“) dans le couloir stérile. La Zone de réveil a été revue et le Sas d‘entrée est désormais situé 
à proximité immédiate de la Zone de préparation à l‘Anesthésie. La Maison de naissance sera 
placée immédiatement à côté des Salles d’accouchement au 1er étage du bâtiment PY. 

La Direction / Administration sera entièrement située au 3ème étage du bâtiment PY, tandis 
que les Laboratoires seront situés au 1er étage du bâtiment le Lierre, évitant ainsi son dé-
placement provisoire. La Garderie, initialement située au rez-de-chaussée du PY lors de la 
phase 1 du concours, sera désormais installée au rez-de-chaussée transformé du bâtiment 
Le Lierre. Les places de parking s’y trouvant actuellement pourront être transférées dans le 
nouveau parking à plusieurs étages. Le niveau 0 du Parking offrira également 116 places de 
stationnement couvertes et sécurisées pour les vélos. De plus, il y a 210 places de stationne-
ment extérieur pour les vélos sur le site.

Optimisations économiques :

En raison notamment de la suppression du sous-sol (et de la zone de livraison souterraine), la 
surface de plancher a pu être réduite de manière significative sans péjorer la fonctionnalité 
des étages supérieurs. De plus, les 4 escaliers de voie de fuite du Bâtiment principal (PY) sont 
prévus à l’extérieur. Les cheminements prévus pour les promenades sur les toitures-terrasses 
deviennent des voies d’évacuation extérieures. L’« externalisation » des escaliers permet de 
libérer les plateaux du bâtiment PY structurellement. Une plus grande flexibilité d’aménage-
ment de ses secteurs est alors possible.

Les mesures temporaires associées aux phases de constructions ont également été réduites 
et simplifiées : Suppression de conteneurs temporaires pour les Cabinets médicaux ; sup-
pression de la rampe temporaire des Urgences ; seuls quelques secteurs fonctionnels sont 
temporairement déplacés, et si c‘est le cas, une seule fois au maximum.
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flux logistique

flux patients et famille

flux protégé patients

flux public

flux personnel

Les installations CVSE-MCR de l’ensemble du site sont pensées et intégrées de 
manière globale afin de garantir aux occupants un confort et une sécurité d’ex-
ploitation maximale. Les installations CVC, sanitaire, électriques et de sécurité sont 
gérées par un système d’automatisme du bâtiment unique qui assure une com-
munication centrale et offre des possibilités de pilotage et d’optimisation totale. 
Une utilisation des ressources énergétiques et environnementales parcimonieuse 
est assurée par le respect des exigences définies par le label Minergie-P ECO. La 
prise en compte de ces exigences est la ligne directrice quant à la conception des 
installations techniques du bâtiment. Les exigences techniques particulièrement 
contraignantes relatif aux installations médicales comme les salles d’opération ou 
la machinerie médicale sont connues, comprises et anticipées.

Les installations permettent d’assurer une exploitation ininterrompue de l’ensem-
ble du site grâce à une redondance technique importante. Les installations exis-
tantes sont réutilisées et intégrées aux concepts futurs. Ceci permet de limiter 
l’impact environnemental du projet en réduisant les déchets et leur retraitement.
La distribution technique est pensée de manière rationnelle et optimisée afin de 
réduire les coûts et le temps de mise en œuvre. De plus, elle s’intègre au phasage 
architectural prévu afin de maintenir en tout temps une utilisation et une exploi-
tation du site facilitée.

Concept énergétique

Concept structurel et géotechnique

SCHEMA SYSTEME STRUCTUREL

SCHEMA SYSTEME CSVECOUPE DU VIDE SANITAIRE SOUTERRAIN

SCHEMA VIDE SANITAIRE SOUTERRAIN 

Exigences et solutions développées :
La proposition structurelle du nouvel hôpital d’Yverdon-les-Bains répond aux exi-
gences fonctionnelles et de flexibilité de l’ouvrage: Une trame de porteurs de 8.10 
m par 8.10 m pour les nouveaux bâtiments, notamment pour le N1, Une trame de 
7.20 m par 7.20 m conservée pour le bâtiment PY, Des dalles portées par des piliers, 
sans sommier ou retombée (facilitant la circulation des techniques) et l‘absence de 
murs porteurs sur les façades du bâtiment des nouveaux bâtiments permettant des 
extensions futures, Des dalles dimensionnées pour des charges utiles (charge d’ex-
ploitation) uniformes par niveaux, excepté pour les locaux recevant des charges 
particulières (IRM, scanner, etc.).

Concept structurel et géotechnique:
Fondations: En raison de la présence de la nappe phréatique et des contraintes 
hydrogéologiques, les fondations seront constituées par un radier général étanche 
(épaisseur 40 cm) reposant sur des pieux forés tubés en béton armé de diamètre et 
longueur variables. Les fondations profondes permettront également la reprise des 
efforts sismiques.
Pour le bâtiment existant, déjà fondés sur des pieux forés, il s’agira de renforcer le 
dispositif de fondation au niveau des murs sismiques. Ces derniers ont été mis en 
œuvre en périphérie de l’ouvrage existant au niveau du radier, permettant d’une 
part une réduction des efforts (positionnement idéal et efficace des refends dans 
les angles) et surtout une possibilité de mise en œuvre des fondations profondes. 
En effet, les conditions hydrogéologiques complexes et contraignantes limitent les 
techniques d’exécution et excluent de fait la réalisation de micropieux injectés, 
de jetting ou autre technique de renforcement habituellement pratiquées). Ainsi 
la mise en œuvre de pieux forés en périphérie répond aux différentes exigences : 
Réduction des efforts sismiques (positionnement efficace des refends), Possibilités 
de reprendre des efforts relativement importants par pieux, y compris en traction, 
Limitation de l’effet de barrage, Respects des exigences hydrogéologiques.

Bâtiment PY : Le bâtiment existant PY nécessite un renforcement parasismique. 
Etant donné qu’il n’y a pas d’étage enterré, permettant de créer un bloc rigide, de 
nouvelles fondations profondes devront être réalisées pour la reprise des efforts 
sismiques. En tenant compte de ce qui précède, ainsi que des exigences hydrogéo-
logiques, de nouveaux pieux ne pourront être réalisés raisonnablement que sur la 
périphérie de l’ouvrage. En conséquence, il est prévu de créer des nouveaux refends 
dans les angles du bâtiment pour les niveaux 0 à +2 (façade alignée), alors que 
quelques murs de contreventement seront ajoutés aux étages +3 et +4.

Bâtiment N1 : Le nouveau bâtiment N1 est stabilisé par des refends en béton armé, 
présents et alignés du niveau 0 à la toiture. Etant donné qu’il n’est pas prévu de 
réaliser un étage enterré, des fondations profondes, respectant les conditions hy-
drogéologiques, permettront de reprendre les efforts sismiques.

Vide sanitaire : Un vide sanitaire prolonge celui existant sous le bâtiment existant 
PY. Il permet de faire le lien technique entre la centrale technique du PY et l’ex-
tension N1. Cette solution permet : de respecter les restrictions de construction 
en sous-sol (niveau de FF identique au vide sanitaire existant), d’avoir une seule 
centrale technique pour l’entier du complexe hospitalier.
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Développement externe

La nouvelle Entrée principale de l‘hôpital d‘Yverdon-les-Bains est située dans la rue 
de Gasparin. En tant que promenade verte, elle devient le lien entre le Centre Ther-
mal, l‘Hôpital et le nouveau Parking. Les accès aux Urgences (ambulance et patients 
debouts) sont situées sur la rue d‘Entremonts. Depuis l’entrée des patients, la conne-
xion au Hall d’entrée et aux Services d’accueil est directe.
Comme les Urgences adultes, les Urgences pédiatrique, la Polyclinique pédiatrique et 
la Dialyse ont un accès propre depuis l‘extérieur. Comme auparavant, Les Livraisons 

seront effectuées sur le côté sud du Bâtiment principal PY, l’accès s’y fera à l’est, par 
la rue de Gasparin, afin de maintenir la rue de l‘Hôpital, au sud-ouest, libre de tout 
trafic de livraison.
Les fonctions des bâtiments Le Lierre et N2 au sud sont accessibles depuis la rue de 
Plaisance. Seule la Garderie du rez-de-chaussée du Lierre dispose d‘un accès délibé-
rément séparé, côté nord, afin de préserver et valoriser un grand jardin servant de 
place de jeu extérieure.

Schnitt C-C I  M 1:200 4
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Répartition des fonctions 

Afin de répondre aux exigences techniques et fonctionnelles élevées, le Plateau technique, 
les Urgences, la Dialyse et les Unités d’hospitalisation seront entièrement situés dans le 
nouveau bâtiment N1. Le PY reconverti abritera principalement les secteurs fonctionnels 
ambulatoires et administratifs. La « Cour d’entrée » et le Hall d‘accueil principal servent 
de lien central entre les différentes parties du nouvel hôpital. On y trouve notamment les 
fonctions liées à l‘Admission, les Services aux patients et la Cafétéria. L‘organisation et 
la hiérarchisation du système de couloirs permettent une séparation cohérente des flux 
pour les patients couchés, les patients ambulants, les zones publiques et la logistique. 
Les fonctions logistiques, les zones de livraison et la cuisine professionnelle sont situées 
dans la partie sud-ouest au rez-de-chaussée. Ces fonctions occupent la majeure partie 

nouvelle du Bâtiment principal (PY). On veille à ce que les principaux flux logistiques 
(vers le Bloc opératoire, le Plateau technique et le Restaurant) soient séparés des flux de 
patients et de visiteurs. 
Cette préoccupation est également prise en compte lors des différentes phases de tra-
vaux, notamment lors de la rénovation du Bâtiment principal (PY). 
La Pharmacie et les Ambulances seront logées dans un bâtiment séparé (N2) au sud du 
site. Une liaison pneumatique leur permettra d’être reliées logistiquement aux autres 
unités installées dans les bâtiments du N1 et du PY. Les Laboratoires s‘installeront au 1er 
étage du Lierre. Au rez-de-chaussée du Lierre, la Garderie prendra place. Elle bénéficie 
d’un accès séparé au nord et d’une aire de jeux extérieure.
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Répartition des fonctions 

Afin de répondre aux exigences techniques et fonctionnelles élevées, le Plateau technique, 
les Urgences, la Dialyse et les Unités d’hospitalisation seront entièrement situés dans le 
nouveau bâtiment N1. Le PY reconverti abritera principalement les secteurs fonctionnels 
ambulatoires et administratifs. La « Cour d’entrée » et le Hall d‘accueil principal servent 
de lien central entre les différentes parties du nouvel hôpital. On y trouve notamment les 
fonctions liées à l‘Admission, les Services aux patients et la Cafétéria. L‘organisation et 
la hiérarchisation du système de couloirs permettent une séparation cohérente des flux 
pour les patients couchés, les patients ambulants, les zones publiques et la logistique. 
Les fonctions logistiques, les zones de livraison et la cuisine professionnelle sont situées 
dans la partie sud-ouest au rez-de-chaussée. Ces fonctions occupent la majeure partie 

nouvelle du Bâtiment principal (PY). On veille à ce que les principaux flux logistiques 
(vers le Bloc opératoire, le Plateau technique et le Restaurant) soient séparés des flux de 
patients et de visiteurs. 
Cette préoccupation est également prise en compte lors des différentes phases de tra-
vaux, notamment lors de la rénovation du Bâtiment principal (PY). 
La Pharmacie et les Ambulances seront logées dans un bâtiment séparé (N2) au sud du 
site. Une liaison pneumatique leur permettra d’être reliées logistiquement aux autres 
unités installées dans les bâtiments du N1 et du PY. Les Laboratoires s‘installeront au 1er 
étage du Lierre. Au rez-de-chaussée du Lierre, la Garderie prendra place. Elle bénéficie 
d’un accès séparé au nord et d’une aire de jeux extérieure.
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Qualités de séjour

Le nouveau complexe hospitalier de l‘eHnv offre un large éventail d‘espaces de qualité 
et de caractère, à l‘intérieur comme à l‘extérieur. Dès leur arrivée à l‘eHnv, les patients, 
les visiteurs et le personnel sont accueillis par une cour d‘entrée spacieuse et végétali-
sée. Ombragé par un toit à colonnes, l’espace offre une possibilité d’extension extérieure 
pour les installations de restauration. La place dégage alors une atmosphère conviviale, 
humaine et « hospitalière ». 
Le Hall d’entrée principal est un espace généreux se développant sur deux niveaux. Vaste 
et lumineux, il facilite l’orientation et offre une belle qualité d’accueil. En plus des fonc-
tions d‘Admission, on y trouve également des services tels que la Cafétéria, les Magasins 
et la Salle de repos. 

Les espaces d’attente et de repos ont aussi fait l’objet d’une attention particulière. Afin 
de favoriser le bien être des visiteurs et du personnel de l’hôpital, ces espaces ont été 
placés de telle manière qu’ils bénéficient toujours de la lumière du jour et d‘une vue at-
trayante sur l’environnement extérieur.
Un grand nombre de cours et de jardins suspendus façonnent ce paysage environnant. 
Ces espaces ouverts de grande qualité paysagère sont mis à la disposition des patients, 
de leurs proches et du personnel de l‘hôpital comme lieu de promenade et de détente. Les 
terrasses des cours intérieures en gradins servent également de zones de repos abritées, 
exclusivement pour les patients des zones fonctionnelles adjacentes, comme les Unités 
de Soins des étages 2 et 4.
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Concept architectural et urbain

Le nouveau complexe de l‘Hôpital d‘Yverdon-les-Bains se compose essentiellement 
de deux parties : le nouveau bâtiment (N1) et l‘ancien Bâtiment principal (PY). 
Les deux niveaux inférieurs forment un socle commun et communicant, tandis que 
les étages supérieurs peuvent fonctionner de manière indépendante. La disposition 
échelonnée et décalée des bâtiments permet une intégration appropriée et harmo-
nieuse du nouveau complexe hospitalier dans son environnement urbain marqué 
par des bâtiments résidentiels de petite échelle. La rue de Gasparin, en tant que 
promenade verte, devient l‘interface commune entre le Centre Thermal et l‘Hôpital 
d‘Yverdon-les-Bains. La réalisation de façades communes à l’ensemble participe à 
la création de la nouvelle identité du complexe hospitalier. Une cour spacieuse cou-
ronnée par un péristyle forme la nouvelle entrée principale de l‘hôpital. 

Prolongeant de manière cohérente l’espace extérieur, le hall d’entrée se déploie sur 
deux étages. Accueillant et inondé de lumière, il offre une atmosphère chaleureuse. 
Véritable centre névralgique du nouveau complexe hospitalier, il permet l’accessibi-
lité à tous les services importants de l’Hôpital.  Le traitement des toitures n’est pas 
en reste : une multitude de jardins et de terrasses surélevés assurent une grande 
qualité environnementale à l’ensemble et contribuent à faire de l‘hôpital un lieu de 
bien-être.

L‘objectif du concept de phasages est de perturber le moins possible le fonctionnement de l‘hôpi-
tal, lors des périodes de construction, de rénovation en maintenant pleinement sa fonctionnalité 
à chaque phase. L’idée initiale est de rénover le Bâtiment principal PY lorsque tous ses domaines 
fonctionnels (sauf le COP) en sont sortis. Une fois ses fonctionnalités transférées, il est alors 
possible de débuter la phase de rénovation de façon complète, globale et durable. En raison des 
restrictions imposées par les hauteurs de plancher et du système porteur qui sera conservé, le Bâ-
timent principal PY transformé ne peut être adapté aux fonctions essentielles de l‘hôpital, tech-
niquement complexes, telles que le Plateau technique et les Unités d’hospitalisation. On y trouve 
alors l‘Administration, les domaines fonctionnels Ambulatoires et la Logistique. Pour les raisons 
susmentionnées, les zones fonctionnelles du Plateau technique et des Unités d’hospitalisation se-
ront situées dans le nouveau bâtiment N1 qui répondra pleinement aux exigences fonctionnelles 
et techniques hospitalières. Afin d‘assurer la reprise rapide des activités hospitalières du site de 
Saint-Loup, ces espaces fonctionnels seront mis en service le plus tôt possible. Le nouveau bâti-
ment N1 sera construit en une seule phase. Le nouveau bâtiment N2 sur la parcelle sud peut être 
aussi construit en même temps. Dans une deuxième phase de construction, le Bâtiment principal 
PY sera transformé, agrandi et relié au bâtiment N1.

Afin de libérer l’espace de construction pour le nouveau bâtiment N1, le Buis (BU) doit d‘abord 
être démoli. Le Trèfle (TR), en revanche, sera conservé jusqu‘à la mise en service du nouveau bâti-
ment N1, car il abrite le CT et l‘IRM, des fonctions techniquement complexes qui sont étroitement 
liées aux services de Radiologie et d‘Urgences du Bâtiment principal (PY). Le service de Pédiatrie 
et de Néonatalogie doit être en relation avec les services de Gynécologie et d‘obstétrique. En ex-
ternalisant les Cabinets médicaux du Trèfle vers un autre lieu, le secteur Pédiatrie / Néonatologie 
peut être temporairement installé au 2e étage et ainsi conserve un lien avec le PY. Les foncti-

ons installées au rez-de-chaussée du Buis (Dialyse, VPA et Anesthésie) seront temporairement 
transférées au premier étage du Lierre. Afin de garantir l‘accessibilité du Bâtiment principal PY 
pendant la nouvelle phase de construction, le passage situé entre celui-ci et le Trèfle sera libéré 
des installations temporaires actuelles, dans l’optique de créer une entrée provisoire. Une option 
serait de déplacer les Ambulances plus tôt afin de démolir le garage. L’accès temporaire créé 
pour le Bâtiment principal PY en serait plus lisible. Afin de préparer au mieux les travaux des 
phases 2 et 3, la Centrale technique du PY sera entièrement rénovée lors de cette phase. Tous 
les équipements techniques nécessaires au fonctionnement du PY et du N1 seront remplacés ou 
complétés. La rénovation et mise à jour de la Centrale à cette phase aura plusieurs avantages 
comme la possibilité d’installer des équipements provisoires pour la redondance à proximité, sans 
avoir d’autre chantier, ainsi que l’assurance d’une mise en service définitive pour le N1 dès la fin 
de sa construction.

Dans la première phase 2.1 de construction, le bâtiment N1 sera construit au nord-ouest du 
Bâtiment principal PY. Même si le N1 et le PY seront plus tard étroitement liés, une distance 
suffisante sera maintenue afin de ne pas trop prétériter le bon fonctionnement du PY, encore en 
activité. L‘accès à l‘Entrée principale de l‘hôpital se fera par le côté est (au sud du Trèfle) pendant 
la phase de construction. Après son achèvement, le nouveau bâtiment N1 abritera l‘ensemble 
du Plateau technique, les Urgences, les Unités d’hospitalisation, l‘Ergothérapie, la Dialyse, les 
espaces initialement requis de Logistique et support, l‘Entrée / accueil, ainsi qu‘une partie des 
Locaux communs. L’espace réservé au nouveau Service privé peut, dans un premier temps, être 
utilisé à titre transitoire pour la Polyclinique (sans Pédiatrie) et la Physiothérapie. Plus tard, ces 
deux fonctions seront situées dans le PY. Le Restaurant sera transféré à l‘extrémité sud-ouest du 
N1 dans un bâtiment temporaire. À l‘extrémité sud du site, à côté du Lierre, le nouveau bâtiment 
(N2) pour les Ambulances et la Pharmacie sera construit dans la phase 2.2. Comme évoqué pré-
cédemment, le bâtiment N2 pourrait être construit plus tôt, car la zone sud est déjà disponible 

dès la phase 1. Après le déménagement de la pharmacie vers le bâtiment N2, un nouvel espace 
serait disponible au rez-de-chaussée du Trèfle. Les Laboratoires seront situés au 1er étage du 
Lierre (LI). Ils pourront acquérir leur taille définitive une fois que l‘VPA et l‘Anesthésiologie auront 
été transférés au PY en la phase 3.1. Indépendamment des autres phases, le rez-de-chaussée du 
Lierre (LI) sera transformé en garderie et bénéficiera d’une aire de jeu extérieure sécurisée. Les 
places de stationnement soustraites au Lierre, pourront être créées temporairement à proximité. 
Par la suite, elles se situeront dans le nouveau Parking. A la fin de la phase 2, le Bâtiment prin-
cipal PY (à l‘exception du COP) ainsi que le Trèfle seront complètement vides. Le Trèfle démoli 
laissera place à une vaste cour devant la nouvelle Entrée principale. En tant que nouvelle Entrée 
principale de l‘hôpital, cette Cour d‘entrée ouverte et significative sera encadrée structurellement 
par un péristyle.

Dans la phase 3.1, le Bâtiment principal PY vidé sera complètement rénové et mis aux normes 
techniques les plus récentes. De plus, le lien avec le bâtiment N1 sera établi. Une fois la rénova-
tion terminée, l‘Ambulatoire (PRS, Polyclinique, Physiothérapie, Cabinets Méd., etc.), la Direction/
Administration, le Service des Patients, le Centre de Formation et la nouvelle Cafétéria seront 
mis en service dans le Bâtiment principal PY. Les services Logistique et support du bâtiment N1 
seront agrandis au rez-de-chaussée du Bâtiment principal PY. Les dernières installations provi-
soires peuvent être achevées en phase 3.2. En déménageant la Polyclinique et la Physiothérapie 
(temporairement situées dans le bâtiment N1), le Service privé peut être fonctionnel. Le VPA et 
l‘Anesthésiologie peuvent également être déménagé dans le Bâtiment principal PY. Le 1er étage 
du Lierre est maintenant disponible pour l’ensemble des Laboratoires. Le Restaurant temporai-
re peut également être démoli. Une nouvelle Cafétéria est désormais fonctionnelle, située au 
rez-de-chaussée du bâtiment PY, donnant sur la Cour d’entrée. Indépendamment des phases de 
construction, le nouveau Parking peut être construit tout moment. Pendant la construction de 
celui-ci, il restera au moins 95 places de stationnement sur le site. 2
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Phases 1.2 Délocalisations provisoires

Le Trèfle - Niveau 02:

Unité de Soins (Ped. / Néo.) | 320 m²
Urgences pédiatriques | 117 m²
Cabinets méd. (péd.) | 45 m²

Le Lierre - Niveau 01:

Dialyse | 402 m² (Phase 2.2: Laboratoires)
VPA | 119 m²
Cabinets méd. (Anesth.) | 146 m²

N1b (bâtiment temp.) - Niveau 1:

Restaurant | 250 m²

N1 - Niveau 2:

Polyclinique (adultes) | 303 m²
Physiothérapie | 210 m²

2.2 Délocalisations provisoires

Phase 2 - Nouveau bâtiment N1 + N2 et démolition du Trèfle

Phase 3 - Rénovation du Bâtiment principal et achèvement 
des installations extérieures

Phase 1 - Mesures préparatoires et démolition du Buis (BU) 
et rénovation de la centrale technique du PY

SCHEMA AXONOMETRIQUE | 1:1000 SCHEMA AXONOMETRIQUE | 1:1000

Modifications apportées à la première phase du concours

Le changement le plus important du projet par rapport à la phase 1 du concours est la suppres-
sion du sous-sol. Cette modification majeure a permis d’améliorer la fonctionnalité générale, 
tout en évitant les problèmes hydrogéologiques : un vide sanitaire prolongeant celui du PY 
permet la connectivité technique entre les 2 parties principales et une centrale technique a 
été créée sur le toit du N1 compensant les espaces techniques prévus initialement au sous-sol.
Au sud-ouest du bâtiment PY, le socle est étendu, accueillant les zones logistiques et complé-
tant ainsi l‘aspect architectural. Les livraisons peuvent donc être effectuées au niveau du sol 
depuis le côté sud du complexe.

Le déplacement de la Cuisine professionnelle implique un changement d‘emplacement du Res-
taurant/Cafétéria. L’ensemble est prévu au rez-de-chaussée, à proximité des secteurs logisti-
ques, au nord du bâtiment PY. L’unité de Dialyse prévue initialement à cet endroit est transférée 
dans le bâtiment N1. La suppression du couloir logistique au sous-sol nécessite le déplace-
ment des ascenseurs logistiques, afin que les flux d‘approvisionnement et d‘évacuation vers 
les zones fonctionnelles puissent continuer à se faire sans croisement. Pour la même raison, 
deux nouveaux ascenseurs de passagers seront ajoutés au Bâtiment principal (PY) rénové.

Le Service de stérilisation, complètement réorganisé, est maintenant situé au même niveau et 
relié par un couloir stérile au Bloc opératoire. De ce fait, l‘ensemble de l‘approvisionnement 
et de l‘élimination de la zone du Bloc opératoire se fait désormais également de ce côté. Les 
ascenseurs spéciaux stériles n’étant plus nécessaires. Les instruments sont préparés entre les 
salles d‘opération, de sorte qu‘ils ne se trouvent plus dans le couloir stérile lui-même. Cela 
permet d‘augmenter considérablement l‘espace de stockage disponible (y compris le „Ster Car-
dex“) dans le couloir stérile. La Zone de réveil a été revue et le Sas d‘entrée est désormais situé 
à proximité immédiate de la Zone de préparation à l‘Anesthésie. La Maison de naissance sera 
placée immédiatement à côté des Salles d’accouchement au 1er étage du bâtiment PY. 

La Direction / Administration sera entièrement située au 3ème étage du bâtiment PY, tandis 
que les Laboratoires seront situés au 1er étage du bâtiment le Lierre, évitant ainsi son dé-
placement provisoire. La Garderie, initialement située au rez-de-chaussée du PY lors de la 
phase 1 du concours, sera désormais installée au rez-de-chaussée transformé du bâtiment 
Le Lierre. Les places de parking s’y trouvant actuellement pourront être transférées dans le 
nouveau parking à plusieurs étages. Le niveau 0 du Parking offrira également 116 places de 
stationnement couvertes et sécurisées pour les vélos. De plus, il y a 210 places de stationne-
ment extérieur pour les vélos sur le site.

Optimisations économiques :

En raison notamment de la suppression du sous-sol (et de la zone de livraison souterraine), la 
surface de plancher a pu être réduite de manière significative sans péjorer la fonctionnalité 
des étages supérieurs. De plus, les 4 escaliers de voie de fuite du Bâtiment principal (PY) sont 
prévus à l’extérieur. Les cheminements prévus pour les promenades sur les toitures-terrasses 
deviennent des voies d’évacuation extérieures. L’« externalisation » des escaliers permet de 
libérer les plateaux du bâtiment PY structurellement. Une plus grande flexibilité d’aménage-
ment de ses secteurs est alors possible.

Les mesures temporaires associées aux phases de constructions ont également été réduites 
et simplifiées : Suppression de conteneurs temporaires pour les Cabinets médicaux ; sup-
pression de la rampe temporaire des Urgences ; seuls quelques secteurs fonctionnels sont 
temporairement déplacés, et si c‘est le cas, une seule fois au maximum.

3. Phasage



AURORA - 13
| 1 | 2 | 3 Phasage | 

AURORA   I   eHnv / Extension et transformation de l’Hôpital  /  concours 2e degré

Concept architectural et urbain

Le nouveau complexe de l‘Hôpital d‘Yverdon-les-Bains se compose essentiellement 
de deux parties : le nouveau bâtiment (N1) et l‘ancien Bâtiment principal (PY). 
Les deux niveaux inférieurs forment un socle commun et communicant, tandis que 
les étages supérieurs peuvent fonctionner de manière indépendante. La disposition 
échelonnée et décalée des bâtiments permet une intégration appropriée et harmo-
nieuse du nouveau complexe hospitalier dans son environnement urbain marqué 
par des bâtiments résidentiels de petite échelle. La rue de Gasparin, en tant que 
promenade verte, devient l‘interface commune entre le Centre Thermal et l‘Hôpital 
d‘Yverdon-les-Bains. La réalisation de façades communes à l’ensemble participe à 
la création de la nouvelle identité du complexe hospitalier. Une cour spacieuse cou-
ronnée par un péristyle forme la nouvelle entrée principale de l‘hôpital. 

Prolongeant de manière cohérente l’espace extérieur, le hall d’entrée se déploie sur 
deux étages. Accueillant et inondé de lumière, il offre une atmosphère chaleureuse. 
Véritable centre névralgique du nouveau complexe hospitalier, il permet l’accessibi-
lité à tous les services importants de l’Hôpital.  Le traitement des toitures n’est pas 
en reste : une multitude de jardins et de terrasses surélevés assurent une grande 
qualité environnementale à l’ensemble et contribuent à faire de l‘hôpital un lieu de 
bien-être.

L‘objectif du concept de phasages est de perturber le moins possible le fonctionnement de l‘hôpi-
tal, lors des périodes de construction, de rénovation en maintenant pleinement sa fonctionnalité 
à chaque phase. L’idée initiale est de rénover le Bâtiment principal PY lorsque tous ses domaines 
fonctionnels (sauf le COP) en sont sortis. Une fois ses fonctionnalités transférées, il est alors 
possible de débuter la phase de rénovation de façon complète, globale et durable. En raison des 
restrictions imposées par les hauteurs de plancher et du système porteur qui sera conservé, le Bâ-
timent principal PY transformé ne peut être adapté aux fonctions essentielles de l‘hôpital, tech-
niquement complexes, telles que le Plateau technique et les Unités d’hospitalisation. On y trouve 
alors l‘Administration, les domaines fonctionnels Ambulatoires et la Logistique. Pour les raisons 
susmentionnées, les zones fonctionnelles du Plateau technique et des Unités d’hospitalisation se-
ront situées dans le nouveau bâtiment N1 qui répondra pleinement aux exigences fonctionnelles 
et techniques hospitalières. Afin d‘assurer la reprise rapide des activités hospitalières du site de 
Saint-Loup, ces espaces fonctionnels seront mis en service le plus tôt possible. Le nouveau bâti-
ment N1 sera construit en une seule phase. Le nouveau bâtiment N2 sur la parcelle sud peut être 
aussi construit en même temps. Dans une deuxième phase de construction, le Bâtiment principal 
PY sera transformé, agrandi et relié au bâtiment N1.

Afin de libérer l’espace de construction pour le nouveau bâtiment N1, le Buis (BU) doit d‘abord 
être démoli. Le Trèfle (TR), en revanche, sera conservé jusqu‘à la mise en service du nouveau bâti-
ment N1, car il abrite le CT et l‘IRM, des fonctions techniquement complexes qui sont étroitement 
liées aux services de Radiologie et d‘Urgences du Bâtiment principal (PY). Le service de Pédiatrie 
et de Néonatalogie doit être en relation avec les services de Gynécologie et d‘obstétrique. En ex-
ternalisant les Cabinets médicaux du Trèfle vers un autre lieu, le secteur Pédiatrie / Néonatologie 
peut être temporairement installé au 2e étage et ainsi conserve un lien avec le PY. Les foncti-

ons installées au rez-de-chaussée du Buis (Dialyse, VPA et Anesthésie) seront temporairement 
transférées au premier étage du Lierre. Afin de garantir l‘accessibilité du Bâtiment principal PY 
pendant la nouvelle phase de construction, le passage situé entre celui-ci et le Trèfle sera libéré 
des installations temporaires actuelles, dans l’optique de créer une entrée provisoire. Une option 
serait de déplacer les Ambulances plus tôt afin de démolir le garage. L’accès temporaire créé 
pour le Bâtiment principal PY en serait plus lisible. Afin de préparer au mieux les travaux des 
phases 2 et 3, la Centrale technique du PY sera entièrement rénovée lors de cette phase. Tous 
les équipements techniques nécessaires au fonctionnement du PY et du N1 seront remplacés ou 
complétés. La rénovation et mise à jour de la Centrale à cette phase aura plusieurs avantages 
comme la possibilité d’installer des équipements provisoires pour la redondance à proximité, sans 
avoir d’autre chantier, ainsi que l’assurance d’une mise en service définitive pour le N1 dès la fin 
de sa construction.

Dans la première phase 2.1 de construction, le bâtiment N1 sera construit au nord-ouest du 
Bâtiment principal PY. Même si le N1 et le PY seront plus tard étroitement liés, une distance 
suffisante sera maintenue afin de ne pas trop prétériter le bon fonctionnement du PY, encore en 
activité. L‘accès à l‘Entrée principale de l‘hôpital se fera par le côté est (au sud du Trèfle) pendant 
la phase de construction. Après son achèvement, le nouveau bâtiment N1 abritera l‘ensemble 
du Plateau technique, les Urgences, les Unités d’hospitalisation, l‘Ergothérapie, la Dialyse, les 
espaces initialement requis de Logistique et support, l‘Entrée / accueil, ainsi qu‘une partie des 
Locaux communs. L’espace réservé au nouveau Service privé peut, dans un premier temps, être 
utilisé à titre transitoire pour la Polyclinique (sans Pédiatrie) et la Physiothérapie. Plus tard, ces 
deux fonctions seront situées dans le PY. Le Restaurant sera transféré à l‘extrémité sud-ouest du 
N1 dans un bâtiment temporaire. À l‘extrémité sud du site, à côté du Lierre, le nouveau bâtiment 
(N2) pour les Ambulances et la Pharmacie sera construit dans la phase 2.2. Comme évoqué pré-
cédemment, le bâtiment N2 pourrait être construit plus tôt, car la zone sud est déjà disponible 

dès la phase 1. Après le déménagement de la pharmacie vers le bâtiment N2, un nouvel espace 
serait disponible au rez-de-chaussée du Trèfle. Les Laboratoires seront situés au 1er étage du 
Lierre (LI). Ils pourront acquérir leur taille définitive une fois que l‘VPA et l‘Anesthésiologie auront 
été transférés au PY en la phase 3.1. Indépendamment des autres phases, le rez-de-chaussée du 
Lierre (LI) sera transformé en garderie et bénéficiera d’une aire de jeu extérieure sécurisée. Les 
places de stationnement soustraites au Lierre, pourront être créées temporairement à proximité. 
Par la suite, elles se situeront dans le nouveau Parking. A la fin de la phase 2, le Bâtiment prin-
cipal PY (à l‘exception du COP) ainsi que le Trèfle seront complètement vides. Le Trèfle démoli 
laissera place à une vaste cour devant la nouvelle Entrée principale. En tant que nouvelle Entrée 
principale de l‘hôpital, cette Cour d‘entrée ouverte et significative sera encadrée structurellement 
par un péristyle.

Dans la phase 3.1, le Bâtiment principal PY vidé sera complètement rénové et mis aux normes 
techniques les plus récentes. De plus, le lien avec le bâtiment N1 sera établi. Une fois la rénova-
tion terminée, l‘Ambulatoire (PRS, Polyclinique, Physiothérapie, Cabinets Méd., etc.), la Direction/
Administration, le Service des Patients, le Centre de Formation et la nouvelle Cafétéria seront 
mis en service dans le Bâtiment principal PY. Les services Logistique et support du bâtiment N1 
seront agrandis au rez-de-chaussée du Bâtiment principal PY. Les dernières installations provi-
soires peuvent être achevées en phase 3.2. En déménageant la Polyclinique et la Physiothérapie 
(temporairement situées dans le bâtiment N1), le Service privé peut être fonctionnel. Le VPA et 
l‘Anesthésiologie peuvent également être déménagé dans le Bâtiment principal PY. Le 1er étage 
du Lierre est maintenant disponible pour l’ensemble des Laboratoires. Le Restaurant temporai-
re peut également être démoli. Une nouvelle Cafétéria est désormais fonctionnelle, située au 
rez-de-chaussée du bâtiment PY, donnant sur la Cour d’entrée. Indépendamment des phases de 
construction, le nouveau Parking peut être construit tout moment. Pendant la construction de 
celui-ci, il restera au moins 95 places de stationnement sur le site. 2
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Phases 1.2 Délocalisations provisoires

Le Trèfle - Niveau 02:

Unité de Soins (Ped. / Néo.) | 320 m²
Urgences pédiatriques | 117 m²
Cabinets méd. (péd.) | 45 m²

Le Lierre - Niveau 01:

Dialyse | 402 m² (Phase 2.2: Laboratoires)
VPA | 119 m²
Cabinets méd. (Anesth.) | 146 m²

N1b (bâtiment temp.) - Niveau 1:

Restaurant | 250 m²

N1 - Niveau 2:

Polyclinique (adultes) | 303 m²
Physiothérapie | 210 m²

2.2 Délocalisations provisoires

Phase 2 - Nouveau bâtiment N1 + N2 et démolition du Trèfle

Phase 3 - Rénovation du Bâtiment principal et achèvement 
des installations extérieures

Phase 1 - Mesures préparatoires et démolition du Buis (BU) 
et rénovation de la centrale technique du PY

SCHEMA AXONOMETRIQUE | 1:1000 SCHEMA AXONOMETRIQUE | 1:1000

Modifications apportées à la première phase du concours

Le changement le plus important du projet par rapport à la phase 1 du concours est la suppres-
sion du sous-sol. Cette modification majeure a permis d’améliorer la fonctionnalité générale, 
tout en évitant les problèmes hydrogéologiques : un vide sanitaire prolongeant celui du PY 
permet la connectivité technique entre les 2 parties principales et une centrale technique a 
été créée sur le toit du N1 compensant les espaces techniques prévus initialement au sous-sol.
Au sud-ouest du bâtiment PY, le socle est étendu, accueillant les zones logistiques et complé-
tant ainsi l‘aspect architectural. Les livraisons peuvent donc être effectuées au niveau du sol 
depuis le côté sud du complexe.

Le déplacement de la Cuisine professionnelle implique un changement d‘emplacement du Res-
taurant/Cafétéria. L’ensemble est prévu au rez-de-chaussée, à proximité des secteurs logisti-
ques, au nord du bâtiment PY. L’unité de Dialyse prévue initialement à cet endroit est transférée 
dans le bâtiment N1. La suppression du couloir logistique au sous-sol nécessite le déplace-
ment des ascenseurs logistiques, afin que les flux d‘approvisionnement et d‘évacuation vers 
les zones fonctionnelles puissent continuer à se faire sans croisement. Pour la même raison, 
deux nouveaux ascenseurs de passagers seront ajoutés au Bâtiment principal (PY) rénové.

Le Service de stérilisation, complètement réorganisé, est maintenant situé au même niveau et 
relié par un couloir stérile au Bloc opératoire. De ce fait, l‘ensemble de l‘approvisionnement 
et de l‘élimination de la zone du Bloc opératoire se fait désormais également de ce côté. Les 
ascenseurs spéciaux stériles n’étant plus nécessaires. Les instruments sont préparés entre les 
salles d‘opération, de sorte qu‘ils ne se trouvent plus dans le couloir stérile lui-même. Cela 
permet d‘augmenter considérablement l‘espace de stockage disponible (y compris le „Ster Car-
dex“) dans le couloir stérile. La Zone de réveil a été revue et le Sas d‘entrée est désormais situé 
à proximité immédiate de la Zone de préparation à l‘Anesthésie. La Maison de naissance sera 
placée immédiatement à côté des Salles d’accouchement au 1er étage du bâtiment PY. 

La Direction / Administration sera entièrement située au 3ème étage du bâtiment PY, tandis 
que les Laboratoires seront situés au 1er étage du bâtiment le Lierre, évitant ainsi son dé-
placement provisoire. La Garderie, initialement située au rez-de-chaussée du PY lors de la 
phase 1 du concours, sera désormais installée au rez-de-chaussée transformé du bâtiment 
Le Lierre. Les places de parking s’y trouvant actuellement pourront être transférées dans le 
nouveau parking à plusieurs étages. Le niveau 0 du Parking offrira également 116 places de 
stationnement couvertes et sécurisées pour les vélos. De plus, il y a 210 places de stationne-
ment extérieur pour les vélos sur le site.

Optimisations économiques :

En raison notamment de la suppression du sous-sol (et de la zone de livraison souterraine), la 
surface de plancher a pu être réduite de manière significative sans péjorer la fonctionnalité 
des étages supérieurs. De plus, les 4 escaliers de voie de fuite du Bâtiment principal (PY) sont 
prévus à l’extérieur. Les cheminements prévus pour les promenades sur les toitures-terrasses 
deviennent des voies d’évacuation extérieures. L’« externalisation » des escaliers permet de 
libérer les plateaux du bâtiment PY structurellement. Une plus grande flexibilité d’aménage-
ment de ses secteurs est alors possible.

Les mesures temporaires associées aux phases de constructions ont également été réduites 
et simplifiées : Suppression de conteneurs temporaires pour les Cabinets médicaux ; sup-
pression de la rampe temporaire des Urgences ; seuls quelques secteurs fonctionnels sont 
temporairement déplacés, et si c‘est le cas, une seule fois au maximum.
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AURORA   I   eHnv / Extension et transformation de l’Hôpital  /  concours 2e degré

Concept architectural et urbain

Le nouveau complexe de l‘Hôpital d‘Yverdon-les-Bains se compose essentiellement 
de deux parties : le nouveau bâtiment (N1) et l‘ancien Bâtiment principal (PY). 
Les deux niveaux inférieurs forment un socle commun et communicant, tandis que 
les étages supérieurs peuvent fonctionner de manière indépendante. La disposition 
échelonnée et décalée des bâtiments permet une intégration appropriée et harmo-
nieuse du nouveau complexe hospitalier dans son environnement urbain marqué 
par des bâtiments résidentiels de petite échelle. La rue de Gasparin, en tant que 
promenade verte, devient l‘interface commune entre le Centre Thermal et l‘Hôpital 
d‘Yverdon-les-Bains. La réalisation de façades communes à l’ensemble participe à 
la création de la nouvelle identité du complexe hospitalier. Une cour spacieuse cou-
ronnée par un péristyle forme la nouvelle entrée principale de l‘hôpital. 

Prolongeant de manière cohérente l’espace extérieur, le hall d’entrée se déploie sur 
deux étages. Accueillant et inondé de lumière, il offre une atmosphère chaleureuse. 
Véritable centre névralgique du nouveau complexe hospitalier, il permet l’accessibi-
lité à tous les services importants de l’Hôpital.  Le traitement des toitures n’est pas 
en reste : une multitude de jardins et de terrasses surélevés assurent une grande 
qualité environnementale à l’ensemble et contribuent à faire de l‘hôpital un lieu de 
bien-être.

L‘objectif du concept de phasages est de perturber le moins possible le fonctionnement de l‘hôpi-
tal, lors des périodes de construction, de rénovation en maintenant pleinement sa fonctionnalité 
à chaque phase. L’idée initiale est de rénover le Bâtiment principal PY lorsque tous ses domaines 
fonctionnels (sauf le COP) en sont sortis. Une fois ses fonctionnalités transférées, il est alors 
possible de débuter la phase de rénovation de façon complète, globale et durable. En raison des 
restrictions imposées par les hauteurs de plancher et du système porteur qui sera conservé, le Bâ-
timent principal PY transformé ne peut être adapté aux fonctions essentielles de l‘hôpital, tech-
niquement complexes, telles que le Plateau technique et les Unités d’hospitalisation. On y trouve 
alors l‘Administration, les domaines fonctionnels Ambulatoires et la Logistique. Pour les raisons 
susmentionnées, les zones fonctionnelles du Plateau technique et des Unités d’hospitalisation se-
ront situées dans le nouveau bâtiment N1 qui répondra pleinement aux exigences fonctionnelles 
et techniques hospitalières. Afin d‘assurer la reprise rapide des activités hospitalières du site de 
Saint-Loup, ces espaces fonctionnels seront mis en service le plus tôt possible. Le nouveau bâti-
ment N1 sera construit en une seule phase. Le nouveau bâtiment N2 sur la parcelle sud peut être 
aussi construit en même temps. Dans une deuxième phase de construction, le Bâtiment principal 
PY sera transformé, agrandi et relié au bâtiment N1.

Afin de libérer l’espace de construction pour le nouveau bâtiment N1, le Buis (BU) doit d‘abord 
être démoli. Le Trèfle (TR), en revanche, sera conservé jusqu‘à la mise en service du nouveau bâti-
ment N1, car il abrite le CT et l‘IRM, des fonctions techniquement complexes qui sont étroitement 
liées aux services de Radiologie et d‘Urgences du Bâtiment principal (PY). Le service de Pédiatrie 
et de Néonatalogie doit être en relation avec les services de Gynécologie et d‘obstétrique. En ex-
ternalisant les Cabinets médicaux du Trèfle vers un autre lieu, le secteur Pédiatrie / Néonatologie 
peut être temporairement installé au 2e étage et ainsi conserve un lien avec le PY. Les foncti-

ons installées au rez-de-chaussée du Buis (Dialyse, VPA et Anesthésie) seront temporairement 
transférées au premier étage du Lierre. Afin de garantir l‘accessibilité du Bâtiment principal PY 
pendant la nouvelle phase de construction, le passage situé entre celui-ci et le Trèfle sera libéré 
des installations temporaires actuelles, dans l’optique de créer une entrée provisoire. Une option 
serait de déplacer les Ambulances plus tôt afin de démolir le garage. L’accès temporaire créé 
pour le Bâtiment principal PY en serait plus lisible. Afin de préparer au mieux les travaux des 
phases 2 et 3, la Centrale technique du PY sera entièrement rénovée lors de cette phase. Tous 
les équipements techniques nécessaires au fonctionnement du PY et du N1 seront remplacés ou 
complétés. La rénovation et mise à jour de la Centrale à cette phase aura plusieurs avantages 
comme la possibilité d’installer des équipements provisoires pour la redondance à proximité, sans 
avoir d’autre chantier, ainsi que l’assurance d’une mise en service définitive pour le N1 dès la fin 
de sa construction.

Dans la première phase 2.1 de construction, le bâtiment N1 sera construit au nord-ouest du 
Bâtiment principal PY. Même si le N1 et le PY seront plus tard étroitement liés, une distance 
suffisante sera maintenue afin de ne pas trop prétériter le bon fonctionnement du PY, encore en 
activité. L‘accès à l‘Entrée principale de l‘hôpital se fera par le côté est (au sud du Trèfle) pendant 
la phase de construction. Après son achèvement, le nouveau bâtiment N1 abritera l‘ensemble 
du Plateau technique, les Urgences, les Unités d’hospitalisation, l‘Ergothérapie, la Dialyse, les 
espaces initialement requis de Logistique et support, l‘Entrée / accueil, ainsi qu‘une partie des 
Locaux communs. L’espace réservé au nouveau Service privé peut, dans un premier temps, être 
utilisé à titre transitoire pour la Polyclinique (sans Pédiatrie) et la Physiothérapie. Plus tard, ces 
deux fonctions seront situées dans le PY. Le Restaurant sera transféré à l‘extrémité sud-ouest du 
N1 dans un bâtiment temporaire. À l‘extrémité sud du site, à côté du Lierre, le nouveau bâtiment 
(N2) pour les Ambulances et la Pharmacie sera construit dans la phase 2.2. Comme évoqué pré-
cédemment, le bâtiment N2 pourrait être construit plus tôt, car la zone sud est déjà disponible 

dès la phase 1. Après le déménagement de la pharmacie vers le bâtiment N2, un nouvel espace 
serait disponible au rez-de-chaussée du Trèfle. Les Laboratoires seront situés au 1er étage du 
Lierre (LI). Ils pourront acquérir leur taille définitive une fois que l‘VPA et l‘Anesthésiologie auront 
été transférés au PY en la phase 3.1. Indépendamment des autres phases, le rez-de-chaussée du 
Lierre (LI) sera transformé en garderie et bénéficiera d’une aire de jeu extérieure sécurisée. Les 
places de stationnement soustraites au Lierre, pourront être créées temporairement à proximité. 
Par la suite, elles se situeront dans le nouveau Parking. A la fin de la phase 2, le Bâtiment prin-
cipal PY (à l‘exception du COP) ainsi que le Trèfle seront complètement vides. Le Trèfle démoli 
laissera place à une vaste cour devant la nouvelle Entrée principale. En tant que nouvelle Entrée 
principale de l‘hôpital, cette Cour d‘entrée ouverte et significative sera encadrée structurellement 
par un péristyle.

Dans la phase 3.1, le Bâtiment principal PY vidé sera complètement rénové et mis aux normes 
techniques les plus récentes. De plus, le lien avec le bâtiment N1 sera établi. Une fois la rénova-
tion terminée, l‘Ambulatoire (PRS, Polyclinique, Physiothérapie, Cabinets Méd., etc.), la Direction/
Administration, le Service des Patients, le Centre de Formation et la nouvelle Cafétéria seront 
mis en service dans le Bâtiment principal PY. Les services Logistique et support du bâtiment N1 
seront agrandis au rez-de-chaussée du Bâtiment principal PY. Les dernières installations provi-
soires peuvent être achevées en phase 3.2. En déménageant la Polyclinique et la Physiothérapie 
(temporairement situées dans le bâtiment N1), le Service privé peut être fonctionnel. Le VPA et 
l‘Anesthésiologie peuvent également être déménagé dans le Bâtiment principal PY. Le 1er étage 
du Lierre est maintenant disponible pour l’ensemble des Laboratoires. Le Restaurant temporai-
re peut également être démoli. Une nouvelle Cafétéria est désormais fonctionnelle, située au 
rez-de-chaussée du bâtiment PY, donnant sur la Cour d’entrée. Indépendamment des phases de 
construction, le nouveau Parking peut être construit tout moment. Pendant la construction de 
celui-ci, il restera au moins 95 places de stationnement sur le site. 2
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Phases 1.2 Délocalisations provisoires

Le Trèfle - Niveau 02:

Unité de Soins (Ped. / Néo.) | 320 m²
Urgences pédiatriques | 117 m²
Cabinets méd. (péd.) | 45 m²

Le Lierre - Niveau 01:

Dialyse | 402 m² (Phase 2.2: Laboratoires)
VPA | 119 m²
Cabinets méd. (Anesth.) | 146 m²

N1b (bâtiment temp.) - Niveau 1:

Restaurant | 250 m²

N1 - Niveau 2:

Polyclinique (adultes) | 303 m²
Physiothérapie | 210 m²

2.2 Délocalisations provisoires

Phase 2 - Nouveau bâtiment N1 + N2 et démolition du Trèfle

Phase 3 - Rénovation du Bâtiment principal et achèvement 
des installations extérieures

Phase 1 - Mesures préparatoires et démolition du Buis (BU) 
et rénovation de la centrale technique du PY
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Modifications apportées à la première phase du concours

Le changement le plus important du projet par rapport à la phase 1 du concours est la suppres-
sion du sous-sol. Cette modification majeure a permis d’améliorer la fonctionnalité générale, 
tout en évitant les problèmes hydrogéologiques : un vide sanitaire prolongeant celui du PY 
permet la connectivité technique entre les 2 parties principales et une centrale technique a 
été créée sur le toit du N1 compensant les espaces techniques prévus initialement au sous-sol.
Au sud-ouest du bâtiment PY, le socle est étendu, accueillant les zones logistiques et complé-
tant ainsi l‘aspect architectural. Les livraisons peuvent donc être effectuées au niveau du sol 
depuis le côté sud du complexe.

Le déplacement de la Cuisine professionnelle implique un changement d‘emplacement du Res-
taurant/Cafétéria. L’ensemble est prévu au rez-de-chaussée, à proximité des secteurs logisti-
ques, au nord du bâtiment PY. L’unité de Dialyse prévue initialement à cet endroit est transférée 
dans le bâtiment N1. La suppression du couloir logistique au sous-sol nécessite le déplace-
ment des ascenseurs logistiques, afin que les flux d‘approvisionnement et d‘évacuation vers 
les zones fonctionnelles puissent continuer à se faire sans croisement. Pour la même raison, 
deux nouveaux ascenseurs de passagers seront ajoutés au Bâtiment principal (PY) rénové.

Le Service de stérilisation, complètement réorganisé, est maintenant situé au même niveau et 
relié par un couloir stérile au Bloc opératoire. De ce fait, l‘ensemble de l‘approvisionnement 
et de l‘élimination de la zone du Bloc opératoire se fait désormais également de ce côté. Les 
ascenseurs spéciaux stériles n’étant plus nécessaires. Les instruments sont préparés entre les 
salles d‘opération, de sorte qu‘ils ne se trouvent plus dans le couloir stérile lui-même. Cela 
permet d‘augmenter considérablement l‘espace de stockage disponible (y compris le „Ster Car-
dex“) dans le couloir stérile. La Zone de réveil a été revue et le Sas d‘entrée est désormais situé 
à proximité immédiate de la Zone de préparation à l‘Anesthésie. La Maison de naissance sera 
placée immédiatement à côté des Salles d’accouchement au 1er étage du bâtiment PY. 

La Direction / Administration sera entièrement située au 3ème étage du bâtiment PY, tandis 
que les Laboratoires seront situés au 1er étage du bâtiment le Lierre, évitant ainsi son dé-
placement provisoire. La Garderie, initialement située au rez-de-chaussée du PY lors de la 
phase 1 du concours, sera désormais installée au rez-de-chaussée transformé du bâtiment 
Le Lierre. Les places de parking s’y trouvant actuellement pourront être transférées dans le 
nouveau parking à plusieurs étages. Le niveau 0 du Parking offrira également 116 places de 
stationnement couvertes et sécurisées pour les vélos. De plus, il y a 210 places de stationne-
ment extérieur pour les vélos sur le site.

Optimisations économiques :

En raison notamment de la suppression du sous-sol (et de la zone de livraison souterraine), la 
surface de plancher a pu être réduite de manière significative sans péjorer la fonctionnalité 
des étages supérieurs. De plus, les 4 escaliers de voie de fuite du Bâtiment principal (PY) sont 
prévus à l’extérieur. Les cheminements prévus pour les promenades sur les toitures-terrasses 
deviennent des voies d’évacuation extérieures. L’« externalisation » des escaliers permet de 
libérer les plateaux du bâtiment PY structurellement. Une plus grande flexibilité d’aménage-
ment de ses secteurs est alors possible.

Les mesures temporaires associées aux phases de constructions ont également été réduites 
et simplifiées : Suppression de conteneurs temporaires pour les Cabinets médicaux ; sup-
pression de la rampe temporaire des Urgences ; seuls quelques secteurs fonctionnels sont 
temporairement déplacés, et si c‘est le cas, une seule fois au maximum.
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Les installations CVSE-MCR de l’ensemble du site sont pensées et intégrées de 
manière globale afin de garantir aux occupants un confort et une sécurité d’ex-
ploitation maximale. Les installations CVC, sanitaire, électriques et de sécurité sont 
gérées par un système d’automatisme du bâtiment unique qui assure une com-
munication centrale et offre des possibilités de pilotage et d’optimisation totale. 
Une utilisation des ressources énergétiques et environnementales parcimonieuse 
est assurée par le respect des exigences définies par le label Minergie-P ECO. La 
prise en compte de ces exigences est la ligne directrice quant à la conception des 
installations techniques du bâtiment. Les exigences techniques particulièrement 
contraignantes relatif aux installations médicales comme les salles d’opération ou 
la machinerie médicale sont connues, comprises et anticipées.

Les installations permettent d’assurer une exploitation ininterrompue de l’ensem-
ble du site grâce à une redondance technique importante. Les installations exis-
tantes sont réutilisées et intégrées aux concepts futurs. Ceci permet de limiter 
l’impact environnemental du projet en réduisant les déchets et leur retraitement.
La distribution technique est pensée de manière rationnelle et optimisée afin de 
réduire les coûts et le temps de mise en œuvre. De plus, elle s’intègre au phasage 
architectural prévu afin de maintenir en tout temps une utilisation et une exploi-
tation du site facilitée.

Concept énergétique

Concept structurel et géotechnique

SCHEMA SYSTEME STRUCTUREL

SCHEMA SYSTEME CSVECOUPE DU VIDE SANITAIRE SOUTERRAIN

SCHEMA VIDE SANITAIRE SOUTERRAIN 

Exigences et solutions développées :
La proposition structurelle du nouvel hôpital d’Yverdon-les-Bains répond aux exi-
gences fonctionnelles et de flexibilité de l’ouvrage: Une trame de porteurs de 8.10 
m par 8.10 m pour les nouveaux bâtiments, notamment pour le N1, Une trame de 
7.20 m par 7.20 m conservée pour le bâtiment PY, Des dalles portées par des piliers, 
sans sommier ou retombée (facilitant la circulation des techniques) et l‘absence de 
murs porteurs sur les façades du bâtiment des nouveaux bâtiments permettant des 
extensions futures, Des dalles dimensionnées pour des charges utiles (charge d’ex-
ploitation) uniformes par niveaux, excepté pour les locaux recevant des charges 
particulières (IRM, scanner, etc.).

Concept structurel et géotechnique:
Fondations: En raison de la présence de la nappe phréatique et des contraintes 
hydrogéologiques, les fondations seront constituées par un radier général étanche 
(épaisseur 40 cm) reposant sur des pieux forés tubés en béton armé de diamètre et 
longueur variables. Les fondations profondes permettront également la reprise des 
efforts sismiques.
Pour le bâtiment existant, déjà fondés sur des pieux forés, il s’agira de renforcer le 
dispositif de fondation au niveau des murs sismiques. Ces derniers ont été mis en 
œuvre en périphérie de l’ouvrage existant au niveau du radier, permettant d’une 
part une réduction des efforts (positionnement idéal et efficace des refends dans 
les angles) et surtout une possibilité de mise en œuvre des fondations profondes. 
En effet, les conditions hydrogéologiques complexes et contraignantes limitent les 
techniques d’exécution et excluent de fait la réalisation de micropieux injectés, 
de jetting ou autre technique de renforcement habituellement pratiquées). Ainsi 
la mise en œuvre de pieux forés en périphérie répond aux différentes exigences : 
Réduction des efforts sismiques (positionnement efficace des refends), Possibilités 
de reprendre des efforts relativement importants par pieux, y compris en traction, 
Limitation de l’effet de barrage, Respects des exigences hydrogéologiques.

Bâtiment PY : Le bâtiment existant PY nécessite un renforcement parasismique. 
Etant donné qu’il n’y a pas d’étage enterré, permettant de créer un bloc rigide, de 
nouvelles fondations profondes devront être réalisées pour la reprise des efforts 
sismiques. En tenant compte de ce qui précède, ainsi que des exigences hydrogéo-
logiques, de nouveaux pieux ne pourront être réalisés raisonnablement que sur la 
périphérie de l’ouvrage. En conséquence, il est prévu de créer des nouveaux refends 
dans les angles du bâtiment pour les niveaux 0 à +2 (façade alignée), alors que 
quelques murs de contreventement seront ajoutés aux étages +3 et +4.

Bâtiment N1 : Le nouveau bâtiment N1 est stabilisé par des refends en béton armé, 
présents et alignés du niveau 0 à la toiture. Etant donné qu’il n’est pas prévu de 
réaliser un étage enterré, des fondations profondes, respectant les conditions hy-
drogéologiques, permettront de reprendre les efforts sismiques.

Vide sanitaire : Un vide sanitaire prolonge celui existant sous le bâtiment existant 
PY. Il permet de faire le lien technique entre la centrale technique du PY et l’ex-
tension N1. Cette solution permet : de respecter les restrictions de construction 
en sous-sol (niveau de FF identique au vide sanitaire existant), d’avoir une seule 
centrale technique pour l’entier du complexe hospitalier.
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