La Direction des constructions
ingénierie, technique
et sécurité du CHUV

Séance des Riverains
le 4 novembre 2021

Déroulé de la séance

* Prés de 40 patrticipants

« Maintenir votre micro ferme

« Actionner le bouton «lever la main» si vous souhaitez prendre
la parole

« La parole sera donnée a la fin de chaque point de I'ordre du
jour mais pas entre pour des questions de fluidité de la
présentation

« Cliquez sur le bouton réactions (smiley) et actionnez «raise
hand» des que vous le souhaitez et des que la parole a eté
donnée merci d’actionner «lower hand»




Délegation
« CHUV

— Mme Borghini Polier, directrice des constructions ingénierie et sécurité
(CIT-S) du CHUV

— Mme Isler, responsable de I'information du CIT-S
— M. Mdller, directeur de la logistique hospitaliere
» Parking des hopitaux
— M. Joliat, Direction du parking des Hopitaux
— M. Coloni, Membre du conseil d’administration
» Bureau Transitec, Ingénieurs-Conseils en mobilité
— M. Lumineau
» Bureau d’architecture RDR
— MM. Comby et Passaplan

Ordre du jour

Rappel du plan de mobilité du CHUV

Les besoins en offres de stationnement

— Extension du parking des hdpitaux

— Offres en mobilité douce

— Renforcement du concept paysager

3. Le projet d’extension du parking des hopitaux

— Son aménagement en toiture

— Limpact sur les flux et leur intensité

Les autres projets du CHUV sur le court terme

Les réflexions sur le moyen terme, actualisation du schéma directeur
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Plan de mobilité du
CHUV

Objectifs

* Le plan de mobilité du CHUV a été lanceé a
I'automne 2008

» |l vise a mieux gérer les déplacements pendulaires
et professionnels des collaborateurs, des patients
et de leurs visiteurs

* |l se base sur des principes d’attribution et veut
valoriser les transports publics et la mobilité douce




Principes d’attribution

« Lattribution se fait sur la base des criteres ci-
apres:
— Personne a mobilité réduite
— Covoiturage
— Horaires t6t ou tard fréquents
— Déplacements professionnels trés fréquents
— Enfant en bas age a déposer tous les jours

— Qualité de desserte des transports publics et
alternative en Parking & Rail (P&R)

| es besoins en offres
de stationnement




Plan d’affectation cantonal (PAC)

Le PAC permet une croissance de 230 places qui doivent étre
realisées en parkings souterrains

La creation de ces places a pour objectif de libérer I'espace
utile pour les nouvelles réalisations et de valoriser les
espaces verts

Le PAC demande que I'offre en stationnement public soit
étoffee

Le CHUV n’a pas vocation de concurrencer le parking des
hopitaux en proposant une offre publique

Cette offre doit ainsi étre proposée et supportée par le parking
des hopitaux

| es besoins

» La centralisation des activités cliniques sur la

cité hospitaliere va renforcer la nécessité de
mettre a disposition des patients et visiteurs
une offre de stationnement supplémentaire

* De plus, le rapatriement de I'activité du site

de Montétan qui compte 57 places pour les
patients/visiteurs, va accentuer ce besoin




Extension du parking
des hopitaux
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Extension du parking des hopitaux

* Pour réaliser une extension rentable et
cohérente, les principes suivants ont été
acteés:

— Le CHUV cede le reliquat des 84 places de parc

non construites en ouvrage et encore autorisées
dans le cadre du PAC

— Le CHUV supprime 132 places en surface pour
valoriser les espaces verts et pour permettre une
extension rationnelle du parking




Eté 2022
Suppression de 28
places

Eté 2025
Suppression de 25

N—

Fin 2023

L\/ -

Fin 2023
Suppression de 18 places

/]
\ Fin 2023

Suppression de 4 places




Fin 2023
Suppression de 38 places

Récapitulatif

Allieres -28pl
Chantepierre  -25pl
Beaumont -19pl
Nestlé -18pl
MP18 -5pl
BU21 -38pl

Total -132pl




Offres en mobilité
douce

COPIL Politique du 12 février 2015 17

Objectifs

e Le CHUYV veut renforcer son offre en:
— Stationnement 2 roues non motorisées

— Couverts a vélo sécurises avec casiers et bornes
de recharge, par module de 40 dans différents
lieux de la cité hospitaliere

— location de vélos
— Bornes de recharge pour les voitures électriques
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Renforcement du
concept paysager
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Projet du parking des
hopitaux
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Situation actuelle
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Situation projetée
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Amenagement
paysager en toiture
du parking
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Etudes des flux
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Stationnement et génération de trafic

L’évolution du nombre de places de stationnement
décrite ci-avant a des conséquences sur la génération
de trafic
Au global, 'augmentation du trafic due a ces
changements sera d’environ 750 véhicules par jour
ouvrable :

— Parking des Hopitaux : 3'250 véh/jo (+800 véh/jo)

— Parking des Employés : 1’500 véh/jo (-100 véh/jo)

— Parking Hopital des Enfants : 350 véh/jo (+350 véh/jo)

— Suppression de places extérieures : -300 véh/jo




Entrées/sorties du parking des Hopitaux

Dimensionnement des portails d’acces

» Sur la base des données de frequentation et
d’hypotheses de base (temps entrée/sortie, durée
hyperpointe...) :

— Entrée : 2 portails théoriquement suffisants pour écouler la
demande, avec potentiellement des véhicules en attente
au niveau de I'entrée - 3 portails pour garantir un
fonctionnement plus optimal des entrées

— Sortie : 2 portails théoriguement suffisants pour écouler la
demande de maniere satisfaisante, avec au pire des
véhicules en attente a l'intérieur du parking — 3 portails
pour réduire I'attente




Constat de la situation actuelle

* Actuellement (hors chantier), une saturation peut étre constatée sur
I'avenue de Beaumont le matin entre 7h30 et 9h, due aux entrées dans le
parking

« Il'y a pourtant une entrée par I'esplanade, une entrée au niveau P5 et une
entrée au niveau P6 (sud) et donc théoriguement suffisamment d’entrées
pour permettre I'écoulement des flux

» Lentrée du niveau P6 (sud) est cependant peu lisible, ayant pour
conséqguence une surutilisation de I'entrée au niveau P5

» Larealisation de 2 portails d’entrée bien jalonnés, idéalement 3, et donc
avec une bonne répartition des usagers entre ces derniers pourrait diminuer
la saturation sur le réseau routier

» Par ailleurs, la relocalisation de places réparties dans le quartier dans le
parking des Hopitaux, pourra permettre de limiter la percolation dans le
guartier pour trouver une place

Principes d’acces au parking des Hopitaux

« L’'analyse de
variantes (2016)
a conduit au
choix d’une
entrée par
I'esplanade et
d'une
entrée/sortie par
Beaumont




Principes d’acces au parking des Hopitaux

» Trafic supplémentaire
généré par I'extension du
parking des Hoépitaux :

— Pierre-de-Plan et Beaumont
(+400 véhtj)

— Allieres (+350 véhlj)

— Montagibert dans une
moindre mesure (+100 véh/j)

» Acontraire, la rue du
Bugnon en est délestée
d’une partie (-250 véh/j
environ)

Analyse fine des portails d’acces

Génération de variantes * L'entrée par I'esplanade
est considérée comme un

élément fixe

» |l est nécessaire de
prévoir au minimum 2
portails d’entrée
(idéalement 3) et 2
portails de sortie

* Il n'est pas possible de
genérer des variantes
uniquement en entrée ou
en sortie




Analyse fine des portails d’acces

Criteres d’évaluation

Grand nombre de variantes possibles
— les variantes avec 2 portails
d’entrée ne sont pas retenues

Critéres d’évaluation retenus :

Lisibilité en entrée du parking - Eviter
d’avoir plusieurs entrées trop proches

Impact sur le réseau routier >
Favoriser plusieurs entrées réparties
depuis différents points du réseau pour
accéder rapidement au parking tout en
limitant le trafic

Fonctionnement du parking - Limiter
le trafic dans le parking et répartir de
maniére équilibrée les flux en lien avec
les acces

Lisibilité en sortie du parking >
Privilégier une sortie unique en termes
de lisibilité & l'intérieur du parking
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Acces retenus

Cette variante a le plus d’avantages par
rapport aux autres et est donc
recommandee :
— Equilibre entre le nombre d’entrées
et de sorties
— Majorité des entrées au niveau
supérieur P6, puis descente dans les
étages pour trouver une place
— Entrées par Beaumont a la fois au
nord et au sud, suffisamment
éloignées entre elles, avec 2 entrée
du coté de l'autoroute

— Une seule sortie en P5




Charges de trafic d'un jour ouvrable moyen
estimé (TJOM) — Etat futur

Charges de trafic a I'neure de pointe du
matin (HPM) - Etat futur




Charges de trafic a I'heure de pointe du soir
(HPS) - Etat futur

Synthese du fonctionnement des carrefours
structurants




Limitation de I'impact de I'extension du
parklng des Hopitaux sur le réseau routier

Augmentation du nombre de places venant pour partie en compensation d’autres
places de parc supprimées dans le secteur de I'Hbpital — Percolation dans le quartier
évitée et augmentation du trafic relativement limitée sur Beaumont/Pierre-de-Plan
(+10-15%)
* Augmentation du nombre de portails d’accés, notamment en entrée
* Meilleure répartition des flux entre ces derniers :
— Esplanade (P4) — 1 portail - ~45 véh/h (HPM) 2 0 a 1 véh. en attente — 5” d’attente
— Beaumont (P6 nord) — 2 portails - ~100 véh/h (HPM) =2 0 véh. en attente
— Beaumont (P6 sud) — 1 portail - ~95 véh/h (HPM) = 1 a 2 véh. dans la file — 15 a 30"
d’attente (possibilité d'utiliser le P6 nord)
» Jalonnement dynamique influengant le comportement des visiteurs lorsque le parking
est proche de la saturation
* Plan de mobilité en oeuvre avec des mesures pouvant influencer la génération de
trafic globale mais aussi la répartition horaire (étalement des heures de pointe)
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Quelques projets en
cours et a venir

2022




Garage pour le transfert entre
hopitaux
15.87 millions

2024

64




Héliport




68




Réalisation de I'Hopital

des enfants

Mise en service printemps 2024
170 millions

Equipements de I'Hopital des enfants
21.5 millions

¢ Changement normatif 1.9 mios

e Parking 10.65 mios
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2025
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Garage ambulance consultations te bureaux

Transformation
Mise en service progressive jusqu’en 2025
35 millions
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Schéma Directeur
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Merci de votre
attention
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