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Clest un bien vaste sujet que nous allons aborder, et des
volumes ne suffiraient pas a le traiter complétement. Je ne vous
en parlerai d’ailleurs que dans ses particularités, en cherchant a
vous bien faire comprendre le sens propre que prend chaque mot
de la langue générale lorsqu’il s’applique & I'hopital; en un mot
a préciser les ¢léments constants de sa composition. Mais par
réciprocité, si vous ne pouvez composer un hopital sans con-
naitre les éléments de sa composition, vous ne pouvez non plus
vous faire une idée juste de ces éléments si vous n’entrevoyez
pas d’abord la pensée directrice de cette composition.

Et d’abord, je vous rappellerai que je vous ai déja parlé de
Ihospice, en traitant des éléments de l'habitation collective.
Autre chose est I'hospice, autre chose est 'hopital, et vous vous
exposeriez a des malentendus continuels si vous méconnaissiez
cette distinction. Beaucoup de personnes emploient les deux mots
indistinctement : c’est une erreur compléte. L’hospice est I'asile
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ou 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 spéciaux, tels que les
maisons d’Incurables. Mais alors c’est la maladie chronique, et
non la maladie passagere, la maladie aigué.

L’hopital au contraire est fait pour soigner temporairement et
guérir s’il se peut la maladie aigué — maladie ou blessure. Cest
un séjour passager, une maison de traitement médical ou chirur-
gical, d'oti l'on sort mort ou guéri. Dans les hépitaux, une
grande préoccupation est de se garer des chroniques, qui détien-
draient pendant longtemps une place désirable pour plusieurs
malades successifs.

Si la maladie aigué, qui a fait admettre le malade 4 I’hopital,
se convertit.en maladie chronique, il doit quitter 'hopital pour
I’hospice; si le pensionnaire de 'hospice est atteint d’'une mala-
die aigué, qui ne puisse étre soignée dans l'infirmerie — petit
hopital dans I'hospice — il doit étre transporté a I’hopital; et s'il
en sort guéri, de I'’hdpital il rentrera 4 'hospice, comme d’autres
rentrent a leur maison.

Vous voyez donc qu'hospice et hopital ne sont nullement
synonymes, et vous voyez ce qu'il faut comprendre par hdpital.

L’hopital est dailleurs général ou spécial. Pour I'étude des
¢léments cela importe peu. Il est urbain ou sub-urbain: a la
campagne, il peut étre dans de meilleures conditions hygiéniques
a tous points de vue; mais cette situation n’est pas toujours
possible, loin de 14, car il faut que 'hopital soit prés du malade,
et ajoutons prés du médecin. Dans une petite ville, en contact
immédiat avec la campagne, I'hopital peut n’étre pas dans l'en-
ceinte de la ville : &4 Paris et dans les villes importantes, il faut
des hopitaux répartis 4 proximité des divers quartiers.

Cela d’ailleurs ne change guére ses éléments qui restent 4 peu
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prés les mémes, et qui ne peuvent guére varier. Je ne sais si
I'hopital sera dans vingt ans ce qu’il est aujourd’hui, mais s’il
peut devenir tout autre, son programme sera toujours a peu
prés inflexible. A chaque époque, le programme de I'hopital,
Cest I'état de la science médicale.

L’hopital en effet n’a qu'un seul but : chercher & guérir, et
tout doit y concourir. L’architecte y doit travailler, comme le
médecin, et non moins efficacement : car, si la science a fait de
notables progrés dans le traitement des maladies, il est certain
que les conditions d’habitation du malade se sont également amé-
liorées, et qui sait si les dispositions défectueuses des anciens
hopitaux ne faisaient pas autant de victimes que l'empirisme
medical ?

Le programme est donc moderne, constamment re-modernisé.
L’hopital parfait il y a vingt ans est arriéré aujourd’hui; hopi-
tal parfait aujourd’hui sera arriéré dans vingt ans. Une décou-
verte médicale ou physiologique suffit 4 mettre 4 néant tous les
résultats acquis. Dois-je donc conclure que I'¢tude d’'un ¢lément
aussi variable doive ¢chapper 4 cet enseignement? Nullement :
nous verrons ou l'on en est aujourd’hui, et si vous arrivez a
bien comprendre ce qui se fait, & bien raisonner ce que vous
pouvez faire maintenant, vous serez au besoin les hommes du
progres de demain.

Mais 4 une condition : c’est que vous vous pénétriez bien de
la pensée supérieure de tout programme d’hopital : guérir. Com-
modité, aspect, pittoresque, tout passe aprés cela. Pas de résis-
tances sourdes aux exigences du traitement : au besoin, abnéga-
tion dévouée, voila le role vrai de l'architecte. 1l en est récom-
pens¢ dailleurs, car c’est ainsi qu’il peut réaliser une ceuvre
durable et sérieuse. Et ici plus que partout ailleurs, I'¢conomie
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est sacrée, car si pour la méme somme on peut assurer quelques
lits de plus, c’est I'impuissance finale de l'assistance publique
diminuée d’autant. Mais 'économie ne doit pas étre cherchée
au détriment de I’hygiéne : une économie sur 'ornementation
d’une facade est une vertu; une économie sur le cube d’air des
malades serait un crime.

L’hopital est fait pour le malade, voila ce qu’il ne faut jamais
perdre de vue.

En dépit de tous les efforts, il subsiste dans les masses popu-
laires une horreur instinctive de 'hopital. Clest irraisonné, injus-
tifiable, et cependant cela s’explique par une tradition héréditaire
de répugnances accumulées : 'hopital est la maison ol l'on
souffre, et par un illogisme injuste mais fréquent, il subit 'im-
popularité qui devrait s’attacher seulement a la maladie et aussi
aux excés qui en sont la cause. Je crois pourtant que cette répu-
gnance diminue et qu'elle séteindra peut-étre : vous pouvez
beaucoup pour cela. Au triste hopital du pass¢ — celui de la
Pitié par exemple — substituez 'hopital, sinon aimable, au moins
acceptable. La gaiet¢ d'un hopital, si ces deux mots pouvaient
saccoupler, est un facteur sérieux dans le traitement des mala-
dies. Conception toute moderne aussi de ce sujet.

L’hopital des anciens temps était en effet plus effrayant. Sans
remonter jusqu’a I'antiquité, qui avait bien quelque chose d’ana-
logue 4 nos hopitaux, mais que nous connaissons trop mal pour
en parler, le moyen 4ge, la Renaissance, les derniers sié¢cles nous
ont laissé¢ de belles ceuvres, parfois tres intéressantes comme
architecture. L’hopital de Beaune, celui de Venise (fig. 815),
celui de Milan (fig. 816), a Paris I'hopital Saint-Louis, d’autres
encore ont une valeur artistique trés réelle, remarquable méme.
Dans leur conception, on voit parfaitement l'idée directrice :
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mais elle ¢était autre que maintenant : c’était la piti¢ chrétienne,
la charité. On fondait un hopital par commisération des mal-
heureux, mais plutdt comme un asile que comme un lieu de
traitement. On aidait le misérable & mourir un peu plus douce-
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Fig. 815. — Hobpital civil de Venise.

ment, on le préparait 4 une mort édifiante ou au moins résignée ;
on n’espérait guére le salut du corps, on sattachait surtout au
salut de I'dme. L’hopital étant d’ailleurs presque toujours une
ceuvre religieuse, cette préoccupation de la mort prenait la pre-
mié¢re place, 'hygiéne venait ensuite.
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Ajoutons dailleurs que parfois 'hopital était une occasion de
se débarrasser des malades, notamment dans les cas contagieux :
le malade était alors porté a ’hdpital non pour lui, mais pour
rassurer les autres.

Mais enfin, ne prenons que l'hypothése la plus avouable :
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Fig. 816. — Hopital de Milan.

I'hopital élevé par la charit¢ chrétienne — qui seule d’ailleurs
pouvait I'élever au moyen ige. Eh bien, voyez dans votre
cour du Murier la reproduction de la belle frise extérieure de
I’hopital de Pistoia (fig. 817). Cest la glorification de la charité,
et ses actes sont traduits avec un sentiment trés profond. Or,
aujourd’hui, on se garderait bien de sculpter sur la facade d’un
hopital ces scénes de souffrance. On éviterait les peintures, par-
fois remarquables, qui dans certaines salles d’hdpitaux montraient
des mourants résignés, ou des scénes de nature 4 impressionner
I'imagination des malades.
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Il ne faut donc pas juger les anciens hopitaux avec nos idées
modernes, ni réciproquement : lobjectif n’est plus le méme.
[’hopital moderne est un instrument de thérapeutique, et n’est
que cela. Il admet lintervention des facteurs moraux, en tant
qu'ils peuvent concourir a la guérison. L’hopital ancien disait
aux malades : « Détachez-vous de ce monde ou vous ne rentrerez
probablement pas, et préparez-vous 4 'autre. » L’hopital moderne
lui suggére : « Vous étes ici pour guérir, cest un moment a
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Fig. 817. — Facade de I’hopital de Pistoia.

passer, nous vous rendrons aux votres qui vous attendent avec
confiance. »

Mais la pénétration des id¢es est lente, et dans les imagina-
tions populaires, I'hopital est toujours le lieu commun de la
mort, et non le laboratoire de la santé. L’hopital ancien, qui, il
faut le dire d’ailleurs, se perpétue malheureusement encore, reste
le type toujours redouté. Cet insuccés provisoire de lidée de
progrés n'a pas arrété¢ les hommes convaincus, elle ne vous
arrétera pas davantage. L’architecture peut ici beaucoup : ne
faites pas, sous prétexte de caractére, des batiments inhospita-
liers : si un architecte fait quelque jour un hopital ot le malade
se sente heureux d’entrer, il aura fait un chef-d’ceuvre.
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Rien n’est plus vari¢ que la disposition des hopitaux. Grands
ou petits, ils comprennent presque toujours les mémes divisions
principales. Nous les passerons successivement en revue, en
nous attachant & I'hypothése de 'hopital complet.

L’hopital, ai-je dit, est fait pour les malades; ceux-ci sont
répartis dans des salles qui sont 'unité administrative et médi-
cale : chaque salle est le.-domaine d’'un médecin, et comporte
ses dépendances propres, assez nombreuses. On divise les ser-
vices de malades entre hommes et femmes, médecine et chirur-
gie. Nous verrons plus loin le détail de ces installations com-
plexes.

Le service des malades comporte les pavillons d’isolement,
les pavillons des grandes opérations, les maternités, les bains
et hydrothérapies.

Tout cela est 4 'usage des malades hospitalisés. Mais I'hopi-
tal comporte de plus la consultation que l'on étend de plus en
plus, afin de laisser le plus possible le malade 4 la maison, quand
son ¢état le permet. La consultation devient, ainsi comprise, une
sorte d’externat, ou le malade trouve non seulement les conseils
et ordonnances, mais les soins élémentaires, les remédes, le
pansement et les petites opérations.

Les services généraux, cuisines, magasins, lingerie, buanderie,
etc., etc., constituent dans un grand hopital un ensemble trés
important, que je ne fais quindiquer quant a présent.

Tout cela est régi par I’ Administration, groupe de bureaux et
de logements, auquel on peut rattacher la pharmacie et les habi-
tations des internes logés.

Enfin, un hopital se compléte par le service des morls.

Parmi les hopitaux dont la construction est assez récente, je
vous signalerai le plan de 'hopital Tenon (fig. 818). Ce n’est
pas que ce plan soit idéal — il n’y en a pas de tel —eton y
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Fig. 818. — Hopital Tenon. Plan général,

A, batiment de I'administration. — B,B, pavillons des malades. — C, batiment des affections contagieuses. — D, Maternit¢. — E, chapelle. — F,F, service des bains (batiments ¢levés d’uu rez-de-chaussée seulement). — G, cuisine et dépendances. — H, lingerie et communauté,

I, batiment de la pharmacie. — K, Magasins. — L, service des morts,
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voit bien les sacrifices qu’il a fallu faire 4 I'économie et 4 I'in-
suffisance de terrain. Mais il vous donnera une idée assez juste
de ce qu'est un hopital complet.

Sans entrer dans le domaine de la composition personnelle,
je puis du moins vous dire ce qu'on réclame expressément
pour la position de ces divers groupes.

L’Administration doit étre & portée immédiate de la voie
publique. Clest 12 que doivent se rendre toutes les personnes
qui ont affaire 4 I'hopital, et qui ne doivent pas pénétrer dans
la partie des malades.

Les consultations doivent également étre accessibles de la rue,
Formant dailleurs un ensemble & part, elles peuvent, si le
terrain s’y préte, ouvrir sur une rue latérale.

Les services généraux, facilement accessibles pour les trans-
ports, doivent étre 4 proximité des bitiments des malades,
notamment pour éviter les longs transports depuis la cuisine.
Aussi sont-ils ordinairement placés au centre méme de la com-
position. Ils ne sont pas dailleurs forcément groupés, il est
méme bon que certains services comme la buanderie ou la
désinfection ne soient pas agglomérés avec les autres.

Quant aux malades, la disposition préférée consiste 4 les
répartir par pavillons, c’est-d-dire par batiments isolés. Ces bati-
ments ont le plus souvent un rez-de-chaussée élevé sur soubas-
sement et un premier ¢tage. Avant tout, on doit éviter les
rencontres de batiments avec angles rentrants: il faut que l'air
puisse faire le tour du bitiment des malades; et lorsque par
exception, comme 4 I'Hétel-Dieu, on n’a pas adopté cette dispo-
sition, c’est faute de place et 4 regret. En réalité, un hépital doit
vous apparaitre comme un ensemble de bitiments isolés, et
isolés par de larges espaces, reliés au rez-de-chaussée seulement
avec les services généraux par des portiques métalliques trés
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ouverts, garantissant de la pluie, mais n’interceptant pas
aération.
Et ne croyez pas que ce soit la une conception seulement
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Fig. 819. — Grand hépital de Hambourg.

A, administration, — B, administrateur. — C, directeurs. — D,D, services de chirurgie. — E, pavillon des opérations. —
F,F, services de medeune - G, bains. — H, amphnhéatre — I, agités. — ], desmfecnon — KK, isolement en
temps d’¢pidémie. — L, proviseur. — M, cuisine. — N, chaudiéres. — O, buanderie. — P,P, ¢conomat et
magasins.

francaise. A I'étranger, les mémes lois d’hygi¢ne ont conduit a
des solutions analogues, ainsi que vous pouvez le voir sur le
plan de masse du Grand Hopital de Hambourg (fig. 819), ou,
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Fig. 820. — Hopital Saint-Etienne 4 Budapest.
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sur des proportions plus restreintes, mais encore considérables, 4
I'hopital Saint-Etienne 4 Buda-Pesth (fig. 820). A I'étranger
comme en France, vous le voyez, c’est la pensée de l'aération
qui préside 4 la composition.

L'orientation des bitiments de malades — lorsquelle est
libre — varie suivant les localités. Comme les salles de malades
doivent étre toujours éclairées de deux cOtés opposés, on
cherche surtout 4 étre aéré par les vents régnants. Ainsi, a
Paris, on préfere 'exposition des fenétres 4 l'est et a l'ouest:
par analogie, on doit préférer en Provence celle au sud et au
nord.

Lorsquil y a des pavillons d’opérations, de contagicux, en
un mot des pavillons spéciaux, on cherche a les isoler, en les
placant de préférence derri¢re des rideaux d’arbres.

Le service des morts doit étre loin des salles, dérobé a la vue
des malades. L'entrée et la sortie des convois nécessitent un
accés spécial, sur une rue latérale ou postérieure, de sorte que
jamais les voitures ou le matériel ni le personnel des pompes
funebres ne puissent étre apercus de I'hopital.

Tout cela, bien entendu, est subordonné comme place aux
exigences du terrain. Mais les conditions ci-dessus sont impé-
rieuses; et si un terrain donné ne permet pas I'indépendance des
services et 'a¢ration des bitiments, c’est que ce terrain est trop
petit ou impropre pour une raison quelconque a I'¢tablissement
d’un hopital.

Aprés cette exposition générale, je puis aborder les diverses
parties du programme, en commencant par les Pavillons de
malades.



