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Regards croisés

Au cours des trente derniéres années, I'ar-
chitecture hospitaliére a connu de nom-

breuses évolutions. Des structures mono-

)

blocs des années 1960 a [I'hopital

«horizontal» d’aujourd’hui, elle s’est pro-
gressivement adaptée aux nouvelles tech-
niques de soins, mais aussi aux besoins
des patients et des médecins. Les archi-
tectes francais Jean-Francois Bonne et
Aymeric Zublena ont accepté de croiser
leurs regards sur ce lieu pas comme les

autres: I'hopital.

Existe-i-il des différences entre concevoir un établissement
de soins ef concevoir tout auire bhaliment ?

Jean-Francois BONNE

Concevair un hopital est tout sauf un projet anodin.
C'est un lieu dans lequel les usagers et le corps médi-
cal vont étre confrontés a la maladie, a la souffrance
et souvent a la mort. Imaginer un tel espace est donc
forcément différent que de concevoir un théatre ou
un musée. Créer un hépital implique ensuite de conci-
lier des exigences contradictoires. Le projet doit res-
pecter des contraintes fonctionnelles précises impo-
sees par le process médical, par exemple, certaines
contiguités ou liaisons impératives entre services. Mais
il est aussi indispensable d'apporter une générosité
dans les espaces afin de créer un lieu accueillant et
rassurant. Quand I'exigence de fonctionnalité appelle
un batiment trés compact et trés technique, I'exigence
d'humanité impose, a l'inverse, un batiment trés
ouvert sur I'extérieur. Batir un hopital représente tou-
Jours un défi, car il faut réussir a concilier ces deux
contraires.

Aymeric ZUBLENA

L'hopital est le programme le plus complexe qu'un archi-
tecte ait a gérer. De sa conception a sa réalisation, un
hopital est en constante évolution. Les intervenants sont
d'abord tres nombreux. Leurs besoins et leurs demandes
evoluent tout au long du programme car la science medi-
cale progresse sans cesse. De nouvelles maladies, de
nouveaux equipements et de nouvelles thérapeutiques
apparaissent et entrainent de nouveaux besoins. Je me
souviens d'un hdpital ot nous avions prévu l'installation
d'une IRM lourde de six tonnes. Entre-temps, le matériel
a evolué pour peser deux tonnes de plus... Malgre ces
difficultes, il faut que I'architecte fasse ceuvre d'archi-
tecture, c'est-a-dire étre capable de transcender la fonc-
tionnalité premiére de ce type de programme.

Le monde hospitalier est fait de normes et de coniraintes
réglementaires. Les archifectes oni-ils encore des marges
de manceuvre pour exprimer leur créativiié ?

Aymeric ZUBLENA

La liberté et la créativité existent encore dans le
domaine de l'architecture hospitaliére, et tout d’abord
sur la capacité a créer des espaces intérieurs. |l est
faux de penser que I'architecte ne s'occupe que du
volume extérieur de la structure. La qualité des
espaces intérieurs est primordiale. Il faut étre atten-
tif & I'apport de lumiére naturelle dans les locaux ou
travaille le personnel et ol séjournent les patients.
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Les contraintes ne sont jamais un handicap a la créa-
tivité architecturale. Au contraire, elles la stimulent,
car c'est en y apportant des réponses que nous trou-
vons souvent les éléments qui vont donner sa qualité
au projet. Mais cela n'est pas spécifique aux batiments
hospitaliers: tous les projets sont confrontés a de mul-
tiples contraintes, parmi lesquelles des normes et des
reglements, mais aussi les regles urbaines, le contexte
du site, les exigences du programme, les impératifs
de phasage et, bien sir, le budget... L'architecte n'est
pas un artiste devant une feuille blanche!

L'architecture peut-elle contribuer a la qualité des soins ?

Jean-Frangois BONNE

En définissant dés sa conception I'organisation de I'hd-
pital, I'architecture rend possible en quelque sorte I'ef-
ficacité du futur établissement. Mais la qualité des
soins dépend avant tout du savoir-faire et des com-

ment ieur travall avec 1Es pauerits.

Aymeric ZUBLENA

L'architecture peut contribuer a la qualité des soins
en donnant des conditions de travail confortables
au personnel. |l faut, par exemple, limiter au maxi-
mum les trajets horizontaux pour qu'il ne se fatigue
pas dans des déplacements inutiles. La chose n'est
pas aisée puisque, dans le méme temps, cette exi-
gence se heurte a celle de bénéficier d'un maximum
de chambres a lit unique, ce qui aboutit & construire
des couloirs plus longs. Nous essayons aussi d'of-
frir au personnel des volumes contrastés : il ne doit
pas toujours baigner dans la méme ambiance.
Aujourd'hui, les chirurgiens exigent, par exemple,
que les salles d'opérations puissent étre éclairées
en lumiéere naturelle ou du moins qu'ils puissent
avoir vue sur I'extérieur. |l est important de per-
mettre des perceptions sur le dehors afin de rester
en rapport avec son environnement.
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