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de Uhépital d'aujourd’hui

La question des galeries

La compos ion architecturale d'un plan d'hapital a profondément évolué
rle‘puls leXIX® sidcle. Au point quela notion méme d'architecture semble avoir
désertél'«architecture hospitaliére», Lalogique des fluxa étendu son emprise
surlacomposition des plans de nos hépitaux et le ratio SDO/SU est devenu
le principal critére qualitatif: plus de «galeries» mais des «circulations» qui
se faufilent avec peine entre les locaux et que l'on nomme «surfaces utiless.
Le point sur cette absence de galeries dans les hépitaux avec Coline Periano,
dc en philosophie de la méd a'ENS Paris et chargée de
recherche a\atelier d'architecture Michel Rémon & Associés®),

Dans nos projets hospitaliers, nous
cherchons & renverser les normes de
circulation en prouvant 'importance
qu'elles revétent en tant que telles, en
abritant et en servantle soin. Carce sont
des espaces qui marquent 'esprit des
usagers. Quand le corpsest souffrantou
affaibli, s'imprime dans la mémoire un
souvenir douloureux d'avoir dii errer,
désorienté et seul, dans un labyrinthe

ne simple requéte sur un moteur de recherche

MICHEL ¢ .
REMO nous éclaire déja: en saisissantles mots «circu-
&ASSOCIES lation + architecture» dans Google, vous obtenez

14) Cf C_Periano, «La réadaptation des
patients en espace hospitalier, Gestions
hospitabiéres, n*623, février 2023, p74-T8.

des diagrammes de flux projetés sur des plans
ou des axonométries. Saisissez ensuite «galerie + architec-
ture», vous tombez sur de somptueux passages, aussi hauts

qu'ornementés.
Les circulations ne seraient donc que des surfaces «inu-
tiles»? Non! Ilesti ible de se ‘une

Alatelier d'architecture
Michel Rémon & Associés, nous consi-
dérons que les circulations sont des

inaisonsd'sttents adibton tne
fonctionnelles, et que toutes sarticulent
dans le soin. Observer les hopitaux
qui disposent de galeries, anciennes,
comme |'Hétel-Dieu ou Lariboisiere,
ourécentes, commel'hdpital européen

«qui réduitles halls, les couloirs et les cages d'escalier a la seule
fonction d'espaces servants, subalternes aux espaces servis.
Les circulations hospitaliéres ne sont plus que les surfaces
résiduelles entre les piéces etles fonctionnalités, devenues
ainsi sou: etmal

De plus, réfléchiren termes de «circulation» conduit, sournoi-
sement, & penser a des abstractions: des nombres, des flux ou

Georges-Px id le r6le
crucial de ces espaces dans 'expérience
du patient etdans le soin.

Les galeries sont des invites pour le
soin, autant psychique que physique.
Ellesc i des pourdes
patients qui peuvent y poursuivre, de
maniére a 1a fois autonome et & proxi-

lisibilité etl'unité du

des incarnées, quino del mité d'aide, leur rééducation ou leur
tion del'usagercomme d' Réfléchiral'inverse

4 ce que pourrait étre une «galerie» encourage prendreen  Loin de nuire a Uefficacité des lieux,
compte i etla i médicaux |

et i car nsquel’ autantle batiment. Parce qu'elles sont ouvertes
cadre technigue de la médecine que le soutien a la vie intel- sur plusieurs étages ou pavillons, ces
lectuelle et affective.

galeries permettent de comprendre le
fonctionnement et la distribution des
lieux en un seul regard.

Elles rappellent que le soin n'a pas
que vocation & réparer un corps, qu'il
est aussi un accompagnement d'une
personne, dans un cadre de dignité et
d’humanité, lié ala vie. Unlieu qui éléve
la personne est une partie du soin. @
www.michelremon.com



