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Que les pavillons de malades soient du cöt& des hommes ou
des femmes, cela ne fera pas de grandes differences. Il y en
aura un peu plus selon qu’ils seront m&dicaux ou chirurgicaux.

Voyons d’abord les salles de malades, services medicaux.

L’hygiene, et avant tout l’aeration, tel est le point essentiel.
La salle de malades est toujours &clairee par des fenetres sur
ses deux longs cötes : les lits sont disposes la tete contre les

murs de face, sans rideaux, et ä raison ordinairement de deux

lits par trumeau. Entre les deux rangees de lits, un espace assez
large est necessaire, car le malade s’essaie & y faire quelques
pas, et le service ainsi que la visite du medecin accompagn& des

etudiants exige de la place. Ces donnees sont le programme

meme de la construction. Pourle lit, avec table de nuit et

chaise, on demande environ ı® 60 de trumeau; la fenötre a

1210 ou: rm 5o de large; chaque travee d’axe -en’"axet des

fenetres sera donc de 2” 70 & 2” 80, lorsqueles lits sont isoles.
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Les salles ont ordinairement de 8 & 9 metres de largeur dans
oeuvre. Leur hauteur est presque invariablement de 5 metres.

D’apres les dimensions ci-dessus, le cube d’air par malade varie
(lorsqu’il n’y a qu’un lit par trumeau) de 54 & 63 metres cubes.

On considere 70 metres cubes comme un maximum, 50 comme

un minimum. Dans quelques höpitaux cependant ce minimum

n’est pas atteint.

Ainsi que nous l’avons vu plus haut pour les hospices, et
et avec plus de motifs encore, il vaudrait mieux que dans les

salles de malades il n’y eüt
—= quunlit par trumeau; c'est la

solution theorique pure. Mais
l’economie impose ses exi-
gences et dans les services de

medeeine de la. pluparerdes

höpitaux les lits sont dispo-

ses a raison de deux par tru-

   
Fig. 821. — Höpital Beaujon. Salle de medecine avec

lits accouples.

A, office. — B, cabinets ERB lavabos. — D, tremie MEAUX (fig. 82m On trouve

meme, dans quelques anciens
höpitaux, des accouplements de deux lits debordant sur les
fenetres, et s&par&s par une ruelle &troite du groupe voisin; ou
encore des lits disposes sans autre ordre qu’un espacement regu-
lier, tantöt devant un trumeau, tantöt devant une fen6tre, tantöt
enfin ä cheval sur l’un et l’autre. Ce sont des exemples ä ne pas
suivre.
Avec les lits accouples, on arrive aux dimensions suivantes:
Entre axe des travees : trumeau pour deux lits et un espace

entre les deux:
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Si ’on supposait A la salle commeci-dessus la largeur moyenne
de, 8. 2iso, set: 5. metres. de :hauteur) la; trayeeaurait- ainsicun

cube d’air total de environ 176 metres cubes, soit pour chaque
malade 44 metres cubes. C’est peu, et cela montre que, dans la

disposition avec deux lits par trumeaux, il importe d’augmen-
ter autant qu’on le peut les dimensions horizontales : par

exemplesarriver, 4 "30. d’entre,axe- et gımätres: de,largeur, ce

qui donne environ 48 ® 500 par malade.

Pour les enfants, les dispositions seront analogues, mais le

cube d’air exig& &tant moindre,les lits etant d’ailleurs plus courts,

la salle pourra £tre plus &troite, 7 metres au besoin. Mais si l’on

suppose la m&me hauteur de 5 metres, et quatre lits d’enfants
dans un £htre axel.de 21,60,><,1,.9.,10,,50il.3:9,70,-on,iaura

130 metres cubes pour quatre malades, soit 32% 5 par tete.

Cest trop peu. Aussi cette disposition n’est-elle acceptable que
si la salle est assez large pour que sa largeur compense le

rapprochement des lits. Il faut, pour les salles d’enfants, ä peu.
de chose pres, les dimensions suivantes :

   
  

 

    

’
ENTRE AXE LARGEUR Hauteur CUBEIDIENS

PAR MALADE

Salles avec deux lits par trumeaux.. 3.70 9.00 5.00 41.600

Salles avec un lit par trumeaux.... 2.70 7.00 5.00 45.000

 
 

Dans toutes les salles de malades, les crois&es monteront

aussi haut que possible, non seulement pour l’eclairage, mais

aussi pour l’acration, car la partie haute de ces longues croisces

sera ouvrante aussi.

Dans l’allege inferieure, qui peut avoir environ IT 10 Aım 20
de hauteur, il sera pratiqu& un chässis d’agration ä volet.

Dans ces salles, il ne doit y avoir ni moulures,ni tentures, ni

Elements et Theorie de PArchitecture. 33
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rien de ce qui peut loger les microbes. On &vite meme les
angles indispensables en les arrondissant, que ce soient des
angles de mur et mur, de mur et plafond, de mur et parquet.

Des surfaces tout unies, peintes ä la ceruse ou au goudron,le

parquet en ch@ne passe ä la parafıne.
Le chauffage se fait ordinairement par calorifere, ä eau ou ä

vapeur. Il doit pouvoir se r&gler facilement; souvent on installe

dans la salle des grands recipients d’eau, qui s’&chauffentlente-
ment pendant que le chauffage est actif, et qui restituent cette
chaleur apres que le chauffage a cesse. C’est en effet suffisant

pour la nuit, lorsque tous les malades &tant couchesil ne reste

qu’ä parer A un abaissement excessif de temperature, qui ne
serait pas suflisamment combattu par la chaleur du lit.

Mais, de plus, on installe parfois dans les salles de malades
des chemindes ä feu visible, non pas tant pour le chauffage
effectif que pour creer Villusion du bien-£tre. On a remarque& en

. effet que ce coin de feu plaisait fort aux malades, et toute satis-
faction donnee aux malades concourt au traitement.

Il va sans dire que le cube d’air ne suffirait pas sans une ven-
tilation serieuse,; qui ‚ne. peut,;pas.toujours se faire par les

fenötres. Il faut donc que l’air puisse se renouveler, toutes portes
et croisces fermees.

Cette difficult& se presente surtout l’hiver: aussi fait-on con-

courir le chauffage ä la ventilation. Les surfaces de chauffe, eau

ou vapeur, doivent &tre disposces le long des murs de face : des
prises d’air exterieures permettent & l’air du dehors de venir
s’echauffer au contact des radiateurs. Il faut donc pour que cet
air chaud et pur entre dansla salle lui faire place par l’&vacua-
tion d’une &gale quantite d’air vicie. Les cheminces remplissent
admirablement cette fonction. A defaut des cheminces, ou con-

curremment, on disposedes gaines d’appel dans le plafond, en
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activant l’aspiration par la combustion d’un certain nombre de
brüleurs ä gaz. Le plus souvent c’est une gaine centrale qui
recoit ainsi un r&seau de canalisation de ventilateurs.

L’£clairage nocturne de la salle se fait autant que possible ä
Velectricite.

Voyons maintenant les dependances de cette salle : elles
seront nombreuses, car, je vous l’ai dit, le mot salle exprime un

ensemble assez complexe. Supposons le cas le plus compliqug,
la salle au premier etage. Il faudra un_escalier large et doux,
tres clair, et sans parties tournantes. Mais, de plus, on disposera

non pas un ascenseur, mais un monte-lit, ascenseur assez grand
pour qu’on y puisse mettre le malade couch& et un surveillant,
si besoin est, en cas de d£lire par exemple.

A portee immediate de la salle, est un office avec fourneau

pour rechaufferles tisanes, cataplasmes, etc., et donner constam-

ment de l’eau chaude, pierre d’evier, armoires. Le tout carrele

en gres c£rame, les murs peints ou impermeabilises par un

moyen quelconque, tels que faience, glace brute, opaline,etc.

A cöte, on doit trouver une petite salle de bains, pour les
malades qui:ne peuventaller ou ötre port&s au service des bains.

Un cabinet pour la surveillante, une piece pour le medecin

sont indispensables.

Toute salle a des malades ä des degr&s divers, plusieurs se
levent ou me&me sont presque convalescents. On leur donne,
s’il se peut, une salle dite de r&union, sorte de parloir ou chauf-

foir. Les hommes ont de plus un fumoir.

Vient enfin le service tr&s important des &vacuations. Pour

les cabinets d’aisances, le systeme tout & l’egout est adopte de

preference partout ol c’est possible, avec urinoir pour les
hommes, vidoir, etc., le tout avec les plus grands soins pour
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assurer l’interception des odeurs. Aussi les hygienistes appre-

cient la disposition des cabinets d’aisances dans un petit bäti-

ment isole, reli& seulement par un corridor vitre ä la salle des

malades.

Non moins importante est l’&vacuation du linge sale. Tout

ce linge est jet€ dans une tremie — en dehorsde la salle — qui

le fait tomber dans un espace ad hoc menage dans le sous-sol,
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Fig. 822. — Pavillon d’isolement des varioleux & l’höpital Saint-Louis.
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1,1, salles des malades. — 2, bains. — 3, office. — 4, cabinets d’aisances. — 5,5, pieces diverses de service.

d’ou il est le plus rapidement possible enlev& ä la buanderie ou

a l’etuve de desinfection.

Enfin la salle se complete au besoin par un certain nombre

de chambres d’isolement pour les malades qu’on y met en

observation ou en traitement.

Dans beaucoup d’höpitaux, d’ailleurs, il existe des services

speciaux d’isolement : c’est alors un pavillon ä part, aussi

eloign& que possible des autres, et qui comporte quelques parti-

cularits. Le quartier des varioleux & l’Höpital Saint-Louis

(fig. 822) en est un exemple, qui s’expliquera suffisamment par

la legende du plan.

Cest une difficult@ serieuse de disposer toutes ces depen-
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dances A proximite d’une salle qui doit obligatoirement £tre

eclairee des deux cötes dans toute sa longueur, sans exception

pour aucune travee. Par raison d’economie, on fait souvent un

bätiment long contenant deux salles; alors une partie des

dependances de chacune peut £tre groupee vers le milieu de la

longueur du bätiment, le surplus aux extr&mites. Vous verrez

des exemples de dispositions tres diverses & cet effet.

=

En decrivant la salle de medecine, j’ai aussi decrit la salle de

chirurgie, dont les dimensions et les dispositions sont les

memes.

Cependantil faut remarquer queles services de chirurgie doivent

ou devraient &tre dedoubles. C’est donc & tort que dans un petit

höpital on ne dispose qu’une seule salle de chirurgie. Il est

essentiel en effet que les blesses suppuranis ne soient jamais en

contact avec les non-suppuranis.

Chaque salle doit avoir son autonomie, ses dependances

propres, sa salle d’op£rationsdistincte. Ainsi, & l’Höpital Cochin,

les services de chirurgie sont rpartis de divers cötes : chacun

d’eux forme un tout, comme par exemple le groupe tr&s complet

qu’on appelle le Pavillon Pasteur (fig. 823).

La salle d’opgrations est la dependance la plus importante d’un

service de chirurgie. En effet, les operations ne se font pas dans

les salles de malades röservees A P’habitation, au traitement medi-

cal et aux pansements. Lorsqu’une operation est necessaire, le

malade est transport& couch£, de la salle-dortoir & la salle d’opt-

rations, reli&e ä la premiere par une galerie vitree.

La salle d’operations est elle-meme un petit ensemble avec

dependances. Ainsi, tout d’abord le patient, amene dans son lit,

est conduit ä la salle d’anesthesie, vestibule de la salle d’opera-

tions; la on lendort, on le deshabille, on le place sur le lit

special ou table ä dossier sur laquelle il sera opere.
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La salle d’op£rations n’aurait pas besoin d’etre bien vaste pour
elle-m&me. Mais dans les höpitaux des grandes villes il faut
compter avec les necessites de l’enseignement. Aussi la salle
d’operations est au besoin munie de quelques bancs en gradins
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Fig. 823. — Pavillon de chirurgie dit pavillon Pasteur,
a l’höpital Cochin.

    
ı, salles des malades. — 2, bains. — 3, salle d’operations. —

4, salle des appareils. — 5, anesthesie. — 6, chambre d’isole.
— 7, Depöt de produits chimiques. — 8, salle de reception et
desinfection. — 9, refectoire. — 10, salle ä& manger des infec-
tes. — Iı, vestiaire des malades. — ı2, office. — 13, char-
bon. — 14, urinoirs, cabinets d’aisance. — Is, tremie du
linge sale.

de leau froide et de l’eau chaude.

pourles assistants. Mais cette

disposition n’est motivee
que par la presence des &tu-

diants, et si elle est presque

inevitable dans les villes de
facultes, elle n’a pas sa rai-
son d’etre ailleurs.

Deux conditions sont exi-

gibles avant tout: une ex-

treme proprete et une belle

lumiere. Ici encore, les murs

seront tout unis, les angles

arrondis, les surfaces peintes
a P’huile ou stuquees; il est

necessaire que ces murs
puissent £tre frequemment

laves. Le sol est carrel& en
gres cerame, avec pente pour

l’ecoulement des caux de la-
vage. Dans la salle mö&me,

Quant & l’eclairage, la lumiere du nord est indispensable. On

desire avoir cette lumiere ä la fois verticale et laterale, et pour
cela la combinaison ordinairement employee est d’avoir un
comble brise, dont le brisis est tres raide; la panne de bris separe
alors deux chässis qui n’en font qu’un en re£alite.

Naturellement une ventilation £nergique est necessaire; elle
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sera obtenue par des moyens analogues & ce que nous avons vu

pourles salles.
La salle d’operations devra &tre accompagnde d’une piece

secondaire, distincte de la salle d’anesthesie, ol seront deposes

tous les objets et instruments necessaires; cette piece sert aussi

de vestiaire-toilette pour les chirurgiens.
Commeil resulte des dispositions ci-dessus que la salle d’ope-

rations doit £tre Eclairee du haut, on ne pourra en superposer
deux l’une ä l’autre. Si donc la composition comportait des ser-
vices de chirurgie superposss,il faudrait que la salle d’op£rations
servit pour ces deux services.

Cependant la separation des suppurants et non-suppurants
simpose tout particulierement ici. Il faudra donc deux salles,

qui peuvent etre l’une & la suite de l’autre, pourvu qu’elles soient

separees par un mur plein, et qu’elles aient chacune leur acces
et leurs d&pendances propres.

Naturellement, les chocs et accidents de transports seraient
plus douloureux pour un blesse que pour un malade. Les trans-
ports verticaux ne se font donc que par des ascenseurs assez

vastes pour recevoir un lit et un ou deux infirmiers.

En plus de la salle d’op£rations ordinaires, il y a dans les höpi-
taux complets ce qu’on appelle le Pavillon des grandes operations.
On y traite les maladies qui exigent des operations longues ou
difficiles, ou encore celles qui peuvent constituer un danger de

contagion. Je puis citer comme exemple une construction assez

recemmentfaite & cet usage dans ’'Höpital Laennec (fig. 824).
La salle ou les salles d’operations ne differeront pas de la des-

cription qui vient d’Etre faite. C’est dans les dependances et accom-
pagnements de ces salles que se trouveront les differences. En

effet, ce pavillon, au lieu d’£tre lui-m&me une dependance comme
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la salle ordinaire d’op£rations, est un tout qui doit avoir son
autonomie complete. Il s’y trouvera la salle d’op£rations &gale-

ment precedce de la salle d’anesthesie, accompagnee des m&mes

dependances, et ce service pourra ici encore Etre dedoubl&, pour
les suppurants et non-suppurants, & moins qu’il ne soit fait deux
pavillons distincts.

Mais en plus des dependancesci-dessus, il y aura tout ce que

comporte un ensemble separ& et autonome: oflice, salle de bains,

cabinet de medecin, piece pour la sur-
veillante, cabinets d’aisances, vidoir, ser-

vice de linge sale, et surtout un certain

nombre de chambres bien aerdes et

hygieniques olı les malades recevront

les soins necessaires avant et apres
Fig. 824. — Pavillon desgrandes J’ope£ration, pendant tout le temps

alTaennes wils ne pourront passer dans les salles
Deedne — "Conlnlines, On appelle ces chambres
seele.7cndeTr chambres disolement.

eo nen Le Pavillon des op£rations est autant
que posible dans une partie retiree du terrain, dissimul& dans la
verdure.

Dans un ordre d’idees assez semblable nous trouveronsles
Pavillons !d’isolement pour les maladies contagieuses. Dans les

höpitaux "parisiens, ce service n’existe pas toujours, parce que

nous avons A Paris une organisation assez complete pour com-

porter des höpitaux speciaux : c’est dans ce but qu’on a cre£ plu-
sieurs höpitaux assez restreints sur divers bastions: ce sont des

 

     
 

 

höpitaux speciaux.

Mais lorsqu’une ville n’a et ne peut avoir qu’un höpital gene-
ral, il est indispensable qu’il s’y trouve des pavillons d’isolement,
bien ä part; suivant les cas, il y aura plusieurs pavillons, par
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exemple pourles varioleux,les scarlatineux, les typhiques; ou bien

ces diverses maladies seront traitees dans un m&me ensemble de
bätiments, mais alors sans communication entre les diverses

salles et leurs dependances. Il s’y trouve toujours un certain

nombre de chambres pour l’isolement complet du malade, sans
pr&judice des chambres payantes qui peuvent exister si le pro-

gramme le comporte.

On isole aussi dans un höpital general les services de la
Maternite. C’est presque un petit programme dans un grand, la

Maternite etant un service bien special, qui n’est pas en somme

destine a des malades, mais ol il faut cependant prevoir la mala-
die. La Maternite Baudelocque (fig. 825), dependant de !’Höpital

general de la Maternite, et servant de clinique & la Faculte, nous

fournit Pexemple le plus complet de ce genre d’etablissement,
et c'est en vous reportant ä son plan que vous pourrez bien sai-

sir tout ce qui suit.

Generalement les Maternites ont un acces direct par une voie

publique, avec un vestibule couvert qui permette de descendre

de voiture ä l’abri du froid ou de la pluie. Souvent une consul-

tation spe£ciale est jointe A la maternite. Le programme comporte

cabinets de medecins, pieces pour les sages-femmeset aides: en

un mot la Maternite ne se rattache & !’Höpital general que pour

profiter du voisinage des services generaux, cuisine, etc. C’est un

petit höpital sans services generaux complets.
Quant aux services me&dicaux, ils ont quelque analogie avec

ceux des pavillons de chirurgie. La femme enceinte est apr&s son
admission placee d’abord dans une salle ou dortoir d’observa-

tion, analogue & toutes les salles d’höpital ; puis, lorsque le
moment approche, elle est transferee dans ce qu’on appelle la
salle de travail — c’est la salle d’accouchement. Cette salle devra



I

a Er %

DEREEH:
EEE

ORTTETTETERE
SElOnBSARRR.

ee

=

&
IFRITERRRIER 4

 

a;

 

E
V

S
LTAT

UT
l
1

o

 
 

  

Bobbh%

3
4 “
r
e

l
t

1
0

E
N

d
r

B
e
r
e

Fi
g.

82
5.
—

M
a
i
s
o
n
d
’
a
c
c
o
u
c
h
e
m
e
n
t
Ba

ud
el

oc
qu

e.
o

Te
 

 
 

 
3
 

 
 

      
  

 

a
a
a e
e
 

 

 
  

 

1,
pa

ss
ag

e
de

po
rt

e
co

ch
er

e.
—

2,
en
tr
ee
.
—

3,
co

nc
ie

rg
e.
—

4,
sa
ll
e
de

co
ur
s.
—

5,
bu
re
au
.
—

6,
sa
ll
e

d’
at

te
nt

e.
—

7,
to

uc
he

r.
—

8,
sa

ll
e
de

ga
rd
e.
—

9,
bi
bl
io
th
eq
ue
.
—

10
-

II
,
ca

bi
ne

ts
d’
ai
sı
nc
es
-v
id
oi
rs
.
—

12
,

la
va

bo
s.
—

13
,
c
h
a
m
b
r
e

d’
in

fi
rm

ie
re

.
—

14
,
fe

mm
es

e
n
c
e
i
n
t
e
s
.
—

Is
,

of
ic
e.
—

16
,

ou
vr

oi
r.
—

17
,

r&
fe
ct
oi
re
.
—

18
,
no
ur
ri
ce
s.
—

19
,

f
e
m
m
e
s

ac
co
uc
h&
es
.
—

20
,

ga
le

ri
e
ex
te
ri
eu
re
.
—

21
,

ga
le
ri
e

in
te
ri
eu
re
.
—

22
,

sa
ll

e
d’

ac
co

uc
he

me
nt

.
—

23
,

of
fi

ce
,

sa
ll
e

de
ba
in
s.
—

24
,
d
e
g
a
g
e
m
e
n
t
s
.
—

25
,

es
ca
li
er
.
—

26
,

de
sc

en
te

A
co

uv
er

t.
—

27
,

ca
bi
ne
t
du

ch
ef

de
cl

in
iq

ue
.
—

28
,

b
h
&
q
u
e
d
u

pr
of

es
se

ur
.
—

29
,

ca
bi
ne
t
d
u

pr
of
es
se
ur
.
—

30
,
l
o
g
e
m
e
n
t
de

Pa
id
e

s
a
g
e
-
f
e
m
m
e
.
—

31
,

ve
st

ia
ir

e

d
u

ch
au
ff
eu
r

de
l’

et
uv

e.
—

32
,

ga
le
ri
e

de
c
o
m
m
u
n
i
c
a
t
i
o
n
.
—

as
ce

ns
eu

r.
—

34
,

vi
do

ir
tr
em
ie
,

li
ng

e
sa
le
.
—

35
,

cl
os
et
s.
—

36
,
c
h
a
m
b
r
e
s
de

f
e
m
m
e
s

en
co

uc
he

s.
—

37
,

c
h
a
m
b
r
e
d’

is
ol

em
en

t.
—

38
,
su
rv
ei
ll
an
te
.
—

39
,

co
ul
oi
r

in
te

ri
eu

r.
—

40
,

vi
do

ir
s-

cl
os

et
s.
—

41
,

sa
ll
e
d
e

ba
in
s.
—

42
,

of
fi

ce
.
—

43
,
gy

ne
co

lo
gi

e.
—

44
5

sa
ll

e
d’

op
er

at
io

ns
.
—

45
,

&t
uv
e

&
de
si
nf
ec
ti
on
.
—

46
,

li
ng
e

sa
le
.
—

46
bi

s,
sı

ll
e

d’
at

te
nt

e
p
o
u
r

le
s
co

nv
oi

s.
—

47
,

ve
st

ib
ul

e,
es
ca
li
er
.
—

48
,

sa
ll
e
de

s
mo

rt
s.
—

49
,

sa
ll
e
d’
au
to
ps
ie
.
—

49
bi
s,

c
o
m
p
-

te
ur

A
ga
z.

  
  
 

€

&

tre vaste, b

nee

en gres

ien €

des germes dangereux,
sont rigoureusementin-
terdites, ‚Le cube d’air

peut Etre calcul

tre frequemment|

e

cl

res par le jour du nord,
’

cerame,

murs doivent pouvoir

A

Tout doit &tre comb

son de 60 me£tres cubes

au minimum par lit.

r

r

appareils ä eau chaude
et eau froide, une ou

deux baignoires dansla

salle m&me. Le sol sera

Commedansles salles

d’op£rations, toutes sail-
lies inutiles, toutes mou-

pour &viter aux malades
les chocs ou les mou-

vements brusques. Aus-

plusieurslits, tres &clai-

a feu visible, des

et aeree, d’une proprete
extreme: Il s’y trouve

ou la nuit par lelectri-
cite; une grande chemi-

lures, en un mot tout

ce qui pourrait retenir

si, lorsque la disposition

airee

les

aves.

ral-

ine

522 ELE
’

MENTS ET THEORIE DE L ARCHITECTURE



ELEMENTS DE L’ARCHITECTURE HOSPITALIERE 523

comporte plusieurs Etages, il faut de grands ascenseurs ou
monte-lits pour toutes les communications verticales.

Apres l’accouchement, la femme sera transferee d’abord dans

une chambre isolee, olı elle restera plus ou moins longtemps;

puis de la dans un dortoir. Mais encore, suivant les cas, ce sera

un dortoir ou un autre. Il y ale dortoir des meres qui peuvent
nourrir, dans lequel chaquelit est accompagn& d’un berceau, et le

 

   

 

Fig. 826. — Maternite Cochin. Plan du 1° Etage.

:, sal’e des femmes accouch&es. — 2, office. — 3, bains. — 4, bidets. — 5, lavabos. — 6, vidoirs. — 7, cabinets d’aisances
— 8, depöts. — 9, salle d’op&ration. — 10, salle d’accouchement.

dortoir de celles qui ne nourrissent pas, ayant pour consequence

le quartier des nourrices.
Une Maternit@ comprend donc, avec la salle de travail ou

d’accouchements, trois salles distinctes : salle d’observation

avant; salle de convalescence apres pour les meres qui nour-

rissent; salle analogue pour les meres qui ne nourrissent pas;
chacune avec des chambres d’isolement,offices, bains, et en gene-

ral les dependances que nous avons vues pour les salles de
malades.

Or,faites bien attention ä ceci : la salle des meres qui nour-

rissent ne peut &tre semblable aux autres.

En effet, pour les femmes enceintes, ou pour les meres qui
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ne nourrissent pas, il suffit d’une salle ordinaire d’höpital. Pour
celles qui nourrissent, il faut qu’un berceau trouve sa place A
cöte du lit. C’est ce qu’indique, dans le plan de la Maternite

Baudelocque,la salle des femmes accouchees (n° 19); vous pouvez
encore consulter ä ce sujet les salles, tr&s largementinstallces,

Ko Kb 2

 

1er ETAGE. — I, vestibule, ascenseur. — 2, salle de change. — 3, temmes en couches. — 4, interne. — 5, surveillante.
6, bains et lavabos.
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REZ-DE-CHAUSsKE. — I, vestibule de la consultation. — 2, salle d’attente de la consultation. — 3, salle de consultation.
4, speculum. — 5, sage-femme. — 6, vestibule de la salle d’accouchement. — 7, salle de travail. — 8, office. — 9,
bains. — 10, salle d’operation. — I, lingerie. — 12, linge sale. — 13, Eleves. — 14, chef de service. — 15, ascenseur.

Fig. 827. — Maternite Beaujon.

de la Maternite Cochin (fig. 826), ou celles de la Maternit& Beau-

jon (te. 827).

Nouvel exemple de cette verite que nous rencontrons si SOU-
vent, que architecture exterieure est subordonnee aux exigences

speciales du programme: ici, pour les salles ot il n’y a que des

lits, Pespacement des fenötres, d’axe en axe, sera celui que nous
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avons trouv& pourles salles de malades: 2” 70 & 2” 80 envi-
ron; pour les salles olı il y a des berceaux, il faut au moins
om 60 de plus, soit 3" 30 & 3” 40; ce qui d’ailleurs est logique

& un autre point de vue, puisqu’il faut de l’air pour deux respi-

rations, si peu que la plus jeune en consomme.

Une maternite se complete par le service des nourrices, une
salle-dortoir avec quelques dependances, et quelques chambres

diisolement. Ce service n’est d’ailleurs pas tr&es important, car
les nouveau-nes restent peu & l’höpital, et sont le plus töt pos-

sible envoyes ä la campagne.

Cependant, les höpitaux speciaux, et en particulier ceux des
enfants assistes, necessitent le service des creches, ou salles de

nourrices, olı chaquelit est accompagne de deux berceaux, !’un
pour Penfant de la nourrice, l’autre pour le nourrisson. Tel est

le plan de creche de l’Höpital des Enfants assistes (fig. 828),
grand &tablissement complexe, qui participe ä la fois de ’höpital

et de !’Ecole enfantine.
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Fig. 828. — Nourricerie ou creche de l’Höpital des Enfants assistes.


