
Le	
  patrimoine	
  comme	
  fondement	
  	
  

Une	
  nouvelle	
  dimension	
  
Philippe	
  Picard	
  



Pourquoi	
  s’appuyer	
  sur	
  le	
  patrimoine	
  existant?	
  

•  Les	
  nouvelles	
  contraintes	
  >	
  de	
  nouvelles	
  
solu:ons	
  

•  La	
  nécessité	
  d’une	
  op:misa:on	
  immobilière	
  
de	
  l’existant	
  ,	
  son	
  étude	
  devient	
  un	
  préalable	
  
a	
  toute	
  opéra:on	
  d’inves:ssement	
  

•  Le	
  diagnos5c	
  des	
  axes	
  structurants	
  
fondateurs	
  pour	
  savoir	
  comment	
  adapter	
  un	
  
site,	
  le	
  valoriser	
  

•  Exemples	
  	
  



Les	
  nouvelle	
  contraintes	
  
•  Inves:ssements	
  réduits	
  
•  Constat	
  des	
  hôpitaux	
  

neufs	
  récents	
  
interroga:f?:	
  parfois	
  trop	
  
grands	
  ,	
  trop	
  lourds	
  a	
  
exploiter,	
  programmés	
  à	
  
une	
  époque	
  favorable	
  

•  Peut	
  être	
  trop	
  de	
  
ra:os…?	
  

•  Des	
  schémas	
  directeurs	
  
qui	
  font	
  ressurgir	
  les	
  
erreurs	
  du	
  passé…	
  



Les	
  architectures	
  hospitalières,	
  toujours	
  reflets	
  d’une	
  époque	
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Le	
  diagnos:c	
  des	
  axes	
  fondateurs	
  d’un	
  patrimoine	
  =une	
  
dimension	
  «	
  supplémentaire	
  »,	
  même	
  si	
  elle	
  était	
  déjà	
  implicite,	
  

mais	
  trop	
  embryonnaire	
  

•  Un	
  schéma	
  directeur	
  ne	
  se	
  base	
  pas	
  que	
  sur	
  
l’analyse	
  de	
  l’état	
  des	
  bâ:ments	
  ,ni	
  sur	
  les	
  ra:os	
  
de	
  surface	
  =	
  trop	
  restric:f	
  ,	
  souvent	
  mal	
  vécu	
  par	
  
les	
  u:lisateurs	
  

•  Mais	
  avant	
  tout	
  sur	
  la	
  structura:on	
  du	
  site	
  dans	
  
sa	
  globalité	
  

•  Iden:fier	
  les	
  axes	
  structurants	
  ou	
  fondateurs	
  du	
  
site	
  ,	
  les	
  forces	
  et	
  les	
  faiblesses	
  :	
  une	
  pédagogie	
  
qui	
  auprès	
  des	
  u:lisateurs	
  est	
  une	
  porte	
  d’entrée	
  
à	
  la	
  réflexion	
  sur	
  la	
  stratégie	
  médicale	
  

•  Superposer	
  ces	
  axes	
  aux	
  besoins	
  fonc:onnels	
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13	
  L’HÔPITAL	
  D’ORIGINE	
  
N	
  



14	
  L’HÔPITAL	
  À	
  LA	
  FIN	
  DES	
  ANNÉES	
  70	
  
N	
  



15	
  Présenta:on	
  du	
  19/03/2012	
  -­‐	
  	
  Schéma	
  directeur	
  phase	
  1	
  -­‐	
  	
  CHRU	
  MONTPELLIER	
  
N	
  

L’HÔPITAL	
  À	
  LA	
  FIN	
  DES	
  ANNÉES	
  90	
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N	
  

L’HÔPITAL	
  À	
  LA	
  FIN	
  DES	
  ANNÉES	
  2010	
  











Les	
  objec5fs	
  de	
  stra5fica5on	
  fonc5onnelle	
  	
  
par	
  niveau,	
  à	
  par5r	
  de	
  l’al5métrie	
  existante	
  

	
   	
  	
  
	
  

Niveaux	
  52	
  et	
  supérieurs	
  –	
  Hospitalisa5on	
  
	
  Niveau	
  49	
  –	
  Accueil	
  et	
  ac5vités	
  ambulatoires	
  

	
  Niveau	
  45	
  –	
  Urgences	
  et	
  plateau	
  médico	
  technique	
  
	
  Niveau	
  42	
  –	
  Logis5ques	
  

ENFANT FEMME CŒUR	
  POUMONS

HEBERGEMENT
HEBERGEMENT

49 NIVEAU	
  AMBULATOIRE 49
45 NIVEAU	
  FONCTIONS	
  MEDICO-­‐TECHNIQUE	
   45
41 NIVEAU	
  LOGISTIQUE	
   41
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