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Avant-propos

Le Colloque international La reconversion des
grandes aires hospitaliéres du XX*™ siécle expériences
nationales et internationales a eu l'objectif de poser
les fondements d'une réflexion théorique et pratique
a l'échelle internationale dans l'objectif de mesurer
lampleur du phénomene de la reconversion des édi-
fices hospitaliers du XX*™ siecle et d'en comprendre
les nombreuses conséquences sociales, culturelles et
patrimoniales. Dans le méme temps, nous avons voulu
étudier les stratégies et les processus de transformation.
Quels sont les méthodes et les protocoles d'intervention
dans les dynamiques de reconversion ? Les communi-
cations ont mis l'accent notamment sur le projet archi-
tectural et urbain, au regard des problémes spécifiques
poses par la réutilisation du patrimoine hospitalier,
comme sur les potentialités d'adaptabilite, de flexibi-
lité des édifices au regard des évolutions sociétales et
environnementales du XXI*™ siecle. Un ensemble de
recommandations a la fois théoriques, programma-
tiques, architecturales et urbanistiques a été avanceé
dans lobjectif de sensibiliser les professionnels, les
gestionnaires comme les acteurs institutionnels et
associatifs.

La préparation et les travaux du Colloque ont été un
moment de collaboration entre plusieurs partenaires
institutionnels AP-HP Assistance Publique-Hopitaux
de Paris, avec notamment le groupe hospitalier
universitaire AP-HP-7 et les puissantes archives de
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IAP-HP ['Université de Paris [‘Axe Architecture, Santé,
Vulnérabilité du Laboratoire EVCAU [ENSAP-VS. A
cette synergie ont contribué la présence et le par-
rainage du ministére de la Culture du ministére des
Solidarités et de la Santé de la Cité de lArchitecture &
du Patrimoine de la SFHH, Société Frangaise Histoire
des Hopitaux.

La formation d'un comité scientifique d'experts et
de personnalités qualifiees, et un appel a communi-
cation lancé au niveau international en juillet 2019 a
permis d'enrichir un programme de communications
qui a vu la participation d'experts frangais et de plu-
sieurs pays (USA, Canada, Espagne, Italie, Belgique).
La publication des actes s'est enrichie des réflexions
sur les changements des paradigmes que la crise
pandémique de 2020-2022 - et ses enchevétrements
avec la crise environnementale - ont imposé a tous
les acteurs qui interviennent dans la transformation
de cette partie fondamentale de l'architecture et de la
ville du XX*™ siecle.
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Reutiliser, preserver, inte-
grer larchitecture contem-
poraine dans des contextes
historiques strategies

pour la reconversion des
grandes aires hospitalieres

Marc Wamery. Agence Reichen et Robert & Associés.

La reconversion

Depuis moins de cinquante ans, la pratique de l'archi-
tecture s'intéresse au « déja-la » et au « faire avec ».

La simplicité de la tabula Rasa. l'énonceé de la « mo-
dernité » corrigeant les erreurs du passe, mais aussi
une sociéeté qui vivait en expansion sur des ressources
imaginées comme inépuisables ne se préoccupait pas
dans les années 70 de son « patrimoine » architectural
mineur et de son environnement bati, il pouvait simple-
ment étre reconstruit dans le mouvement perpétuel
d'un éternel recommencement

Les premiéeres expériences de la reconversion sont
proposees au debut des années 1970, sur le modéle des
reconversions des docks et des hangars de Manhattan,
par lagence Reichen et Robert & Associés.

En commencant par des programmes banals
comme le logement social, les projets de reconversion
proposent une interprétation des programmes normes
vers plus de diversités, de richesses, de volumes et
d'espaces. Larchitecture de la reconversion nécessite
de prendre lespace comme une donnée et le pro-
gramme comme une variable. Ce sont les premiéres
reconversions des sites industriels des filatures du Nord
qui en sont l'exemple.

Ces projets, par nature « impurs », sont trés vite ap-
propriés par leurs usagers. La présence de la patine des
matériaux et de la variété des époques de constructions
sassocient a la préservation d'un « bien commun » et
remettent ce patrimoine « collectif » en mouvement.
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Graduellement, ces projets font que les difféerents patri-
moines industriels, résidentiels et fonctionnels s'ancrent
dans limaginaire de notre société. Larchitecture et les
architectes reconnaissent alors intuitivement les valeurs
de ces existants, sans qu'il soit nécessaire de les classer
ou de les inscrire au patrimoine.

Cette démarche de préservation et de reconversion
est aujourd’hui courante. Elle est devenue une évidence
et trouve méme un écho dans les démarches environ-
nementales de l'énergie grise

Plusieurs éléments sont venus étayer le bienfait de
cette démarche de conception architecturale
+ la volonté dancrer les projets architecturaux ou

urbains dans une plus grande proximité avec leur
contexte. Lancrage culturel et local a pris beaucoup
dimportance. Lutilisation des batiments existants,
ou parfois dune partie seulement, permet de
« colorer » tout un quartier et de créer du lien

lavolonté de reconstruire la « ville sur la ville » (contre-
partie de la préservation des territoires naturels) dans
des processus de renouvellement urbain ont conduit
a des opérations devant réemployer les territoires
et ainsi créer une démarche moderne du « palimp-
seste » urbain en un lapse de temps restreint. Dans
ce cadre de projet, la préservation et la reconversion
simposent rapidement, notamment sur les traces
urbains et naturellement dans les projets architectu-
raux. En « préservant » les existants, cet acte les fait
basculer immeédiatement dans le patrimoine collectif.

21
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Ila fallu cinquante ans a cette pratique pour simposer
comme une évidence et se renforcer encore aujourd 'hui
dans les démarches du développement durable. On
peut parler de réemploi pour globaliser les démarches
de reconversions réemploi des territoires, des espaces,
des matiéeres et des énergies.

Cinquante ans, c'est aussi le temps du cycle des
architectures hospitaliéres. qui aprés avoir mainte fois
été adaptées, partiellement, par adjonction et addition,
se retrouvent au terme de cette période aux limites du
choix démolir, reconvertir ou reconstruire. Que faire
alors des existants les réemployer ? Pour des fonctions
hospitalieres ? Pour d'autres fonctions ?

Les hopitaux et linstabilité programmatique

ILest donc normal, cinquante ans aprés la construc-
tion massive des cités hospitalieres de France, de
s'interroger sur leur reconversion.

Ces questionnements doivent cependant reprendre
plusieurs problématiques faut-il reconvertir ces
ensembles dans le but de les adapter aux fonctionne-
ments actuels ? Faut-il les orienter vers de nouveaux
programmes ? Faut-il intégrer de nouveaux usages en
compléments des activités actuelles ?

Dautant plus que la reconversion aux échelles des
sites hospitaliers devient trés vite une problématique
urbaine autant quarchitecturale et doit intégrer les
evolutions de notre société (numérique) et ses attentes
(services, mixités, amenités). Ces enjeux ne sont pas
nouveaux pour les hopitaux car ils ont toujours été
conceptuellement au coeur des attentes de nos socié-
tés. Cependant. une chose sest inversée durant les
trente derniéres années.

Jusque dans les années 80, on concevait les hopi-
taux et les cités hospitaliéres avec 'évolution des tech-
niques et de la société, ils en étaient les précurseurs
ou a minima le miroir. Mais depuis. les techniques et
la société ont pris de la « vitesse » et ont évolués plus
vite que les espaces. Il est donc courant aujourdhui
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qu'un hopital neuf soit déja un hopital reprogramme, deux
ou trois fois, avant son ouverture. Cela implique que les
projets actuels doivent intégrer, des lorigine, leur propre
logique de correction et donc de reconversion.

La conception moderne des hopitaux est aujourd’hui
basée sur un certain nombre d'invariants, dont la gestion
des flux fait immanquablement partie. Les projets. ainsi
basés sur un réseau de « rues », de places », d'adresses
et de proximités (gestion du temps et des distances), per-
mettent aux « programmes » (les « maisons ») dévoluer
pour eux-mémes et indépendamment les uns des autres.

Clest cette problématique de la gestion du temps
qui implique une gestion programmeée de linstabilité
programmatique des hopitaux durant toute leur « vie ».
Résoudre et réduire les incertitudes futures et de maniere
progressive est intégre a leur conception. D'autres tempo-
ralités sont aussi a prendre en compte dans la conception
des hopitaux et donc dans la reconversion des grandes
aires hospitaliéres. En effet, comme cela a éte dit préce-
demment, les hopitaux sont a priori congus pour étre le
reflet des techniques et d'une société. Dans ces tempora-
lités, il faut donc intégrer cinquante ans de vie d'un hopital .
limpact du temps des schémas d'établissement, celui de
la formation des soignants et des médecins, celui de la re-
cherche et des nouvelles méthodes, celui des techniques.
Ce qui fait, selon les themes, des changements tous les
deux, cing, dix ou quinze années. De quoi reprogrammer
un hopital cinq a dix fois durant son exploitation.

La figure et les modeles

Nous remarquons que linstabilité programmatique
est une donnée assez récente dans la vie et la concep-
tion des hopitaux, mais elle est indéniable. Il n'en reste
pas moins vrai que les programmes hospitaliers font
partie des quelques programmes qui ont toujours
influenceés la réponse architecturale de maniére déter-
minante, comme les programmes pénitentiaires ou les
programmes militaires jusqu'a produire encore recem-
ment des modéles.
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Cest sous linfluence croisée des époques et de:

techniques que ces modeéles ou figures sont apparus
avec comme defaut d'étre parfois tellement spécialisés
pour une approche et une reponse programm itique
quils en deviennent rapidement obsoletes lorsque les
techniques et les usages évoluent. Cependant, chacun
de ces modeles possedent des qualités que la recon

version permet d'afirmer

Les Hotels Dieu ce sont des modeéles qui font
partie du patrimoine historique des villes. Au-dela des
conceptions basees souvent sur la prise en charge des
« pauvres » et sur le lien entre la santé et la religion, ces
batiments sont organisés autour de cours et de cloitres
souvent sur quelques niveaux et au coeur des cités
Leurs morphologies, mais aussi leurs « protections » au
titre des monuments historiques font que le change
ment dusage est préconisé lors de leur reconversion

car les techniques et les « plateaux » modernes sont
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trop invasifs ou nécessitent trop d'adaptations pour res
pecter lespace historique. Cela donne a Paris comme
1 Lyon des projets emblematiques, multi-usages et
mixant les fonction on retrouve le coeur dune cite
ouvert a tous, mais dont lorigine hospitaliere est fiere
ment conservee par la mise en valeur de ce patrimoine

et de son histoire

Les hopitaux pavillonnaires dans un deuxieme
temps. apres une prise en charge des malades dans
les Hotels Dieu et leurs salles communes et aux orga
nisations « fermees » en cloitre, simpose une vision
plus hygieniste. On reorganise les soins, les specialitées
larchitecture et lurbanisme des cités hospitalieres en
pavillons et campus. Les batiments sont étroits pour
etre bien ventilés, ils s'organisent par pathologie. Ces
ensembles, tels que [hopital du Docteur Grinda a Nice
ou l'hopital Edouard Herriot a Lyon, sont aussi portes par
un renouveau des pratiques et des praticiens et font de



la relation, avec un climat et un site, une valeur dans
lacte de soigner

Par leur eéchelle, ces nouveaux hopitaux sont deve-
nus des cités hospitalieres. Mais le fractionnement des
entites est souvent vu comme un frein aux efficiences et
aux synergies, les batiments sont trop nombreux et leur
modernisation demande souvent un démeénagement
prealable. Dans ce cas, pourquoi ne pas tout changer,
tout demolir et reconstruire ? Cependant, il y a, dans la
modernisation de ces sites, deux valeurs qu'il ne faut
pas negliger le paysage et l'échelle. Ces « maisons »,
pavillons, « batiment » rendent 'hopital a « taille hu-
maine » et le passage a un monobloc fait perdre cette
echelle. La nature et le « soleil » sont aussi des réfe-
rences fondamentales dans limaginaire de ces sites
Une reconversion de ces lieux engage ses concepteurs
dans le maintien de cette relation climatique et locale,
et dans la necessité de laisser percevoir I'hopital plus
petit quiil n'est, si l'esprit de ces lieux veut étre préserve
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Les machines a soigner entre 1930 et 1950 les pro-

gres techniques sont énormes. L'hopital devient une
machine et les premiers plateaux techniques appa-
raissent. Ces entités fonctionnelles sont la plupart du
temps soit rattachées par disciplines aux autres fonc-
tions d'hébergement, soit identifiees pour elles-mémes
mais dans des batiments unitaires. Les deux hopitaux
de Jean Walter a Lille et 'hopital Beaujon a Clichy
en sont deux témoins. Les éechelles des batiments
changent et les superpositions commencent a prendre
forme. Cependant, la morphologie des batiments reste
adaptée aux fonctions étroite pour les hebergements,
large pour les plateaux techniques. Ce sont ces mor-
phologies qui deviennent trés vite des contraintes pas
assez de hauteur sous plafond, pas assez de flexibilité
des plateaux et notamment la verticalité ne s'adapte pas
bien aux évolutions des normes d'incendie. Aujourd'hui,
leur reconversion est souvent mise en balance avec
le maintien ou non dactivités hospitalieres car leur
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Universitaire Claude Huriez Lille. 2002,

08 | Centre Hospitalier Régional

Reichen et Robert
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morphologie permet d'y loger parfois plus facilement
des bureaux, des logements, des laboratoires et de
lenseignement.

Lors de la reconversion de 'hopital Claude Huriez a
Lille, toutes ces options ont été étudiees par l'agence
Reichen et Robert & Associés et leurs invariants com-
muns ont permis de définir la qualité des espaces et
« ['adaptabilité » des programmes. Ce qui en a fait autant
de prototypes pour finalement admettre qu'un maintien
de lactiviteé hospitaliere était envisageable en optimi-
sant les épaisseurs des hébergements et en concevant
un plateau technique en addition sur plusieurs niveaux.

Les modéles fonctionnalistes la mise en avant
des techniques se poursuit dans les années 60 et 70.
Au point de changer la prise en charge des patients
nous restons moins longtemps (les séjours diminuent),
mais nous y allons plus souvent (dépistage. prévention,
consultation et suivi post-opératoire). Cette évolution
concentre les programmes hospitaliers sur trois piliers
les consultations, le plateau technique et les héberge-
ments. Les deux premiers sont le socle de l'activité et le
troisieme se banalise. On établit alors des modeles sur
des bases capacitaires et non plus géographiques ou
par pathologies. Ce sont les modéles fonctionnalistes
qui doivent réepondre a toutes les pratiques et a toutes
les prises en charge via la mise en commun par pla-
teaux. Les hopitaux deviennent des outils pour soigner.

Ces modeéles « finis » ont eu la prétention de ne plus
devoir intégrer de « facteurs correctifs » a leur conception,
ce qui sest avéré rapidement en contradiction avec les
changements des politiques de soins, des protocoles,
mais aussi des normes. Cest dailleurs a cette époque
qu'apparaissent les maladies nosocomiales, larchitecture
et les techniques ne sont pas prévues pour y faire face.

Dans lapproche de leur reconversion, on est alors
confronté a des figures « fermées » qu'il faut remettre
en mouvement, relier, mailler et urbaniser. Souvent, la
superposition d'un volume en Immeuble de Grande
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09 | Restructuration du Centre
Hospitalier Intercommunal Robert
Ballanger. Aulnay-sous-Bois, 2014
Reichen et Robert & Associes.

Hauteur (IGH). regroupant les chambres sur le plateau
technique, alourdit les contraintes de gestion et de
securité incendie, et réduisent leur chance de les voir
maintenus dans leur activité meédicale. D'autant plus
que la part des chambres se réduit notablement au
profit de prises en charges ambulatoires et que ces
« tours » sont peu adaptables

Lapproche de la reconversion de ces cités hospi-
talieres est a limage de lurbanisme de ces epoques
a la fois une action sur plus de mixité fonctionnelle et
d'avantage de mise en réseaux. Le projet de 'hopital
Robert Ballanger démontre bien cette dynamique que
Reichen et Robert & Associés ont privilegiée sur avec
la mise en place d'une organisation du plan masse
comme un nouveau campus, des fonctionnalités autour
des flux et des disciplines par pole. permettant une
spécialisation et une mutualisation de fagon simultanée.

Aujourd’hui encore, la conception hospitaliere evolue
Des nouvelles figures apparaissent, plus rationnelles,
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plus inclusives allant jusqua ne plus distinguer les
plateaux techniques, des plateaux d’hébergement afin
de permettre une flexibilité totale a ces nouveaux outils
de soins. Deux symptomes apparaissent cependant
dans cette nouvelle gestion immobiliére. Le premier
concerne les figures « finies », dont plus aucun « vo-
lume » n'est disponible et qui a chaque mutation se
pose la question des « opérations tiroirs ». Le second se
reféere aux espaces qui ont le « méme cout de gestion »
pour des fonctions bien difféerentes et ou la tendance est
parfois d'externaliser quelques services (administration,
consultation, logistique) en niant la conception initiale
du monobloc. Ces nouvelles figures sont les futurs
projets d'une nouvelle approche de leur reconversion.

La mutation des sites

Avec ce constat des mutations rapides des fonctions
hospitalieres actuelles, certains sites se trouvent sou-
vent, soit demeénages. ce qui pose la question de leur
« restitution » a la ville, soit en expansion constante,
ce qui les ameéne a devenir des quartiers ou de « pe-
tites villes » dans la ville. Dans les deux cas, la reconver-
sion ou l'évolution des cités hospitalieres doit se faire,
comme l'ont été a leur époque les friches industrielles,
avec une vision urbaine, patrimoniale et architecturale.
Des questions transversales comme la mobilité, les
énergies, les mixités programmatiques doivent étre
questionnees

Lorsqu'un site hospitalier se libére et souvre de nou-
veau sur la ville, sa taille est souvent la premiére pro-
blematique comment remplacer une seule fonction
par un ensemble d'activitées ? Notamsmment sur un temps
court car la libération et la disparition des fonctions
hospitalieres se fait généralement en une seule fois,
rarement sur un temps long.

Dans tous les cas, ces projets urbains sont abordes,
notamment sur le site de l'hopital Saint Jacques a
Besangon par l'agence Reichen et Robert & Associés,
comme des opportunités uniques. Ces domaines ne
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10 | Les cours Saint-Jacques La
cité des savoirs et de linnovation

Besangon. 2019. Reichen et Robert &
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doivent pas étre banalisés, ils doivent s'apparenter a
des opportunités de créer de nouvelles centralités dans
un urbanisme singulier, qui permet de mettre en ceuvre
dans un projet unique les nouveaux usages et pratiques
urbaines de notre époque.

Lorsqu'une cité hospitaliere se modernise sur elle-
meéme, c'est alors le temps des questionnements sur
la place de la voiture, sur les programmations complé-
mentaires a 'hopital comme les ecoles, les universités,
les laboratoires, les résidences, les industries, les tissus
economiques liés a lactivité des soins. Ces questions
porteront aussi sur les formes architecturales et typolo-
giques dans des soucis d'eéconomie des espaces allant
soit vers des objets compacts et spécialisés, comme
'hopitaldes urgences du CHU de Rennes a Pontchaillou,
soit sur de nouvelles approches qui tendent a s'interna-
tionaliser les hopitaux tours.

Aujourd’hui, s'additionne encore de nouvelles don-
nées et de nouveaux besoins. Ces sites ont besoin
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damenités, de services, d'accompagnement des
patients, des personnels et des accompagnants.
Comme cela a déja été dit, nous restons de moins
en moins longtemps a ['hopital, mais nous nous vy
rendons plus souvent. Le temps des zones mono-
fonctionnelles est fini, s'ouvre celui des tiers-lieux,
des co-activités et des eéchanges.

Ces enjeux domineront peut-étre les prochaines
reconversions des grandes aires hospitalieres faire
de ces cités des « petites villes » et concevoir chaque
hopital comme une « petite cité ».
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