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DÉFINITION
Chambres témoins
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Définition : Chambre témoins

Une chambre témoin (mock up) consiste en une maquette
grandeur nature d’un local dont l’on veut confirmer
l’aménagement et tester les nouvelles idées de conception
Généralement utilisé dans des projets d’envergures avec des
patterns de chambres similaires.

Optimiser;
Langage commun;
Engagement;
Limiter les risques de changements couteux.
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MISE EN PLACE D’ATELIERS
Chambres témoins
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1. Pourquoi ?

Étape essentielle : La définition des objectifs, et des
limites.
Selon les objectifs visés, le type, le timing dans le 
projet, le budget et les efforts vont varier.
Exemples d’objectifs possibles :

Confirmer un design final déjà établi;
Choisir entre plusieurs designs possibles;
Positionnement des services électromécaniques;
Choix du mobilier et des équipements fixes.



7

1. Pourquoi ?

Objectifs de l’exercice au CHU Sainte‐Justine :
Familiarisation des équipes cliniques;
Positionner les services électromécaniques;
Optimiser les budgets et réduire les demandes de
changements.

Limitations :
Dimension des pièces;
Nombres de sorties de gaz médicaux;
Emplacement des murs.
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2. Combien ?

Chambres se répétant en plus grand nombre dans le
nouveau bâtiment :

Chambre 1 lit de soins intensifs pédiatriques (32)
Chambre 1 lit de néonatalogie (60)
Chambre de naissance (23)
Chambre 1 lit générique (chirurgie, pédiatrie et GARE) 
(140)
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2. Combien ?

Limbuddha‐augsorn et Sahachaisaree (2010)
Rentabilité à partir de combien de chambre du même 
type ?
Conclusion : 20.

Est‐ce que la quantité est la seule variable ? 
Complexité ?
Mais faut‐il voir les chambres témoins seulement en 
terme de rentabilité financière ?
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3. Quoi ?

Plusieurs façons de bâtir une chambre témoins

Type Description Avantages Inconvénients

Virtuelle Logiciel simulation 
3D; plans

 Facile à implanter
 Facile de valider les 

changements proposés

 Reste un exercice théorique
 Difficile de mettre en place 

des scénarios cliniques 
complets

Simulée Mur en carton, 
post‐it, bricolage !

 Facile à implanter
 Peu couteux
 Facile de valider les 

changements proposés

 Exercice en partie théorique
 Difficile de mettre en place 

des scénarios cliniques 
complets

 Gros éléments architecturaux 
(ex. bras articulés) difficiles à 
simuler

Identique Construction 
fidèle à la réalité

 Facile de mettre en place des 
scénarios cliniques complets

 Couteux et laborieux à 
implanter

 Difficile de valider les 
changements proposés
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3. Quoi ?

Au CHU Sainte‐Justine, l’option de chambre témoin réelle…
avec des composantes simulées a été retenue.

Murs réels;
Équipements et mobiliers réel;
Pas de portes, de fenêtres ou d’électricité.
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3. Quand et où ?

Où : Stationnement souterrain d’un bâtiment administratif
Quand : Avant la finalisation des plans de conception de
l’Entrepreneur

2009 20172010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

PFT final
Mars

Consultations 
cliniques

Août

PD EMS
PD RI

Signature 
CEM
Mai

Appel 
d’offres
CEM
Juin

Plans 99%
Fév

Plans 33%
Déc

Juin
Plans 66%

Début 
construction
Juin Acceptation

Provisoire
Juin

Acceptation
Définitive
Oct

Début EMS
Mars

Remise 
EMS A1
Juin

Fin EMS
Fév

Annonce
officielle

Oct ‐Mars

Analyse
AO CEM
Fév

Chambres
témoins
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Générique

Chambre de 
Naissance

Soins 
intensifs

Néonatalogie

Aire de travail

Alcôve
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4. Comment ?

Budget :
Construction : ± 50 000 $
Équipements et mobiliers : 0 $

Requis de construction :
Murs, comptoirs, salles de bain (non‐fonctionnelles);
Structure d’ancrage pour bras articulés;
Clôture;
Démolition.
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4. Comment ? Équipements

Liste des équipements requis :
À partir des fiches techniques des locaux;
Confirmation des listes par les répondants cliniques.

Planification et approvisionnement des équipements
Équipements existants (rebuts ou inutilisés);
Prêt sans frais des fournisseurs (équipements pour évaluation);
Certains défis…. Bras articulés avec colonnes de service !!
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4. Comment ?

Échéancier :
Appel d’offres construction
Travaux de construction
Aménagement

Planification;
Approvisionnement des équipements;
Livraison équipements;
Mise en service.

Rencontre clinique
Visite
Démobilisation
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4. Comment ?
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4. Comment ? Parties prenantes

Architecte

Médecin

Prévention des 
infections

Ergonome

Infirmière

Inhalothérapeute
Informatique

Ingénieure biomédicale
Agente administrativeTransition

Préposé
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4. Comment ? Ateliers cliniques

Deux (2) ateliers par chambres témoins :
1er atelier (3h00) : Scénarios de soins
1½e atelier (1h00) : Configuration des bras articulés
2e atelier (3h00) : Retour et validation

Documentation (compte‐rendu et vidéo) !!
Avoir à portée de main les éléments nécessaires pour apporter des
modifications
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5. Résultats 

Plusieurs décisions qui ont eu des 
impacts sur l’infrastructure:

Déplacer les structure d’ancrage des bras 
articulés;
Déplacer les services pour le bébé dans les 
chambres de naissances;
Retrait du lavabo dans les chambres de 
naissances.

Changements $$$ en cours de projet…
Plans soumis à l’Entrepreneur pour 
finaliser la construction
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Moniteur PNI

Prise pour 
Oto‐Ophtalmoscope

Lampe d’examen

Thermomètres
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Moniteur PNI

Prise pour 
Oto‐Ophtalmoscope

Thermomètres

Lampe d’examen
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6. Leçons apprises

Équipements en prêts… Gestion des attentes des cliniciens et des
fournisseurs;
Faire vivre les décisions dans le temps;
Importance de valider les changements proposés;
Attention à la généralisation… les chambres ne sont pas toutes
exactement pareilles;

Se projeter dans le futur (DCI, informatisation, nouveaux
équipements);
Exercice qui n’est pas infaillible…Certains changements requis en
cours de route.
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7. Conclusions

Principes directeurs :
Définir les objectifs;
Participation de toutes les parties prenantes;
Valider les changements DANS les chambres témoins (dans la
mesure du possible)
Documenter, documenter, documenter !

C’est aussi bénéfique pour l’ingénieur :
Maitriser les nouveaux fonctionnements cliniques afin de
mieux conseiller les équipes sur les technologies qui vont
s’intégrer dans l’environnement
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LES SIMULATIONS
La suite…



32Quatre ans plus tard… Les simulations !
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MERCI !

Question ?




