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ELEMENTS DE L’ARCHITECTURE HOSPITALIERE

SOMMAIRE. — Expose general. — Difference entre l’hospice et 1’hö-

pital. — Höpitaux generaux ou speciaux. — Programme general. —

Idees hospitalieres d’autrefois et d’aujourd’hui.

Grandes divisions : Services des malades. — Services generaux. —

Administration. — Service des morts. — Consultations.

C'est un bien vaste sujet que nous allons aborder, et des

volumes ne suffiraient pas ä& le traiter completement. Je ne vous
en parlerai d’ailleurs que dans ses particularites, en cherchant a

vous bien faire comprendrele sens propre que prend chaque mot
de la langue generale lorsqu’il s’applique & P’höpital; en un mot
a preciser les elements constants de sa composition. Mais par
reciprocite, si vous ne pouvez composer un höpital sans con-

naitre les elöments de sa composition, vous ne pouvez non plus

vous faire une idee juste de ces elements si vous n’entrevoyez
pas d’abord la pensee directrice de cette composition.

Et d’abord, je vous rappellerai que je vous ai deja parl& de
l’'hospice, en traitant des elements de l’'habitation collective.
Autre chose est l’hospice, autre chose est !’höpital, et vous vous

exposeriez ä des malentendus continuels si vous meconnaissiez

cette distinction. Beaucoup de personnes emploient les deux mots
indistinctement: c’est une erreur complete. L’hospice est Vasile
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ol vivent des infirmes, des vieillards; le plus souvent on y entre

pour toute la vie, et pour y entrer point n’est besoin de justifier
de maladies, sauf dans le cas d’hospices speciaux, tels que les
maisons d’Incurables. Mais alors c’est la maladie chronique, et
non la maladie passagere, la maladie aiguc.

L’höpital au contraire est fait pour soigner temporairementet

guerir sil se peut la maladie aigu& — maladie ou blessure. C’est

un sejour passager, une maison de traitement medical ou chirur-
gical, d’oü l’on sort mort ou gu£ri. Dans les höpitaux, une
grande pr&occupation est de se garer des chroniques, qui detien-

draient pendant longtemps une place desirable pour plusieurs
malades successifs.

Si la maladie aigue, qui a fait admettre le malade & l’höpital,

se convertit.en maladie chronique, il doit quitter l’höpital pour

l’hospice; si le pensionnaire de I’hospice est atteint d’une mala-
die aigud, qui ne puisse tre soignee dans linfirmerie — petit
höpital dans l’hospice — il doit &tre transporte A P’höpital; et s’il
en sort gu£ri, de ’höpital il rentrera A l’hospice, comme d’autres

rentrent A leur maison.
Vous voyez donc qu’hospice et höpital ne sont nullement

synonymes, et vous voyez ce qu’il faut comprendre par höpital.
L’höpital est d’ailleurs general ou special. Pour l’etude des

elements cela importe peu. Il est urbain ou sub-urbain: & la
campagne, il peut &tre dans de meilleures conditions hygieniques

a tous points de vue; mais cette situation n’est pas toujours

possible, loin de lä, car il faut que l’höpital soit pres du malade,

et ajoutons pres du medecin. Dans une petite ville, en contact
immediat avec la campagne, !’'höpital peut n’etre pas dans l’en-

ceinte de la ville: ä& Paris et dans les villes importantes, il faut
des höpitaux repartis a proximite des divers quartiers.

Cela d’ailleurs ne change gucre ses elements qui restent A peu
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pres les m&mes, et qui ne peuvent gu£re varier. Je ne sais si

l’höpital sera dans vingt ans ce qu’il est aujourd’hui, mais s’il
peut devenir tout autre, son programme sera toujours & peu
pres inflexible. A chaque &poque, le programme de P’höpital,

c'est l’etat de la science medicale.

L’höpital en effet n’a qu’un seul but : chercher & gu£rir, et
tout doit y concourir. L’architecte y doit travailler, commele
medecin, et non moins eflicacement:: car, si la science a fait de

notables progres dans le traitement des maladies, il est certain

que les conditions d’habitation du malade se sont &galement am&-

liorees, et qui sait si les dispositions defectueuses des anciens

höpitaux ne faisaient pas autant de victimes que l’empirisme
medical ?

Le programmeest donc moderne, constamment re-modernise.

L’höpital parfait il y a vingt ans est arrier€ aujourd’hui; l’höpi-

tal parfait aujourd’hui sera arrier& dans vingt ans. Une decou-

verte medicale ou physiologique suffit a mettre A n&ant tousles

resultats acquis. Dois-je donc conclure que l’etude d’un element
aussi variable doive Echapper ä cet enseignement? Nullement:

nous verrons ol l’on en est aujourd’hui, et si vous arrivez A

bien comprendre ce qui se fait, A bien raisonner ce que vous

pouvez faire maintenant, vous serez au besoin les hommes du

progres de demain.
Mais & une condition : c'est que vous vous penetriez bien de

la pensee superieure de tout programme d’höpital : guerir. Com-

modite, aspect, pittoresque, tout passe apres cela. Pas de resis-

tances sourdes aux exigences du traitement : au besoin, abn&ga-

tion devouee, voila le röle vrai de l’architecte. Il en est recom-

pense d’ailleurs, car c’est ainsi qu’il peut realiser une oeuvre

durable et serieuse. Et ici plus que partout ailleurs, l’economie
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est sacree, car si pour la m&me somme on peut assurer quelques

lits de plus, c’est ’impuissance finale de l’assistance publique
diminuce d’autant. Mais l’&cconomie ne doit pas Etre cherchee

au detriment de l’hygiene : une &conomie sur !ornementation

d’une facade est une vertu; une &conomie sur le cube d’air des

malades serait un crime.
L’höpital est fait pour le malade, voilä ce qu’il ne faut jamais

perdre de vue.

En depit de tousles efforts, il subsiste dans les masses popu-
laires une horreurinstinctive de l’höpital. C’est irraisonne, injus-
tifiable, et cependant cela s’explique par unetradition h£reditaire
de r&epugnances accumulees : ’höpital est la maison ol l’on
souffre, et par un illogisme injuste mais fr&quent, il subit !’im-
popularite qui devrait s’attacher seulement ä la maladie et aussi

aux exces qui en sont la cause. Je crois pourtant que cette r&pu-

gnance diminue et quelle s’eteindra peut-£tre : vous pouvez
beaucoup pour cela. Au triste höpital du passe — celui de la
Pitie par exemple — substituez l’höpital, sinon aimable, au moins

acceptable. La gaiete d’un höpital, si ces deux mots pouvaient
sS’accoupler, est un facteur serieux dans le traitement des mala-

dies. Conception toute moderne aussi de ce sujet.

L’höpital des anciens temps £tait en effet plus effrayant. Sans

remonter jusqu’& l’antiquite, qui avait bien quelque chose d’ana-
logue ä nos höpitaux, mais que nous connaissons trop mal pour
en parler, le moyen äge, la Renaissance, les derniers siecles nous

ont laisse de belles ceuvres, parfois tres interessantes comme

architecture. L’höpital de Beaune, celui de Venise (fig. 815),

celui de Milan (fig. 816), ä Paris l’höpital Saint-Louis, d’autres
encore ont une valeur artistique tres reelle, remarquable meme.
Dans leur conception, on voit parfaitement lidee directrice :
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mais elle &tait autre que maintenant : c’&tait la pitie chretienne,
la charite. On fondait un höpital par commiscration des mal-
heureux, mais plutöt comme un asile que comme un lieu de

traitement. On aidait le miserable a mourir un peu plus douce-
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Fig. 815. — Höpital civil de Venise.

ment, on le pr&parait A une mort Edifiante ou au moins resignee;

on n’esperait guere le salut du corps, on s’attachait surtout au

salut de ’äme. L’höpital &tant d’ailleurs presque toujours une
ceauvre religieuse, cette pr&occupation de la mort prenait la pre-

miere place, ’hygiene venait ensuite.
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Ajoutons d’ailleurs que parfois l’höpital &tait une occasion de

se debarrasser des malades, notamment dansles cas contagieux :

le malade etait alors porte A I’höpital non pour lui, mais pour
rassurerles autres.

Mais enfin, ne prenons que P’hypothese la plus avouable:

 

 
   
    

Fig. 816. — Höpital de Milan.

’höpital &leve par la charite chretienne — qui seule d’ailleurs
Donsaıt leleyer aiı moyen äge. Eh bien, voyez dans volte

cour du Murier la reproduction de la belle frise exterieure de
’höpital de Pistoia (fig. 817). C’est la glorification de la charite,
et ses actes sont traduits avec un sentiment tres profond. Or,

aujourd’hui, on se garderait bien de sculpter sur la facade d’un

höpital ces scenes de souffrance. On £&viterait les peintures, par-
fois remarquables, qui dans certaines salles d’höpitaux montraient

des mourants resignes, ou des scenes de nature A impressionner

l’imagination des malades.
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Il ne faut donc pas juger les anciens höpitaux avec nos idees

modernes, ni r&eciproquement : Tobjectif n’est plus le m&me.
L’höpital moderne est un instrument de therapeutique, et n’est
que cela. Il admet l'intervention des facteurs moraux, en tant

qu’ils peuvent concourir ä la gucrison. I’höpital ancien disait
aux malades :: « Detachez-vous de ce monde olı vous ne rentrerez

probablement pas, et pr&parez-vous ä l’autre. » L’höpital moderne

lui suggcre : « Vous £tes ici pour guerir, cest un moment Ao »

   

 

Fig. 817. — Fagade de l’höpital de Pistoia.

passer, nous vous rendrons aux vötres qui vous attendent avec

confiance. »

Mais la penetration des idces est lente, et dans les imagina-

tions populaires, I’höpital est toujours le lieu commun de la
mort, et non le laboratoire de la sante. L’höpital ancien, qui, il

faut le dire d’ailleurs, se perp£tue malheureusement encore, reste
le type toujours redoute. Cet insucces provisoire de idee de

progres n’a pas arret€ les hommes convaincus, elle ne vous
arretera pas davantage. L’architecture peut ici beaucoup : ne

faites pas, sous pretexte de caractere, des bätiments inhospita-

liers : si un architecte fait quelque jour un höpital ot le malade

se sente heureux d’entrer, il aura fait un chef-d’oeuvre.
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Rien n’est plus varie que la disposition des höpitaux. Grands

ou petits, ils comprennent presque toujours les m&mes divisions

principales. Nous les passerons successivement en revue, en
nous attachant & I’hypothese de l’höpital complet.

L’höpital, ai-je dit, est fait pour les malades; ceux-ci sont
repartis dans des salles qui sont !’unite administrative et medi-

cale : chaque salle est le.domaine d’un medecin, et comporte

ses dependances propres, assez nombreuses. On divise les ser-

vices de malades entre hommes et femmes, medecine et chirur-

gie. Nous verrons plus loin le detail de ces installations com-

plexes.

Le service des malades comporte les pavillons d’isolement,
les pavillons des grandes op£rations, les maternites, les bains

et hydrotherapies.

Tout cela est & l’usage des malades hospitalises. Mais ’höpi-
tal comporte de plus la consultation que l’on etend de plus en
plus, afın de laisser le plus possible le malade ä la maison, quand
son &tat le permet. La consultation devient, ainsi comprise, une

sorte d’externat, olı le malade trouve non seulementles conseils

et ordonnances, mais les soins &l&ementaires, les remedes, le

pansement et les petites op£rations.

Les services generaux, cuisines, magasins, lingerie, buanderie,

etc., etc., constituent dans un grand höpital un ensemble tres
important, que je ne fais quiindiquer quant & present.

Tout cela est regi par I’Administration, groupe de bureaux et

de logements, auquel on peut rattacher la pharmacie et les habi-
tations des internes loges.

Enfin, un höpital se complete par le service des morts.
Parmi les höpitaux dontla construction est assez recente, je

vous signalerai le plan de !’höpital Tenon (fig. 818). Ce n’est

pas que ce plan soit ideal — iln’yena pas de tel — eton y
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Fig. 818. — Höpital Tenon. Plan general,

A, bätiment de l’administration. — B,B, pavillons des malades. — C, bätiment des aflections contagieuses. — D, Maternite. — E, chapelle. — F,F, service des bains (bätiments eleves d’uu rez-de-chaussee seulement). — G, cuisine et dependances. — H, lingerie et communaute. —

I, bätiment de la pharmacie. — K, Magasins. — L, service des morts,
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voit bien les sacrifices qu’il a fallu faire A ’&conomie et & l’in-
suffisance de terrain. Mais il vous donnera une idee assez juste
de ce qu’est un höpital complet.

Sans entrer dans le domaine de la composition personnelle,
je puis du moins vous dire ce qu’on r&clame expressement
pour la position de ces divers groupes.

L’Administration doit &tre ä portee immediate de la voie
publique. C’est la que doivent se rendre toutes les personnes
qui ont affaire & ’höpital, et qui ne doivent pas pen6trer dans
la partie des malades.

Les consultations doivent &galement £&tre accessibles de la rue,
Formant d’ailleurs un ensemble ä part, elles peuvent, si le
terrain s’y prete, ouvrir sur une rue laterale.

Les services generaux, facilement accessibles pour les trans-
ports, doivent £&tre & proximite des bätiments des malades,
notamment pour &viter les longs transports depuis la cuisine.
Aussi sont-ils ordinairement places au centre mäme de la com-
position. Is ne sont pas d’ailleurs forc&ment groupes, il est
meme bon que certains services comme la buanderie ou la
desinfection ne soient pas agglomeres avec les autres.
Quant aux malades, la disposition preferee consiste & les

repartir par pavillons, c’est-A-dire par bätiments isol&s. Ces bäti-
ments ont le plus souvent un rez-de-chaussde &lev& sur soubas-
sement et un premier etage. Avant tout, on doit &viter les
rencontres de bätiments avec angles rentrants: il faut que l’air
puisse faire le tour du bätiment des malades; et lorsque par
exception, comme & l’Hötel-Dieu, on n’a pas adopte cette dispo-
sition, c'est faute de place et ä regret. En r£alite, un höpital doit
vous apparaitre comme un ensemble de bätiments isoles, et
isol&s par de larges espaces, relies au rez-de-chaussee seulement
avec les services generaux par des portiques metalliques tres
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ouverts, garantissant de la pluie, mais n’interceptant pas

l’aeration.
Et ne croyez pas que ce soit lä une conception seulement

             7_
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Fig. 819. — Grand höpital de Hambourg.

 

 
 

  
A, administration. — B, administrateur. — C, directeurs. — D,D, services de chirurgie. — E, pavillon des op£rations. —

F,F, services de m&decine: — G, bains. — H, amphithätre. — J, agites. — ], desinfection. — K,K, isolement en
temps d’epidemie. — L, proviseur. — M, Cuisine. — N, chaudieres. — O, buanderie. — P,P, &conomat et
magasins.

francaise. A l’etranger, les me&mes lois d’hygiene ont conduit ä

des solutions analogues, ainsi que vous pouvez le voir sur le

plan de masse du Grand Höpital de Hambourg (fig. 819), ou,
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Fig. 820. — Höpital Saint-Etienne ä Budapest.
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sur des proportions plus restreintes, mais encore consid£rables, &
’höpital Saint-Etienne ä Buda-Pesth (fig. 820). A l’etranger

comme en France, vous le voyez, c’est la pensee de l’aration
qui preside A la composition.

L’orientation des bätiments de malades — lorsqu’elle est
libre — varie suivantles localites. Commeles salles de malades
doivent £tre toujours £Eclairees de deux cötes opposes, on

cherche surtout ä £tre aere par les vents regnants. Ainsi, &
Paris, on prefere Pexposition des fenetres ä l’est et ä l’ouest:
par analogie, on doit preferer en Provence celle au sud et au

nord.
Lorsqu’il y a des pavillons d’operations, de contagieux, en

un mot des pavillons speciaux, on cherche les isoler, en les
placant de preference derriere des rideaux d’arbres.

Le service des morts doit &tre loin des salles, derobe ä la vue

des malades. L’entree et la sortie des convois necessitent un
acces special, sur une rue laterale ou posterieure, de sorte que
jamais les voitures ou le mat£eriel ni le personnel des pompes

funebres ne puissent &tre apergus de ’'höpital.
Tout cela, bien entendu, est subordonn& commeplace aux

exigences du terrain. Mais les conditions ci-dessus sont impe-
rieuses; et si un terrain donne ne permet pas l’ind&pendance des

services et laeration des bätiments, c’est que ce terrain est trop
petit ou impropre pour une raison quelconque & l’etablissement

d’un höpital.

Apres cette exposition generale, je puis aborder les diverses

parties du programme, en commengant par les Pavillons de

malades.


