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Description
Domaine de I'invention

[0001] La présente invention concerne des modules
de soins médicaux interchangeables intégrables dans
un batiment et un batiment permettant l'intégration de
telles structures.

Etat de la technique

[0002] On connait des unités sanitaires mobiles, telles
que des unités « de campagne » qui sont montées sur
des véhicules et amenées sur place lors de manoeuvres,
de catastrophes naturelles, etc. Ces unités autonomes
sont, comme par exemple dans US 4 425 978, entiére-
ment construites en remorque de camion a lintérieur
desquelles on prévoit des appareils médicaux sur mesu-
re (alimentés par un groupe électrogene implanté éga-
lement dans la remorque) et commandés par des dispo-
sitifs et/ou pupitres de commande également implantés
a l'intérieur. On peut citer a cet effet, les camions de
transfusion sanguine ou les centres d’'imagerie médicale
dont les parois intégrent une cage de Faraday, les faces
extérieures délimitant les contours de la remorque. EP
252 811 décrit une unité sanitaire indépendante montée
sur piétements télescopiques et transportable par ca-
mion. EP 940 292 décrit un véritable hopital de campagne
constitué par une pluralité d’unités de soin interconnec-
tées.

[0003] De telles unités peuvent également étre utili-
sées de fagon semi permanente par certains établisse-
ments de soins disposant de faibles infrastructures. C’est
par exemple le cas de cliniques dépourvues de centre
d’'imagerie médicale, qui ne peuvent réaliser des images
par résonance magnétique sur leurs patients et seraient
donc contraints de diriger ces patients vers d’autres cen-
tres de soins mieux équipés.

[0004] Dans ce cas, des corridors d’accés sont dispo-
sés entre les batiments existants et les unités mobiles.
Cette solution est cependant loin d’étre satisfaisante, car
elle confére au batiment un aspect temporaire, voire né-
gligé, qui ne rassure pas les patients. En outre, elle pose
des problemes de chauffage, d’isolation, de résistance
aux intempéries, et également d’asepsie. L’espace dis-
ponible dans de telles unités mobiles est restreint, du fait
de I'épaisseur des parois, lesquelles doivent assurer no-
tamment une isolation thermique suffisante pour permet-
tre un fonctionnement en conditions climatiques difficiles.
L’endroit ou le camion vient se garer a proximité de la
cliniqgue ou hdpital n’est pas nécessairement prévu a cet
effet, en conséquence, I'accés a ces unités pour les pa-
tients peut s’avérer délicat, en particulier pour les patients
non autonomes, tels que ceux en fauteuil roulant ou en
brancard.Ensuite, les patients déja hospitalisés et plus
sensibles aux conditions environnantes doivent éven-
tuellement traverser une zone a l'air libre, ce qui peut
nuire a leur état de santé.
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[0005] Enfin, le colt journalier d’installation et d'immo-
bilisation de telles unité s autonome s mobile s peuts’avé-
rer trés élevé.

[0006] Un autre probléme est lié au formidable déve-
loppement des techniques meédicales, et notamment
dans le domaine de I'imagerie. L'investissement pour
certains appareils médicaux est tellement important que
certaines cliniques ou hopitaux, aux moyens financiers
limités, ne peuvent se permettre de multiplier de telles
dépenses. En conséquence, lorsqu’ils optent pour un ap-
pareillage, ils sont obligés de le garder, malgré le fait que
I’évolution de la technique le rend rapidement obsoléte.
[0007] Le prix de 'appareillage lui-méme n’est toute-
fois qu’'un des facteurs qui entrent en ligne de compte :
en cas de remplacement, ’'hdpital se retrouve confronté
ades problemes liés aux travaux engendrés : bruit, pous-
siéres, indisponibilité des locaux attenants pendant des
semaines voire des mois.

Le but de l'invention est de pallier a tout ou partie des
inconvénients susmentionnés.

Bref résumé de l'invention

[0008] L’objet de l'invention est un batiment de soins
médicaux, qui comprend - au moins un emplacement
adapté a recevoir de maniére amovible, un module de
soins médicaux - une zone technique permettant d’ame-
ner, depuis I'extérieur, chaque module jusqu’'a son em-
placement et/ou d’extraire chaque module de son em-
placement - des moyens de mise en place de chaque
module depuis la zone technique vers son emplacement
et réciproquement - au moins un module (ou unité) de
soins médicaux interchangeable, formant container équi-
pé d’une structure autoportante et de moyens de mani-
pulation, a l'intérieur de laquelle est située au moins une
salle munie d’appareillages. Ce module comprend des
parois externes présentant au moins une ouverture d’ac-
cés. Il comprend des moyens de fixation permettant de
le fixer de maniére amovible a l'intérieur du batiment.
Suivant un mode de réalisation préféré, aprés sa mise
en position, cette au moins une ouverture d’accés est
disposée en regard d’'un accés aménagé dans le bati-
ment.

[0009] Ce batiment de soins médicaux comprend de
préférence une pluralité d’emplacements d’unités de
soins modulaire et ces emplacements sont disposés en
arc de cercle, la premiére ouverture d’accés des unités
de soins étant disposée du méme c6té de cet arc de
cercle, une structure de contrdle et/ou de visualisation
étant disposée a proximité du centre de cet arc de cercle.
[0010] La zone technique est disposée de préférence
sous les emplacements d’'unité de soin modulaire.
[0011] Les moyens de mise en place de chaque unité
depuis la zone technique vers son emplacement et réci-
proquement peuvent comprendre un systéme de levage
intégré au batiment ou a un véhicule amenant les unités
jusqu’a proximité de leur emplacement.

[0012] Les emplacements peuvent étre disposés en
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arc de cercle sur plusieurs étages.

[0013] De fagon avantageuse, une premiére zone
d’accés est aménagée du cbté de la premiére ouverture
d’accés des modules et une deuxieme zone d’acceés est
aménagée du coté de la deuxiéme ouverture d’accés
des modules. On dispose ainsi de trois zones distinctes:
une premiéere zone dans laquelle des patients non dé-
pendants, destinés a recevoir des soins dans une unité
peuvent circuler et/ou attendre, une deuxieme zone ac-
colée a la premiére dans laquelle au les unités sont im-
plantées, et une troisieme zone accolée a la deuxiéme
et séparée de la premiére dans laquelle des patients dé-
pendants, peuvent circuler et/ou attendre.

[0014] Un autre objet de I'invention est un module de
soins médicaux interchangeable, formant container,
équipé de moyens de manipulation, a l'intérieur de la-
quelle est située au moins une salle munie d’appareilla-
ges. Cette unité comprend des parois externes présen-
tant au moins une ouverture d’accés. Elle comprend des
moyens de fixation permettant de la fixer de maniéere
amovible a l'intérieur d’un batiment adapté tel que décrit
ci-dessus. De fagon préférée, aprés sa mise en position,
cette au moins une ouverture d’acces est disposée en
regard d’'un acceés aménagé dans le batiment.

[0015] L’unité comprend, suivant un mode de réalisa-
tion avantageux, des moyens de raccords d’entrée et de
sortie des appareillage vers des cables et conduits soli-
daires du batiment.

[0016] Le volume intérieur de I'unité comprend, sui-
vant un mode de réalisation préféré, des parois internes
permettant de le subdiviser en locaux a usages distincts.
[0017] Ainsi, alintérieur du container, on peutdisposer
d’au moins une salle annexe a une salle de soins, telle
qu’une salle de commande d’un ou plusieurs appareils
médicaux aptes a venir s'implanter a l'intérieur de la salle
de soins, ou une salle formant local technique.

[0018] Le module comprend suivant un mode de réa-
lisation avantageux, une deuxieme ouverture d’acces,
disposée en substance a I'opposé de la premiére ouver-
ture d’accés. Cette deuxiéme ouverture peut étre desti-
née a I'acces exclusif de certains utilisateurs, par exem-
ple vers la salle formantlocal technique. Elle permet éga-
lement de mieux réguler le transit des patients, de fagon
a ce qu’ils ne se croisent pas.

[0019] Le module comprend suivant un mode de réa-
lisation préféré au moins un systéme de connexions dé-
tachable permettant de la raccorder a un moyen de trans-
port, tel qu'un camion, pouvant étre ainsi aisément dé-
placée. Ces moyens de connexions amovibles peuvent
permettre de connecter également I'unité de soins auto-
nome a un wagon ferroviaire, pour I'accrocher a un train
de transport de marchandises, a un batiment flottant ('un
quelconque capable de recevoir ce ou ces module(s) et
de les véhiculer par voies fluviales ou maritimes), et/ou
par tout autre mode de transport terrien, naval et aérien.
En outre, ces moyens de connexion peuvent, le cas
échéant, étre les mémes que ceux utilisés pour solidari-
ser le module au batiment.
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[0020] Le plancher du module comprend, suivant un
mode de réalisation avantageux, au moins une trappe,
congue de fagon a laisser passer tous types d’équipe-
ment, mobilier ou appareils médicaux a implanter dans
son volume intérieur.

[0021] Le module comprend de préférence un syste-
me de décontamination intégré. Ce dernier peut étre
automatique ou semi automatique, par pressurisation,
dépressurisation et/ou tout autre systéme de traitement.
[0022] L’ensemble de la structure interne du module
est congu avantageusement de maniére a n’offrir que
des arrondis et congés dans tous les raccords de cloisons
et parois, de maniéere a permettre un nettoyage optimum
des lieux. De méme, le mobilier peut étre escamotable
et/ou suspendu ala structure, par tous moyens accordant
la possibilité de remplacement a souhait du mobilier, afin
de faciliter son nettoyage.

[0023] Le module peut comprendre un circuit d’éva-
cuation de déchets médicaux et matériel souillé vers une
zone extérieure, permettant ainsi I'élimination sécurisée
de chaque déchet lié aux actes de soin.

[0024] On précise ici que, dans le cadre de l'invention,
on entend par soins médicaux, tous types d’actions par
lesquelles on établit, on conserve un ou plusieurs types
de diagnostics sur I'état de santé d’une personne, on
rétablit la santé ou on effectue un prélévement sur une
personne.

[0025] On précise également que, dans le cadre de
invention, on entend par unité de soins médicaux auto-
nome, une unité qui intégre 'ensemble des équipements
et appareils médicaux avec leurs dispositifs de comman-
de, permettant de dispenser des soins médicaux inté-
gralement al'intérieur du module constituant l'unité, sans
qu’ily ait nécessité pour le patient de sortir de ce module.
Par exemple, une unité de soins autonome dite « IRM »,
est celle du type qui integre un appareil d'imagerie par
résonance magnétique (IRM) ainsi que son appareil et /
ou pupitre de commande a l'intérieur du module.
[0026] Par exemple, une unité de soins dentaires est
celle dutype quiintégre I'équipement médical nécessaire
a un dentiste pour vérifier I'état d’'une ou plusieurs dents
d’'un patient et/ ou effectuer une opération sur celle(s)-ci.
Ainsi, les appareils d'imagerie médicale ou de scanner
peuvent servir a appliquer des soins médicaux par dia-
gnostic visuel de I'état de santé d’un patient.

[0027] On précise ici que, dans le cadre de I'invention,
nous entendons par "structure centrale de soins médi-
caux", un batiment a l'intérieur duquel y sont habituelle-
ment pratiqués des soins médicaux.

[0028] La présente invention concerne également les
caractéristiques qui ressortiront au cours de la descrip-
tion qui va suivre, et qui devront étre considérées isolé-
ment ou selon toutes leurs combinaisons techniques
possibles.

Bréve description des figures

[0029] Ces aspects ainsi que d’autres aspects de l'in-
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vention seront clarifiés dans la description détaillée de
modes de réalisation particuliers de I'invention, référence
étant faite aux dessins des figures, dans lesquelles :

La figure 1 est une vue schématique en plan d’'une
unité de soins médicaux modulaire interchangeable
selon l'invention.

La figure 2 est une vue en plan d’'une forme de ba-
timent adapté a I'intégration d’'un module tel que dé-
crit a la figure 1.

Les Figures 3, 4 et 5 sont des vues en coupe de
modes de réalisation particuliers du batiment de la
figure 2.

[0030] Les figures ne sont pas dessinées a I'échelle.
Généralement, des éléments semblables sont dénotés
par des références semblables dans les figures.

Description détaillée de modes de réalisation parti-
culiers

[0031] L’unité de soins médicaux autonome portant la
référence générale 1, est constitué d’'un module unique
formant conteneur 1 a l'intérieur duquel est située une
salle de soin principale 10. A l'intérieur de cette salle de
soin 10 est fixé, par exemple, un appareil d'imagerie par
résonance magnétique 100 dimensionné a cet effet.
[0032] Le module 1 selon l'invention est équipé d’'une
structure autoportante et comprend des parois 11 défi-
nissant, en fonction de I'appareillage utilisé, une cage de
faraday (cas de I'lRM) ou une cage de plomb (cas de la
radiographie). Ces parois présentent une ouverture d’ac-
ces principale 12 pour les patients. A l'intérieur du con-
teneur 1 est située une salle de commande 13 avec un
pupitre de commande 130 de I'appareil d'imagerie 100
placé dans la salle de soins 10. Une paroi 11 sépare ces
deux salles 10, 13.

[0033] Un local technique 14 contenant du matériel
d’alimentation électrique de I'appareil 100 et du pupitre
de commande 130, est également situé a I'intérieur du
container 1, une autre paroi 11 séparant ce local 14 de
la salle de soins 10. De ce local partent des connexions
permettant de relier le matériel a des conduits solidaires
du batiment dans lequel I'unité doit étre implantée ou le
cas échéant a un moyen de transport, tel qu’'un camion
C (figure 2a), et peut étre ainsi aisément déplacée. A
I'arriere du local technique 14 est aménagée une ouver-
ture secondaire 15 qui permet par exemple I'accés ex-
clusif depuis I'extérieur aux personnes susceptibles d’in-
tervenir a l'intérieur de ce local 14, notamment lorsqu’un
patient est présent dans la salle de soin 10, sans pertur-
ber les actes médicaux dispensés a ce dernier.

[0034] Les Figures 2, 3,4 et 5 représentent l'unité 1
fixée de maniére amovible au sein d’'une structure cen-
trale 2 de soins médicaux (ici un centre de radiologie) 2 .
L’unité étant en place, I'ouverture d’accés principale 12
des patients est directement en regard d’un accées 20
aménageé dans la structure centrale.
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[0035] Dans le mode de réalisation illustré a la Fig.2,
les modules sont situés a cété d’'une cabine de désha-
billage (21).

[0036] L’étage du batiment ou doivent étre disposées
les unités interchangeables comprend une série de trap-
pes 50, 50a, 50b,... ménagée dans le plancher 10, de
dimensions correspondantes a celles des modules 1. On
peut de cette fagon changer facilement un module 1 et
donc les appareils médicaux qu’il contient tout en con-
servant a tous moments la disponibilité du batiment 2.
Cela peut se produire dans le cas ou le type d’'un appareil
doit étre changé car obsoléte ou défectueux, voire doit
étre remplacé.

[0037] Suivant le méme principe, chaque unité com-
prend elle-méme au moins une trappe 16 ménagée dans
son propre plancher 11a, qui peut laisser passer tous
types d’appareils médicaux dimensionnés pour venir
s'implanter dans la salle de soins 10, tel que I'appareil
d'IRM 100. Ce mode de réalisation permet a la fois un
remplacement rapide in situ d’'un appareillage quelcon-
que et, s'il est nécessaire d’extraire le module de son
emplacement, une réparation plus rapide en atelier.
[0038] Comme on le voit a la Fig. 2, le batiment de
soins médicaux comprend une pluralité d’emplacements
d’unités de soins modulaires disposés en arc de cercle,
la premiére ouverture d’accés des unités de soins étant
disposée du méme cété de cet arc de cercle. Cette dis-
position présente une série d’avantages. Parmi ces
avantages, le fait qu’un poste de contrdle et/ou de visua-
lisation 3 peut étre disposé a proximité du centre de cet
arc de cercle. Les médecins en charge du traitement dis-
posent donc, depuis ce poste, a la fois d’'une vue directe
sur les différentes salles de soin modulaire, et peuvent
ainsi intervenir rapidement, et, sur des écrans disposés
sur un pupitre en arc de cercle, de toutes les données
sur I'état du patient et des analyses en cours.

[0039] Comme on le voit également sur la Fig.2, le
batiment 2 peut former un cercle complet, constituant
ainsi un centre de radiologie indépendant. Il peut aussi
étre congu en demi-cercle, voire en quart de cercle, et
étre ainsi intégré ou accolé a un autre batiment. Il com-
prend ici trois zones concentriques distinctes 24, 25 et
26:

[0040] Lapremiere zone 24, située le plus a I'extérieur
et de forme annulaire, est la zone dans laquelle des pa-
tients non dépendants (c’est a dire qui peuvent se mou-
voir seuls) peuvent circuler et/ou attendre. La paroi don-
nant sur I'extérieur est de préférence un mur-rideau qui
peut étre formé de grandes baies vitrées. La deuxiéme
zone 25, accolée a la premiére 24, forme une couronne
annulaire intermédiaire, dans laquelle sont implantées
les modules 1, auxquels sont accolées des cabine de
déshabillage 21 permanentes. Chaque unité autonome
1 intégre un appareillage médical dont 'usage peut étre
identique ou complémentaire a celui des modules voi-
sins, suivant la spécialisation et le public visé par I'hpital.
Il peut s’agir d’appareils I.R.M, d’échographie, de scan-
ner ou autres. La troisiéme zone 26, accolée a la deuxié-
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me 25, séparée de la premiere 24 et formant le noyau
central de la structure 2, est la zone dans laquelle des
patients dépendants (c’est-a-dire qui ne peuvent se mou-
voir seuls) peuvent étre amenés par un personnel spé-
cialisé, circuler ou attendre. On peut également prévoir
une zone d’arrivée vers les soins et une zone de sortie,
de fagon a éviter que patients entrant et sortants ne se
croisent.

[0041] Le principe décrit peut s’appliquer sur plusieurs
étages. En effet, les technologies de construction actuel-
les permettent de concevoir, notamment en recourant a
une ossature métallique, des structures tres résistantes
et évolutives de plusieurs étages.

[0042] Chaque étage peutétre munid’un poste de con-
trole indépendant. Toutefois, on peut également prévoir
un poste de controle 3 mobile. Il peut ainsi étre intégré
dans un dispositif a mode translatif vertical, horizontal ou
pivotant. Sa mobilité lui permet de rejoindre I'étage ou
I'emplacement ou sa présence est la plus indiquée. Il est
relié au batiment par tous moyens de connexions néces-
saires au fonctionnement optimum de 'ensemble.
[0043] La mise en place des modules peut s’effectuer
suivant différents schémas, notamment ceux décrits aux
Figures 3,4 et 5. Le batiment 2 comprend, au-dessous
d’un étage dévolu aux soins, un étage technique 49, de
forme correspondant a 'emplacement de I'ensemble des
modules 1, accessible par exemple a des véhicules rou-
tiers C amenantles différents modules 1. Chaque module
1 peut donc étre amené a proximité immédiate de la trap-
pe 50 délimitant son futur emplacement et soulevé en
place, soit par un dispositif élévateur 52 solidaire du vé-
hicule C, soit par un systéme de pont roulant 22,23, soit
encore par un systeme élévateur autonome 54 monté
surroue ou surrails 56. Lorsque le module 1 est en place,
il est verrouillé au batiment au niveau du plancher par un
systéme de verrous ou de clabots (non représenté). Des
moyens d’étanchéité disposés également a hauteur du
plancher évitent toute contamination ou passage de
poussiére depuis I'étage technique vers la zone de soins.
[0044] En ce qui concerne la Fig. 3, on notera que, le
cas échéant, le module 1 peut étre équipé d’un treuil
propre, capable de le hisser en place jusqu’a son empla-
cement au sein du batiment.

[0045] Une fois verrouillé en place, son systéme élec-
trique, d'imagerie, d’alimentation en oxygene, en eau, en
pression ou en dépression, s’il échet, sont connectés aux
systéemes correspondants du batiment, et il devient fonc-
tionnel au prix d’'un minimum de manipulations et de sa-
lissures. Des connecteurs spécifiques permettent d’en-
voyer vers le poste de contrOle 3 les données et les ima-
ges recueillies par I'appareillage 100.

[0046] Le module peut, si nécessaire, étre muni de
sources d’alimentation autonomes, de fagon a pouvoir
étre utilisé comme une unité de soin indépendante, gref-
fée au besoin sur un véhicule de transport.

[0047] On notera cependant que chaque module de
l'invention, a la différence d’un module « classique », est
destiné a priori a fonctionner a l'intérieur d’'un batiment.
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En conséquence, il peut étre muni, dans sa conception
la plus simple, de parois extérieures relativement légé-
res, aptes a étre revétues d’'un parement décoratif apres
installation. Comme il n’est alors soumis aux intempéries
que le temps de son transport de I'atelier a son site d’'usa-
ge, le module peut alors étre munis d’une protection ex-
terne temporaire, amovible.

[0048] |l apparaitra évident pour 'homme du métier
que la présente invention n’est pas limités aux exemples
illustrés et décrits ci-dessus. L'invention comprend cha-
cune des caractéristiques nouvelles ainsi que leur com-
binaison. La présence de numéros de référence ne peut
étre considérée comme limitative. L'usage du terme
« comprend » ne peut en aucune fagon exclure la pré-
sence d’autres éléments autres que ceux mentionnés.
L’'usage de l'article défini « un » pour introduire un élé-
ment n’exclut pas la présence d’une pluralité de ces élé-
ments. La présente invention a été décrite en relation
avec des modes de réalisations spécifiques, qui ont une
valeur purement illustrative et ne doivent pas étre consi-
dérés comme limitatifs

En résumé, l'invention peut étre décrite comme suit :
Un batiment (2) de soins médicaux, qui comprend

- aumoins un emplacement adapté a recevoir de ma-
niére amovible, une unité de soins médicaux modu-
laire (1)

- une zone technique (49) permettant d’'amener, de-
puis I'extérieur, chacune unité (1) jusqu’a son em-
placement et/ou d’extraire chaque unité de son em-
placement.

- des moyens de mise en place de chaque unité de-
puis la zone technique vers son emplacement et ré-
ciproquement

- au moins une unité de soins médicaux modulaire
interchangeable (1), constituée par un module for-
mant conteneur (1) équipé de moyens de manipu-
lation, a I'intérieur de laquelle est située au moins
une salle de soin (10) munie d’appareillages (100).

Revendications

1. Béatiment (2) de soins médicaux, caractérisée en
ce qu’il comprend

- au moins un emplacement adapté a recevoir
de maniére amovible, une unité de soins médi-
caux modulaire (1)

- une zone technique (49) permettant d’amener,
depuis I'extérieur, chacune unité (1) jusqu’a son
emplacement et/ou d’extraire chaque unité de
son emplacement.

- des moyens de mise en place de chaque unité
depuis la zone technique vers son emplacement
et réciproquement

- au moins une unité de soins médicaux modu-
laire interchangeable (1), constituée par un mo-
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dule formant container (1) équipé de moyens de
manipulation, a I'intérieur de laquelle est située
au moins une salle (10) munie d’appareillages
(100), comprenant des parois externes (11) pré-
sentant au moins une ouverture d’accés (12),
qui comprend des moyens de fixation permet-
tant de la fixer de maniére amovible a l'intérieur
du batiment (2).

Batiment (2) de soins médicaux selon la revendica-
tion 1 comprenant une pluralité d’emplacements
d’unités de soins modulaires (1) caractérisé en ce
que ces emplacements sont disposés en arc de cer-
cle, la premiére ouverture d’accés (12) des unités
de soins (1) étant disposée du méme c6té de cet arc
de cercle, une structure de controle et/ou de visua-
lisation (3) étant disposée a proximité du centre de
cet arc de cercle.

Batiment (2) de soins médicaux selon 'une des re-
vendications précédentes caractérisé en ce que la
zone technique (49) est disposée sous les emplace-
ments d’unité de soin modulaire (1).

Batiment (2) de soins médicaux selon 'une quelcon-
que des revendications précédente caractérisé en
ce que les moyens de mise en place de chaque unité
depuis la zone technique vers son emplacement et
réciproquement comprennent un systéme de levage
(22, 23) intégré au batiment.

Batiment (2) de soins médicaux selon 'une quelcon-
que des revendications précédentes caractérisé en
ce que les moyens de mise en place de chaque unité
depuis la zone technique vers son emplacement et
réciproquement comprennent un systéme de levage
(52) intégré a un véhicule (C) amenant les unités
jusqu’a proximité de leur emplacement.

Batiment (2) de soins médicaux selon I'une quelcon-
que des revendications 2 a 5 caractérisé en ce que
les emplacements sont disposés en arc de cercle
sur plusieurs étages.

Batiment (2) de soins médicaux selon I'une quelcon-
que des revendications précédentes caractérisé en
ce que qu’il comprend une premiére zone d’accés
disposée du cbté de la premiére ouverture d’accés
(12) des modules (1) et une deuxiéme zone d’acces
disposée du coté de la deuxieme ouverture d’acces
(12) des modules (1).

Unité de soins médicaux modulaire interchangeable
(1), pour un batiment suivant I'une quelconque des
revendications précédentes, caractérisée en ce
qu’elle est constituée par un module formant conte-
neur (1) doté de moyens de manipulation, a l'inté-
rieur duquel est située au moins une salle (10) munie
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d’appareillages (100), comprenant des parois exter-
nes (11) présentant au moins une ouverture d’accés
(12), dotée de moyens de fixation permettant de la
fixer de maniére amovible a I'intérieur d’'un batiment,
de fagon telle qu’aprés sa mise en position, cette au
moins une ouverture d’accés (12) soit disposée en
regard d’'un accés aménageé dans le batiment.

Unité de soins modulaire (1) selon la revendication
8, caractérisée en ce que la dite unité comprend
des moyens de raccords d’entrée et de sortie des
appareillage (100) vers des cables et conduits soli-
daires du batiment.

Unité de soins modulaire (1) selon 'une des reven-
dications 8 et 9, caractérisée en ce que son volume
intérieur comprend des parois internes permettant
de le subdiviser en locaux a usages distincts.

Unité de soins modulaire (1) selon 'une des reven-
dications 8 a 10 caractérisée en ce qu’elle com-
prend une deuxiéme ouverture d’accés (15), dispo-
sée en substance a 'opposé de la premiére ouver-
ture d’acces (12).

Unité de soins modulaire (1) selon 'une quelconque
desrevendications8a 11, caractérisée en ce qu’el-
le comprend au moins un systéme de connexions
détachable permettant de la raccorder a un moyen
de transport.

Unité de soins modulaire (1) selon 'une quelconque
des revendications 8 a 12, caractérisée en ce que
son plancher comprend au moins une trappe (16),
congus de fagon a laisser passer tous types d’équi-
pement, mobilier ou appareils médicaux (100, 100a,
100b, 100c...) a implanter dans son volume intérieur
(10).

Unité de soins modulaire (1) selon 'une quelconque
desrevendications 8 a 13, caractérisée en ce qu’el-
le comprend un systéme de décontamination inté-
gré.

Unité de soins modulaire (1) selon I'une quelconque
des revendications 8 a 14, caractérisée en ce que
I'ensemble de la structure (2) est congu de maniére
a n’offrir que des arrondis et congés dans tous les
raccords de cloisons et parois, de maniére a permet-
tre un nettoyage optimum des lieux.

Unité de soins modulaire (1) selon 'une quelconque
desrevendications 8a 15, caractérisée en ce qu’el-
le comprend un circuit d’évacuation de déchets mé-
dicaux et matériel souillé vers une zone extérieure.
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