Philippe CLER

Rémi LESOBRE

REFLEXIONS SUR UN CENTRE
HOSPITALIER .

Monsieur André AKERIB
Directeur de Mémoire .

Monsieur Michel JAUSSERAND
Correspondant & 1'E.S.A.

Premiére session 1971 .
Deuxieéme séance de soutenance 11 Mai 1971 .

’

Ecole spéciale d'architecture, 254, Boulevard Raspail - 75 - PARIS liez -

Ly



CLER (Philippe) et LESOBRE (Rémi) - Réflexions sur un centre hospitzslie
Paris, Mémoire de dipldme E S.A. , 1971 . Dactylographié 21 X 29,7 cm
147 p. , Plans , crcquis | bibliograghie ,

Etude partislle de nZpital dienfants inclus dans le centre hospitalier
universitaire < Auberviliiers, retragant le chemin qui vermet de proposer
un espace en tenant compte de la pclitique hospitalizre , des besoins

, t s géographiques , merphologiques , fonctionnels |

Nous avens voulu chercher un cadre

tant olt c'est le soucl de bilen délimiter nctre travail qui nous a entre aul:
poussé 3 étudier un centre hospitalier, il paraissait logigue de mieux cayner
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Une autre railson, peut-&tre plus importante que la premiéve vient du faicn
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milieu. Nous wvoulions proposer des espaces, clest ce qui impose la rvechercie
e

, mous auricns préserté
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d'un milieu, Ce travail nfétant pas purement théoriqu
des plans types, schémas types gui no é

tre le contraire dfune
architecture. Il fallait chercher immédiatement un cadre réel pour pouveir

préciser ce travail.
A priori, 1'étude d'un C.H.U. paraissait &tre le cadre le plus cohérent de
l'armement hospitalier de la France, tel gue le définit la pclitique actuelle

(dans 1'absolu, pas dsns la pratigue). Lz région parisi
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e
plus appropriée pour pouvoir avolr un contact réel avec le texrain et avec
les perseonnes s'intéressant directement & un nBApital précis,
Parmi les prcjets deont nous avons entendu parier, deux ont retenu notre

attenticn : celuil de CERGY et calul dTAUBHRVITLIERS. Dans chacun des deuw

cas, le programme des bescins et les.emplacements prévus ont &té étudiés,
Nous nous scommes fixés sur AUBERVILLIEKS dont le programme est plus cohére

et le site, en évolution mais connu, et zvons dene poussé plus loin notre

information sur les C.H.J. &n essayant de distinguer quels en étaient les

caractéres prédominants. Le premier probléme était d'arriver & comprendre



I1 fallsgit aussi veoil
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C'est pourguol mnous
méme gque NOus
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i'implanter cet en

ltancien for

terrain t d"AUBERVILLTERS. Ces considérations
au nombre et 3 1a nature des "lits™ a4 crézsr, 2 ls cxéation d
a s2 superficie. L étud
: possibllité d'une ¢
tion, le réle qu'elle devait jcusr st la Fagon dont elle dew
(Livre TI).
Un élément important n'a malbetirausern 725 wd Btre 3bords,
de l'impact humain et social de cet hAplral sor son enviroon
ne scmmes pas armés pour 1 évaluey ez en falre un des £1émen
de ce travai
Nous avong &té le programme, 3 lz rest
problémes médic conduits 2 des organisr
tionnement de i'ensemble hesdralie:
Cette partie de l'étude est traitée dans L= Livrs 1
Une architecture ne peut &tre détachée d'un miiieu ghvsique,
pertis 1a aussi d'un niveau trés génér:z! pour arriver 3 celu
terrain proprement dit. A travers plusizurs ftapes successiv
gliés de 1'érude de la région parisienne 3 celle du fort pro
avons déterminé un certain nombre de vo la
l'ensemble hospitalier. Ces différentes volontés se sont tra
maquette qui exprime des intsncions
En effet, 1'étude du site a permis un certain nom
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prement dit et

volumétrie des

duites par une
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bre de caracté-

1"édification dfun ensemble hospi-

talier sur le tervain du fort. Nous voudrions mantrer que L'étude du site
est une chose trés distincte de 17étude foncticmnelle et humaine, qu'elle
conduit & dees intentions relatives au vo.ume & construire, mais que ces
intentions ne peuvent pas 8tre représentées de fagon utilissble si 1’on 3
pas présent 2 1l'esprit ce que 1'or veut feire de ces volumes.

Nous avons vu qu'il étaif difficilie de découvrir derrieérs des listes de
locaux un mode de vie, des exigences humszines, Il faut imaginer quelle
doit étre 1z vie dans 1'h8pital pour les mzisdes; le personnel, les wisi-
teurs et propoger des espaces gul leur perwettent d¥yv vivre en considérant
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la vie de fagon plus coumplexe que 1l accomplissement de quelques fonctions

o o
et ce problame ne peut 8tre considérer us le seul jour médical.

I1 ne

a

Un certain nombre de problémes se sont posés et n'étant ni psychologues,
ni sociclogues, nous avons tenté d'v apporter des réponses en nous limizant
& notre

beauvcoup plus fructuenx si des étudiante en psvchologie, en sociologie,

en médecine, en économie..., travaililaient sur un méme théme et se rencon-

Ces deux themes le site, 1'homme 2 1'h3pital, sont traités au livre
I1 faut préciser que notre intention n’z jamals &été de traiter entieérement

un probléme si vaste qu'un C.H.U. complet. Nous sommes partis d'un sujet
a

t
impcssible de Ja feaire sans nous resituer dans un contexte, Nous avons donc

étudié 3 un niveau tres général tout l'ensemble hospitalier dont 1'hdpital
dlenfants fait pavtile, Etudier celul.ci en lui-méme sans 1'insérxer dans

un milieu médical auquel 1l est et doiv &tre attsché, aurait &té une abaova
tion. De méwe qu'il fallait étudier i'ensemble hospitalier dans ia vilie,
et 1'hopital d'enfants dans l'ensemble hespitalierx

Les arguments en faveur des h@pitaux d'enfants et leurs carsctéristigques

livre IIT Cela a permis d'établir un
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spitalisation. Ces différents &lé-

arti général de cet hdpitsal,



La caractéristique essentielle et 1az raison d'@tre de ces hdpitaux étant
lir des enfants qui ne peuvent pas vivre chez eux, le cceur du

probleéme étzit d'organiser l'espace dans lequel cesg enfants vivent,

réside dans une
suppose la conception
d'2zes et en maladias
de 1'h83pital se posait
es, dont on puisse libre-

petifts enfants ou des

les faire vivre, Clest

"érude d'une s'est portée notre attention,

Avant vu ce gu'est un nourrisson et comment se diéroule une journée 2
1'hépital, une &€tude de l'espace dans leguel 1! vit et des relations de

cet espace avec le reste de L hé@pital a psrmis de déterminer l'organisation

étude du box est aberdée du point de vue du malade, du personnel
ara-médical, du personnel d entretien et des parents. Les

relations du box sont congidérées sous 1'angle des circuits du linge, de la

nourriture, des soins, desg yisitsurs, etc

Les boxes sont ensuite rvegroupés en sous-unité et en unité gui tiennent
compte de la volumétrie générals de [ hopital et de son fcmciionnement. I1
rdsulte de l'organisation de ces escsces =t des impératifs d'évolutivité,
une structure qui permet par extrapolaticn, et compte tenu des E€léments

du programme, de décrire ce qulest llemssmble dfun service. De méme la

démarche adoptée dans 1'aétude détaillée de la sous-unité de nourrissons

-

permet de comprendre ce que serair la "peau' de 1'hépital si chacune de

ses parties étazient approfondi nous voulecns faire, nous
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définisscng, pour pouvoir llexécutey, toutss les exigences que doivent

satisfaire les différents éléments de 1z construction et nous en déduisous

les matérisux et leuy mi en Q’RUVTE.
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