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Figure 1 : 
Travail de la lumi•re, fusain, 
2023, © Yin LE SEIGNOUX
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Avant propos 

La rŽßexion autour de ce mŽmoire est nŽe dÕun cheminement progressif. 

Celui-ci a commencŽ autour de la question de la lumi•re, que je dŽpeins 

habituellement au fusain et ˆ lÕaquarelle. Elle est associŽe au bien-•tre, 

autant dans le domaine architectural que mŽdical, mais se rŽpand comme 

un sujet vaste et indomptable. Son utilisation a dÕabord ŽtŽ analysŽe dans 

un premier rapport de licence, questionnant la qualitŽ de la lumi•re 

naturelle au sein du logement social ˆ Paris. CÕest ˆ partir de cette 

interrogation quÕa bourgeonnŽ le sujet du bien-•tre en milieu urbain. Celui-

ci a Žclos suite ˆ la visite de lÕh™pital Beaujon, supervisŽe par Lila 

Bonneau architecte et enseignante au sein de lÕƒcole Nationale SupŽrieure 

dÕArchitecture de Paris Val de Seine (ENSAPVS), dont la th•se analyse ce 

b‰timent. Traiter le sujet de l'architecture hospitali•re et de son interaction 

avec la ville est apparu comme une Žvidence. Ce domaine relie tous les 

enjeux que je souhaite dŽfendre en tant que future architecte. Nous 

parlerons donc ici de lÕh™pital en rŽgion parisienne, plus prŽcisŽment de 

ses espaces communs. Quelques Žchanges avec Marie Gaimard, 

historienne de lÕarchitecture et ancienne enseignante ˆ lÕENSAPVS, mÕont 

amenŽe ˆ mÕintŽresser ˆ lÕh™pital Robert-DebrŽ ˆ Paris, h™pital horizontal 

nŽ ˆ une pŽriode encline ˆ la verticalitŽ. Son architecte, Pierre Riboulet, 

nous transmet les ambitions qui lÕont nourri lors de la conception de 

lÕŽdiÞce au travers de son journal de bord Naissance dÕun h™pital paru en 

1994. Le questionnement de la lumi•re au sein des espaces semi-publics de 

lÕh™pital est rŽcurrent, ce qui a enrichi le projet et lÕa rendu si remarquable. 

LÕobjectif de ce mŽmoire sera alors de dŽterminer les relations 

quÕentretient cet h™pital avec son milieu urbain et son public, depuis son 

ouverture, il y a 35 ans jusquÕˆ nos jours. Cette Žtude est rŽalisŽe lors de la 

pŽriode de guŽrison faisant suite ˆ la pandŽmie de la Covid-19. En effet, 

sÕil a fallu faire face ˆ la restriction dÕacc•s aux h™pitaux pour nourrir ce 

mŽmoire, cet ŽvŽnement a lourdement touchŽ leur organisation, ce qui aura 

un impact sur lÕorientation du sujet.
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Introduction  

Dans lÕhistoire de lÕarchitecture hospitali•re, la mŽdecine et les 
dŽcouvertes scientifiques Žvoluent parall•lement au b‰timent 
qui les abrite. Du fait de cette Žvolution constante, couplŽe ˆ 
lÕŽvolution dŽmographique des usagers, les besoins en terme 
dÕespace et dÕaccueil des Žtablissement hospitaliers sont de plus 
en plus importants. Ces besoins en constante augmentation 
vont induire un cycle de dŽlogement des Ždifices hospitaliers 
qui vont •tre occupŽs jusquÕˆ saturation des espaces puis 
abandonnŽs au profit dÕŽtablissements plus rŽcents et plus 
grands permettant de recevoir davantage dÕŽquipements, de 
patient et de rŽaliser davantage dÕactivitŽ jusquÕˆ saturation et 
abandon pour des Žtablissements encore plus rŽcents et plus 
grands. Ce cycle de dŽlogement sÕapplique ˆ lÕh™pital 
Robert-DŽbrŽ. En effet celui-ci tire ses origines de la division 
de lÕh™pital du Faubourg Saint-Antoine, dŽdiŽ aux enfants, 
en activitŽ d•s 1674 puis dŽsaffectŽ en 1895 pour •tre remplacŽ 
par trois h™pitaux neufs pour enfants: HŽrold, Bretonneau 
et le nouvel h™pital Trousseau. Ceux-ci sont construits 
respectivement dans les 19•me, 18•me et 12•me arrondissements, 
accueillant leurs premiers patients en 1901. Si lÕh™pital pour 
enfants Armand Trousseau si•ge toujours ˆ cet emplacement 
aujourdÕhui, celui-ci a ŽtŽ agrandi seulement neuf ans apr•s sa 
construction, en consŽquence de son sous-dimensionnement 
lors de sa conception, ainsi que le notifie lÕAP-HP aujourdÕhui . 1

Cet agrandissement ayant lieu suffisamment t™t, lÕh™pital a 
pu profiter de lÕespace encore disponible, Žtant donnŽ que la 
cap i ta le se dens i f ie rap idement ˆ cet te Žpoque. 
LÕagrandissement de la partie sud de lÕŽdifice bŽnŽficie alors 
dÕÇ un nouveau pavillon de la consultation, 112 nouveaux lits 
pour la chirurgie et 96 nouveaux lits pour la mŽdecine È . Cela 2

nÕa pas ŽtŽ le cas pour ces deux autres h™pitaux pour 

 Assistance Publique-H™pitaux de Paris. (2012, juin 19). H™pital Armand-Trousseau 1

AP-HP!: LÕhistorique. H™pital Trousseau AP-HP. ConsultŽ 9 fŽvrier 2023, ˆ lÕadresse 
https://trousseau.aphp.fr/lhistorique/

  Idem2
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enfants HŽrold ainsi que Bretonneau. En effet, les Žtudes 
lancŽes par Henri Mathieu Ð directeur ˆ cette Žpoque dÕune citŽ 
de recherche ˆ lÕInstitut National de la SantŽ Et de la Recherche 
MŽdicale (INSERM) Ð ont montrŽ que bien plus tard, en 1970, 
il nÕest plus possible pour ces deux h™pitaux dÕassurer leurs 
nouvelles fonctions, autant en termes de recherche que 
dÕenseignement. Les locaux, considŽrŽs comme vŽtustes et 
insuffisants, autant en quantitŽ quÕen surface, ne permettent 
aucune Žvolution et sont inadaptŽs en mati•re de soins. De 
plus, les installations mŽdico-techniques sont dites pŽrimŽes. 
Difficile dÕimaginer lÕŽvolution de ces h™pitaux respectifs sur 
place, ce plan de restructuration permet alors de crŽer un 
nouveau b‰timent, dont la modernitŽ architecturale serait ˆ 
lÕimage des rŽformes de la structure hospitali•re. 
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Figure 3 : 
EntrŽe de lÕh™pital 
Bretonneau, 1901 
© AP-HP

Figure 4 : 
EntrŽe de lÕh™pital 
HŽrold, 1901 
© Cartorum

Figure 2 : 
EntrŽe de lÕh™pital 
St Antoine, 1901 
© Cartorum



Les rŽformes sont souvent le fruit dÕune longue maturation. 
Une des figures importantes et ˆ lÕorigine des rŽformes 
appliquŽes aujourdÕhui, est le professeur Robert DebrŽ. Il 
attache une grande importance ˆ concilier recherche et 
enseignement. (LÕobjectif de ce projet Žtait de replacer les 
h™pitaux au centre de la pratique mŽdicale. Pour ce faire, 

DebrŽ va sÕinspirer du mod•le anglais full time imposŽ aux 

mŽdecins anglais en 1943 et va lÕappliquer au syst•me 
fran•ais. Ce mod•le repose principalement sur la fusion des 
carri•res hospitali•res et universitaires et la crŽation dÕune 
fonction temps-plein pour les mŽdecins, amenant les 
mŽdecins ˆ occuper deux fonctions et ˆ recevoir deux salaires.  
Ceci va conduire ˆ lÕapparition de mŽdecins hospitaliers 
partageant leur temps de travail entre leur pratique hospitali•re 
et leur enseignement, recentrant la pratique mŽdicale vers les 
h™pitaux jusquÕalors dominŽ par les cabinets. Les h™pitaux 
devenant lieu de pratique, dÕenseignement et de recherche, un 
r™le encore occupŽ de nos jours.  

Ce projet va notamment conduire ˆ la crŽation des Centres 
Hospitaliers Universitaires (CHU) tel quÕon les conna”t 
actuellement. 
Du fait de cette concentration des activitŽs des nouveaux 
besoins en espaces et en locaux se font ressentir. Un nouvel 
h™pital est alors nŽcessaire. 

LÕh™pital Robert-DebrŽ rendant hommage non seulement ˆ 
lÕimpact du professeur dans lÕŽvolution de la structure 
mŽdicale mais Žgalement au sein de la pŽdiatrie. En effet, il 
est considŽrŽ comme le Ç p•re de la pŽdiatrie fran•aise 
moderne È  spŽcialisŽ dans les maladies infectieuses, maladies 3

de lÕenfance et la pŽdiatrie sociale. !

 Assistance Publique-H™pitaux de Paris. (s.!d.). Histoire et patrimoine | H™pital 3

universitaire Robert-DebrŽ. robertdebre.aphp.fr. ConsultŽ 9 fŽvrier 2023, ˆ lÕadresse 
https://robertdebre.aphp.fr/histoire-patrimoine/
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La construction de ce nouvel h™pital est Žgalement 
lÕoccasion dÕune reforme architecturale de la conception des 
b‰timents hospitaliers. En effet, jusquÕaux annŽes 70 
lÕh™pital disposait, en son sein, dÕune agence interne 
dÕarchitecture. Au dŽbut des annŽes 70, le Plan 
Construction est lancŽ par lÕEtat visant ˆ stimuler 
lÕinnovation dans le domaine de la construction. Ë la suite de 
ces rŽformes, en 1978, une mission interministŽrielle pour la 
qualitŽ des constructions publiques va •tre crŽŽe avec une 
nouvelle procŽdure pour la construction dÕŽdifices publics dont 
les h™pitaux. Cette nouvelle procŽdure va faire intervenir des 
architectes extŽrieurs par lÕintermŽdiaire de concours. Un 
concours pour lÕh™pital Robert-DebrŽ commandŽ par 
lÕAssistance Publique Ð H™pitaux de Paris (AP-HP) est lancŽ 
en 1980 et remportŽ par lÕarchitecte Pierre Riboulet.  
 !
Ce projet de 80 000 m2 allait alors reprŽsenter une figure de 
rŽvolution pour lÕhistoire de la mŽdecine qui devait innover 
en illustrant les progr•s de lÕingŽnierie et de lÕarchitecture. 
Il sÕest donc adressŽ ˆ des architectes spŽcialisŽs dans 
lÕinsertion dÕun b‰timent public dans la ville.   4

De nos jours, lÕh™pital assure toujours ses fonctions. 

Cependant, plusieurs extensions et surŽlŽvations ont ŽtŽ faites 
sur le b‰timent. Ceci est Žtonnant Žtant donnŽ que le 
b‰timent est labellisŽ Architecture contemporaine 
remarquable depuis 2019.  
MalgrŽ tout, un concours avait ŽtŽ lancŽ en 2007 par lÕAP-HP 
pour la construction dÕune annexe. Le projet de lÕarchitecte 
Louis Paillard avait ŽtŽ laurŽat du concours. Le projet Žtait de 
20 000 m2. LÕimplantation aurait ŽtŽ au nord-est du b‰timent de 
Pierre Riboulet, faisant face au boulevard pŽriphŽrique et non 
visible depuis le Boulevard Serrurier. Le projet a ŽtŽ annulŽ en 

 ROUDOT, Jean-Fran•ois (RŽalisateur). (1989). Transformations | Dans les coulisses 4

de lÕh™pital Robert-DebrŽ [VidŽo]. Paris - Forum des images https://www.youtube.com/
watch?v=GVCf4sr4zlE
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2015 pour des raisons financi•res. Nous reviendrons lˆ-dessus 
dans la 3•me partie de ce mŽmoire qui sera nourrie par 
lÕentretient menŽ avec Louis Paillard. MalgrŽ lÕannulation de 
ce projet, un nouveau concours a ŽtŽ lancŽ en octobre 2022. 
Ce nouveau projet dÕune surface de 12 000m2 au Nord-Est de 
lÕH™pital vise ˆ abriter des unitŽs de soins et ˆ offrir des 
espaces supplŽmentaires aux activitŽs de la recherche. Nous 
reviendrons sur ces projets dÕextension plus tard dans le 
mŽmoire. Ainsi, malgrŽ un b‰timent dense et Žtendu, il reste 
manifestement de la surface disponible pour construire une 
extension ou une annexe. 

L'h™pital Robert-DebrŽ est le second programme hospitalier 
auquel Pierre Riboulet rŽpond mais le premier sortant de terre. 
Ayant pour habitude de concevoir des logements et des 

ƒquipements Recevant du Public (ERP) culturels propices ˆ 

l'Žchange social tels que des biblioth•ques, de nouvelles 
dimensions s'ajoutent ˆ ce projet que Pierre Riboulet doit 
apprŽhender pour la premi•re fois. Ainsi que nous l'avons 
mentionnŽ prŽcŽdemment, la notion de maladie, menant ˆ la 
guŽrison et ˆ la mort, de nouveaux flux ˆ prendre en compte 
lesquels sont moins Žvident et moins visible que ce qu'il a pour 
habitude de traiter : celle de la propagation des bactŽries, les 
flux propres et les flux sales, propres aux programmes 
hospitaliers. ƒtant une nouveautŽ pour l'architecte il a alors 
fallut faire confiance ˆ ses premi•res impressions nŽes lors de la 
premi•re visite de terrain. 

LÕh™pital est souvent per•u comme un endroit terriÞant de 

mani•re gŽnŽrale et est souvent inconnu pour un enfant 

arrivant comme nouveau patient. Dans la volontŽ de dissocier 

le b‰timent hospitalier de cette rŽputation anxiog•ne, Pierre 

Riboulet a con•u lÕh™pital Robert-DebrŽ avec un grand 

nombre dÕespaces communs aux surfaces gŽnŽreuses. En 

effet, lÕarchitecte attachait une grande importance ˆ ce Ç!quÕil y 

ait un espace sufÞsamment grand pour que les gens puissent se 

retrouver, que ce soit un lieu disponible, ce qui nÕexiste pas 
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dans le programme habituel des h™pitaux!È  ̂  cette Žpoque. Cet 5

h™pital pŽdiatrique -dŽdiŽ ˆ la prise en charge des enfants, 

adolescents, m•res et futures m•res- a alors ŽtŽ dessinŽ de 

mani•re ˆ •tre familier, accueillant et rassurant, par son 

ouverture ˆ la ville . Directement reliŽs ˆ la rue, ces espaces 

invitent tout habitant du quartier ˆ venir instaurer un 

climat familier dans lÕenceinte de lÕŽdiÞce par leur prŽsence. 

LÕexploitation du programme fait lÕunanimitŽ ˆ lÕŽpoque de 

sa livraison selon Alain Gilles, directeur des ƒquipements de 

lÕAssistance Publique de Paris.

 

Dans ce mŽmoire, nous nous intŽresserons aux espaces semi-

publics de cet ERP ; cÕest-ˆ-dire les espaces communs clos de 

lÕh™pital recevant du public. Ce public est composŽ des 

patients de lÕh™pital - lÕenfant et la m•re -, des employŽs - le 

corps mŽdical, le personnel administratif et le personnel en 

charge de lÕentretient du b‰timent -, les visiteurs - toute 

personne ou groupe de personnes non affectŽs au b‰timent, 

accompagnant un patient ou non -. Ainsi, ces espaces semi-

publics de cet h™pital concernent la rue galerie, le jardin 

dÕhiver et les terrasses extŽrieures ; tous les trois reliŽs entre 

eux. Ces espaces seront au cÏur de notre rŽßexion.

En 2015, lÕattentat de Charlie Hebdo du 7 au 9 janvier, tuant 

12 personnes du journal satirique, ainsi que lÕattentat du 

Bataclan de Paris le 13 novembre, causant 131 morts et 413 

blessŽs hospitalisŽs ; ont plongŽ la ville en Žtat dÕalerte. Le 

plan Vigipirate  a alors ŽtŽ ŽlevŽ ˆ son plus haut niveau, 

(urgence attentat), sŽcurisant et rŽduisant le nombre dÕacc•s ˆ 

tous types dÕERP. Les mesures dÕhygi•ne survenues en 2020 

suite ˆ la pandŽmie de Covid-19 sont venues consolider cette 

restriction toujours en place!: pass sanitaire de juin 2021 ˆ aožt 

 Idem5
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Figure 5 :
AxonomŽtrie, 
espaces semi-
publics et entrŽe 
principale de 
lÕh™pital Robert 
DebrŽ. © Yin LE 
SEIGNOUX. 
Image de fond © 
2023 Google



2022, et le masque toujours obligatoire pour toute personne au 

sein des h™pitaux .6

 Assistance Publique-H™pitaux de Paris. (2022, juillet 28). COVID-19 : Fin des 6

mesures dÕexception pour lÕh™pital ˆ partir du 1er aožt 2022. aphp.fr. ConsultŽ 12 
DŽcembre 2022, ˆ lÕadresse https://www.aphp.fr/actualite/covid-19-Þn-des-mesures-
dexception-pour-lhopital-partir-du-1er-aout-2022
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AÞn de nous imprŽgner au mieux de lÕh™pital Robert DebrŽ, 

une source de documentation captivante a ŽtŽ explorŽe. Le 

journal de bord de Pierre Riboulet, tenu lors du concours de 

ma”trise dÕÏuvre de lÕh™pital, et accessible sous la forme dÕun 

ouvrage : Naissance dÕun h™pital (1994) nous permet de 7

comparer la conception au regard de lÕusage actuel. En 1990, 

deux annŽes apr•s lÕaccueil des premiers patients, un Þlm 

documentaire  portant le m•me titre a ŽtŽ rŽalisŽ par Jean-Louis 8

Comolli, et illustre au mieux la rŽception idŽale du b‰timent. 

Nous nous appuierons sur deux mŽmoires ayant dŽjˆ ŽtudiŽ cet 

h™pital. Tous deux ont ŽtŽ Žcrits ˆ une pŽriode succŽdant la pose 

de la cl™ture contr™lant les acc•s de lÕŽdiÞce. Le mŽmoire de 

Ludivine Foucher (ENSAPVS, 2018)  sÕintŽresse ˆ 9

lÕengagement social du projet. Les entretiens interrogeant 

les usagers de lÕh™pital quÕelle a exploitŽs nous seront 

notamment utiles pour notre Žtude.

Le mŽmoire Žcrit par MŽlanie Hardy ,(ENSAPVS, 2016), 10

rŽsume lÕhistoire du b‰timent hospitalier, et; introduit une 

comparaison entre lÕh™pital vertical et lÕh™pital horizontal. 

Cette comparaison nous intŽressera pour situer le b‰timent dans 

son Žpoque et la gen•se du projet. 

Pour complŽter la partie historique, . , lÕouvrage co-Žcrit par 

Isabelle Duhau, Pierre-Louis Laget et Claude Laroche en 2012  11

retrace lÕhistoire de lÕh™pital en France. LÕouvrage ŽtŽ co-

 RIBOULET, Pierre, Naissance dÕun h™pital, Besan•on, Les ƒd de lÕimprimeur, 19947

 COMOLLI, Jean-Louis, Naissance dÕun h™pital, ƒd Montparnasse, 1990, 63Õ8

 FOUCHER, Ludivine, Ç!Un ŽdiÞce complexe, entre espace et sociŽtŽ, Žtude 9

architecturale et urbaine de lÕh™pital Robert-DebrŽ de Pierre Riboulet!È, ENSA Paris Val 
de Seine, 2019, directeur de mŽmoire : PƒLISSIER, Alain 

 HARDY, MŽlanie, Ç!H™pital vertical horizontal, 1980, croisement de deux 10

conceptions. ƒtait-ce lÕannonce de la Þn du mod•le de lÕh™pital vertical ? Les cas des 
h™pitaux Bichat et Robert-DebrŽ!È, ENSA Paris Val de Seine, 2016, directrice de 
mŽmoire : FEVEILE, Laurence

 DUHAU, Isabelle, LAGET, Pierre-Louis, LAROCHE, Claude, LÕh™pital en France, 11

histoire et architecture, Lyon : ƒditions Lieux-Dits, 2012
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Žcrit par Gilles-Antoine Langlois et Anne-Sophie Pimpaud en 

2012(ici note de bas de page ˆ mettre) aussi nous rappelle le 

contexte de la loi DebrŽ de 1958. Gr‰ce aux archives de lÕAP-

HP de lÕh™pital Bic•tre dans le Val de Marne , nous avons eu 12

acc•s ˆ des documents techniques tels que les plans 

dÕarchitecte originaux, les schŽmas explicatifs de lÕarchitecte 

datant de la pŽriode de construction de lÕh™pital Robert-DebrŽ. 

De m•me, ont ŽtŽ consultŽs divers articles de journaux publiŽs 

lors de la livraison de cet ŽdiÞce, ainsi que des avis de 

rŽunion communiquŽs plusieurs annŽes apr•s la rŽception du 

b‰timent. DÕautres informations nous ont ŽtŽ apportŽes par le 

site internet de lÕAP-HP dans la rubrique Ç! Histoire et 

Patrimoine de lÕh™pital Robert-DebrŽ! È ; ainsi que par des 13

Žcrits concernent le b‰timent m•me sur le site internet de 

lÕassociation Pierre Riboulet . Dans son journal de bord, 14

lÕarchitecte mentionne certains de ses anciens projets dont il 

sÕest inspirŽ pour crŽer cet h™pital. Un ouvrage de Rapha‘lle St 

Pierre en 2012  et un article de Catherine Blain en 2003  15 16

permettent de constater les similitudes entre lÕh™pital et les 

anciens projets de Pierre Riboulet.

Pour autant, dans la littŽrature explorŽe, maintes questions 

nÕont pas ŽtŽ rŽsolues. Nous verrons que, dans une certaine 

 Voir sources. Les photographies de cette documentation sont consultables dans la 12

partie annexe de ce mŽmoire.

 BOUSQUIƒ, Florent, Ç!Histoire et Patrimoine de lÕh™pital Robert-DebrŽ!È , Direction 13

de la Communication de lÕH™pital universitaire Robert-DebrŽ, 2019, https://
robertdebre.aphp.fr/histoire-patrimoine/

 Association Pierre Riboulet. (s.!d.-a). Association Pierre RibouletÑBiographie. 14

pierreriboulet.org/. ConsultŽ 9 fŽvrier 2023, ˆ lÕadresse http://www.pierreriboulet.org/
spip.php?rubrique26

 SAINT-PIERRE, Rapha‘lle, Le centre de formation et de perfectionnement EDF par 15

l'atelier de Montrouge : les Mureaux, Paris, Archibooks + Sautereau, 2012

 BLAIN, Catherine, Ç Atelier de Montrouge. Les tours EDF dÕIvry (1963-1967). Un 16

prototype dÕhabitat urbain È, AMC, 2003, n¡138, pp. 80-85
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mesure, la pensŽe de Pierre Riboulet nÕa pas ŽtŽ menŽe ˆ son 

terme. Un ŽlŽment central, cette rue intŽrieure, ne 

fonctionne pas tel quÕil l Õavait envisagŽe. Quelle en est la 

raison ? Serait-ce dž ˆ une rŽalisation non-Þd•le ˆ celle prŽvue 

lors de sa conception ? Est-ce le b‰timent qui ne conviendrait 

pas ˆ lÕusage, ou ˆ lÕinverse, lÕusage qui ne proÞterait pas des 

qualitŽs architecturales offertes ?!La proposition dÕoffrir des 

espaces communs plus nombreux et plus grands aÞn de 

rŽduire lÕimpact anxiog•ne Žtait tr•s gŽnŽreuse. Il sÕagissait 

dŽjˆ dÕune ouverture captivante vers un mod•le dÕavenir 

des b‰timents hospitaliers.  Pierre Riboulet voulait que la 

rue soit en continuitŽ des espaces semi-publics du b‰timent. 

AujourdÕhui, celui-ci se retrouve dans un contexte rŽduisant 

tous types de visites spontanŽes. JusquÕo• lÕarchitecte 

pouvait-il anticiper lÕŽvolution de la sociŽtŽ ?

La mŽthodologie de cette recherche suit une dŽmarche de 

monographie. De mani•re plus prŽcise, nous nous sommes 

attardŽs ˆ effectuer une analyse extensive de lÕŽdiÞce en 

suivant nos questionnements, avant dÕy rŽpondre par le biais 

dÕanalyses comparatives. En effet, il fut primordial, dans un 

premier temps, de prendre connaissance de la totalitŽ de lÕŽtat 

de lÕart disponible, nous permettant dÕapprofondir au mieux nos 

connaissances sur ce b‰timent. Parmi cette documentation, le 

journal de bord de Pierre Riboulet, quÕil Žcrivit durant la 

conception de cet h™pital, a particuli•rement retenu notre 

attention. Celui-ci dŽpeint la pensŽe Žvolutive de lÕarchitecte 

ainsi que les valeurs quÕil a dŽfendues au travers de son 

b‰timent. Fort de ce tŽmoignage intime, cet ouvrage est 

devenu le Þl conducteur de ce mŽmoire. Ces lectures nous ont 

naturellement acheminŽ vers les visites de lÕh™pital Robert-

DebrŽ, durant et suivant la pŽriode de dŽtention obligatoire du 

pass sanitaire. Ces visites nous ont permis de comparer lÕŽtat 

actuel du b‰timent au regard des Žloges exprimŽs lors de sa 

2626



livraison. Un fort Žcart a ŽtŽ constatŽ, nous amenant ˆ poser les 

questionnements sur les possibilitŽs dÕanticipation dÕun 

architecte sur les Žvolutions sociŽtales, citŽs dans le paragraphe 

prŽcŽdent. Pour y rŽpondre, une analyse a ŽtŽ mise en place. 

Nous introduirons certains ŽlŽments de comparaison 

sÕinscrivant dans des problŽmatiques similaires ˆ celles de 

lÕh™pital Robert-DebrŽ. Aussi, sa rue intŽrieure sera 

comparŽe ˆ celle de lÕh™pital George-Pompidou, dans lequel 

circulent les habitants du quartier. SituŽ dans le 15•me 

arrondissement, celui-ci a ŽtŽ con•u par l'architecte Aymeric 

ZublŽna et inaugurŽ en 2001. Les espaces semi-publics de ces 

deux ŽdiÞces hospitaliers parisiens sont comparables, car ils 

subissent tous deux les m•mes restrictions dÕacc•s. Cette 

approche comparative sÕest Žgalement ouverte ˆ la rue 

intŽrieure desservant le nouvel h™pital des enfants ˆ Gen•ve, 

con•u par le bureau dÕarchitectes Architecturestudio dont 

lÕouverture est prŽvue pour 2029. Cet h™pital a retenu notre 

attention, car celui-ci comporte Žgalement une rue intŽrieure, 

mais est inscrite dans un contexte idŽal, tel que lÕespŽrait 

Pierre Riboulet lors de la conception de lÕh™pital en 1988. Ce 

projet conna”trait donc lÕŽvolution utopique quÕaurait espŽrŽ 

lÕarchitecte pour son projet. Ces analyses et comparaisons 

seront restituŽes au travers de schŽmas et photographies 

personnels. AÞn dÕŽtayer le constat de lÕŽtat actuel de lÕh™pital 

Robert-DebrŽ, nous nous sommes appuyŽs sur un exercice de 

terrain , en menant des entretiens adressŽs aux trois catŽgories 

dÕusagers citŽs prŽcŽdemment : le patient, le corps mŽdical et 

lÕhabitant du quartier. Nous nous sommes Žgalement 

rapprochŽs dÕun architecte ayant con•u un projet intervenant sur 

le site de cet h™pital pŽdiatrique. Ainsi, nous avons pu comparer 

le point de vue de Eva Bartlett, ancienne patiente au sein de 

lÕh™pital Robert-DebrŽ de ses six ˆ dix ans de 2006 ˆ 2010, ˆ 

celui de patients dont les entretiens sont retranscrits dans le 

mŽmoire de Ludivine Foucher, citŽ prŽcŽdemment. Le point de 
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vue du corps mŽdical nÕa pas pu •tre apportŽ par Anne-Laure 

Bourcin, responsable de la communication de lÕh™pital Robert-

DebrŽ, sans rŽponse de sa part ; cependant, nous avons pu nous 

rapprocher dÕAlix Chupin, ancienne interne stagiaire au sein du 

b‰timent. Le point de vue de lÕarchitecte a ŽtŽ apportŽ ˆ ce 

mŽmoire car la documentation rŽcoltŽe aux archives de lÕAP-

HP nous a amenŽe ˆ dŽcouvrir quÕun projet dÕextension de 

lÕŽdiÞce avait ŽtŽ prŽvu. Le laurŽat du concours fut annoncŽ en 

2007, mais le projet fut annulŽ en 2015. Ainsi, nous avons pu 

nous rapprocher de Louis Paillard, lÕarchitecte et chef de projet 

qui remporta le concours de ma”trise dÕÏuvre. Pour comparer 

au mieux ces points de vue au regard de lÕŽdiÞce, un protocole 

dÕentretien a ŽtŽ Žtabli. Dans un premier temps, un cadre a ŽtŽ 

posŽ en dŽcrivant dÕune part les parties communes et semi-

publiques auxquelles nous nous intŽressons dans ce mŽmoire ; 

puis dÕautre part en expliquant le processus de conception de 

lÕarchitecte, sa volontŽ dÕoffrir un b‰timent familier en 

continuitŽ avec la rue et lÕassociation quÕil a appliquŽe entre le 

programme hospitalier, la galerie marchande et lÕŽchelle de 

lÕenfant. Suite ˆ cela, les entretiens ont ŽtŽ menŽs sous trois 

grands th•mes : le point de vue de chacun de ces 

interlocuteurs sur le regard de Pierre Riboulet, leurs 

habitudes menŽes au sein de lÕh™pital et enÞn leur avis 

concernant lÕavenir de lÕŽdiÞce. LÕanalyse menŽe au sein de 

chacune des parties de ce mŽmoire sera ŽtoffŽe par les 

enseignements acquis lors de ces annŽes dÕŽtude en 

architecture.

Fort de cette analyse, lÕobjectif de ce mŽmoire sera de 

dŽterminer lÕimpact de la prise en compte de lÕespace public 

lors de lÕŽlaboration du projet dÕarchitecture, sur le public 

lui-m•me. Pour y rŽpondre, une problŽmatique gŽnŽrale a ŽtŽ 

Žtablie : les nouvelles mesures de sŽcuritŽ et sanitaires, sont-
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elles les seules raison pour laquelle les espaces semi-publics 

de lÕh™pital Robert-DebrŽ sont aujourdÕhui inanimŽs ?

AÞn de traiter le sujet et de rŽpondre aux questionnements Žmis, 

un plan de recherche en trois temps a ŽtŽ Žtabli. Dans un 

premier temps, une analyse urbaine du site de nos jours, sera 

nŽcessaire. Cela permettra dÕidentiÞer ˆ qui mais Žgalement ˆ 

quoi sont reliŽs les espaces semi-publics dans la ville ; Žvoluant 

par lÕinstallation de nouveaux programmes, dÕune nouvelle 

population et de nouveaux moyens dÕacc•s. Cette premi•re 

dŽmarche permettra de comprendre les incidences sur la 

rŽßexion de Pierre Riboulet. Suite ˆ cette entrŽe en mati•re, 

comparant la place de lÕespace public dans la pensŽe de 

lÕarchitecte en 1980, ˆ celle dans laquelle lÕh™pital intervient 

aujourdÕhui, certaines questions resurgiront, interrogeant les 

raisons regrettables de lÕinaccomplissement de la pensŽe de 

lÕarchitecte. Pour y rŽpondre au mieux, une approche 

comparative sera introduite dans une seconde partie. Le but de 

celle-ci sera de dŽterminer dans quelle mesure le b‰timent 

hospitalier peut-•tre ouvert ˆ la ville . Les trois espaces semi-

publics de notre ŽdiÞce - la rue galerie, les terrasses et le jardin 

dÕhiver- seront comparŽs aux espaces semi-publics de lÕh™pital 

George Pompidou.  LÕanalyse de ces espaces sera retracŽe dans 

l'ordre de la promenade effectuŽe en tant que visiteur. Cette 

analyse sera une ouverture sur la derni•re partie interrogeant le 

devenir du b‰timent. Celle-ci dŽlibŽrera de la reprŽsentation 

quÕont les diffŽrents types dÕusagers au regard de lÕŽdiÞce et 

de son Žvolution.

29



 

!"!#
Agrandissement du nouvel 
h™pital Trousseau

!"$#
DŽbut de la 
construction de lÕh™pital 
Antoine-BŽcl•re con•u 
par Henry Pottier

!%%&'!"(%
Robert DebrŽ, considŽrŽ comme le p•re 
de la pŽdiatrie fran•aise moderne, est 
associŽ ˆ la dŽcouverte et ˆ la description 
de nombreuses maladies infantiles

!$()
H™pital du faubourg Saint-Antoine,  
pour enfants, devient en 1880 lÕh™pital 
Trousseau. DŽsa! ectŽ en 1895 pour •tre 
remplacŽ par trois h™pitaux neufs pour 
enfants: Bretonneau, HŽrold et le nouvel 
h™pital Trousseau
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CrŽation de lÕordre 
des mŽdecins

6).*11&17,(.,+)/(.,(89:;
Ordonnance n¡ 58-1373 du 30 dŽcembre 1958 
ou ordonnance DebrŽ CrŽation des Centres 
hospitaliers et universitaires (C.H.U.)

2931@<1&!1@*:-.C6-1!")!1
De lÕh™pital Ç pour les pauvres È 
ˆ lÕh™pital Ç toutes classes È

!")D1
CrŽation de la sŽcuritŽ sociale 

!"#!
H™pital HŽrold, lÕh™pital Bretonneau et le 
nouvel h™pital Trousseau, 19•me, 18•me et 
12•me arr.

!((%
H™pital Necker-
Enfants malades, 
15•me arr. NÕa jamais 
changŽ de localisation

!"()
Fermeture 
dŽ" nitive de 
lÕŽglise Notre-
Dame Marie 
mŽdiatrice

!"(E
CrŽation du 
boulevard 
pŽriphŽrique 
parisien

!"$E
CrŽation 
du 
rŽservoir 
dÕeau des 
lilas

!"D)
ƒdi" cation de lÕŽglise
Notre-Dame Marie 
mŽdiatrice

!"&!
Ouverture de la 
station de mŽtro 
Porte des Lilas

!"D%
Pierre Riboulet 
co-fonde lÕAtelier 
dÕarchitecture de 
Montrouge

!"$E'!"$(
Livraison des tours dÕIvry 
con•ues par lÕAtelier 
dÕArchitecture de Montrouge

!"(#
ƒtudes pointant la 
vetustŽe de lÕh™pital 
HŽrold et lÕh™pital 
Bretonneau

!"!&'!"!)
Immeuble au 26 
rue Vavin, 6•me arr
Architectes : 
Charles Sarazin et 
Henri Sauvage
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!"%&
DŽbut du chantier 
de lÕh™pital 
Robert-DebrŽ

!"%#
Lancement du concours de 
ma”trise dÕÏuvre pour lÕh™pital 
Robert-DebrŽ

!"%#
Ouverture 
du centre de 
formation et de 
perfectionnement 
EDF con•u 
par lÕatelier de 
Montrouge

!""E'!""$
Extension de 
la clinique de 
la Porte-de-
Paris, Saint-
Denis (93)

!"%%
RŽouverture de lÕŽglise Notre-Dame 
Marie mŽdiatrice devenant Notre-
Dame de Fatima

89;;
20 Mars : inauguration de 
lÕh™pital Robert-DebrŽ
22 Mai : accueil des 
premiers malades

!"%%'!""$
B‰timent ÇT•teÈ 
de lÕh™pital PitiŽ-
Salp•tri•re, 13•me arr.

!"%!
Remporte le Grand 
Prix National de 
lÕArchitecture

!"%%
Re•oit la mŽdaille 
de lÕAcadŽmie 
dÕArchitecture

!""#
Devient 
chevalier de 
lÕOrdre de 
la LŽgion 
dÕHonneur 

!"%"
Creation de 
la maison de 
lÕenfant

!""E
Lancement de la ZAC 
Porte des Lilas

!"("'!""D
Centre dÕaccueil et de soins pour 
enfants handicapŽs profonds 
ÒHome NathalieÓ, Gouville (28)

!""D'&##!
LÕh™pital 
pour la M•re 
et lÕEnfant 
Paule-de-
Viguier ˆ 
Toulouse (31)

!""!
Premier Plan Pirate : vise ˆ 
faciliter la prise de dŽcision 
du Premier ministre contre 
les actes de terrorisme

!""D
Instauration du 
plan vigipirate

31



 

!""$
H™pital George-Pompidou, 
15•me arr
Architecte : Aymeric ZublŽna

!"""
Creation de 
la maison de 
lÕadolescent

!""%
Louis Paillard, LaurŽat du 
concours de lÕextension de 
lÕh™pital Robert-DebrŽ

!""$
7,7 millions en 
voiture
sur 22,3 millions 
tous modes

!""!
Devient 
�2�I�À�F�L�H�U��
de lÕOrdre 
National du 
MŽrite

!""&'!""(
Modi! cation de 
la ZAC Porte des 
Lilas

!"$$
Suppression 
de la ZAC 
Porte des 
Lilas

!"$"
6,7 millions en 
voiture
sur 25,8 millions 
tous modes

!"$!
Inauguration du 
tramway T3b, 
desservant lÕh™pital 
Robert-DebrŽ

!"$&
Restructuration de lÕh™pital 
Necker-Enfants malades 
Architecte : Philippe Gazeau

!"$&
H™pital Robert Schumann de Metz 
57070 Vantoux
Architectes : AIA associŽs

!""#
Mort de 
Pierre Riboulet 
(1928-2003) 

!"$1
Cloturation de lÕentrŽe 
et des terrasses, 
installation dÕun poste 
de contr™le

!"$1
Projet dÕextension 
annulŽ par lÕAP-HP 
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!"$1
13 Novembre : attentat du Bataclan
7 Janvier 2015 : attentat contre Charlie 
Hebdo
Plan vigipirate niveau urgence attentat
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!"!#
Nouvel h™pital des 
enfants de Gen•ve
Architectes : 
Architecturestudio

�2�I�À�F�L�H�U��

!"$)
5,9 millions en voiture
sur 27,4 millions tous modes. 
La marche est devenu le mode 
de dŽplacement principal

$*+,-./0,!"!!
Port du masque 
nÕest plus 
obligatoire mais 
les chefs des 
Žtablissements de 
santŽ ont le droit de 
continuer ˆ imposer 
le port du masque 
ˆ lÕintŽrieur des 
b‰timents.

!"!"
Premier con! nement : France 
enti•re ! gŽe, dŽplacements en 
dehors du domicile interdits

!"!"
Crise sanitaire : 
H™pitaux saturŽs
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!"$#
Premier cas 
de COVID 
ˆ Wuhan 
(Hubei, Chine)

!"$2
CrŽation des trois niveaux du plan vigipirate: 
- Vigilance
- SŽcuritŽ renforcŽe-risque attentat 
- Urgence attentat

!"!$
5 Mars : lÕensemble du 
territoire national est 
descendu au deuxi•me 
niveau

!"!!   
14 Mars : le passe vaccinal est suspendu 
dans tous les lieux o• il Žtait exigŽ et port 
du masque reste obligatoire seulement dans 
les transports en commun

16 Mai : port du masque nÕest plus 
obligatoire dans les transpors en commun
1er aožt pass sanitare et port du masque 
nÕest plus obligatoire

!"!" �����3�U�H�P�L�H�U���F�R�Q�À�Q�H�P�H�Q�W��
             17 mars - 11 mai
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$*+,-./0, Port du masque obligatoire  
                 dans les lieux clos
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           3 avril - 15 dŽcembre
Juin : instauration du pass sanitaire

!"!!
21 DŽcembre : lÕensemble du 
territoire national est maintenu 
au deuxi•me niveau

!%,,.30.4+*,!"!!
Ouverture du concours 
dÕarchitecture pour lÕInstitut 
Robert-DebrŽ du cerveau de 
lÕenfant
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Figure 7 : 
Vue aŽrienne du site, 
2023,
© Yin LE SEIGNOUX
Image de fond, 
© 2023 Google
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Figure 6 : 
Frise chronologique, 
2023,
© Yin LE SEIGNOUX
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Figure 8 : 
T32FI/7-32FI/9 - Vue 
aŽrienne de 
l'emplacement du futur 
h™pital Robert-DebrŽ. 
Dates extr•mes : 1979  
Sujet : Žtablissement 
public d'hospitalisation 
/ enfant  
Organisme : Robert-
DebrŽ (h™pital) / 
HŽrold (h™pital)  
Type de document : 
document 
photographique 
© 2018 Assistance 
Publique Ð H™pitaux 
de Paris

Figure 9 : 
ƒvolution de la vue 
aŽrienne du site.
© 2023 Google
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I. Du terrain hostile au terrain de jeu urbain et 

architectural - une nouvelle lisibilitŽ du site 

1) Le terrain ˆ lÕŽpoque de sa conception. Ce qui a servi ˆ 

concevoir le b‰timent

a) Les valeurs motivant Pierre Riboulet et leurs consŽquences 
sur lÕespace public 

Ë partir du XVIII•me si•cle, les h™pitaux op•rent un double 
mouvement, allant de lÕintra-muros vers lÕextramuros et de 
lÕextra-muros vers lÕintra-muros, comme le dŽcrit Donato 
Severo . En effet, les h™pitaux avant le XVIII•me si•cle Žtaient 17

intŽgrŽs au cÏur de la ville qui lÕentourait, on peut faire 
rŽfŽrence ˆ lÕH™tel-Dieu ˆ Lyon ou encore ˆ lÕH™tel-Dieu de 
Paris. Ë partir du XVIII•me si•cle, les Ždifices hospitaliers vont 
progressivement •tre dŽplacŽs en dehors de la ville en raison 
dÕun besoin dÕespace mais Žgalement pour rŽpondre ˆ des 
besoins spŽcifiques de prise en charge des pathologies et 
notamment aux ŽpidŽmies qui faisaient rage ˆ cette pŽriode. Les 
maladies hautement contagieuses nŽcessitaient une mise en 
quarantaine pour protŽger la population saine mais Žgalement 
dÕespaces permettant aux patients de suivre un traitement visant 
ˆ leur guŽrison. Cette double nŽcessitŽ a conduit ˆ enfermer les 
malades ˆ lÕextŽrieur de la ville afin de limiter toute propagation 
bactŽriologique. Un deuxi•me mouvement va ensuite •tre 
engagŽ de lÕextramuros vers lÕintramuros. Gr‰ce aux avancŽes 
mŽdicales et de santŽ publique, les ŽpidŽmies de pathologie 
infectieuses sont de mieux en mieux contr™lŽes, faisant 
dispara”tre cette nŽcessitŽ de quarantaine ou de mise ˆ lÕŽcart 
des Ždifices hospitaliers. Ainsi apr•s une pŽriode dÕisolation, 
lÕh™pital va •tre rŽintŽgrŽ dans la ville. Une tension va subsister 

 Groupe-6. (2022, janvier 20). LÕH™pital et la Ville!: Une nouvelle condition urbaine!? - 17

Conversation avec Donato Severo et Bertrand Lemoine. groupe-6.com. ConsultŽ 9 
fŽvrier 2023, ˆ lÕadresse https://groupe-6.com/hopitaldufutur/architecture-urbaine-
hopital-et-la-ville-une-nouvelle-condition-urbaine/
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de ces mouvements entre la nŽcessitŽ dÕautonomie du lieu 
tournŽ vers le soin et la guŽrison et son importance au sein de la 
ville qui va devenir de plus en plus important au fil des si•cles. 
Cette tension est le moteur de la nouvelle conception des 
Ždifices hospitaliers qui doivent allier dÕune part un lieu de 
pratique thŽrapeutiques et de technicitŽ en constante Žvolution 
et dÕautre part un lieu social et public intŽgrŽ urbainement dans 
une ville qui Žvolue. CÕest ainsi que le site de lÕh™pital Robert-
DebrŽ est idŽalement aux portes de la ville tout en restant intra-
muros, parfaitement desservi par le boulevard pŽriphŽrique.  
 

Grand projet annonciateur de rŽformes et dÕinnovations, le 

futur h™pital de 80 000 m2 Žtait alors le plus grand dÕEurope. 
NŽcessitant une surface de terrain importante, son emplacement 
a suscitŽ de nombreuses discussions, ce qui a engendrŽ un 
retard consŽquent dans sa conception. En effet, lÕemplacement 
choisi est considŽrŽ comme le pire, selon les Žtudes lancŽes par 
Pierre Czernichow, qui dirigera une unitŽ INSERM dans le futur 
h™pital. 
 
Le terrain choisi Žtait une colline de glaise avec une pente ˆ 8%, 
situŽ ˆ proximitŽ du pŽriphŽrique et de transports en communs 
rendant ainsi le lieu accessible et Žvident. La composition du sol 
argileux ainsi choisi avait pour avantage de conserver un taux 
dÕhumiditŽ important, un ŽlŽment important pour les espaces 
verts prŽvus notamment en pŽriode de sŽcheresse, ce qui 
promettait dŽjˆ la possibilitŽ dÕaccueillir une vŽgŽtation riche et 
dense, et se confirme aujourdÕhui en comparant le site en 1980 ˆ 
celui dÕaujourdÕhui.

Figure 12 : 
Terre qualitative 
constituŽe de glaise,
Image tirŽe du livre : 
BLAIN, Catherine, 
Pierre Riboulet, De la 
lŽgitimitŽ des formes, 
Paris : le Moniteur, 
impr. 2004

Figure 10 : 
Coupe sur le terrain du 
projet
© Yin LE SEIGNOUX
Image de fond : 
BLAIN, Catherine, 
Pierre Riboulet, de la 
lŽgitimitŽ des formes, 
Paris : le Moniteur, 
impr. 2004

Figure 11 : 
RŽsultat dÕune terre 
qualitative constituŽe 
de glaise, une 
vŽgŽtation dense en 
pleine ville, Octobre 
2022,  
© Yin LE SEIGNOUX 
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b) Les limites du terrain et la rŽponse urbaine proposŽe par 

lÕarchitecte

Si un terrain vierge peut sÕavŽrer terrifiant au dŽbut de la phase 
de conception, celui-ci est devenu un vŽritable terrain de jeu 
pour Pierre Riboulet qui a dressŽ les premiers traits dÕesquisse 
d•s sa premi•re visite de site. Il effectuŽ plusieurs promenades 
physiques comme mentales au cours desquelles il a dressŽ les 
limites du terrain. Pourtant ces obstacles sont tr•s rapidement 
devenus des instruments avec lesquels composer une partition 
architecturale remplie de poŽsie. Ces limites sont le boulevard 
pŽriphŽrique, le boulevard Serrurier, lÕŽglise existante, et  
rŽservoir dÕeau des lilas. 

Le rŽservoir dÕeau des Lilas reprŽsente un obstacle pour lÕacc•s 
au terrain. Celui-ci a une capacitŽ importante et ses 18

dimensions imposent un long parcours de 790 m•tres quÕil faut 
alors longer depuis la porte des Lilas avant dÕaccŽder au site de 
lÕh™pital. Pierre Riboulet va orienter lÕentrŽe principale de fa•on 
ˆ ce que lÕacc•s ˆ lÕh™pital soit Žvident pour le visiteur, et la 
situer juste apr•s le rŽservoir dÕeau.  

Ç Premi•re lecture. Promenade mentale? LÕimage spatiale 

sÕorganise autour de trajets. En partant du boulevard, marcher, 

en venant du mŽtro. Entrer en haut du terrain. Rester en haut du 

terrain, Comme un belvŽd•re courbe avec de belles vues bien 

dŽgagŽes vers le sud et lÕouest. De lˆ, descendre dans lÕh™pital. 

Entrer par le toit, se promener sur le toit. Le toit de Paris. Que 

les enfants entrent lˆ comme dans un lieu familier, un endroit 

dont ils aient lÕhabitude. Point de vue ˆ lÕextrŽmitŽ ouest.!È19

 Le rŽservoir dÕeau des Lilas a une capacitŽ importante de 200 000 m3 dÕeau, tandis 18

que la capacitŽ totale des rŽservoirs de Paris Žtait en 1961 de 700 000 m3, soit un peu 
moins dÕun tiers des rŽserves dÕeau de lÕŽpoque. 

 RIBOULET, Pierre, Naissance dÕun h™pital, op. cit., p2019
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Il recentre le point de vue sur lÕhorizon et rassurer tout visiteur 
sans sÕimposer. La continuitŽ avec la rue est alors importante. 
Le b‰timent depuis la rue nÕest pas imposant et offre au visiteur 
une Žchelle qui lui est adaptŽe pour ne pas lÕeffrayer : celle de 
lÕenfant.

Figure 14 : 
La promenade 
desservant le rŽservoir 
dÕeau puis lÕentrŽe 
principale de lÕh™pital, 
Octobre 2022 : (1) 
EntrŽe principale de 
lÕh™pital Robert-DebrŽ 
ˆ gauche de lÕimage, 
(2) Le rŽservoir dÕeau 
des Lilas
© Yin LE SEIGNOUX

Figure 13 : 
Vue aŽrienne localisant 
les limites du terrain : 
(1) le boulevard 
pŽriphŽrique, (2) le 
boulevard Serrurier, 
(3) lÕŽglise existante, 
(4) le Parc de la Butte 
du Chapeau Rouge, (5) 
Le rŽservoir dÕeau des 
Lilas, 
© Yin LE SEIGNOUX 
Image de fond : 
© 2023 Google
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Au sommet de cette colline r•gne lÕŽglise Notre-Dame-de-
Fatima-Marie-MŽdiatrice. Souvent considŽrŽe laide comme une 
verrue , celle-ci, appartient ˆ une parcelle indŽpendante et est 20

implantŽe en plein centre de la parcelle du futur h™pital. Ce 
b‰timent existant prŽsente non seulement un obstacle spatial et 
volumŽtrique dans la premi•re phase de conception mais est 
considŽrŽe comme une horreur programmatique en 
contradiction avec lÕatmosph•re que Pierre Riboulet souhaite 
procrŽer. LÕŽglise selon lui fait Žcho ˆ la mort. Elle sera  
associŽe ˆ lÕh™pital, programme reprŽsentant Žgalement la mort 
aux yeux de la population. Selon l'architecte, lÕh™pital et le soin 
engendrent la vie. Il fait alors renaitre cette Žglise de ses cendres 
en la mettant en valeur en tant quÕobjet sculptural, devenant un 
axe central autour duquel se dŽploie le b‰timent. Ë cette 
occasion, lÕŽdifice religieux fut confiŽ ˆ la communautŽ 
portugaise de Paris et fut rebaptisŽ sous lÕappellation Notre-
Dame-de-Fatima-Marie-MŽdiatrice. Elle prŽsente des valeurs 
matŽrielles et immatŽrielles. Construite par lÕarchitecte et 
peintre Henri VIDAL, elle fut ŽdifiŽe en 1954 ˆ la suite dÕun 
vÏu prononcŽ par le cardinal SUHARD dix ans plus t™t : une 
Žglise serait ŽlevŽe ˆ la m•re de Dieu si la Vierge sauvait Paris 
de la destruction par les Allemands durant la guerre de 
1939-1945. Cependant, dÕapr•s le plan dÕurbanisme, un quartier 
dÕhabitation devait •tre construit tout autour. Ce projet fut 
abandonnŽ, isolant lÕŽglise et causant sa fermeture dŽfinitive en 
1974. Cette Žglise poss•de des vitraux de Gabriel Loire, grand 

ma”tre verrier de la lumi•re dont la technique sur dalle de verre, 

ciment ou bŽton [ est ] particuli•rement adaptŽe aux chantiers 

de reconstruction de lÕapr•s-guerre . 21

Cependant pour Žliminer tout risque que le visiteur soit envahi 
par une atmosph•re endeuillŽe, Pierre Riboulet masque la vue 
de lÕŽglise depuis lÕentrŽe principale, tout de suite apr•s le 

 ROBERT, Jean-Paul, Un h™pital radieux, Architecture, Le Moniteur, 8 mai 198720

 Franceinfo Culture. (2014, septembre 9). Hommage ˆ Gabriel Loire, grand ma”tre 21

verrier de la lumi•re. Franceinfo. ConsultŽ 12 DŽcembre 2022, ˆ lÕadresse Https://
www.francetvinfo.fr/culture/arts-expos/hommage-a-gabriel-loire- grand-maitre-verrier-
de-la-lumiere_3369547.html

Figure  16 :
Toit en spirale de la 
chapelle du Thanks-
Giving Square ˆ 
Dallas au Texas 
(Etats-Unis), 
recouvert de vitraux 
de Gabriel Loire,
©Wikimedia

commons 

Figure 15 : 
Vitraux de lÕŽglise 
Notre-Dame-de-
Fatima, © C. D. A. S.
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rŽservoir dÕeau comme nous pouvons lÕobserver sur la figure 
prŽcŽdente. En dressant un b‰timent qui la dominera depuis 
lÕentrŽe pour la masquer. De plus, lÕh™pital est positionnŽ en 
retrait par rapport ˆ lÕŽglise, pour que celui-ci ne soit pas visible 
depuis le parvis de lÕŽdifice religieux. Depuis la place publique, 
Pierre Riboulet attache une grande importance ˆ dissocier ces 
deux programmes. 

LÕh™pital f•te cette annŽe ses 35 ans. Il est important de 
comprendre lÕŽvolution du contexte urbain dans lequel il 
sÕinscrit. LÕh™pital agit aujourdÕhui comme un catalyseur pour 
la ville en redynamisant le quartier. Il nÕest plus con•u comme 
une citadelle solitaire figŽe. Celui-ci est dŽsanctuarisŽ et devient 
une vŽritable Žtape dans le trajet de soin du malade. 

Figure 17 : 
Parvis de lÕŽglise 
Notre-Dame-de-Fatima, 
© 2023 Google
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Ce terrain vague, celui des anciennes fortifications de Paris, 
affronte une premi•re limite physique et bruyante : le boulevard 
pŽriphŽrique. Celui-ci impose une pollution visuelle, odorante 
et sonore, rompant toute connexion avec les quartiers alentour. 
Il limite Žgalement les acc•s ˆ lÕh™pital par voies douces, 
dÕautant plus avec sa pente ˆ 8% annoncŽe. Face ˆ ce premier 
obstacle Pierre Riboulet va mettre en place diffŽrentes solutions 
pour y remŽdier. Tout dÕabord du fait de la localisation du 
terrain et de sa pente, lÕacc•s en devient Žvident afin 
dÕembrasser le relief du terrain. Ensuite, Pierre Riboulet va 
sÕappuyer sur la composition du terrain argileux en installent ˆ 
profusion des espaces verts et de la vŽgŽtation qui couplŽ ˆ un 
mur Žcran sŽparant lÕh™pital du boulevard pŽriphŽrique permet 
dÕattŽnuer la nuisance sonore et olfactive, ainsi que cacher ce 

boulevard. LÕobjectif de Pierre Riboulet Žtait de crŽer au sein de 

cet h™pital un Ç pays dÕarbre et de silence È   o• la nature est 22

prŽsente et apaisante pour les usagers. Il sÕagissait de crŽer un 
climat propice ˆ la tranquillitŽ et au travail serein. 

Pour rŽpondre ˆ cet obstacle, Pierre Riboulet dresse un b‰timent 
qui tourne le dos au pŽriphŽrique et sÕouvre sur le paysage 

urbain, ouvert sur la vile, produisant le moins dÕombre possible 

offrant la possibilitŽ dÕoffrir des terrasses personnelles ˆ chaque 

chambre. La coupe rappellerait alors celle des sanatoriums 

Pierre Riboulet se situe presque 50 ans plus tard apr•s la br•ve 

apparition de ces ŽdiÞces, b‰timents qui soignaient les 

tuberculeux par lÕarchitecture, par la nature. On retrouve alors 

des similitudes avec sa coupe en terrasse, permettant une 

continuitŽ entre lÕintŽrieur et lÕextŽrieur des pi•ces. Cela permet 

Žgalement un ensoleillement gŽnŽreux ˆ tous les Žtages et des 

vues interŽssantes. B‰timent horizontal qui favorise une faible 

Žpaisseur et donc des espaces traversants dans les sanatoriums 

quÕon ne retrouve malheureusement pas dans lÕh™pital. 

 RIBOULET, Pierre, Naissance dÕun h™pital, op. cit., p5822
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Figure 18 : 
Coupe transversale de 
lÕh™pital Robert-
DebrŽ, RIBOULET, 
Pierre, Naissance dÕun 
h™pital, Besan•on, Les 
ƒd de lÕimprimeur, 
Paris, 1994, p29

Figure 19 : 
Coupe transversale du 
du sanatorium 
dÕAincourt prŽsentant 
des similitudes avec la 
coupe transversale de 
lÕh™pital Robert-
DebrŽ, 2020, 
© Yin LE SEIGNOUX
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2) Le programme et la forme urbaine actuelle  

a) Le type de frŽquentation et les diffŽrentes activitŽs, avec qui 
et quoi interagit lÕh™pital dŽsormais ? 

Depuis la construction du b‰timent, le quartier conna”t de 

nombreuses Žvolutions. Il est important de les dŽterminer pour 

conna”tre lÕenvironnement avec lequel le b‰timent entre en 

relation aujourdÕhui, comprendre comment il agit sur ce 

territoire et ˆ lÕinverse quel est lÕimpact de cet environnement 
sur lÕh™pital aujourdÕhui. 

Qui sont les habitants intervenant au sein de quartier de 
lÕh™pital ? Le 19•me arrondissement abritant lÕh™pital, a connu 
un accroissement dŽmographique significatif entre 1990 et 
1999 , selon le PLU applicable depuis le 17 dŽcembre 2020 23

Tome II.1  faisant de ce quartier lÕun des plus peuplŽs de 24

Paris . Cette augmentation est principalement due ˆ la livraison 25

de logements sociaux vers le Bassin de la Villette et Flandre 
Nord et Sud. Cet arrondissement est majoritairement occupŽ par 
des logements sociaux, 42,4% des rŽsidences principales du 
19•me sont des logements sociaux selon lÕAtelier Parisien 
dÕUrbanisme. Ce qui fait du 19•me arrondissement 26

lÕarrondissement avec le taux de logements sociaux le plus 
ŽlevŽ de Paris. Outre les logements sociaux, cet arrondissement 
fait Žgalement partie de ceux prŽsentant le plus de mŽnage 
nombreux (plus de cinq personnes) ˆ Paris, 5% des mŽnages du 
19•me arr. sont composŽs de cinq personnes et par consŽquent il 

 (augmentation de 7700 habitants)23

 Ville de Paris. (2006, juillet 7). PLU-Rapport de prŽsentationÑLes Habitants et leurs 24

Logements. pluenligne.paris.fr. http://pluenligne.paris.fr/plu/sites-plu/site_statique_53/
documents/1130_Plan_Local_d_Urbanisme_de_/1131_Rapport_de_presentation/
C_RP1_HABITANTS-V01.pdf

 (183 211 habitants en 2020)25

 Apur. (2022, fŽvrier 10). Les derniers chiffres du logement social ˆ Paris. Apur. 26

ConsultŽ 9 fŽvrier 2023, ˆ lÕadresse https://www.apur.org/fr/nos-travaux/derniers-
chiffres-logement-social-paris
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sÕagit Žgalement dÕun arrondissement avec le plus dÕenfant de 
bas ‰ge (entre le nouveau nŽ et lÕenfant de trois ans) mais 
Žgalement dÕenfant de 13 ˆ 18 ans et avec un taux de natalitŽ 
ŽlevŽ. Plus largement le 19•me arrondissement fait partie des 
arrondissements avec la part des jeunes de moins de 20 ans la 
plus ŽlevŽe de paris. Il sÕagit Žgalement du seul arrondissement 
de Paris o• la taille moyenne des mŽnages demeure supŽrieure ˆ 
deux. En rŽsumŽ, le 19•me prŽsente une population dense et 
jeune mais vulnŽrable et en grande prŽcaritŽ. 

Le secteur de lÕh™pital comprenant Les Lilas et le PrŽ-Saint-
Gervais et le 19•me arrondissement, a connu de nombreuses 
modifications tout au long du XIX•me si•cle avec la destruction 
de lÕenceinte fortifiŽe de Paris. Plus particuli•rement, le secteur 
de la porte des lilas est en proie ˆ de profondes mutations 
urbaines. Il est notamment la cible de nombreuses opŽrations se 
dŽroulant sur le territoire parisien dont la Zone dÕAmŽnagement 
ConcertŽ (ZAC) et le Grand Projet de Renouvellement Urbain 
(GPRU). LÕopŽration ZAC concernant notamment le centre-
ville afin de le requalifier et de redynamiser le centre. Outre ces 
opŽrations il convient dÕajouter de vastes opŽrations de 
construction de bureaux le long du boulevard pŽriphŽrique 
(ZAC du bas-Montreuil, Bagnolet), un grand complexe 
cinŽmatographique et la construction dÕun cirque. 
Face ˆ cette pullulation de projets, un dŽveloppement des 

transports pour limiter lÕimportance de la voiture est mise en 

place avec un prolongement des mŽtros et du tramway.

La population du quartier Žtant jeune, il est important de 
dŽterminer quelle est son attractivitŽ du terrain. Afin de vivre de 
mani•re confortable, les mŽnages ont besoin dÕavoir ˆ proximitŽ 
diffŽrents services que nous avons situŽs sur les cartes suivantes 
mais Žgalement dÕactivitŽs propices ˆ se rassembler, faire des 
rencontres sociales, tels que les restaurants ou lieux culturels. 
Or, il nÕy a pas de supermarchŽ autour dans un rayon de 1 km, 
ou bien de restaurant. Le boulevard Serrurier desservant 
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lÕh™pital est uniquement arborŽ de logements, ce qui offre une 
attractivitŽ  tr•s pauvre ˆ ce boulevard. 

Le dŽveloppement des activitŽs alentours a rŽduit le quartier de 
lÕh™pital en un lieu de passage concentrŽ de lignes de 
correspondances. La rue de lÕh™pital Žtant composŽe 
uniquement de logements, les lieux dÕŽchanges et de 
sociabilitŽs tels que les restaurants se sont instillŽs autour de 
complexes culturels situŽs ˆ plus dÕun kilom•tre de lÕŽdifice. 
Cette absence de service de proximitŽs a notamment ŽtŽ ressenti 
et relevŽ ˆ lÕoccasion de la crise sanitaire qui a induit une 
rŽduction des trajets et des dŽplacements numŽriquement et en 
durŽe  au profit des mobilitŽs douces dans le quartier ˆ 27

proximitŽ. Une Žvolution qui dans un quartier peu fourni en 
services peut poser probl•me.

Le quartier est tr•s bien desservi, le transformant en une 

plateforme  de croisements de rŽseaux viaires. En effet, il est 

placŽ ˆ proximitŽ de la porte des Lilas qui reprŽsente une entrŽe 
dans la ville et un lieu de passage pour les vŽhicules venant du 
boulevard pŽriphŽrique. Outre ces flux, les transports en 
commun sont Žgalement nombreux, il est possible dÕaccŽder au 
quartier de lÕh™pital par le tramway, trois lignes de mŽtro ou 

encore par bus 11 lignes de bus. Ç Toutefois, La marche reste 

historiquement le principal mode de dŽplacement des rŽsidents 

de Paris et de la Petite Couronne qui rŽalisent pr•s de la moitiŽ 

de leurs dŽplacements ˆ pied (48%) en 2018.!È Cela am•ne ˆ 28

se demander : quelle est la qualitŽ de la promenade que nous 

offre le boulevard Serrurier, desservant lÕh™pital ?

 Apur. (2004). Porte des Lilas Ð Expertise des amŽnagements bus et de lÕintermodalitŽ. 27

49. ConsultŽ 9 fŽvrier 2023, ˆ lÕadresse https://www.apur.org/sites/default/Þles/
documents/176.pdf

 Apur. (2021). ƒvolution des mobilitŽs dans le grand paris. Tendances historiques, 28

Žvolutions en cours et Žmergentes. ConsultŽ 9 fŽvrier 2023, ˆ lÕadresse https://
www.apur.org/sites/default/Þles/evolution_mobilites_grand_paris.pdf p 90
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Figure 20 : 
Plan des activitŽs ˆ 
proximitŽ de lÕh™pital 
Robert-DebrŽ, 
© Yin LE 
SEIGNOUX, 
Image de fond : 
© 2023 Google

Figure 21 : 
Plan des transports ˆ 
proximitŽ de lÕh™pital 
Robert-DebrŽ, 
© Yin LE 
SEIGNOUX, 
Image de fond : 
© 2023 Google

Figure 22 : 
Un boulevard de 
passage, pauvre en 
activitŽs,
© Yin LE 
SEIGNOUX, 
Image de fond : 
© 2023 Google
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LŽgende :
ACTIVITƒS
       Restaurations
       (commerces, restaurants, boulangeries, cafŽs)

       Divertissements (salles de sport, biblioth•ques)

       Culture (thŽ‰tres, galeries, musŽes)

       Scolaire (Žcole maternelles, primaires, 
        lycŽes, cr•ches, Žcoles supŽrieures)

TRANSPORTS
      Bus

       Tramway

       MŽtros

       Locations 
       (vŽlos, voiture) 



LÕh™pital arbore aujourdÕhui une promenade piŽtonne telle 
quÕimaginŽe par Pierre Riboulet, ˆ lÕaide de cette terre 
qualitative composŽe de glaise. Cette promenade riche de 
diffŽrentes essences dÕarbres est aujourdÕhui haute de 25 m•tres 
environ. Ceux-ci sont donc suffisamment hauts pour masquer 
les fa•ades des b‰timents longeant le boulevard, et rappelant le 
dispositif de circulation de galeries et dÕarcade au sein des 
anciens Ždifices hospitaliers. LÕh™pital et les nombreux 
logements sont donc protŽgŽs du boulevard serrurier par cet 
alignement dÕarbres atteignant le septi•me Žtage des immeubles 
de logements. Il existe plusieurs hauteurs de b‰timents dans ce 
boulevard, le moins haut ne comportant que de deux Žtages, soit 
environ 10 m•tres de hauteur et le plus haut que 11 Žtages soit 
environ 44 m•tres. Ce dernier est le seul ˆ •tre aussi haut. Les 
autres logements sont majoritairement hauts de huit Žtages donc 
28 m•tres de hauteur. Cette densitŽ immobili•re Žtait dŽjˆ 
prŽsente avant que lÕh™pital ne soit construit. Le boulevard 
Serrurier propose alors une promenade piŽtonne, agrŽable et 
vŽgŽtale mais enclavŽe. 

Figure 23 : 
Le boulevard Serrurier 
propose une 
promenade piŽtonne 
agrŽable et vŽgŽtale 
mais enclavŽe, 
Octobre 2022, 
© Yin LE SEIGNOUX
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b) Les diffŽrents seuils entre ces activitŽs et lÕh™pital 

D•s le dŽbut de la conception de lÕh™pital, Pierre Riboulet 

anticipe la gestion dÕun parcours, progressant de seuil en seuil. 

Il dŽveloppe Ç une progression allant de la vie banale, 

quotidienne vers les soins les plus spŽcialisŽs et les installations 

les plus prŽcieuses, les plus stratŽgiques aussi, cela ˆ 

lÕhorizontale!È . Il rappelle lÕidŽe que le travail de lÕarchitecte 29

et de lÕurbaniste, dans le cadre des Žtablissements de santŽ, est 

de donner une Ç!forme dÕordre!È, une Ç!forme dÕorientation!È et 

Ç! dÕidentitŽ de relations! È au projet aÞn de crŽer un lieu de 

rencontre et dÕŽchange articulŽ avec les Ç!espaces dÕintimitŽ!È . 30

Le seuil, en architecture, est une Žtape dans le parcours qui 
permet la transition entre diffŽrents espaces. Celui-ci peut •tre 
clos ou ouvert, distinguŽ par des limites physiques, du mobilier 
lui attitrant un usage. Pierre Riboulet sÕest attachŽ ˆ travailler 
les transitions distribuŽes par le boulevard Serrurier pour entrer 
dans lÕenceinte de deux Ždifices souvent per•us comme 
anxiog•nes : lÕh™pital et lÕŽglise existante. ; comme les places 
publiques ou les parvis. Le boulevard serrurier est une longue 
promenade continue. La chaussŽe piŽtonne est une promenade 
suffisamment large pour que deux personnes puissent se croiser 
sans se bousculer, marcher c™te ˆ c™te en lÕabsence de 
croisement avec une personne venant dÕen face. Ce nÕest pas 
suffisamment large pour accueillir du mobilier urbain tel que 
des bancs pour sÕasseoir et se reposer le long de cette pente 
raide. La chaussŽe piŽtonne et la chaussŽe destinŽe aux voitures 
sont sŽparŽes par une piste cyclable ˆ double sens. Finalement, 
malgrŽ les arcades vŽgŽtales observŽes prŽcŽdemment, cette 
promenade nÕest pas une rue dans laquelle il serait agrŽable de 
sÕasseoir car cÕest un boulevard rapide, bruyant de passage, 

 RIBOULET, Pierre, Naissance dÕun h™pital, op. cit., p5929

 Groupe-6, LÕH™pital et la Ville : Une nouvelle condition urbaine ? - Conversation 30

avec Donato Severo et Bertrand Lemoine, op. cit.
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presque autant que le boulevard pŽriphŽrique.  De plus, sa pente 
raide inciterait autant les cyclistes que les piŽtons ˆ retracer leur 
itinŽraire en la contournant, ne trouvant pas de point o• sÕarr•ter 
pour faire une pause au cours de cette longue escalade de 790 
m•tres.  

Les seuils permettent ici de passer de lÕextŽrieur ˆ lÕintŽrieur : 
les places, certaines rassemblent, dÕautres distribuent. Le lieu ne 
prŽsente pas de grande place o• se retrouver ou sÕisoler et qui 
soit propice ˆ lÕŽchange. Rien qui nÕinvite les enfants qui 
sortent des nombreuses Žcoles alentours ˆ se retrouver et ˆ 
investir le quartier. CÕest un lieu de passage entre les Žcoles et le 
parc des buttes Chaumont qui se trouve ˆ  vingt-quatre minutes 
ˆ pied de lÕh™pital ou vingt minutes en bus. Une distance 
consŽquente pour les enfants ou adolescents sortant de lÕŽcole, 
apr•s leur journŽe, et qui auraient aimŽ se retrouver rapidement 
dans un parc ˆ proximitŽ pour prendre lÕair, Žchanger ou 
dŽvelopper une vie sociale. Cette grande Žglise sÕaffirme 
comme une muraille qui prot•ge lÕh™pital, lÕisole et la cache. La 
rue se trouve en contrebas de lÕh™pital, on ne voit pas lÕŽdifice 
de la rue. Elle poss•de un parvis dont les acc•s sont larges de 
quatre m•tres cinquante. LÕacc•s au parvis est suffisamment 
grand pour le rendre Žvident. Cela rend le parvis agrŽable car il 
est isolŽ du boulevard, il est Žgalement cachŽ par des arbres 
hauts de six ˆ dix m•tres, cÕest une petite Žchelle suffisante pour 
faire une muraille entre la rue et lÕh™pital. 

Figure 24 : 
DŽlimitation des 
parvis : (1) Parvis au 
niveau de lÕentrŽe 
principale, (2) Parvis au 
niveau lÕŽglise Notre-
Dame-de-Fatima, (3) 
Parvis au niveau de 
lÕentrŽe du Parc. 
© Yin LE SEIGNOUX, 
Image de fond : 
© 2023 Google
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Figure 25 : 
(1) Parvis au niveau 

de lÕentrŽe 
principale. 
Photographe, Mars 
2022, Photographe 
Mathiotte, Olivier 

(2) © Minist•re de la 
Culture (France), 
Direction des 
Affaires 
Culturelles d'ële-
de-France

Figure 26 : 
(2) Parvis au niveau 
lÕŽglise Notre-Dame-
de-Fatima, 
© 2023 Google

Figure 27 : 
(3) Parvis au niveau de 
lÕentrŽe du Parc,
© 2023 Google
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Ç Comment lÕurbanisme contemporain peut-il structurer ˆ la 
fois un vaste continuum sans tomber dans ce que le 20•me si•cle 
a produit, cÕest-ˆ-dire la sŽgrŽgation des fonctions, les lieux de 
production dÕun c™tŽ, lÕagriculture de lÕautre, les lieux de 
circulation, dÕhabitation, de loisirs etc... On aboutit ˆ un 
schŽma de ville compl•tement ŽclatŽ, o• les seules sociabilitŽs 
possibles sont le lieu de transport entre le lieu dÕhabitation, de 
travail, de loisir etc. Peut-•tre faut-il rŽinventer justement dans 
un schŽma de ville diffuse et de proximitŽ, des lieux o• chaque 
citoyen se sente libre, investi dans les responsabilitŽs et quÕil 
soit aussi assurŽ dÕavoir cet acc•s aux formes contemporaines, 
hyper efficace dÕorganisation, de production agricole, 
industriel, de santŽ, dÕŽducation, de savoir, de culture quÕelles 
soient pas ŽclatŽes dans lieux dŽsintŽgrŽs, mais plut™t 
rŽintŽgrŽes dans la ville ?  CÕest une forme de dispositif urbain 
quÕil faut inventer, dans un contexte de pression 
dŽmographique, dans un contexte de tension politique, mais 
aussi un contexte tr•s positif de progr•s techniques, en 
mŽdecine en termes de soins, de diagnostic, de traitement de 
maladies mortelles. AujourdÕhui, tous ces dispositifs permettent 
de mieux vivre, de mieux se nourrir, mieux habiter. Mais encore 
faut-il que ces formes urbaines Žmergent de mani•re 
convaincante, appropriable, sans •tre trop centralisŽe. È  31

Tel quÕon le per•oit aujourdÕhui, lÕh™pital Robert-DebrŽ ne se 
trouve plus dans le contexte de la commande et du projet de 
Pierre Riboulet. Cela pose donc, ˆ partir de ce constat, les deux 
questions principales : quÕen est-il du lien entre espaces publics 
de la ville, espaces semi-publics de lÕh™pital ? Dans quelle 
mesure lÕarchitecte a-t-il une capacitŽ de rŽponse libre au regard 
du programme et de la rŽglementation ? Ç Quelle gŽnŽrositŽ cet 
h™pital nouveau peut-il avoir vis-ˆ- vis de la ville ? Peut-il 
proposer ˆ la ville autre chose quÕune muraille et une porte 
avec un contr™le dÕacc•s et une barri•re qui se l•ve et qui 

 Idem31
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descend ? CÕest une rŽflexion qui doit nous guider pour 
concevoir un h™pital aujourdÕhui. È  Pierre Riboulet a voulu y 32

rŽpondre sans imposer un mod•le type mais illustrer les 
innovations de la mŽdecine. Lesquelles sont-elles et comment 
sÕarticulent-elles dŽsormais dans la ville dÕaujourdÕhui, celle 
quÕil nÕa jamais connu ?!

 Idem32

55



56



5757



58



II. Le parcours de lÕh™pital Robert-DebrŽ par ses 

architectures, comparaison avec lÕh™pital George 

Pompidou 

Seulement huit ans apr•s lÕaccueil des premiers patients, Pierre 

Riboulet constate dŽjˆ les imperfections du b‰timent, que lÕon 

peut encore constater aujourdÕhui : Ç!De fait certains endroits 

du b‰timent ne vieillissent pas bien. La vožte de la galerie nÕest 

plus transparente, lÕaluminium anodisŽ rŽsiste mal, les 

carreaux de cŽramique blanches sont sales, les plantations ne 

sont toujours pas rŽalisŽes sur les terrasses. Par ailleurs, 

quelques baraquements Ç!provisoires!È poussent ici ou la, les 

magasins dŽbordent de toutes parts, certaines unitŽs de soins 

sont surchargŽes, en particulier les urgences dont la 

frŽquentation a triplŽ par rapport aux programme dÕorigine, il 

fait chaud lÕŽtŽ sous les verri•res!È  . Malheureusement, si ces 33

premi•res dŽceptions nÕont toujours pas ŽtŽ solutionnŽes 

aujourdÕhui, celles-ci ne sont que le dŽbut de certaines 

incohŽrences qui ne se retrouvent pourtant pas dans dÕautres 

h™pitaux ayant ŽtŽ con•us sur ce m•me principe dÕouverture ˆ la 

ville. 

1) Le dŽbut du parcours - les acc•s de lÕh™pital - une 

continuitŽ avec la rue

a) EntrŽe principale, la rue galerie - du seuil dÕentrŽe ˆ la salle 

dÕattente contr™lŽe  

Nous avons pu constater que le boulevard Serrurier dŽroule 

aujourdÕhui une promenade continue, absente de tout dispositif  

qui pourrait la rythmer par des respirations spatiales 

ponctuelles. Pourtant, une fois que nous nous approchons de 

 RIBOULET, Pierre, Naissance dÕun h™pital, op. cit., p13033
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lÕentrŽe principale, se rŽv•le derri•re une cl™ture blanche et 

rigide, un large parvis sublimŽ par des courbes. Celui est rythmŽ 

ŽlŽgamment par quelques marches, divisant le parvis en deux 

seuils : le premier permettant de libŽrer le passage sur le 

boulevard serrurier, sÕŽcarter des voitures, et de contempler 

lÕh™pital avec du recul ; le second situŽ apr•s les marches 

permettant aux patients sortant de lÕh™pital de prendre un temps 

pour passer du statut de patient ou de visiteur, au statut 

dÕhabitant retournant se fuser dans la frŽnŽsie de la ville, ˆ 

lÕimage de la volontŽ de lÕarchitecte : que la premi•re image en 

entrant dans cet h™pital soit rassurant et famili•re.

Ç!Quels sont les lieux que les enfants pratiquent aujourdÕhui 

dans la ville ? Les rues, les vitrines, les endroits un peu tordus 

o• lÕon fait des glissades (il y en a sur ce terrain, des endroits ˆ 

glissades), les galeries marchandes avec des escaliers, des 

ascenseurs, des lumi•res. Des endroits o• lÕon peut courir , o• 

il nÕy pas de voitures. Des jardins, des squares, des Žcoles, des 

garderies, des cr•ches. Des endroits qui ne font pas mal, o• il y 

a les copains, les copines, o• lÕon peut rigoler.!È34

Le parvis appara”t comme une grande cour de rŽcrŽation, bien 

que les avis soient controversŽs : 

Ç!Je pense que de base les personnes non hospitalisŽes 

nÕauraient pas envie dÕentrer dans un h™pital, car lÕentrŽe 

extŽrieure rappelle vraiment un h™pital È35

Cependant cette cl™ture, installŽe en 2015 suite aux attentats 

survenus ˆ Paris, obstrue la vue sur ce parvis, le rendant peu 

Žvidant, et est un frein aux possibilitŽs de se lÕapproprier 

 Ibid., p2034

 Entretien avec Alix Chupin le 5 fŽvrier 2023, Annexe35
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librement au cours de la promenade. De plus, le franchissement 

de cette cl™ture est controlŽe. Toute promenade hasardeuse et 

instinctive invitant la population du quartier ˆ se fondre dans 

lÕh™pital, a ŽtŽ oubliŽe. Le climat de conÞance auquel croyait 

Pierre Riboulet lors de la conception de lÕh™pital fait place ˆ de 

la mŽÞance de la part des employŽs qui refusent toute visite de 

lÕh™pital sans rendez-vous, ce qui est comprŽhensif au vu des 

raisons pour lesquelles ces mesures de sŽcuritŽ ont ŽtŽ mises en 

place. Le hall devient alors une salle dÕattente dans laquelle les 

visiteurs peuvent se sentir observŽs, et nÕosent pas sÕapproprier 

ce seuil seul dÕentrŽe, comme lÕindiquent ces quelques man•ges 

monnayeurs inexploitŽs. 

  

Figure 28 : 
Espace dŽdiŽ aux enfants 
ˆ lÕh™pital Robert-DebrŽ, 
Octobre 2022,
© Yin LE SEIGNOUX

Figure 29 : 
Espace dŽdiŽ aux 
enfants ˆ lÕh™pital 
George Pompidou, 
DŽcembre 2022, 
© Yin LE SEIGNOUX
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Au contraire, lÕentrŽe principale de lÕh™pital George Pompidou 

rŽv•le un large parvis observable depuis le jardin AndrŽ Citro‘n 

sur lequel il sÕouvre. Si nous avons pu constater que le manque 

dÕactivitŽs stimulantes au sein du boulevard Serrurier incite 

difÞcilement ˆ lÕemprunter, lÕh™pital construit par Aymeric 

ZublŽna est desservi par une rue dŽbouchant sur les sorties du 

vaste jardin public et ses aires de jeux dÕenfants, permettant une 

frŽquentation plus importante. Une cl™ture prot•ge Žgalement 

lÕenceinte de lÕh™pital, cependant celle-ci Žtait dŽjˆ prŽsente 

avant 2015. Sa prŽsence nÕest donc pas une dŽcouverte 

rebutante pour le passant. La transparence de sa fa•ade 

principale rŽv•le les espaces, les activitŽs et le mobilier ˆ 

lÕintŽrieur de lÕŽdiÞce, ce qui pourrait susciter de lÕattractivitŽ 

pour le passant.

Figure 30 : 
EntrŽe principale de 
lÕh™pital Robert-DebrŽ 
en 2014 avant les 
restrictions sanitaires 
et lÕ Žtat dÕurgence,
Octobre 2022,
© 2023 Google

Figure 31 : 
EntrŽe principale de 
lÕh™pital Robert-DebrŽ 
apr•s les restrictions 
sanitaires et lÕŽtat 
dÕurgence, 
Octobre 2022, 
© Yin LE SEIGNOUX
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LÕidŽe de transparence et dÕouverture sur le paysage est un sujet 

que Pierre Riboulet a cherchŽ ˆ assimiler aux espaces semi-

publics de lÕh™pital Robert DebrŽ. Le hall dÕaccueil, point de 

dŽpart de la rue galerie, reste lumineux et ses ouvertures sur les 

jardins sont apaisantes. 

Figure 32 : 
Ancienne entrŽe de 
lÕh™pital George 
Pompidou, aujourdÕhui 
condamnŽe, mais sa 
transparence invite ˆ 
trouver le moyen dÕy 
entrer. DŽcembre 2022, 
© Yin LE SEIGNOUX
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Figure 33 : 
EntrŽe principale de 
lÕh™pital George Pompidou, 
DŽcembre 2022,
© Yin LE SEIGNOUX



Cependant, la promesse dÕune promenade intŽrieure vitrŽe 

baignŽe de lumi•re, noyŽe par le bleu du ciel, est aujourdÕhui 

occultŽe pour des raisons de mauvaise rŽaction thermique. En 

effet, Žtant exposŽe au sud-est, il y fait trop chaud en ŽtŽ et trop 

froid en hiver. La galerie devient alors un couloir que lÕon 

souhaite traverser rapidement pour se rŽfugier ˆ lÕintŽrieur de 

lÕh™pital. Celle-ci reste cependant lÕendroit le plus lumineux, le 

store banne opalescent offre une couleur chaude. Celle-ci nÕest 

pas dŽsagrŽable et pourrait Žvoquer les b‰ches servant ˆ 

protŽger les marchŽs ouverts. Elle nÕest pas en verre mais cÕest 

une plaque de polycarbonate en double peau. Ses propriŽtŽs 

sont enjolivŽes. AujourdÕhui ce matŽriau en plastique a jauni. 

Celui-ci a ŽtŽ choisi car il est bien moins onŽreux que si du 

verre bombŽ avait ŽtŽ employŽ. Dans ce cas lˆ il aurait ŽtŽ 

obligatoire de le changer ˆ chaque fois quÕil se serait brisŽ, Žtant 

plus fragile, tandis que le jaunissement de la plaque de 

polycarbonate nÕest pas un argument sufÞsant pour la remplacer 

par une plaque neuve. Les traces de pluie visibles sont un 

premier indice sur le manque dÕinvestissement dans lÕentretient 

de ce quÕavait offert Pierre Riboulet. En effet si lÕarchitecte 

promettait une promenade aux airs de galeries marchandes, 

celle-ci se retrouve dŽpourvue de toute animation, ˆ lÕimage du 

boulevard Serrurier, comme nous avons pu le voir 

prŽcŽdemment. 
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Figure 34 : 
Photographie de la 
galerie de lÕh™pital 
Robert-DebrŽ,
Octobre 2022,
© Yin LE SEIGNOUX

Figure 35 : 
Photographie du 
marchŽ de Bailly. 
Stores bannes 
Žvoquant la rue-

galerie© 2023 Google
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La promesse non tenue dÕune galerie marchande famili•re   

Ç!  Il faudrait entrer dans lÕh™pital comme on passe dans une 

rue, une galerie o• il y a beaucoup de choses ˆ regarder, o• 

lÕon peut aller et venir sans obligation, courir et r•ver.!È   Eva 36

Bartlett afÞrme : Ç!ˆ part la cr•che, il nÕy avait pas dÕactivitŽ!. 

Ce nÕest pas une cr•che mais une biblioth•que pour enfant, 

attirant peu lÕattention car sa situation aux cours du parcours la 

rend visible uniquement dans notre champ de vision 

pŽriphŽrique. Au contraire, ˆ lÕh™pital George Pompidou quÕelle 

est placŽe de fa•on frontale d•s lÕentrŽe. Pour des raisons que 

nous ignorons, il est possible dÕentrer librement au sein de 

lÕh™pital George Pompidou, sans justiÞcatif de rendez-vous. La 

distance entre les portes automatiques ˆ lÕentrŽe de lÕŽdiÞce, 

avec le bureau dÕaccueil, est sufÞsamment important, Žvitant 

tout sentiment dÕ•tre observŽ avec mŽÞance. Nous avons pu 

observer une grande frŽquentation au sein de cette grande rue 

intŽrieure, proposant des activitŽs attrayantes : de nombreuses 

buvettes laissent le choix au visiteur de choisir la fa•on dont il 

souhaite se restaurer : plus ou moins rapidement avec des 

produits frais ou des produits plus accessibles.

 RIBOULET, Pierre, Naissance dÕun h™pital, op. cit., p2036

Figure 36 : 
Photographie de la 
galerie de lÕh™pital 
Robert-DebrŽ, 
Octobre 2022 
© Yin LE SEIGNOUX

Figure 37 : 
Un des nombreux 
commerces de 
lÕh™pital George 
Pompidou, 
DŽcembre 2022, 
© Yin LE SEIGNOUX
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Au contraire, la rue-galerie est dŽsertŽe de tout de commerce 

promis par Pierre Riboulet. Le patient peut •tre amenŽ ˆ passer 

toute une journŽe voire plusieurs journŽes dÕafÞlŽes dans 

lÕh™pital pour un suivi rŽgulier. Il est important de lui offrir de 

quoi le stimuler, encore plus dans un h™pital accueillant des 

enfants. Cela am•ne ˆ se demander si elle rŽpond ˆ lÕappellation 

de rue-galerie, voire de rue intŽrieure. 

La rue intŽrieure est un espace de circulation reliant deux rues 

extŽrieures. Elle est couverte au cours de ce trajet, cette partie 

est alors un seuil couvert qui appartient ˆ un ŽdiÞce. Si cette rue 

est destinŽe au public et nÕest pas exclusive aux usagers privŽs 

du b‰timent, celle-ci peut proposer des activitŽs aux passants, 

quÕils appartiennent au b‰timent ou non. Que cette rue soit 

cl™turŽe aux horaires de fermetures du b‰timent ou bien quÕelle 

soit libre de fa•on permanente, celle-ci reste une rue intŽrieure. 

Le passant peut •tre incitŽ ˆ lÕemprunter si cÕest un raccourci, si 

cÕest une promenade agrŽable, si celle-ci prot•ge des 

intempŽries ou  si elle propose une activitŽ suscitant un intŽr•t. 

Figure 38 : 
Les passages parisiens, 
premi•res rues 
intŽrieures dans Paris, 
toujours animŽes 
aujourdÕhui. 
Photographie de la 
Galerie VŽro-Dodat, 
passage 
parisien.©Wikimedia 
commons
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La rue intŽrieure du nouvel h™pital des enfants malades est celle 

qui rŽpond au mieux ˆ ces crit•res car elle relie deux chaussŽes 

piŽtonnes entre elles. Elle traverse une partie extŽrieure 

couverte du b‰timent sans entrer dans lÕenceinte du b‰timent et 

interfŽrer avec lÕintimitŽ des patients.

Figure 39 : 
Rue intŽrieure et 
ChaussŽe piŽtonne de 
lÕh™pital George 
Pompidou, 2023
© Yin LE 
SEIGNOUX, Image de 
fond © AP-HP

Figure 40 : 
Rue intŽrieure et 
ChaussŽe piŽtonne du 
nouvel h™pital des 
enfants de Gen•ve, 
© HUG 2023
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Figure 42 : 
AxonomŽtrie des 
espaces semi-publics 
et des acc•s de 
lÕh™pital Robert DebrŽ. 
Seul 1 acc•s aux 
terrasses sur 8est 
conservŽ © Yin LE 
SEIGNOUX, Image de 
fond © 2023 Google

Figure 41 : 
Rue intŽrieure et 
ChaussŽe piŽtonne de 
lÕh™pital Robert-
DebrŽ. © Yin LE 
SEIGNOUX Image de 
fond : BLAIN, 
Catherine, Pierre 
Riboulet, de la 
lŽgitimitŽ des formes, 
Paris : le Moniteur, 
impr. 2004
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b) Des terrasses Žvolutives - les contraintes du label 

Architecture contemporaine remarquable depuis 2019

Il existe des associations qui invitent ˆ crŽer des jardins 

potagers sur ces terrasses. Les parisculteurs est un programme 

mis en place par la ville de Paris dans une volontŽ dÕintŽgrer 

une nature urbaine, des projets agricoles, au cÏur ou ˆ 

proximitŽ des villes. En Septembre 2017 les terrasses de 

lÕh™pital Robert DebrŽ font partie des 22 projets sŽlectionnŽs 

sur les 43 qui ont dŽposŽ leur candidature aupr•s de cette 

association. 

AujourdÕhui, les architectes invitent ˆ crŽer des jardins 

comestibles dans les h™pitaux que les patients pourraient 

sÕapproprier en attendant leur rendez-vous : le patient qui se 

rend sur place dans le but dÕ•tre soignŽ devient le soignant 

dÕune nature meurtrie, une nature qui ˆ son tour soigne le 

patient non seulement pour ses propriŽtŽs physiques mais 

Žgalement parce que cette activitŽ le stimule et Žveille ses sens. 

Cela redŽÞni les mani•res de patienter mais cela instaure un 

cycle de guŽrison dans lequel le patient peut se sentir investi, 

reprendre elle contr™le plut™t que de subir en Žtant lÕobjet 

dÕobservations

Johanne Menu, directrice de la logistique et de lÕhospitalitŽ , 

afÞrme que sur 7! 500 m2 de terrasses et jardins, plus de la 

moitiŽ seront conÞŽes ˆ ce programme. Elles sont situŽes au 

centre de lÕŽtablissement et visibles depuis la plupart des 

services, mais Žgalement depuis la ville. Cela permettrai dÕoffrir 

des espaces de dŽtente et de repos pour les professionnels et les 

usagers de lÕŽtablissement.!Cependant, il y a des contraintes car 

cela requiert de lÕentretien, une hygi•ne ˆ respecter et des 

essences allerg•nes auxquels sÕexposent des patients affaiblis. 

Est-ce la raison pour laquelle les terrasses sont dŽsertŽes ? Si 
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cette intervention a eu lieu avant la pandŽmie de Covid-19, il est 

Žvident que le manque de personnel disponible est la cause de 

lÕabandon de cette initiative. 

Figure 43 : 
AxonomŽtrie de 
lÕh™pital Robert-
DebrŽ, vue sur les 
terrasses extŽrieures, 
© Yin LE 
SEIGNOUX, Image de 

fond : © 2023 Google

Figure 44 : 
Vue sur le projet des 
terrasses extŽrieures, 
2020, Image tirŽe de : 
City Side 
(RŽalisateur). (2020, 
juin 29). La ferme 
ßorale sur les 
terrasses de lÕh™pital 
Robert DebrŽ, 10.052Õ, 
https://
www.youtube.com/
watch?
v=nb5KBQA8Hqs

Figure 45 : 
Vue sur les terrasses 
extŽrieures, Octobre 
2022, © Yin LE 
SEIGNOUX 
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Ç Les terrasses sont un probl•me. Comme elles sont classŽes, on 

ne peut pas construire dessus ou les modiÞer. Cela nous 

permettrait pourtant d'agrandir l'h™pital et d'avoir plus de 

place È

Les terrasses sont dessinŽes de telle mani•re quÕelles 

pourraient inciter ˆ construire des extensions dessus, ce qui 

serait adaptŽ ˆ la fa•on dont Žvolue la mŽdecine qui requiert 

constamment que le b‰timent Žvolue en parall•le - avec 

lÕexemple de lÕh™pital Beaujon qui sÕinstalle dans un nouveau 

b‰timent dessinŽ par Renzo Piano, plus apte ˆ Žvoluer et ˆ 

sÕagrandir. Cependant, en des termes plus exacts, les terrasses 

sont labellisŽes architecture contemporaine remarquable depuis 

2019, ce qui rend difÞcile voire impossible toute modiÞcation. 

Pourtant huit extensions ont ŽtŽ construites dessus depuis, 

Žtonnant Pierre Riboulet ˆ lÕŽpoque.

Figure 46 : 
AxonomŽtrie de 
lÕh™pital Robert-
DebrŽ, vue sur 
extensions en rouge, © 
Yin LE SEIGNOUX, 
Image de fond : © 

2023 Google 2023 
Google
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La volontŽ et les moyens de Pierre Riboulet de mettre en place 

des terrasses est apparue tr•s t™t dans son processus de 

conception. Ç!Le jeu de volumŽtrie nÕest pas un exercice gratuit 

de dŽcoration mais rŽpond ˆ une nŽcessitŽ tr•s prŽcise 

dÕaugmenter au maximum le linŽaire de la fa•ade pour avoir la 

plus longue distance possible dans laquelle puisse percer les 

fen•tres pour avoir des Žchancrures qui sont autant de prises de 

lumi•re pour les Žtages infŽrieurs? DŽgageant chaque Žtage 

lÕun par rapport ˆ lÕautre on lib•re devant chaque chambre des 

terrasses de 3m50 de profondeur qui sont dotŽes dÕun jardin 

pour quelles enfants dans leur lit ont un plan qui prolonge la 

chambre sur lÕextŽrieur sur laquelle ils peuvent voir des 

plantes.! È Cependant, la porte menant ˆ la seule terrasse 

toujours accessible aujourdÕhui nÕest pas Žvidente depuis le 

jardin dÕhiver. Il nÕy a rien qui invite ˆ observer cette nature de 

lÕautre cotŽ de la porte ou de la fen•tre. Ces espaces font 

seulement appel au sens de la vue, or lÕenfant a besoin dÕ•tre 

stimulŽ par tous ses sens pour •tre attirŽ par un ŽlŽment. Rien ne 

fait appel ˆ sons sens du toucher, de lÕodorat, du gout, de lÕou•e. 

Les espaces sont des couloirs dÕattente, ce qui est une Žpreuve 

pour un enfant.

Figure 47 : 
Acc•s aux terrasses 
peu Žvidente, Octobre 
2022.© Yin LE 
SEIGNOUX
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2) La suite du parcours, le jardin dÕhiver : un lieu de rencontre 

ou une salle dÕattente ?

a) !Un lieu de rencontre froid - lÕabsence dÕusage attitrŽ par 

Pierre Riboulet 

Finalement, on sÕaper•oit que le jardin dÕhiver nÕa pas ŽtŽ con•u 

d•s le dŽbut de lÕesquisse, contrairement ˆ la galerie et aux 

terrasses. Il Žvoquait lÕidŽe de travailler une respiration dans la 

Ç!zone centrale!È de cette promenade, sans employer le terme 

jardin dÕhiver avant le mois de mai, soit ˆ moitiŽ du temps 

imparti pour rŽaliser lÕesquisse. Nous assistons ˆ une naissance 

prŽmaturŽe, soudaine, dÕun jardin dÕhiver con•u presque trop 

rapidement pour •tre un ŽlŽment majeur de cette promenade. En 

comparant lÕŽvolution de ses croquis dans le journal de bord de 

lÕarchitecte, Naissance dÕun h™pital, nous pouvons remarquer 

que le jardin dÕhiver est le fruit dÕun croisement entre deux 

promenades menant de lÕextŽrieur ˆ lÕintŽrieur de lÕh™pital. Le 

dessin de son volume extŽrieur sÕest prŽcisŽ petit ˆ petit mais il 

ne semble pas lÕavoir fait Žvoluer depuis lÕintŽrieur, depuis le 

point de vue de petit enfant qui aurait besoin que des rep•res 

visuels et matŽriels le guident pour quÕil puisse sÕapproprier cet 

espace. 
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 Figure 48 : 
Maquette Žvolutive de 
la crŽation du jardin 
dÕhiver de lÕh™pital 
Robert DebrŽ, ajout 
des circulations et des 
terrasses.© Yin LE 
SEIGNOUX Image de 
fond : RIBOULET, 
Pierre, Naissance dÕun 
h™pital, Besan•on, Les 
ƒd de lÕimprimeur
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Si Pierre Riboulet souhaitait Ç qu'il y ait un espace sufÞsamment 

grand pour que les gens puissent se retrouver, que ce soit un 

lieu disponible, ce qui nÕexiste pas dans le programme habituel 

des h™pitaux! È , nous pouvons remarquer, aujourdÕhui, un 37

manque de hiŽrarchisation entre les usages et les ßux. Le jardin 

dÕhiver est un lieu de circulation verticale dans lequel 

dŽambulent des escaliers. Ceux-ci descendent ˆ partir du point 

haut du jardin dÕhiver situŽ au m•me niveau que la rue galerie. 

Une fois arrivŽ au point le plus bas, il nÕy a pas de lieu o• sÕy 

asseoir pour contempler ni lÕespace, ni le paysage extŽrieur. En 

effet, lorsque ce jardin intŽrieur accueille des activitŽs, nous 

pouvons observer que les visiteurs sÕapproprient ces escaliers, 

devenant une zone o• il est impossible de circuler ou bien de 

sÕasseoir. NÕy aurait-il pas une incohŽrence entre la conception 

dÕun b‰timent horizontal pour un emploi vertical ?

CÕest une difÞcultŽ quÕil nÕest pas rare de rencontrer lorsquÕil 

faut concevoir un b‰timent sur un terrain en pente, car un 

dŽplacement horizontal engendre inŽvitablement un 

dŽplacement vertical ˆ la fois. CÕest une difÞcultŽ ˆ laquelle nÕa 

pas ŽtŽ confrontŽ Aymeric ZublŽna pour concevoir le grand hall 

de lÕh™pital George Pompidou. Cette diffŽrence de circulation 

dans le b‰timent est identiÞable dans chacun des documents de 

repŽrage que l'AP-HP met ˆ disposition des visiteurs. Celui de 

l'h™pital Robert DebrŽ utilise une coupe, tandis que l'h™pital 

George Pompidou soumet un plan divisŽ par zones de couleurs. 

L'horizontalitŽ du b‰timent de Pierre Riboulet se retrouve 

pratiquŽe comme si plusieurs tours Žtait accolŽes dans un 

volume horizontal. Cela conÞrme une gestion des ßux ˆ la 

verticale dans le premier, et une gestion des ßux ˆ l'horizontale 

dans le second. Celles-ci est d'autant plus lisible au sein de 

l'h™pital George Pompidou, car tous les diffŽrents usages sont 

 ROUDOT, Jean-Fran•ois, Transformations | Dans les coulisses de lÕh™pital Robert-37

DebrŽ, op. cit.
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rŽpartis dans un seul et m•me volume et dŽlimitŽs par les 

matŽriaux et le mobilier.

Figure 49 : 
Photographie du jardin 
dÕhiver © AP-HP

Figure 50 : 
Plan de repŽrage mis ˆ 
disposition par lÕAP-
HP pour les visiteurs. 
CÕest un repŽrage en 
coupe et non en plan. 
© AP-HP

Figure 51 : 
Plan de repŽrage de 
lÕh™pital George 
Pompidou mis ˆ 
disposition par
lÕAP-HP pour les 
visiteurs. Vision en 
plan © AP-HP
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b) La lisibilitŽ de lÕespace par le biais des matŽriaux et du 

mobilier

La valeur artistique est notable par la structure du jardin dÕhiver 

de lÕh™pital Robert-DebrŽ, con•ue par les ingŽnieurs CIET 

dŽpartement hospitalier dÕOCCR InterG jusquÕˆ lÕAPS ; 

Sodeteg depuis lÕAPD. Elle placŽe de mani•re ˆ •tre visible par 

tous visiteurs aÞn de marquer lÕidentitŽ du b‰timent et 

promouvoir les compŽtences de lÕingŽnierie. Le rapport 

intŽrieur et extŽrieur est important : le choix dÕouvrir le champs 

de vision sur la ville est travaillŽ par un plan de mani•re ˆ ce 

que les vues soient tournŽes vers lÕextŽrieur. Le choix des 

matŽriaux est le m•me en fa•ade et ˆ lÕintŽrieur de mani•re ˆ 

confondre lÕintŽrieur et lÕextŽrieur. CÕest une volontŽ ˆ laquelle 

nÕadh•rent pas les usagers dÕaujourdÕhui, qui associent les 

carreaux blancs ˆ lÕatmosph•re aseptisŽe des h™pitaux et non 

aux fa•ades du 26 rue Vavin ˆ Paris con•ues par Henri Sauvage 

et dont sÕinspire Pierre Riboulet. La question de la couleur est 

importante pour lÕenfant car elle agit comme des points de 

rep•re qui auraient ŽtŽ nŽcessaires dans un volume aussi 

labyrinthique.

Figure 52 : 
MatŽrialitŽ extŽrieure 
rentrant dans le jardin 
dÕhiver de lÕh™pital 
Robert-DebrŽ,
Octobre 2022,
© Yin LE SEIGNOUX

Figure 53 : 
MatŽrialitŽ extŽrieure 
dÕun immeuble, 26 rue 
Vavin ˆ Paris de Henri 
Sauvage. Image tirŽe 
de : https://
www.paris.fr/pages/5 
ediÞces-remarquables-
d-henri-sauvage-
architecte-de-la-
samaritaine-17993
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Figure 54 : 
MatŽrialitŽ extŽrieure 
de lÕh™pital Robert-
DebrŽ, Octobre 2022,
© Yin LE SEIGNOUX
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III. Un projet et des espaces transformŽs par le temps et 

contestŽs par lÕusage

1) LÕhybridation du programme hospitalier

a) LÕouverture ˆ la ville 

Quand parle-t-on dÕhybridation ? Peut-on lÕappliquer ˆ 

lÕh™pital Robert DebrŽ ?

Le concept dÕhybridation dans les programmes dÕarchitecture 

correspond au croisement de diffŽrentes activitŽs au sein dÕune 

m•me structure. Ce concept sÕest notamment exprimŽ en France 

avec lÕapparition des premiers centres commerciaux ˆ partir de 

1968. Marie Caroline Piot, architecte afÞliŽe ˆ lÕagence 

Achitecturestudio ayant con•u le nouvel h™pital des enfants ˆ 

Gen•ve, indique que Ç!le terme dÕhybridation est souvent utilisŽ 

lorsquÕon Žvoque les mutations et la diversiÞcation des modes 

de travail : en prŽsentiel et ˆ distance, en solo et en Žquipe, 

dans un cadre silencieux et dans des espaces de dŽtente et 

dÕŽchanges informels (cafŽ, salle de sport, terrasse, salonÉ), 

avec des services de type h™teliers (conciergerie, pressing, 

reposÉ) qui facilitent le quotidien des professionnels. Ce terme 

sÕapplique aussi aux h™pitaux, dans lesquels les modes de 

travail et les lieux dŽdiŽs aux soignants Žvoluent!È . Comme 38

nous lÕavons vu prŽcŽdemment, il sÕagit dÕune volontŽ que 

Pierre Riboulet a mis en avant en 1980, mais qui est inexploitŽe 

aujourdÕhui. LÕh™pital Robert DebrŽ va, au cours de son 

existence, •tre confrontŽ ˆ diffŽrents changements, que ce soit 

lÕŽvolution de la pratique mŽdicale ou la modiÞcation de la 

frŽquentation des usagers. Ces diffŽrents changements vont 

induire des modiÞcations structurelles et dÕactivitŽs. Les lieux 

 La rŽdaction. (2020, octobre 27). H™pital du futur : Architecture de lÕhybridation des 38

savoirs et des espaces ? Chroniques dÔarchitecture. ConsultŽ 15 janvier 2023, ˆ lÕadresse 
https://chroniques-architecture.com/hopital-du-futur-architecture-de-lhybridation/
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et les activitŽs vont Žvoluer au sein de cet ŽdiÞce aÞn de 

sÕadapter aux nouvelles demandes et attentes. Cette adaptation 

des locaux et des modes de travail nous laisse penser que le 

concept dÕhybridation sÕapplique pleinement ˆ cet h™pital 

parisien.

Les activitŽs intŽgrŽes ˆ lÕh™pital que lÕon retrouvait dŽjˆ ˆ 

la Renaissance

Ë la Renaissance et notamment en Italie, lÕh™pital Žtait intŽgrŽ ˆ 

la ville. Au sein de ce m•me lieu, les activitŽs de soin, 

dÕassistance, de commerce et dÕartistes sÕexprimaient c™te ˆ 

c™te. Du fait de lÕintŽgration de ces diffŽrentes activitŽs au sein 

dÕun m•me ŽdiÞce, nous pouvions dŽjˆ observer lÕidŽe 

dÕhybridation et la volontŽ dÕorganiser lÕh™pital comme un lieu 

ouvert sur la ville, que les habitants pouvaient ainsi parcourir et 

sÕapproprier. Cette ouverture Žtait dŽjˆ identiÞable par la mise 

en place de seuils favorisant une transition douce entre la ville 

et lÕŽdiÞce hospitalier. Cette ouverture de la ville vers lÕh™pital, 

dans le projet de construction de Robert DebrŽ, nÕest pas tant 

une innovation mais va sÕexprimer par la mise en place de la 

galerie panoramique qui vise ˆ prolonger la ville ˆ lÕintŽrieur de 

lÕh™pital. Cette ouverture constitue un point fort et important du 

projet de Pierre Riboulet.

Or, il ne faut pas faire entrer la ville mais reconstruire ses 

qualitŽs en son sein

Toutefois, ce qui Žtait possible ˆ la Renaissance ne lÕest plus 

maintenant. Du fait des avancŽes scientiÞques notamment en 

microbiologie et en infectiologie, lÕidŽe dÕune ouverture 

compl•te de lÕh™pital dans la ville nÕest plus permise pour des 

raisons dÕhygi•ne mais Žgalement sŽcuritaires comme lÕindique 

Marie Caroline Piot, Ç!le concept dÕh™pital ouvert sur la ville se 

heurte aujourdÕhui aux contraintes sŽcuritaires qui sÕappliquent 

ˆ tout Žquipement public. Il sÕagit donc non pas de "!faire entrer 
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la ville dans lÕh™pital!", mais plut™t d'y reconstituer les qualitŽs 

dÕune ville, ˆ lÕintŽrieur de lÕh™pital, dans la continuitŽ de 

lÕespace urbain, ˆ lÕŽchelle des usagers et des fonctions 

programmatiques prŽŽtablies.! È LÕidŽe dÕun h™pital 

compl•tement ouvert ˆ la ville et accessible ˆ tous a dž •tre 

abandonnŽe au proÞt de lÕidŽe dÕune reconstruction de la ville 

au sein de lÕh™pital. Une ville intŽrieure ˆ lÕacc•s contr™lŽ, qui 

prŽsente les m•mes qualitŽs que la ville extŽrieure.! Elle 

rassemblerait dans un m•me lieu des activitŽs de la vie 

quotidienne, structurellement organisŽes par des dispositifs de 

circulation, dÕattente et de rassemblement. Celles-ci 

sÕadresseraient alors ˆ lÕensemble de la population sans tenir 

compte du statut ou de leur catŽgorie sociale.

Cette idŽe a plu ˆ Pierre Riboulet en visitant lÕh™pital des 

enfants malades le 13 Juin 1980. Il a cherchŽ ˆ retrouver dans 

son b‰timent Ç! en fait, il y a un peu partout des espaces 

fortement socialisŽs qui ont une vie tr•s intense : lÕaccueil, les 

boutiques, toutes les zones dÕattente, de consultation, les salles 

de jeux pour les enfants les salles de lÕŽcole, les espaces 

extŽrieursÉ Il y a lˆ toute une Ç!vie normale!È tr•s urbaine et 

tr•s active qui ne fait pas partie, ˆ proprement parler, de cet 

autre univers caractŽristique de lÕhospitalisation. Cela me 

conforte dans lÕidŽe dÕun espace de transition ville-h™pital, 

cette galerie qui prend corps progressivement. LÕh™pital est 

aussi une mani•re de ville, ˆ lui tout seul, qui doit donc avoir 

ses rues, ses places, ses lieux dÕŽchanges et de relations. Pour 

cela, il faut avoir une certaine surface Ç!en plus!È et que cet 

espace soit traitŽ largement, en privilŽgiant lÕusage sur le 

rendement.!È39

 RIBOULET, Pierre, Naissance dÕun h™pital, op. cit., p3439
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Le projet de Pierre Riboulet visait ˆ retrouver ce principe ˆ 

lÕintŽrieur de lÕh™pital. Et pourtant, en partant de nos entretiens, 

nous pouvons distinguer que le patient et le personnel 

nÕutilisent pas le b‰timent de la m•me fa•on. La galerie Žtait 

censŽe offrir des commerces et des lieux de restauration 

agrŽables. Les patients doivent se contenter de se restaurer 

rapidement au sein de la buvette typique des h™pitaux. En effet, 

comme lÕindique Eva Bartlett, ancienne patiente, non seulement 

le b‰timent peut •tre per•u comme froid et labyrinthique aux 

yeux de lÕenfant mais de plus, les espaces de restauration 

pratiques serait uniquement exploitŽs pour ne pas perdre de 

temps entre deux rendez-vous, sans inviter ˆ sÕy attarder. Cela 

sÕoppose au rŽfectoire privilŽgiŽ haut de plafond qui est offert 

au personnel, avec sa vue panoramique sur la ville et sa 

vŽgŽtation, quÕAlix Chupin, ancienne stagiaire interne, dŽcrit  

comme offrant une qualitŽ de vie sociale agrŽable et 

chaleureuse, adaptŽe pour accueillir les enfants.

La durabilitŽ des b‰timents par leur adaptabilitŽ aux usagers 

diffŽrents et ˆ leur conßuence, permettant lÕhybridation des 

savoirs 

Les Žvolutions au sein de la structure hospitali•re ne concernent 

pas uniquement les nouvelles ordonnances mais Žgalement les 

nouvelles fa•ons dÕoffrir lÕhospitalitŽ ˆ la fois aux usagers mais 

aussi au personnel. Si les soignants ont un mŽtier tr•s prenant, 

ils peuvent avoir une vie personnelle compliquŽe ˆ concilier sÕil 

ont Žgalement un r™le familial ˆ tenir. Il y a nŽcessitŽ pour 

lÕh™pital de sÕadapter ˆ son personnel. Par exemple, pour y 

remŽdier, lÕh™pital Bichat-Claude Bernard a fait construire une 

cr•che pour leurs enfants. Cette cr•che est intŽressante dans le 

sens o• elle dŽnote des diffŽrents changements dans la 

conception des extensions prŽvues pour les h™pitaux. En effet, 

cette cr•che a ŽtŽ con•ue comme respectueuse du 

dŽveloppement durable et est Žgalement chaleureuse et colorŽe. 
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Outre les particularitŽs de cette extension, ce projet montre 

Žgalement la direction vers laquelle tendent les projets des 

h™pitaux actuellement. Ces projets commencent ˆ sÕintŽresser 

au bien-•tre et au confort du personnel ˆ lÕintŽrieur de lÕh™pital 

et pr•tent une attention particuli•re aux problŽmatiques propres 

du personnel.!Cette Žvolution est, en partie, provoquŽe par la 

crise sanitaire et les mesures mises en place. Un autre exemple 

de cette tendance est la construction dans le futur h™pital de 

Pointe-ˆ-Pitre dÕun plateau rŽservŽ au personnel soignant aÞn 
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Figure 55 : 
Photographie de la 
cafŽtŽria rŽservŽe aux 
patients est visiteurs de 
lÕh™pital. Image tirŽe 
de H™pital 
UniversitaireRobert-
DebrŽ AP-HP. (2022, 
janvier). La vie ˆ 
lÕh™pital Robert-
DebrŽ. calameo.com. 
https://
www.calameo.com/
read/
0069729263e0a55dad
238
© AP-HP

Figure 56 : 
Photographie de la 
cafŽtŽria rŽservŽe au 
personnel de lÕh™pital, 
Octobre 2022,
© Yin LE SEIGNOUX



de favoriser les Žchanges entre professionnels de diffŽrentes 

spŽcialitŽs, soit Ç lÕhybridation des savoirs È selon Marie-

Caroline Piot. 

Ces projets portent ainsi une attention particuli•re aux facteurs 

humains mais Žgalement aux matŽriaux et ˆ la durabilitŽ des 

b‰timents. Du fait de la nŽcessitŽ constante dÕŽvolution des 

locaux des h™pitaux, un autre concept est mobilisŽ dans les 

projets concernant les h™pitaux : la durabilitŽ. Comme lÕindique 

Louis Paillard, outre lÕaspect Žcologique du choix des 

matŽriaux, il est nŽcessaire de prendre en compte lÕŽvolution 

des contraintes dÕun b‰timent et de son adaptabilitŽ ˆ ses futurs 

programmes. Selon cet architecte, les projets architecturaux 

doivent prendre en compte la nature Žvolutive et changeante des 

b‰timents et de leur usage. Il ne faut pas que lÕarchitecture soit 

rigide mais au contraire que celle-ci soit souple et ˆ lÕŽcoute des 

nouveaux besoins dŽcoulant lÕavancŽe des technologies. Dans 

sa rŽßexion concernant le projet dÕextension de lÕh™pital 

Robert-DebrŽ, lÕidŽe principale quÕil a tentŽ de mettre en avant 

Žtait sa ßexibilitŽ. Il sÕagissait de construire un b‰timent 

sÕinspirant de bureaux dont les points porteurs se situaient en 

fa•ade et au centre du b‰timent. Cette structure permettait une 

ßexibilitŽ des cloisons dans le b‰timent et une adaptation dans 

le temps. Tout avait vocation ˆ pouvoir •tre modiÞŽ ou 

transformŽ dans le b‰timent pour sÕadapter aux besoins. Le 

b‰timent devait •tre transformable et donc durable avec une 

Žconomie esthŽtique et une architecture efÞcace.

b) Les incompatibilitŽs entre les valeurs de lÕarchitecte et le 

programme 

Le bien-•tre et le confort interrogent lÕurbanisme : les 

nouveaux modes de consommation rendent certains ŽdiÞces 

obsol•tes
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Comme lÕindique Bertrand Lemoine : Ç! il est intŽressant 40

dÕessayer mentalement de faire un pas de c™tŽ, et de regarder 

dans nos sociŽtŽs des phŽnom•nes o• lÕexigence est, en 

apparence contradictoire : de proximitŽ, de localitŽ, dÕintimitŽ, 

de libertŽ aussi, de centralitŽ, de gestion beaucoup plus 

localisŽe. [É] Si je regarde lÕagriculture : aujourdÕhui, elle est 

mondialisŽe, avec des Žchanges tr•s importants, tr•s spŽcialisŽe 

par rŽgion, y compris par grande rŽgion, ce qui assure 

lÕefÞcacitŽ de cette agriculture mondiale et qui permet 

aujourdÕhui ˆ lÕessentiel de la population mondiale de ne pas 

mourir de faim (il y a encore quelques cas mais on est quand 

m•me sortis des grandes crises des annŽes 60). Mais en m•me 

temps, on veut une agriculture de proximitŽ, biologique, quÕon 

peut contr™ler, des circuits courts, presque en bas de chez soi. Il 

y a cette tension, cette demande contradictoire È. 

Cette contradiction va sÕexprimer dans cet h™pital, en opposant 

dÕun c™tŽ une volontŽ de proximitŽ, dÕouverture du lieu ˆ la 

ville en y prŽsentant une hybridation dÕactivitŽs et une 

appropriation par les habitants et de lÕautre une volontŽ de santŽ 

publique de conÞnement des maladies aÞn de limiter les 

contagions. Ce paradoxe va sÕincarner, comme indiquŽ plus t™t, 

dans le double mouvement des ŽdiÞces hospitaliers, les 

intŽgrant plus ou moins gŽographiquement dans la ville et cours 

de lÕhistoire. Pierre Riboulet a cherchŽ ˆ renouer lÕŽchange 

entre la technicitŽ du lieu et son activitŽ sociale. Il a tentŽ de 

crŽer un espace de sociabilitŽ, comme le prŽconise Bertrand 

Lemoine : Ç!je pense que cÕest vraiment un des grands enjeux 

aujourdÕhui de la dŽmocratie, que dÕarriver ˆ dŽpasser cette 

apparente contradiction. Et pour les architectes et pour les 

urbanistes, de proposer des dispositifs spatiaux qui permettent 

dans cette ville diffuse de faire Žmerger des polaritŽs, des lieux, 

 Groupe-6,  LÕH™pital et la Ville : Une nouvelle condition urbaine ? - Conversation 40

avec Donato Severo et Bertrand Lemoine, op. cit.
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des Þgures, des dispositifs de sociabilitŽ, de rencontre, 

dÕŽchange È.

LÕh™pital Robert-DebrŽ sÕinscrit dans cette tentative de dŽpasser 

cette contradiction en tentant dÕ•tre ˆ la fois appropriable par les 

habitants et efÞcace dans son soin. Une rŽponse aux paradoxes 

de nos exigences qui sont liŽes ˆ la libertŽ de consommation 

que nous avons aujourdÕhui, nous rendant de plus en plus 

exigeants. 

Le paradoxe entre vouloir associer lÕidŽe de la galerie 

marchande ˆ un h™pital o• doit rŽgner lÕordre, la sŽcuritŽ et 

dans lequel vŽhiculent des maladies

LÕun des premiers paradoxes du projet de Pierre Riboulet est 

lÕassociation dÕune galerie marchande ˆ un h™pital. Cette galerie 

offre la possibilitŽ dÕaccueillir des commerces mais cette 

intŽgration reste compliquŽe du fait de lÕhybridation dÕactivitŽs 

quotidiennes dans un endroit o• circulent des personnes 

affaiblies, physiquement et mentalement.

LorsquÕon Žvoque une galerie marchande, on pense ˆ lÕagitation 

des passants, ˆ la frŽnŽsie de la ville qui vient sÕimmiscer dans 

un passage couvert animŽ par les illuminations de toutes sortes 

de boutiques. Dans un h™pital, les usagers sont dans des Žtats de 

toutes sortes, certains ont besoin de socialiser, dÕautres ont 

besoin de sÕisoler. Les parties communes et semi-publiques 

sÕadressent principalement aux personnes aptes ˆ partager une 

expŽrience sociale. Il est nŽcessaire dÕoffrir le choix de la fa•on 

dont on souhaite sÕapproprier les lieux, en offrant des lieux 

dÕintimitŽ pour se recueillir, gŽrer son anxiŽtŽ dans lÕattente 

dÕun rŽsultat ou se concentrer avant une rŽunion ou une 

opŽration importante. Il est gŽnŽreux de la part de Pierre 

Riboulet dÕoffrir un nouveau moyen de vivre lÕexpŽrience de 

lÕh™pital. Seulement lÕutilisation des matŽriaux appuie cet effet 

paradoxal. LÕutilisation des carreaux en cŽramique blanches a 

une fonction pratique, ils permettent de faciliter lÕentretien et 
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lÕhygi•ne, mais ce matŽriau est incompatible avec une volontŽ 

dÕoccupation des espaces. En effet, lÕutilisation de ces carreaux 

dans les parties semi-publiques communes qui sont animŽes et 

prŽsentant beaucoup de passage, induit une rŽsonance sonore 

importante. Le bruit Žtant un facteur impactant la santŽ des 

patients. Il est malheureusement tr•s prŽsent ˆ lÕh™pital Robert-

DebrŽ, causŽ par un passage continuel des patients et des 

personnels. Cette nuisance sonore a ŽtŽ relevŽe par Ludivine 

Foucher dans un de ces entretiens relatant le point de vue de la 

m•re dÕun patient de neuf ans : Ç c'est un espace qui peut •tre 

tr•s bruyant par moment È .41

Le paradoxe dans le traitement de lÕŽchelle de lÕenfant 

Il y a des normes ˆ respecter lorsquÕon con•oit un ERP. La 

sŽcuritŽ est primordiale et implique des dimensionnements ˆ 

respecter comme des distances entre certains objets et le 

dimensionnent de ceux-ci. Cela peut sÕappliquer aux normes de 

distance entre les sorties Žvacuations, les hauteurs de marche 

dÕescaliers, la hauteur des garde-corps et bien dÕautres ŽlŽments. 

En revanche, il y a la possibilitŽ dÕadapter les dimensions des 

fen•tres si celles-ci sont dotŽes de garde-corps respectant ces 

normes lorsque la fen•tre sÕouvre. La fen•tre est un dispositif 

permettant ˆ lÕarchitecte des libertŽs de crŽation dans lÕidentitŽ 

du b‰timent et son rapport au paysage. CÕest une problŽmatique 

que Louis Paillard a pris en compte dans la conception de son 

b‰timent en pla•ant la hauteur de ses fen•tres sur une all•ge de 

30 ou 40 cm par rapport au sol. Cela permet ˆ lÕenfant de voir ˆ 

lÕextŽrieur et ˆ son accompagnateur adulte de sÕasseoir dans 

lÕŽpaisseur de la fen•tre, sur cette all•ge haute de 40 cm 

environ. CÕest une bonne hauteur permettant le compromis 

entre lÕusage de lÕenfant et lÕusage de lÕadulte, Žtant donnŽ que 

la hauteur moyenne dÕune chaise est de 45cm. 

  FOUCHER, Ludivine, Ç!Un ŽdiÞce complexe, entre espace et sociŽtŽ!È, op. cit., p5741
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Au contraire, dans le b‰timent de Pierre Riboulet, les fen•tres 

dans le jardin dÕhiver sont hautes pour un enfant dont la hauteur 

du regard varie, mais reste bien infŽrieure au n™tre que lÕon 

situe en moyenne ˆ 1m60. Il lui est alors difÞcile de voir le 

paysage extŽrieur sÕil longe ces murs.

Ces paradoxes entravent probablement la possibilitŽ de 

sÕapproprier les espaces semi-publics de lÕh™pital ce qui en fait 

de simples lieux de passage et de distribution.
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Figure 57 : 
La hauteur des all•ges 
du jardin dÕhiver de 
lÕh™pital Robert-DebrŽ 
est trop haute pour que 
lÕenfant puisse voir au 
travers de la fen•tre, 
Octobre 2022,
© Yin LE SEIGNOUX

Figure 58 : 
Coupe de dŽtail des 
embrasures de fen•tre 
du projet de lÕannexe 
de lÕh™pital Robert-
DebrŽ par lÕagence 
Louis Paillard. La 
hauteur des ouvertures 
est visible en orange et 
en vert puis reprend 
lÕinsertion des 
couleurs sur la fa•ade. 
La hauteur de lÕall•ge 
est sufÞsamment basse 
pour que lÕenfant 
puisse voir au travers 
de la fen•tre, © agence 
Louis Paillard



Les limites du pouvoir de lÕarchitecte

Dans la crŽation de ce projet, Pierre Riboulet souhaitait Ç!que 

les enfants entrent lˆ comme dans un lieu familier, un endroit 

dont ils aient lÕhabitude È . Ë lÕoccasion de lÕentretien avec 42

Eva Bartlett, ancienne patiente de Robert-DebrŽ, on se rend 

compte que cet objectif nÕest pas atteint. Selon elle, lÕh™pital Ç 

reste un lieu de soin. On sÕy rend pour se faire soigner et non 

pour jouer ˆ la trottinette!È  car, Ç!•a reste un h™pital, •a reste 43

un lieu o• on nÕa pas envie dÕy rester toute ta journŽe È. Eva 

Bartlett ne sÕest pas appropriŽe lÕendroit quÕelle qualiÞe Ç 

dÕespace immense!È et quÕelle nÕa pas pu explorer toute seule 

par crainte de se perdre malgrŽ la signalisation en couleur.

Une vision opposŽe ˆ celle de Alix Chupin, stagiaire interne, 

pour qui lÕh™pital est Ç!bien adaptŽ ˆ lÕenfant et sa m•re, il peut 

permettre ˆ lÕenfant de courir dans ce grand couloir sans 

pouvoir vraiment Žchapper ˆ la surveillance de ses parents.!È. 

Un ŽlŽment contredit par Eva Bartlett dont la m•re ne permettait 

pas quÕelle sÕŽloigne dÕelle. Alix Chupin indique Žgalement que 

Ç!le grand couloir traversant, la cafŽtŽria, la biblioth•que et le 

jardin intŽrieur, sont des espaces de vie commune qui nous font 

oublier que lÕon se trouve dans un h™pital.!È Un autre ŽlŽment 

en contradiction avec le ressenti dÕEva Bartlett pour qui le lieu 

restait un h™pital et non pas un lieu pour sÕamuser.

Alix Chupin met Žgalement en avant le fait que Ç le jardin 

intŽrieur offre aux enfants une possibilitŽ de se dŽfouler 

quÕimporte le temps et parfois de rendre lÕattente moins longue 

pour eux et leurs parents! È. Un autre ŽlŽment mis en 

contradiction avec le ressenti dÕEva qui indique que, bien que le 

jardin dÕhiver soit convivial, elle nÕa jamais eu lÕopportunitŽ dÕy 

 RIBOULET, Pierre, Naissance dÕun h™pital, op. cit., p2042

  Entretien avec Eva Bartlett le 11 Janvier 2023, Annexe43
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attendre en son sein, car lÕorganisation administrative de 

lÕh™pital oblige les patients ˆ attendre devant leur salle de 

consultation. 

On constate que m•me si Eva Bartlett et sa m•re allaient 

souvent dans cet h™pital, quÕelles y ont leurs habitudes, le 

pouvoir de lÕarchitecte a ses limites. Il ne peut pas diriger la 

fa•on dont les usagers vont percevoir ses intentions ni comment 

le personnel va organiser ses espaces.

Les regards opposŽs dÕAlix Chupin, ancienne stagiaire, et Eva 

Bartlett, ancienne patiente, seraient la preuve dÕun manque de 

communication entre le soignant et le soignŽ. CÕest une 

problŽmatique supplŽmentaire qui est prise en compte pour la 

conception des h™pitaux du futur.

Les intentions de Pierre Riboulet sont gŽnŽreuses mais elles ne 

peuvent pas •tre mises ˆ proÞt ˆ cause des restrictions sanitaires 

et de sŽcuritŽ. On peut retrouver ces intentions dans les 

nouvelles fa•ons de concevoir lÕh™pital. Le prolongement de ce 

mode de conception constitue la base de la rŽßexion pour offrir 

une capacitŽ de rŽsilience aux h™pitaux du futur.
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Figure 59 : 
Un enfant laissŽ sans 
surveillance ˆ lÕh™pital 
George Pompidou, 
DŽcembre 2022,
© Yin LE SEIGNOUX
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2) La rŽsilience des h™pitaux 

a) La conception au regard de lÕusage

La rŽsilience correspond ˆ la capacitŽ dÕun organisme ˆ 

surmonter les chocs traumatiques et ˆ poursuivre un 

dŽveloppement normal. Dans le cas des ERP, les chocs 

traumatiques concernŽs sont les crises sanitaires ou les attaques 

terroristes de masse. Parmi ces ERP, les h™pitaux ont ŽtŽ les 

plus touchŽs car lÕavenir et la santŽ des victimes ayant subi ces 

chocs dŽpendent de la capacitŽ dÕaccueil de ces ŽdiÞces. Plus 

largement, la notion de rŽsilience aux chocs traumatiques est un 

concept primordial dans la conception des h™pitaux comme 

lÕindique Marie Caroline Piot,!la capacitŽ de rŽsilience est une 

donnŽe clŽ dans la conception de lÕh™pital de demain. Cette 

mise en avant de la nŽcessitŽ de la rŽsilience dÕun h™pital sÕest 

notamment exprimŽe durant la crise sanitaire qui a mis en 

lumi•re la capacitŽ ou lÕincapacitŽ dÕaccueil des structures 

hospitali•res en rŽponses ˆ une pandŽmie. Plus largement, le 

terme de rŽsilience adresse plusieurs sujets dont celui de Ç! la 

capacitŽ de transformation de lÕh™pital sur lui-m•me pour 

sÕadapter aux Žvolutions des services mŽdicaux, sur une Žchelle 

de temps plus longue È . Ce concept rejoint celui de 44

transformabilitŽ ou durabilitŽ de Louis Paillard. Il y a donc une 

nŽcessitŽ pour les h™pitaux de demain de prendre en compte 

lÕŽvolution des pratiques futures. Il faudra permettre une 

adaptation selon les besoins en mettant ˆ disposition des locaux 

ou des chambres adaptables aux patients ainsi que des services 

sur un temps court et long. Ç! Les h™pitaux de jour, dont la 

proportion augmente Žgalement, int•grent des locaux qui ne 

sont pas nŽcessairement amŽnagŽs comme des chambres È . 45

 La rŽdaction,  H™pital du futur : Architecture de lÕhybridation des savoirs et des 44

espaces ?, op. cit.

 Idem45
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Outre cette adaptabilitŽ, il est Žgalement nŽcessaire comme le 

rel•ve Marie Caroline Piot dÕÇ amŽliorer le potentiel 

dÕattractivitŽ dÕun h™pital!È autant pour le corps mŽdical que 

pour les patients, aÞn de crŽer un lieu de travail de bonne 

qualitŽ et un lieu de soin confortable. Il sÕagit de crŽer un Ç!lieu 

dÕappartenance! È par diffŽrents moyens comme la mise en 

place dÕespaces dÕhospitalitŽs sŽparŽs des espaces mŽdicalisŽs 

ou par un travail de lumi•re et de conÞguration des b‰timents.

Que nous ont appris les attaques pour la conception des 

futurs h™pitaux : il faut •tre capable dÕanticiper une 

rŽhabilitation de lÕh™pital sur une durŽe de six mois ou plus. 

LÕimportance pour lÕh™pital de demain, cÕest quÕil soit capable 

de sÕŽtendre et de sÕadapter ˆ lÕŽvolution de la mŽdecine et des 

attaques imprŽvues

Les diffŽrents chocs traumatiques ont permis de tirer des le•ons. 

La contamination par lÕair nÕest pas une question que lÕon se 

pose uniquement avec la Covid-19 mais celui-ci a montrŽ que la 

rŽsilience des h™pitaux a ŽtŽ nŽgligŽe. Les structures 

hospitali•res nÕont pas ŽtŽ prŽvues pour contenir et soigner une 

afßuence soudaine et massive pour un sŽjour plus ou moins 

long. La Covid-19 a ŽveillŽ la nŽcessitŽ pour les h™pitaux dÕ•tre 

capable dÕanticiper une rŽhabilitation sur une durŽe de six mois 

ou plus, selon Donato Severo .46

CÕest au XIX•me si•cle, ˆ lÕŽpoque industrielle que lÕh™pital 

commence ˆ se prŽoccuper de la santŽ publique ˆ la suite des 

ŽpidŽmies de masse tel que le cholŽra. LÕŽvolution de la 

mŽdecine, des structures mŽdicales apparues depuis la crŽation 

lÕAP-HP et des nouvelles rŽformes dont celle de lÕordonnance 

DebrŽ 58 nous ont probablement placŽ dans un confort qui a 

baissŽ notre garde. LÕimportance pour lÕh™pital de demain est 

dÕ•tre capable de sÕŽtendre et de sÕadapter ˆ lÕŽvolution de la 

 Groupe-6,  LÕH™pital et la Ville : Une nouvelle condition urbaine ? - Conversation 46

avec Donato Severo et Bertrand Lemoine, op. cit.
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mŽdecine et des attaques imprŽvues. Pierre Riboulet nÕa pas 

cherchŽ ˆ offrir un mod•le dÕarchitecture type, mais un symbole 

dÕŽvolution ˆ poursuivre, non seulement dans lÕaccueil des 

malades mais au dŽveloppement des spŽcialisations.

Louis Paillard a cherchŽ ˆ anticiper ces Žvolutions par la mise 

en place dÕun plan libre. En architecture, il sÕagit dÕun mode de 

construction rempla•ant les murs porteurs par des poteaux aÞn 

de libŽrer lÕespace. Dans le b‰timent neuf quÕil a con•u pour 

lÕh™pital Robert-DebrŽ en 2007, les espaces et leurs usages sont 

dŽlimitŽs par des cloisons lŽg•res qui peuvent •tre dŽposŽes et 

reposŽes autrement et facilement pour remodeler lÕespace sans 

impacter la structure du b‰timent. Cela offre une libertŽ dans le 

dessin intŽrieur du plan et lÕŽvolution de celui-ci dans le temps. 

La raison premi•re Žtait que lÕAP-HP changeait le programme 

au long du concours de mani•re impromptue, obligeant les 

concurrents ˆ redessiner constamment le plan. Louis Paillard a 

alors dŽcidŽ de faire un plan libre modiÞable et adaptable ˆ 

chaque nouvelle exigence de lÕAP-HP. Il sÕest servi de •a pour 

transformer et enrichir son argumentaire lors du concours et 

afÞrmer que son projet offrirait des possibilitŽs de 

reconversions. CÕest un des arguments de ce projet qui lui a 

permis de remporter le concours.

Lors de la conception de lÕh™pital Robert-DebrŽ, Pierre 

Riboulet a mis en avant diffŽrentes valeurs ou caractŽristiques 

qui Žtaient importantes pour lui et quÕil souhaitait exprimer dans 

son projet!:

Il souhaitait tout dÕabord faire entrer la campagne dans la ville 

en vŽgŽtalisant les b‰timents. On constate quÕactuellement la 

vŽgŽtation est peu prŽsente notamment dans les b‰timents 

comme indiquŽ : Ç je trouve que la vue sur la ville au loin et sur 

les toits vŽgŽtalisŽs des b‰timents est plaisante. Mais je pense 

qu'ˆ l'intŽrieur du b‰timent il n'y a pas assez d'espaces plantŽs 
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È . Les patients occasionnels ne sŽjournant pas au sein de 47

lÕh™pital et ne participant pas aux activitŽs organisŽes dans le 

jardin dÕhiver ne sont pas amenŽs ˆ y descendre. La prŽsence de 

vŽgŽtation para”t peu Žvidente car il faut se pencher au bord du 

jardin dÕhiver pour voir les plantes en contrebas. Les terrasses 

quant ˆ elles sont un bon moyen de faire entrer la vŽgŽtation 

dans le programme hospitalier ˆ condition quÕelles soient 

exploitŽes ce qui nÕest pas forcŽment toujours le cas.

Il souhaitait ensuite amener de la vie au sein de lÕh™pital et en 

faire un lieu convivial et animŽ. Malheureusement, comme pour 

la vŽgŽtation, cette animation est peu prŽsente comme indiquŽ 

par Ludivine Foucher!: 

Ç Le jardin d'hiver est per•u de la m•me mani•re par tous les 

corps du personnel de l'h™pital. Il est dŽcrit comme un lieu 

qu'ils apprŽcient mais qui Þnalement, ne rŽpond pas ˆ la 

fonction que l'architecte lui avait donnŽ. Il permet une 

respiration au milieu du ßux incessant mais il ne fabrique pas 

un p™le d'activitŽ. C'est un espace vŽgŽtalisŽ qui ne s'anime que 

lorsque le personnel vient organiser une activitŽ avec les 

enfants ou un ŽvŽnement. 

[É] Le week-end il y a peu de monde mais la semaine, des 

enfants viennent ici de temps en temps aÞn de faire des 

activitŽs. Ils viennent se promener ou encore Žcouter le 

pianiste.È48

On constate que m•me si une activitŽ est prŽsente, ce lieu nÕest 

pas occupŽ ni appropriŽ autant que lÕaurait souhaitŽ lÕarchitecte. 

On peut en dire de m•me pour les activitŽs organisŽes dans les 

espaces semi-publics. On constate Žgalement lÕabsence des 

 FOUCHER, Ludivine, Ç!Un ŽdiÞce complexe, entre espace et sociŽtŽ!È, op. cit., p5447

  Ibid., p6648
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galeries marchandes annoncŽs par Pierre Riboulet dans un 

objectif dÕhybridation des activitŽs dans lÕh™pital.

Finalement, Pierre Riboulet souhaitait fournir un h™pital adaptŽ 

ˆ lÕŽchelle de lÕenfant, comme il lÕindique dans son journal de 

bord :

Ç!Il ne fallait surtout pas faire une usine. [É] Les enfants nÕont 

Žvidemment pas ˆ se perdre dans un univers qui les dŽpasse et 

les angoisse.!È49

Pourtant ce m•me jour et sur cette m•me page il compare son 

Ïuvre qui est sur la Þn de sa conception avec admiration ˆ un 

paquebot. Le paquebot Žtant un navire immense et labyrinthique 

pour celui qui nÕa pas lÕhabitude de le pratiquer. On constate 

dŽjˆ un premier accroc avec la valeur quÕil a souhaitŽ mettre en 

avant. Ce quÕil pense •tre une simplicitŽ sÕoppose au regard des 

usagers comme lÕindique Ludivine Foucher dans son mŽmoire, 

remettant en question la signalŽtique du b‰timent :

Ç Une fois qu'on nous a indiquŽ la couleur qui correspond au 

service o• l'on doit se rendre, il faut juste arriver ˆ repŽrer les 

points de couleur. È50

Ç Si je devais donner un dŽfaut ˆ cet h™pital, ce serait de dire 

qu'il n'est pas lisible. On ne sait pas du tout o• aller. On se 

rep•re avec les points de couleurs mais parfois ils ne sont pas 

toujours tr•s visibles. È51

 RIBOULET, Pierre, Naissance dÕun h™pital, op. cit., p10649

 FOUCHER, Ludivine, Ç!Un ŽdiÞce complexe, entre espace et sociŽtŽ!È, p5750

 Ibid., p6951
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 Ç De mani•re gŽnŽrale, les gens restent affectŽs dans leur 

service et savent parfaitement se repŽrer dans les diffŽrents 

espaces de leur service. Je parle principalement pour les 

mŽdecins qui travaillent ici. Mais quand il s'agit de se dŽplacer 

sur l'ensemble de l'h™pital, personne n'y arrive sans se perdre, 

ou alors •a prend beaucoup de temps avant de conna”tre 

parfaitement tous les endroits. È 52

 Ibid., p7052
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Figure 60 : 
SignalŽtique des points 
de rep•res orange et 
bleu dans la galerie et 
le jardin dÕhiver, 
DŽcembre 2022,
© Yin LE SEIGNOUX

Figure 61 : 
SignalŽtique des points 
de rep•res orange et 
bleu dans la galerie et 
le jardin dÕhiver, 
DŽcembre 2022,
© Yin LE 
SEIGNOUX, image de 
fond © AP-HP



Si Pierre Riboulet fait preuve ˆ maintes reprises dÕune rŽßexion 

partant du point de vue de lÕenfant, ˆ aucun moment il ne 

mentionne sÕ•tre adressŽ ˆ eux directement pour conna”tre leur 

avis.  Il nÕa pas consultŽ de pŽdiatre, de pŽdopsychiatre ou de 

pŽdopsychologue non plus. Les enfants ont besoin de points de 

rep•res sensoriels, qui stimulent la vue, le toucher, lÕodorat, 

lÕou•e. Son Þls avait 28 ans ˆ lÕŽpoque et nÕavait pas dÕenfant ˆ 

notre connaissance. Dans un dŽlai de conception tr•s court il lui 

aurait alors ŽtŽ difÞcile de trouver le point de vue dÕun enfant, 

ou dÕexperts, de sondages pour lui conÞrmer ce qui nÕŽtaient 

que des thŽories. Quand bien m•me il en aurait fait appel, il est 

important de retenir que la vision de lÕenfant est variable selon 

lÕendroit o• il a grandi, en campagne ou en ville, selon la taille 

de sa famille et selon son apprentissage du partage de lÕespace. 

Ces diffŽrentes caractŽristiques font que la vision de lÕenfant 

dans lÕespace est extr•mement variable. De la m•me mani•re 

que lÕarchitecte Franck Lloyd Wright con•oit les pi•ces de vie 

pour quÕon y habite au milieu, dÕautres tel que Dominique 

Zimbaca sÕy opposent, contredisant que lÕ•tre humain habite 

dans les coins. 

LÕusage : pourquoi est-il nŽcessaire dÕimpliquer chacune de 

ces catŽgories dÕacteurs dans la conception ? 

Christelle Carrier et Barbara Bay toutes deux responsables de la 

Fabrique de lÕHospitalitŽ, le laboratoire dÕinnovation des 

H™pitaux Universitaires de Strasbourg (HUS), ainsi que de 

lÕassociation SociŽtŽ pour la Diffusion de lÕUtile Ignorance, 

parlent de leur mod•le de processus de conception pour 

concevoir les HUS en ces termes! : Ç! LÕusager dÕun service 

hospitalier est celui qui lÕutilise au sens large, que ce soit pour 

soigner, pour •tre soignŽ ou pour accompagner un proche 

hospitalisŽ. Les personnels hospitaliers, dans leur grande 

diversitŽ professionnelle, sont les premiers usagers dÕun service 
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de soins. Ils le pratiquent au quotidien, parfois pendant de 

longues annŽes. CÕest la fa•on dont ils vont lÕutiliser et 

collaborer en son sein qui va, en grande partie, dŽterminer leur 

mani•re dÕaccueillir et de prendre soin du patient. Une 

mauvaise conÞguration matŽrielle ou organisationnelle dÕun 

service peut emp•cher la mise en Ïuvre du projet de soins ou le 

dŽgrader.! È L'h™pital de Strasbourg propose un nouveau 

processus de conception consistant ˆ faire du b‰timent une 

Ïuvre collective dessinŽe par tous ses diffŽrents usagers. Ce 

travail de terrain fait appel Ç! aux diffŽrentes directions 

fonctionnelles des HUS et aux professions mŽdicales et 

paramŽdicales, ainsi quÕaux savoirs et expŽriences des patients 

et de leurs accompagnants aÞn dÕamŽliorer les conditions de 

travail du personnel hospitalier, ainsi que lÕaccueil et la prise 

en soins non seulement des patients, mais aussi de leurs proches 

È. ƒtant les premi•res personnes concernŽes et impactŽes par le 

fonctionnement du b‰timent, l'h™pital consid•re ici que les 

usagers seront les plus ˆ m•me de concevoir un b‰timent qui 

leur est adaptŽ et qu'ils pourront sÕapproprier. La premi•re Žtape 

est de dŽÞnir quels sont ces diffŽrents corps d'usagers puis de 

recueillir leurs tŽmoignages questionnant leurs avis, leurs 

besoins, leurs propositions pour bien accueillir lÕautre. CÕest un 

travail de terrain auquel Pierre Riboulet nÕa pas pu se pr•ter. 

Louis Paillard nÕa pas mentionnŽ sÕy •tre pr•tŽ lors de son 

processus de conception pour lÕextension de lÕh™pital. En 

revanche certains de ses enfants, aujourdÕhui bien plus grands, 

ont ŽtŽ patients au sein de lÕh™pital Robert-DebrŽ. Il a 

facilement pu expŽrimenter leur point de vue. CÕest pour •a 

quÕen dessinant ses chambres il a imaginŽ tout un dialogue que 

pourraient avoir les enfants entre eux : 

Ç!Nous, on voulait caractŽriser une fen•tre diffŽrente pour 

chaque chambre. C'Žtait tr•s ambitieux, mais Þnalement, on 

pouvait presque dire " regarde-moi, je suis dans la chambre 
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avec la fen•tre carrŽe orange et toi, tu es dans celle avec la 

fen•tre jaune "!, en essayant de donner des marques 

dÕidentiÞcation dans ce monde anonyme qu'est l'h™pital. Ce 

sont des petites touches sensibles qu'on essayait de mettre!È53

LÕarchitecte offre un b‰timent mais cÕest ˆ la ma”trise dÕouvrage 

et aux usagers de se lÕapproprier. Une fois le b‰timent livrŽ 

lÕarchitecte ne peut plus quÕ•tre spectateur du devenir de son 

b‰timent. !

 Entretien avec Louis Paillard le 23 Janvier 2023, Annexe53

Figure 62 : 
ElŽvations du projet de 
lÕannexe de lÕh™pital 
Robert-DebrŽ par 
lÕagence Louis 
Paillard, insertion des 
couleurs sur la fa•ade,
© agence Louis 
Paillard
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Figure 63 : 
Le jardin dÕhiver de 
lÕh™pital Robert-
DebrŽ, une faible 
prŽsence de la couleur, 
Octobre 2022,
© Yin LE SEIGNOUX

Figure 64 : 
Le jardin dÕhiver de 
lÕh™pital Robert-
DebrŽ, une faible 
prŽsence de la couleur, 
Octobre 2022
© Yin LE SEIGNOUX
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La collaboration entre mŽdecins et architectes

Ç! Il y a eu dans lÕhistoire un ßoril•ge dÕextraordinaires 

collaborations entre architectes et mŽdecins. Leurs 

collaborations ont ŽtŽ un instrument formidable pour rŽnover, 

transformer et faire Žvoluer nos sociŽtŽs, et pour montrer 

lÕimportance de la solidaritŽ sociale, culturelle et humaine. 

AujourdÕhui, on peut peut-•tre imaginer comment avancer dans 

cette collaboration et de cette Žcoute vers la construction dÕune 

ville pour lÕHomme, et de "lÕh™pital comme une maison pour 

lÕHomme"!comme disait le Corbusier!È .54

Si la conception des HUS de Strasbourg implique des Žchanges 

et des discussions entre les diffŽrents usagers de lÕh™pital, la 

communication nÕest pas toujours si Žvidente, comme a pu 

lÕexpŽrimenter Louis Paillard. Les mŽdecins et les architectes 

ont chacun des problŽmatiques et des prŽoccupations 

diffŽrentes. Les mŽdecins ont des attentes tr•s pragmatiques 

avec une vision tr•s technique des espaces et pratique en vue de 

leur activitŽ quotidienne alors que les architectures ont 

davantage une vision plus large de cohŽrence et dÕintention 

globale avec une attention particuli•re ˆ lÕespace et ˆ la lumi•re. 

Malheureusement ces prŽoccupat ions sont parfois 

incompatibles avec le fonctionnement de grosses institutions 

comme lÕAP-HP qui, du fait dÕun roulement constant, peut 

amener ˆ rŽguli•rement demander aux architectes de modiÞer 

leurs projets pour rŽpondre ˆ des nouvelles attentes. Cela peut 

les conduire ˆ entrer en contradiction avec leur direction 

dÕorigine.

 Groupe-6,  LÕH™pital et la Ville : Une nouvelle condition urbaine ? - Conversation 54

avec Donato Severo et Bertrand Lemoine, op. cit.
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b) Les freins au dŽveloppement de lÕarchitecture du b‰timent 

Concours annulŽ, un autre relancŽ. La difÞcultŽ de 

communication avec la maitrise dÕouvrage

LÕune des premi•res difÞcultŽs au dŽveloppement architectural 

du b‰timent hospitalier tient ˆ la nature du commanditaire, qui 

dans le cas qui nous intŽresse est lÕAP-HP. Ce groupement est 

une institution fran•aise publique, sÕoccupant de lÕensemble des 

ŽdiÞces hospitaliers de lÕIle-de-France. Les architectes passant 

contrat avec ce commanditaire doivent faire face ˆ deux 

contraintes. La premi•re dŽjˆ ŽvoquŽe prŽcŽdemment concerne 

la rotation des postes de lÕadministration de lÕAP-HP. Sa 

direction est amenŽe ˆ changer de mani•re rŽguli•re au gr•s des 

affectations et mandats. Ce faisant, du fait de la nature longue 

des travaux, les architectes vont •tre amenŽs sur un m•me projet 

ˆ rencontrer diffŽrentes directions. Chacune de ces directions va 

amener avec elle sa politique et sa vision de la fa•on dont les 

Þnancements de lÕAP-HP doivent •tre employŽs. Cet Žtat de fait 

induit quÕune dŽcision prise ˆ un moment donnŽ peut, quelques 

annŽes apr•s, •tre modiÞŽe ou annulŽe. Outre ce changement de 

direction, lÕAP-HP fait face, comme beaucoup de secteurs 

publics, ˆ un dŽÞcit monŽtaire ayant un impact sur les diffŽrents 

projets mis en place, amenant ˆ lÕabandon de certains ou ˆ en 

privilŽgier dÕautre. CÕest notamment ce qui est arrivŽ au projet 

de Louis Paillard, qui m•me apr•s avoir gagnŽ le concours et 

avoir commencŽ ˆ travailler sur le projet, sÕest vu annulŽ pour 

des raisons budgŽtaires et de changement de politique de lÕAP-

HP, remettant en question le Þnancement de projets visant ˆ 

construire des chambres dÕh™pital.

Le label architecture contemporaine remarquable et 

lÕimpossibilitŽ de construire sur le b‰timent

La deuxi•me difÞcultŽ concerne le b‰timent en lui-m•me. En 

effet, lÕh™pital Robert-DebrŽ est un monument architectural 
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labellisŽ, rendant difÞcile sa modiÞcation et donc sa rŽsilience. 

CÕest une des difÞcultŽs que Louis Paillard rencontrer pour 

lÕŽlaboration du b‰timent neuf de lÕh™pital. Les r•gles qui 

Žtaient imposŽes pour la construction de cette annexe Žtaient 

entre autres de ne pas construire sur le b‰timent ni contre. La 

localisation du terrain a ŽtŽ imposŽe au Nord Est de lÕh™pital 

existant, longeant le boulevard pŽriphŽrique, se heurtant aux 

m•mes problŽmatiques quÕen 1980 : une pollution visuelle, 

sonore et atmosphŽrique. En plus de cela, les chambres sont 

orientŽes face au boulevard pŽriphŽrique, accroissant la 

prŽsence de ses nuisances au sein du b‰timent. Le fait quÕil soit 

situŽ au fond de la parcelle lÕŽloigne considŽrablement du 

boulevard Serrurier desservant lÕh™pital existant. Il nÕest donc 

pas visible depuis la rue ce qui simpliÞe sa conception car il nÕy 

a pas ˆ se prŽoccuper du parcours que doit effectuer le patient 

pour accŽder au b‰timent depuis la rue. En effet, il a ŽtŽ imposŽ 

que lÕacc•s ˆ cette annexe se fasse depuis lÕintŽrieur de lÕh™pital 

existant. Louis Paillard a ainsi fait le choix de connecter les 

deux b‰timents en sous-sol aÞn de pallier ˆ cette difÞcultŽ. 

CÕest lˆ quÕappara”t la diffŽrence entre une annexe et une 

extension. Une extension est un prolongement vertical ou 

horizontal dÕun b‰timent existant, les liens avec celui-ci sont 

directs, physiques et visibles. Or lÕopŽration proposŽe par Louis 

Paillard est un b‰timent neuf. 

Malheureusement, si ce projet a dž •tre abandonnŽ pour des 

raisons Þnanci•res, la communication avec lÕAP-HP a ŽtŽ 

dÕautant plus compliquŽe, ne serait-ce que pour annoncer ˆ 

Louis Paillard lÕannulation du projet. Or, comme nous avons pu 

lÕobserver, la communication entre les diffŽrents usagers et 

corps de mŽtiers durant la conception dÕun h™pital est une 

donnŽe clŽ pour favoriser la rŽsilience des h™pitaux. Il est donc 

Žtonnant de constater que lÕAP-HP, reconnaissant que lÕh™pital 
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est Ç! vouŽ ˆ lÕŽchec! È , considŽrait que son meilleur espoir, 55

pour ne pas Ç!sÕendormir!È  Žtait ce projet dÕagrandissement, 56

puisque le groupement afÞrmait : Ç!depuis lÕouverture, on sait 

bien que lÕh™pital est trop petit!È .57

 Tandis quÕen 2015, ce projet dÕune surface de 18 500 m2 a 

promptement dž •tre annulŽ et oubliŽ, lÕAP-HP annonce, en 

octobre 2022, lÕouverture dÕun nouveau concours dÕarchitecture 

pour la construction dÕun b‰timent neuf au sein de lÕh™pital 

Robert-DebrŽ. Celui-ci annonce que la localisation du terrain 

sera imposŽe Ç! au Nord-Est de lÕh™pital entre le boulevard 

pŽriphŽrique parisien et le rŽservoir dÕeau des Lilas!È  cÕest-ˆ-58

dire au m•me emplacement que le projet annulŽ  et quÕil sera 

Žgalement directement reliŽ avec les locaux actuels. Sa surface 

de 12 500 m2 serait infŽrieure ˆ la prŽcŽdente, mais intŽgrerait 

un programme presquÕidentique. MalgrŽ ces similitudes 

Žvidentes, lÕancien projet nÕest pas mentionnŽ dans cette 

annonce et Louis Paillard nÕa pas ŽtŽ mis en relation avec ce 

concours. Ce projet indique dÕune fa•on Žvidente que la 

localisation de ce futur b‰timent pourrait avoir ŽtŽ prŽvue d•s 

1980, anticipant un besoin dÕagrandissement, dÕŽvolution voire 

m•me dÕune rŽsilience future. !

  GIRIER-DIEBOLT, Christine, Assistance Publique-H™pitaux de Paris, Centre 55

hospitalo-universitaire Robert-DebrŽ. LÕinnovation au service des enfants, des 
adolescents est des parents, le cherche midi, 2009, p258

 Idem56

 Idem57

 Assistance Publique-H™pitaux de Paris. (2022, dŽcembre 12), AP-HP : ouverture du 58

concours dÕarchitecture pour lÕInstitut Robert-DebrŽ du cerveau de lÕenfant, AP-HP, 
ConsultŽ 13 novembre 2022, disponible ˆ lÕadresse https://www.aphp.fr/contenu/ap-hp-
ouverture-du-concours-darchitecture-pour-linstitut-robert-debre-du-cerveau-de-lenfant
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Figure 65 : 
LÕh™pital pour enfants 
ˆ lÕh™pital Robert-
DebrŽ,
© AP-HP
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Conclusion 

Ë lÕŽpoque de sa livraison, lÕh™pital Robert-DebrŽ rŽpond 

brillamment ˆ la commande de lÕAP-HP en offrant une 

perception idŽale de lÕh™pital. La vision avant-gardiste de Pierre 

Riboulet a offert un mod•le dont les intentions ßeurissent 

aujourdÕhui dans les nouveaux h™pitaux ; ceux-ci cherchant 

continuellement ˆ devenir bien plus que des espaces dÕattente 

entre deux rendez-vous. Ces intentions encouragent ˆ dŽdier des 

espaces communs ouverts sur lÕextŽrieur aÞn dÕen Þnir avec 

lÕh™pital forteresse isolant les malades du reste de la ville. Les 

dispositifs architecturaux empruntŽs aux logements ainsi quÕaux 

Žquipements publics, dessinent un paysage lumineux et vŽgŽtal 

tout en y inscrivant des activitŽs conviant ˆ un Žchange social, ˆ 

poser un cadre familier, rassurant pour les patients.

Cependant, nous avons pu observer que lÕh™pital Robert-DebrŽ 

ne sÕinscrit plus dans le contexte idŽal de lÕŽpoque ˆ laquelle il a 

ŽtŽ con•u. Cet inconvŽnient est un frein important ˆ sa 

rŽsilience, laquelle doit essuyer les attaques bactŽriologiques et 

terroristes de masse que la capitale a subi. En effet, lÕŽvolution 

du quartier dans lequel sÕinscrit lÕh™pital, dŽpend de lÕŽvolution 

de ses activitŽs. Celles-ci sont concentrŽes en dehors dÕune zone 

dÕun kilom•tre autour de lÕh™pital, tandis que le boulevard 

Serrurier qui le dessert est uniquement arborŽ de logements. 

Cette absence entra”nerait un dŽÞcit dÕattractivitŽs, rŽduisant les 

ŽventualitŽs que les places abordant lÕh™pital ne soient 

occupŽes. NŽanmoins, si le dŽplacement par voie douce se 

dŽveloppe dans le quartier, le fait que lÕh™pital Robert-DebrŽ se 

ferme ˆ la ville, rŽduit dÕautant plus les occasions dÕinviter les 

habitants ˆ y pŽnŽtrer en dehors du cadre mŽdical. Ce manque 

dÕattractivitŽ serait une des premi•res raisons de lÕŽtat inanimŽ 

de lÕh™pital. Certes, lÕAP-HP ne peut agir sur ce sujet ˆ lÕŽchelle 

du quartier, mais elle pourrait aisŽment perpŽtuer la volontŽ de 

Pierre Riboulet en occupant les locaux quÕil dŽdiait initialement 
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aux commerces. Aussi, le groupement hospitalier pourrait 

rendre aux terrasses leurs acc•s, leur consacrer lÕentretient 

quÕelles mŽriteraient et leur rŽattribuer le programme agricole 

urbain qui leur avait ŽtŽ accordŽ par les associations de la Ville 

de Paris. Ces difÞcultŽs se rejoignent autour du sujet dŽlicat des 

Þnancements de lÕAP-HP. Si le groupement commence de plus 

en plus ˆ reconna”tre quÕil faut consacrer un certain budget au 

rafra”chissement des locaux pour offrir une dŽcoration 

intŽrieure rassurante aux yeux des enfants, le rŽamŽnagement 

du mobilier a ses limites et ne peut pas toujours rŽsoudre les 

inconvŽnients du b‰timent. Plusieurs pierres dÕachoppement 

sont construites sur une base de nombreux paradoxes apparus 

dans le processus de conception de Pierre Riboulet. Une 

premi•re oppose la volontŽ de crŽer un b‰timent ouvert ˆ la 

ville invitant ˆ y pŽnŽtrer et la volontŽ de dessiner une entrŽe ˆ 

petite Žchelle pour ne pas effrayer lÕenfant, devenant encore 

moins Žvidente une fois cl™turŽe et contr™lŽe. La difÞcultŽ ˆ 

sÕapproprier les espaces semi-publics est liŽ ˆ dÕautres 

paradoxes qui ont pourtant fait lÕobjet du processus de 

conception de l'architecte et que nous pouvons remettre en 

question. Il sÕagit du paradoxe entre concevoir un b‰timent 

horizontal pour un emploi vertical, concevoir une rue intŽrieure 

ne traversant plus lÕh™pital et dŽpourvue dÕactivitŽs, associer 

lÕŽchelle de lÕenfant ˆ celle dÕune galerie marchande 

labyrinthique, associer la frŽnŽsie de cette m•me galerie 

marchande aux patients fragilisŽs dÕun h™pital, concevoir des 

terrasses pour que les patients se les approprient, mais limiter 

leur acc•s et leur entretien, offrir une libertŽ dÕacc•s, lequel 

devient Þnalement contr™lŽ.

LÕh™pital est victime dÕune dŽsynchronisation entre lÕŽvolution 

de sa structure mŽdicale et lÕŽvolution de sa structure 

architecturale. Celles-ci devaient Žvoluer en parall•le. Il 

sÕagissait dÕune problŽmatique majeure ayant motivŽ ˆ 

relocaliser au sein dÕun seul b‰timent, les deux h™pitaux 
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dÕorigine dÕo• provient lÕh™pital Robert-DebrŽ, les h™pitaux 

Herold et Bretonneau, car au-delˆ de leur vŽtustŽ, ces derniers 

nÕŽtaient pas aptes ˆ sÕagrandir. Cette problŽmatique se rŽp•te ˆ 

nouveau, aujourdÕhui, nourrie par des difÞcultŽs ˆ agrandir 

lÕŽdiÞce labellisŽ. Cependant, bien que le terrain prŽsente 

encore quelques hostilitŽs, Pierre Riboulet a lŽguŽ une Ïuvre 

qui reste prometteuse dont les possibilitŽs de rŽsilience sont 

nombreuses. LÕhybridation des programmes est un concept qui 

se dŽveloppe de plus en plus aujourdÕhui. Cela vient sÕinsŽrer 

dans le cycle de rŽtablissement des patients malades pour 

redŽÞnir leur parcours de soin au sein des ŽdiÞces hospitaliers. 

Il est important de prendre en considŽration le point de vue de 

chacun des usagers de lÕh™pital, cela commence par Žtablir leur 

composition dans leur totalitŽ, dÕinterroger leurs habitudes, 

leurs besoins, leurs attentes, et de rŽussir ˆ croiser tous ces 

ŽlŽments entre eux. La prise en compte de ces ŽlŽments pourrait 

encourager le renouement de lÕŽdiÞce hospitalier avec son 

environnement. AujourdÕhui, de nombreux travaux dÕanalyses 

permettent dÕanticiper lÕŽvolution dÕun quartier, de sa 

dŽmographie et des attentes de ces usagers. Ces mŽthodes de 

recherches, qui mÕont permis de nourrir ce mŽmoire, sont des 

outils que je mettrai ˆ proÞt pour la conception de mon Projet 

de Fin dÕƒtudes. 
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Annexes

Citations tirŽes du journal de bord de Pierre Riboulet, relevant sa rŽflexion autour 
des espaces semi-publics de lÕh™pital : la rue-galerie, le jardin dÕhiver et les ter-
rasses. Ce travail fastidieux a consistŽ ˆ extraire tous les passages du journal de 
bord de lÕarchitecte concernant les espaces semi-publics de lÕh™pital. Cela a permis 
de dŽterminer dÕune part, lÕimportance quÕil y a accordŽ et dÕautre part, lÕŽvolution 
de ces espaces au cours des cinq mois de la phase esquisse du concours. 

RIBOULET, Pierre, Naissance dÕun h™pital, Besan•on, Les ƒd de lÕimprimeur, 1994

Site : Ç!Jamais on nÕimaginait que le pŽriphŽrique serait bordŽ de constructions ! CÕŽ-
tait une zone de jardins qui a ŽtŽ un peu plus dŽmantelŽe par la loi Lafay. Chacun est 
sensible ˆ la prise en compte des abords et la nŽcessitŽ de faire, pour lÕh™pital une vŽri-
table Žtude dÕimpact. (É) protŽger un h™pital pour enfants malades ne devrait pas pa-
raitre invraisemblable ! È

- p. 20 : Galerie Ç!13 mai. Premi•re lecture. Promenade mentale? LÕimage spatiale 
sÕorganise autour de trajets. En partant du boulevard, marcher, en venant du mŽtro. 
Entrer en haut du terrain. Rester en haut du terrain, Comme un belvŽd•re courbe 
avec de belles vues bien dŽgagŽes vers le sud et lÕouest. De lˆ, descendre dans lÕh™-
pital. Entrer par le toit, se promener sur le toit. Le toit de Paris. Que les enfants 
entrent lˆ comme dans un lieu familier, un endroit dont ils aient lÕhabitude. Point de 
vue ˆ lÕextrŽmitŽ ouest.!È

Ç!17 mai. Quels sont les lieux que les enfants pratiquent aujourdÕhui dans la ville ? Les 
rues, les vitrines, les endroits un peu tordus o• lÕon fait des glissades (il y en a sur ce 
terrain, des endroits ˆ glissades), les galeries marchandes avec des escaliers, des as-
censeurs, des lumi•res. Des endroits o• lÕon peut courir , o• il nÕy pas de voitures. Des 
jardins, des squares, Des Žcoles, des garderies, des cr•ches. Des endroits qui ne font 
pas mal, o• il y a les copains, les copines, o• lÕon peut rigoler.!È
Ç! Il faudrait entrer dans lÕh™pital comme on passe dans une rue, une galerie o• il y a 
beaucoup de choses ˆ regarder, o• lÕon peut aller et venir sans obligation, courir et 
r•ver.!È
Ç!19 mai. LÕidŽe de la rue intŽrieur de la rue intŽrieure se prŽcise. Rue haute avec une 
vue sur un c™tŽ, panorama. Rue, cÕest-ˆ-dire un espace lumineux, couvert, ˆ lÕabri des 
intempŽries, qui se resserre et qui sÕŽlargit, qui ouvre sur des places intŽrieures, qui 
longe aussi des jardins (petits. Sur cette rue donnent des sortes de boutiques qui sont les 
entrŽes des diffŽrents services : les salles dÕattente et de renseignements, les endroits 
rŽcrŽatifs. Cette fonction dÕaccueil et dÕinformation, dÕŽchanges entre les gens, entre les 
enfants fait de cette rue haute le vŽritable lieu de vie sociale de lÕh™pital. On y circule 



aussi beaucoup . Un h™pital de cette dimension entraine un grand mouvement de per-
sonnes.!È

- p. 43 : travail avec M. BIAGGI sur lÕorganigramme : 4 juillet. Ç!(É) Les grandes 
options se Þgent : lÕentrŽe haute une galerie urbaine, pas de fa•ade dÕentrŽe (une 
otite place dÕentrŽe , une porte) la courbe douce, les plateaux techniques et les pa-
tios, un grand rŽseau de couloirs larges, tout le front ouest pour les acc•s automo-
biles en bas sur plusieurs niveaux, le b‰timent Žcran.!È

- p. 26 : lÕh™pital doit Ç!exprimer la vie!È, Ç!lumi•re qui vient de la gauche!È
28 mai. (É) Ç!Dans cet univers dÕh™pital o• la mort est partie implicite, non dite et 
pourtant prŽsente, lÕarchitecture devrait lÕeffacer autant quÕil est possible (exprimer la 
vie?). (É) Cette fa•on simple et compl•te ˆ la fois, de se sentir bien certains jours, en 
des endroits privilŽgiŽs. Comme rassurŽ, dŽlivrŽ cÕun poids, par lÕa•eule gr‰ce des 
lieux, des proportions, des accords.!È

29 mai. Ç!(É) Il y a une telle lumi•re ici qui vient de la gauche, une grande terrasse, 
des perspectives qui changent ˆ chaque pas.!È

- p. 32 Ç!galerie basse!È
6 juin. Ç!On peut imaginer de couvrir cet cet espace par une verri•re - qui ne ferait pas 
serre puisquÕelle est exposŽe au nord et entre deux b‰timents - ce qui rŽaliserait un es-
pace clair abritŽ du bruit pour lÕinstallation des services gŽnŽraux. Ce serait une gale-
rie basse, comme un rŽpondant ˆ la galerie haute panoramique, plus spŽcialement rŽ-
servŽ aux services et au personnel.!È!

- p. 33 : dŽtermination de lÕentrŽe galerie 
9 juin. Ç!Travail sur le programme. Il y a dans ce programme une volontŽ dÕintŽgration 
dan un seul ensemble, m•lŽe ˆ une volontŽ dÕautonomie pour certains services ; mater-
nitŽ, pŽdopsychiatrie, etc. Ce qui ne manquera pas de poser quelques probl•mes, en 
particulier pour les acc•s: une seule entrŽe est exigŽe. La rue-galerie ne pourrait-elle 
pas rŽpondre ˆ ce double caract•re ?!

Travail avec M. BIAGGI sur lÕorganisation fonctionnelle. IdŽe intŽressante : la rue-
galerie op•re comme un Þltre entre lÕextŽrieur et lÕintŽrieur. M. BIAGGI parle de gra-
dient stŽrile, terme qui me plait beaucoup, car il donne une poisse fonctionnel ˆ lÕidŽe, 
au dŽpart surtout spatiale et psychologique, de cette galerie qui serait un peu comme un 
ŽvŽnement pour les enfants. 

La sŽquence se conÞrme dÕst en ouest. LÕentrŽ, les admissions, lÕadministration, les 
salles de cours, les policliniques, tout ce qui est le plus public. Au centre, la maternitŽ 
bien exposŽe dans lÕarc de cercle, espace courbe et calme pour un lieu o• lÕin nÕest pas 
malade et qui nÕes un pas un lieu dÕangoisse ni de peur. Ë lÕouest la mŽdecine chirurgie. 
Les laboratoires dans le b‰timent Žcran, un plateau technique longiligne et une paliers 



successifs entre le b‰timent principal et les Laos. E, bas, ˆ lÕouest, les urgences, les 
services gŽnŽraux. Au centre, en bas, la psychiatrie sur les jardins. La gale rie haute 
reliant le tout.!È
- p. 34 : comparaison avec lÕh™pital dÕorigine lÕh™pital des enfants malades + rapport 

quantitŽ prix surface
13 juin. Ç! DisparitŽ considŽrable des b‰timents et des installations? Tous les ‰ges, 
toutes les techniques sont lˆ. On a lÕimpression dÕun immense bricolage. Les plus an-
ciens b‰timents ne sont pas le moins intŽressants. Ils prŽsentent une certaine Ç!plastici-
tŽ!È, un espace mallŽable que les utilisateurs successifs ont sans cesse Ç!travaillŽ!È. Le 
dernier en date, la CCI est sans doute le plus sinistre. UN bloc massif, compact. Les 
chambres en fa•ade et tous les espaces o• travaille le personnel dans le noyau central 
sans lumi•re naturelle. Le niveau dÕŽquipement intŽrieur et le soin apportŽ au dŽtail 
sont bons, mais la solution architecturale dÕensemble est dÕune pauvretŽ afßigeante. 
Aucun sentiment dÕespace, de volume, de lumi•re aucun contraste. 

 En fait, il y a un peu partout des espaces fortement socialisŽs qui ont une vie tr•s 
intense : lÕaccueil, les boutiques, toutes les zones dÕattente, de consultation, les salles de 
jeux pour les enfants les salles de lÕŽcole, les espaces extŽrieursÉ Il y a lˆ toute une 
Ç!vie normale!È tr•s urbaine et tr•s active qui ne fait pas partie, ˆ proprement parler, de 
cet autre univers caractŽristique de lÕhospitalisation. Cela me conforte dans lÕidŽe dÕun 
espace de transition ville-h™pital, cette galerie qui prend corps progressivement. LÕh™-
pital est aussi une mani•re de ville, ˆ lui tout seul, qui doit donc avoir ses rues, ses 
places ses lieux dÕŽchange et de relations. Pour cela, il faut avoir une certaine surface 
Ç!en plus!È et que cet espace soit traitŽ largement, en privilŽgiant lÕusage sur le rende-
ment.!È

- p. 35 : double hauteur de la galerie et lumi•re 
Ç!Autre probl•me. Il faut diffŽrencier les circuits d•s lÕentrŽe. Celle-ci Žtant tr•s ex-

centrŽe, il faudra associer lÕŽtage infŽrieur ˆ lÕŽtage supŽrieur au niveau 0 ( rŽfŽrence 
de la galerie). On aura ainsi une galerie tant™t ˆ double niveau vers le bas, tant™t ˆ 
double niveau vers le haut, ce qui combinŽ avec des jeux de lumi•re naturelle, donnerait 
beaucoup dÕintŽr•t ˆ lÕarchitecture intŽrieure de cet espace. On pourrait placer la ma-
ternitŽ vers le haut les ^policliniques vers le bas, lÕhospitalisation vers lÕouest.!È

- p. 101 : faire entrer la lumi•re gr‰ce aux galeries 
16. septembre. Ç!Dans les quatre Žtages supŽrieurs, les petits patios intŽgrŽs, les Žchan-
crures de volumes permettent, du fait des dŽcalages en gradins, de faire entrer le soleil 
et la lumi•re au coeur des locaux centraux ; cÕest ainsi que les postes dÕinÞrmi•res, les 
salles de jour, etc., bŽnŽÞcient de ces Žclairages naturels, au sud, sud-ouest. LÕintŽrieur 
de ces Žtages ne ressemblera pas, par consŽquent, aux parties centrales des tours de 
bureaux, comme cela est souvent le cas. Heureusement.!È

- p. 118
18 octobre. Lumi•re et orientation en fonction des arbres : 



Ç!Les plantations dÕarbres sit installŽes sur une diagonale quÕy met toutes les autres 
orientations en valeur.!È

- p. 36 dessiner en fonction de lÕŽglise 
Ç!Sans lÕŽglise, on pourrait entrer au centre de lÕarc de  cercle et desservir ˆ droite 

et ˆ gauche. Avec lÕŽglise on ne peut forcer les gens, notamment les consultants, ˆ faire 
un tour considŽrable. Finalement cette question dÕentrŽe est primordiale.!È

- p. 36 ce qui deviendra les terrasses 
Ç!DÕautre part, la dimension des surfaces mŽdicotechniques impose dÕoccuper lar-

gement la zone plate, au centre du terrain. Cette nŽcessitŽ mÕam•ne ˆ prŽvoir une liai-
son diagonale intŽressante partant de la zone de lÕentrŽe au niveau 0, descendant vers 
lÕouest  en tangeant lÕŽglise et distribuant le toit de policliniques qui, de ce fait, sont en 
contact avec les services mŽdicotechniques. Ensuite, sur la galerie haute, on dessert la 
maternitŽ vers le haut, et en continuant on arrive ˆ lÕhospitalisation (partie h™tel-pu-
blic). Ceci pour la circulation externe.!È

- p. 42 : dŽterminer les acc•s pompier
Ç! Je me sers lˆ des dimensions extŽrieures du rayon de braquage des pompiers 

(14,50 m•tres) pour crŽer des grandes plates-formes circulaires qui seront traitŽes en 
sout•nements semi-cylindriques. De dehors cela fera de gros contreforts doux dans les-
quels on peut retrouver lÕidŽe des Ç!fortifs!È et dÕune certaine monumentalitŽ, paciÞque 
celle-lˆ. 

Cette famille de formes mÕintŽresse. Ce sont des courbes convexes dont on peut va-
rier les diam•tres qui vont sÕopposer, jouer le contraste et lÕaccompagnement avec la 
grande forme courbe, concave celle-lˆ, qui dŽveloppe toute lÕarchitecture depuis lÕen-
trŽe. Un peu ˆ la mani•re dont la basse continue soutient tout lÕŽdiÞce musical. On as-
socie volontiers les courbes ˆ lÕ(image de la m•!re. LÔenfant et le giron maternel ; toute 
une sŽcuritŽ intime Žmerge lentement de ces formes enveloppantes.!È 

- p. 97 : le symbolisme dans le projet 
10 Septembre Ç!CÕest cela qui mÕintŽresse le plus dans ce projet : assurer cette musique 
ˆ partir de choses si peu musicales.!È

- p. 98 lÕadministration mŽdicale: Ç!Comme je lÕai traitŽ, tr•s ouvert sur le public et 
les familles, cet ensemble concertation recherche-enseignement peut jouer un r™le 
social et scientiÞque tr•s intŽressant. CÕest le contraire dÕun ghetto.!È

- p. 102 Morceau qui inspire lÕŽcriture de la galerie
16 Septembre: Ç!RŽŽcoutŽ, hier soir, pour la Žni•me fois, les pi•ces du XVIIe ordre de 
Couperin - plus grand encore que Bach, si cÕest possible, au clavier - si bien jouŽes par 
Huguette Dreyfus. Cette musique, si claire, dÕun limpiditŽ si prŽcise, est pour moi le 
mod•le - la correspondance du mod•le - du rapport que devrait entretenir cette galerie 
vitrŽe, vožtŽe en berceau continu, claire et lumineuses ponctuŽe de Þnes arcatures fon-



cŽes, avec la masse Blanchet solide de la grande forme courbe en gradins. Ce rapport 
dÕopposition complŽmentaire, de mise en valeur rŽciproque. Cette gr‰ce aŽrienne de la 
main droite sur la soliditŽ de la basse continue. Il faudra faire en sorte que la maquette 
exprime bien tout cela, fasse sentir cette transparence. Il faudra que a construction 
exerce son pouvoir poŽtique pour lutter contre la maladie, la mort.!È

- p. 106 Ç!Il ne fallait surtout pas faire une usine.!È
 Ç!  27 Septembre. (É) Ç!Ces Žtages dÕhospitalisation sont assez beaux ˆ regarder. On 
dirait un grand paquebot. Il y a tout un univers intŽrieur avec des rues, des places, des 
jardins. CÕest lˆ que lÕon sent tout lÕintŽr•t des retraits successifs et les Žclairages zŽni-
thaux quÕils procurent. Ces gradins ne sont pas du tout une fantaisie dŽcorative ; ils 
rendent possible cette longue unitŽ de lÕh™pital, font sa force. 
(É) Les enfants nÕont Žvidemment pas ˆ se perdre dans un univers qui les dŽpasse et les 
angoisse.!È

- Symbolique de la fa•ade p. 115 
8 octobre. Ç!Le parti des percement est tr•s simple : des fen•tres assez petites prises 
dans la modulation gŽnŽrale de la cŽramique, faisant alterner les carrŽs, les rectangles 
et les fentes allongŽes pour les ventilations naturelles. Cela forme un dessin ˆ domi-
nante horizontale, et peut se lire comme une frise variŽe, et cependant identiÞable, en 
particulier en tant que symbolique enfantine.!È
-

Circulations
- 14 aožt. Ç!Je vais entreprendre maintenant les niveaux les plus difÞciles, le -3 (ur-

gences, bloc opŽratoire), le 0 (galerie publique), pour mÕassurer des grandes op-
tions, ensuite les niveaux intermŽdiaires. (É) (É) spŽcialiser les circulations verti-
cales, les cinq noyaux comprennent trois groupes de monte-charges et deux groupes 
dÕascenseurs pour les visiteurs, alternŽs. CÕest simple et logique. Les autres types de 
circulations seront Žgalement diffŽrenciŽs : bureaux, Laos, garages, etc. Les consul-
tations, n tr•s localisŽes au-dessus et au dessous du niveau 0, pourront sÕopŽrer par 
escalier ou par escalator.!È

- 15 aožt . Ç!CÕest dans cette phase du travail, dans la proportion et lÕarticulation des 
locaux et de meurs espaces de desserte, que sÕeffectue selon moi, une part impor-
tante de la crŽation dÕarchitecture. (É) Cela montre aussi lÕosmose Žtroite qui existe 
dans toute une oeuvre dÕarchitecture bien aboutie, entre le programme et la forme."

- Symbolique de la m•re qui revient souvent pp. 47-48 Ç!De ce c™tŽ le monde est dur, 
le b‰timent pŽn•tre voilement la colline. Opposition avec lÕautre c™tŽ, conque 
creuse, douce et maternelle. (É) CÕest cela quÕil mÕimporte de saisir en tenant ce 
journal : le moment o• lÕÏuvre acquiert cette force autonome, o• lÕenfantement a eu 
lieu.!È



- p. 95 2 Septembre. Ç!JÕaimerais avoir encore un an et travailler moi m•me - cet h™-
pital jusquÕˆ ce quÕil soit totalement abouti, que la gestation ait terminŽ son cycle.!È

- 18 octobre. p. 118 symbolique : Ç!lÕh™pital est un lieu si dur ˆ vivre, surtout pour 
une enfant, quÕil faut  tout faire pour que ce lieu dŽpasse sa fonction et dise autre 
chose, pour quÕon sÕy sente diffŽrent, soutenu par une force et une signiÞcation supŽ-
rieures.!È 

- p. 40 rŽseau assemblage circulation verticale/horizontale 
Ç!21 juin. Ç!Le rŽseau des circulations doit •tre extr•mement clair et hiŽrarchisŽ. Il faut 
lˆ un fonctionnement impeccable. Le relief du terrain permet dÕŽtablir ce rŽseau ˆ des 
niveaux diffŽrents. Au point de vue de lÕexpression il faudrait faire une maquette des 
rŽseaux seuls, reliŽs par les tours dÕascenseurs, et poser cette maquette sur les courbes 
de niveau. Ce serait comme le squelette de lÕh™pital (encore une mŽtaphore 
biologique !)!È

- p. 117 18 octobre : Ç!je fais des schŽmas de chacun des trajets importants dans lÕh™-
pital : un visiteur, un consultant, un enfant accidentŽ, un prŽl•vement, etc. La suc-
cession de ces schŽmas explique le fonctionnement complet, et dÕune mani•re lumi-
neuse.!È

- p. 68 10 aožt. Ç!Il y a aussi un fonctionnement social auquel je tiens, la pŽnŽtration 
la ville, une grande lisibilitŽ, une simplicitŽ des circuits. LÕintŽr•t dÕun grand pro-
gramme public ˆ haute fonction sociale, comme celui-ci, est de pouvoir marquer 
lÕespace par une pensŽe dÕensemble dÕune Žchelle assez vaste. Il ne faut pas laisser 
perdre ces occasions.!È 

- p.70 Ç!Je nÕaime pas les morceaux faits de petits morceaux ŽparpillŽs, m•me si cha-
cun dÕeux est un tel exercice de style. La ville actuelle nÕest faite que des ces Žclate-
ments disparates.!È 

- p. 40 lÕh™pital comme une composition musicale 
Ç!La lumi•re fait sonner les espaces. Il faut trouver le rythme fort qui va soutenir le b‰-
timent entier. Il faut introduire la rigueur et la souplesse de la fugue dans ce b‰timent.!È
Ç! Est ce que •a chante ?!È

- p. 41 Bruit du pŽriphŽrique, mesures acoustiques prises en compte et solution trou-
vŽe gr‰ce au b‰timent Žcran, approuvŽ par lÕacousticien M LAMORAL

Acoustique rue Serrurier 60dB Ç!ce qui est acceptable. On peut donc dŽvelopper le pla-
teau pratiquer dedans des patios qui seront tr•s silencieux, ce qui peut •tre une excel-
lente solution pour toute sŽrie de services. Pour Žviter lÕair conditionnŽ cher et dŽsa-
grŽable, on proposera des ventilations naturelles ŽquipŽes dÕun pi•ge ˆ son tr•s simple, 
peu onŽreux et intŽgrŽ ˆ lÕarchitecture des fa•ades.!È 



Patios aussi p. 42 : Ç!LÕensemble est perforŽ de patios petits ou grands, dŽcalŽs en hau-
teur (trois petits entre les labos et le b‰timent dÕhospitalisation, deux grands au sud-
ouest sur la grande plage du terrain, un courbe et long ˆ lÕendroit o• le b‰timent tourne 
avec ses terrasses successives). Ces patios seront agrŽables et calmes. Il faudra bien les 
planter.!È

- p. 47  18 juillet. determination de la forme des gradins : Ç!Cela fait trois niveaux 
mŽdico-techniques. On ne pourra donc pas tout avoir suer le m•me plan, contraire-
ment ˆ lÕimage habituelle de la Ç! galette! È,  et cela ˆ cause du terrain. (É) 
DÕailleurs ce nÕest pas forcŽment in inconvŽnient puisque cela procure, pour ces 
grands locaux, des zones dÕŽclairement successives par le jeu des terrasses, comme 
cela se voit bien sur la maquette.!È

- p. 67 10 aožt. Ç!Il y a maintenant de grands gradins qui descendent rŽguli•rement 
jusqueÕau bas du terrain, dans une cohŽrence compl•te avec le reste. De petits patios 
linŽaires sŽparent les b‰timents, rŽguliers eux aussi. Toute la bordure basse du ter-
rain est convenablement sculptŽe, le long de lÕavenue du PrŽ-Saint Gervais, par les 
plateformes des vŽhicules, les aires de jeux de la psychiatrie, les rampes dÕacc•s etc. 
Toute cette zone peut-•tre tr•s forte et tr•s simple. Ce Ç!front!È est important car il 
est directement sous la vue des squares qui sont en face.!È 

- Jardin dÕhiver : Ç! La zone centrale, jardin dÕhiver, est, elle aussi, bien meilleure 
quÕavant avec la grande rampe (ou les escalators) qui descend du 0 jusquÕau -2. 
ƒtant donnŽ quÕil y a une autre rampe entre les urgences et le -2, on peut traverser 
lÕh™pital end descendant simplement le terrain. Cela se voit bien sur la maquette. 
JÕessaierai ed le montrer en coupe. Tout en bas mon idŽe est de crŽer un niveau 
Ç!propre!È, le -4 (arrivŽ des marchandises, etc.) : et un niveau Ç!sale!È au -5 (dŽ-
chets, linge, etc.), de cette mani•re la sŽparation propre et sale serait impeccable, 
plus efÞcace quÕau m•me niveau? Peut-•tre mettrai-je la morgue encore plus bas, 
sous cette plate-forme, accessible depuis la rue. Ce ne sont lˆ que des idŽes, je nÕai 
pas explorŽ cette zone en dŽtail.!È 

- Terrasse p. 114 2 octobre. Ç!Contraste terrasse fa•ade. Je conserve lÕidŽe de cŽra-
mique pour les fa•ades. Avec toutes les terrasses plantŽes, ce serait superbe de sim-
plicitŽ et de force.!È 

- Ç 8 octobre. Ç!Couverture jardin dÕhiver Soisik Cleret. C™tŽ terrasses, le mouvement 
gŽnŽral des gradins est bien en place, la couverture du jardin dÕhiver en charpente 
mŽtallique tridimensionnelle marque un grand palier calme entre le haut et le bas. 
Soisik qui a rejoint lÕŽquipe depuis quelques jours, fait de beaux dessins de tout 
cela.!È

- p. 115 8 octobre. Ç!Les parties de la fa•ade sud, correspondant aux petites verri•res 
intŽrieures et aux Žchancrures dans les gradins, sont vitrŽes plus largement sur deux 



Žtages concernŽs. De cette mani•re, on crŽera un ŽlŽment de lisibilitŽ gŽnŽrale et 
non recomposer des unitŽs dÕŽchelle partielle, tout en renfor•ant par les percements, 
le parti des volumes. La fa•ade dÕensemble sud-ouest montre bien cet aspect. 

(É) Faire lˆ comme une colline sur laquelle on marche.!È 
- p. 47 18 Juillet premi•re Žvocation du jardin dÕhiver : Ç!Travail avec M. BIAGGI sur 

les grandes localisations des services en fonction des surfaces offertes par le projet. 
(É) Au 0, lÕaccueil, lÕadministration, lÕaccueil de la maternitŽ, le service public, la 
galerie, un jardin dÕhiver que jÕessaierai de trouver en creux de la courbe.!È

- p. 52 Ç!Toute la difÞcultŽ pour lÕinstant est dans lÕarticulation de la zone centrale, au 
creux de la grande courbe derri•re lÕŽglise, o• deux ou trois ordres de composition 
se pŽn•trent. CÕest un Ç!noeud!È difÞcile ˆ maitriser.!È

- p. 75 r™le de la position du jardin dÕhiver : 17 aožt. Ç!Ce jardin serait vraiment le 
coeur de lÕh™pital, cÕest un bel espace. PlacŽe lˆ, la radio est la plaque tournante, 
elle aussi, de tout lÕh™pital, ce qui correspond bien ˆ pas fonction : entre le bloc et 
les urgences dÕune part, les policliniques de lÕautre.!È 

- Galerie p120 
19 octobre. Ç!Mentalement je peux refermer la boucle et retourner, comme au mois de 
mai, sur le terrain. Je peux marcher dans la grande galerie, longer en balcon le jardin 
dÕhiver, aller jusquÕau belvŽd•re tout ˆ lÕouest et mÕy repose un peu.!È

- p. 116 Situation patio vis ˆ vis du jardin dÕhiver. 16 octobre. Ç!JÕai m•me songŽ, rŽ-
cemment encore, ˆ dŽplacer la radio, ce qui serait imaginable, mais ˆ moon avis, ne 
rŽsoudrait rien dans la mesure o• lÕon perd lÕaccessibilitŽ de ce grand service cen-
tral, depuis lÕhospitalisation, les policliniques, etc. (É) Tout indique quÕil sÕagit lˆ 
dÕune excellente solution puisque alors on dispose du -3 dÕun plateau technique ab-
solument complet et cohŽrent : urgences, radio, bloc, rŽanimation, soins intensifs, et 
qui donne impeccablement de plain-pied. IndŽpendamment de toute autre considŽra-
tion, il me semble difÞcile dÕagrŽger, je lÕai dŽjˆ dit, dÕaussi gros services, au m•me 
niveau, sur un terrain aussi en pente. Je suis ˆ ce propos curieux de voir comment 
les autres concurrents auront rŽsolu ce probl•me.!È

 
- p. 48 18 Juillet RŽßexion autour de lÕŽglise qui nÕest pas apprŽciŽe. Disgracieuse et 

Žvoque la mort : Ç!Je travaille aussi le c™tŽ de lÕŽglise. Il faut faire face partout ˆ 
cette Žtape dŽcisive du projet. Pas belle il faut le dire, m•me nettoyŽe. PrŽsente et 
pesante. Si on lÕint•gre compl•tement ˆ la composition, elle semblera en faire partie 
avec toute la connotation nŽgative dÕun tel ŽdiÞce dans un h™pital, lÕau-delˆ, la 
mort, etc. Tout ce que lÕon veut prŽcisŽment Žviter. Si on la nie, si lÕon nÕen tient pas 
compte, bonne pourra pas Žviter quÕelle soit lˆ, et combien lˆ !!JÕessaie une solution 
moyenne qui me semble bonne. Actuellement, cette Žglise est perdue dans lÕespace, 



elle nÕest rattachŽe ˆ rien, ce qui ajoute ˆ son air dÕinutilitŽ. Il faut donc lui crŽer un 
espace ˆ elle, qui ne soit pas celui de lÕh™pital, qui soit ouvert sur le quartier. Je 
lÕentoure de b‰timents, construits ˆ la limite m•me du terrain qui nous est allouŽ. 
Elle se trouve ainsi eau centre dÕun trap•ze ouvert au sud-ouest que lÕon pourra trai-
ter en jardins, terrasses, etc. Le b‰timent ˆ lÕest est le plus haut , il domine lÕŽglise et 
conviendra tr•s bien pour installer lÕadministration. Ainsi, en venant due mŽtro, par 
le haut, en entrant dans lÕh™pital, mon ne verra pas lÕŽglise, ce qui mets tr•s bien.!È 

- Trame : Ç! JÕai commencŽ une nouvelle sŽrie de plans au 1/1000 Žtablis sur une 
trame carrŽe de 7,20 x 7,20 bonne trame que jÕai dŽjˆ utilisŽe plusieurs fois, no-
tamment ˆ lÕArche GuŽdon, qui est assez grande pour libŽrer de bons espaces et 
sufÞsamment bien connue pour •tre bien ma”trisŽe par les entreprises (procŽdŽs de 
coffrage, de prŽfabrication etc.)!È

- p. 56!Ç!Rien qui puisse Žvoquer la maladie!È Ç!surmonter lÕangoisse!È
- Superposition du programme 

- Cožt et matŽriaux 
- pp. 57- 58 Comparaison matŽriaux des autres projets de Pierre RIBOULET 
Si lÕon emploie au dŽpart les matŽriaux adŽquats, cÕest parfait, mais il sont gŽnŽrale-
ment plus chers. Pour cela, il faut globaliser le cožt dÕexploitation, ce qui nÕest gŽnŽra-
lement pas le cas, pour des raisons essentiellement bureaucratiques. Quand cÕest pos-
sible cÕest tr•s bien, ainsi pour lÕimmeuble de lÕEDF ˆ Issy-les-Moulineaux, o• lÕentre-
tien des fa•ades est nul, parce que jÕai pu utiliser de beaux matŽriaux. 

Ici dans cette pollution parisienne, il nÕy a quÕune chose qui puisse convenir, ˆ laquelle 
je pense depuis longtemps, cÕest la cŽramique. Je vois cet h™pital enti•rement en cŽra-
mique blanche, en grands carreaux rectangulaires, jouant fortement du dŽcrochement 
des volumes et mettant bien en valeur les pelouses et les jardins sur les terrasses . ‚a 
serait magniÞque et simple. Rappelons-nous ces beaux immeubles de Sauvage, qui nÕont 
pas bougŽ, plus dÕun demi-si•cle apr•s leur construction. LÕarchitecture pour moi doit 
•tre simple, claire, loin de ces complications maniŽristes que lÕon voit ßeurir aujourdÕ-
hui un peu partout. Il doit y avoir peu de matŽriaux, pour assurer lÕunitŽ de lÕŽdiÞce 
(trois matŽriaux ˆ Issy-les-Moulineaux, trois aussi aux Mureaux o• je termine un grand 
centre de formation pour lÕEDF, des briques roses de Toulouse sablŽes, superbes, du 
bŽton et du bois massif - nous sommes dans une for•t), sa force, son caract•re. Il ne 
sÕagit pas de sÕeffacer. Il faut montrer notre temps, lui constituer une unitŽ allant contre 
le fractionnement, la parcellisation, lÕatomisation des choses et des gens.!È

- Terrasse 19 aožt. Ç!La rŽadaptation fonctionnelle est ˆ lÕextrŽmitŽ ouest du -2, sÕou-
vrant sur les terrasses, bien placŽe elle aussi.!È 

- p. 46 Ç!Curieusement je retrouve sans lÕavoir vraiment recherchŽe, une solution dans 
le genre du projet Sainte-PŽrine. Manifestation de mon inconscient ? Pourquoi pas ? 



Cette solution est mieux adaptŽe ici, me semble-t-il, gr‰ce ˆ la courbe gŽnŽrale qui 
casse lÕesp•ce de raideur quÕil y avait ˆ Sainte PŽrine.!È

- 18 octobre. p. 118 Ç!Liliane Tribel a dessinŽ un grand plan du jardin, tr•s calme, 
rŽgulier, reposant et simple. Les terrasses des b‰timents bas sont plantŽes et parcou-
rues dÕun rŽseau dÕallŽes. CÕest bien la colline sur laquelle on marche, comme je la 
voyais au dŽpart.!È

- p. 58 Ç!Ici dans ce pays dÕarbres et de silence, dans ce pays dÕoiseaux, o• je travaille 
mieux que partout. LÕextr•me opposŽ, en tout, de ce qui est ˆ Paris.!È

- p. 59 Ç!La ville a puisŽ jusque Žpuisement dans la campagne. Les mŽtiers, les outils, 
les gens ici sont exsangues, la nature revient, sauvage, faite de broussailles et dÕor-
ties. : il con•oit la ville en campagne. Comparaison avec le grand hall de BŽcl•re, 
critique le carrŽ.!È

- p. 59 Ç!Au total, maintenant que jÕen ai fait le tour complet, la traduction spatiale du 
programme me semble tout compte fait assez simple (lÕh™tel, la maternitŽ, la galerie-
rue, les policliniques, les plateaux techniques ŽtagŽs jusquÕaux urgences, cela ˆ la 
verticale, depuis lÕentrŽe sur le boulevard SŽrurier jusquÕˆ lÕextrŽmitŽ ouest : une 
progression allant de la vie banale, quotidienne, vers les soins les plus spŽcialisŽs et 
les installations les plus prŽcieuses, les plus tragiques aussi, cela ˆ lÕhorizontale).!È

- p. 66 !7 aožt. Ç!Cette solution a entrainŽ un travail intense depuis deux jours, pour la 
rŽŽtudie des plans des niveaux infŽrieurs, qui commencent ˆ devenir satisfaisant 
mais dont il faut sÕassurer avant dÕaller plus avant. Un mois passŽ pour revenir ainsi 
en arri•re. En apparence seulement, car ce long dŽtour mÕa permis de connaitre et 
de dessiner quasiment une premi•re fois lÕensemble du programme. Cela demeure 
acquis. Ensuite jÕincorpore dans la nouvelle solution des ŽlŽments apparus au cours 
de cette recherche. Il en va ainsi du jardin dÕhiver, qui occupe maintenant un grand 
triangle, dÕun seul c™tŽ du grand patio courbe (ce qui dŽtruit une certaine symŽtrie 
que je nÕaimais gu•re dans les versions prŽcŽdentes) et de la grande rampe qui le 
borde. Cette rampe conduira, dans cet espace intŽrieur du niveau 0 au -1 dÕabord, 
ensuite o• lÕon trouvera lÕacc•s de la psychiatrie, qui est volontairement un peu en 
dehors du syst•me de la rue-galerie. Ce jardin dÕhiver est maintenant lÕŽlŽment ma-
jeur de la rue. Il r•gne sur trois Žtages ; ce sera, jÕesp•re un tr•s bel espace. Ë pro-
pos de rampe, jÕen a crŽe une seconde qui relie lÕentrŽe des urgences ˆ la radio cen-
trale, situŽe ˆ lÕŽtage au dessus. Cela me semble •tre une solution acceptable (dans 
la mesure o• la rampe est doublŽe dÕascenseurs) pour rŽsoudre la proximitŽ de ces 
gros ŽlŽments (blocs, urgences, rŽanimation, radio) que leurs dimensions ne per-
mettent pas de trouver un seul plan.!È

- p.89 23 aožt. Ç!Modestement, je voudrais donc insister sur les espaces qui relient 
ceux qui ne sont pas fractionnŽs mais ßuides, non pas cloisonnŽs mais ouverts, non 



pas spŽcialisŽs mais Ç!capables!È, qui permettront des usages non prescrits et, sur-
tout, du moins je lÕesp•re, de comprendre par contraste, le sens de lÕensemble, qui 
rassembleront les parties ŽclatŽes. CÕest la raison profonde de cette rue-galerie, du 
jardin dÕhiver, des terrasses accessibles, entre autres.!È

- pp. 89-90 Prise en compte de lÕŽvolution de lÕh™pital dans le temps. 25 aožt. Ç!CÕest 
pourquoi je propose une seconde rotonde qui fait Žquilibre au belvŽd•re (É)consa-
crŽe aux rapports formels et informels entre les Žtudiants er les professeurs. Un 
foyer de rencontres et dÕŽchanges. Ce nÕest pas demandŽ au programme, mais dÕune 
mani•re, il sÕagit de lÕavenir de lÕh™pital.!È

- p. 96 7 Septembre. Harmonie de lÕensemble Ç!Au niveau -4 les approvisionnements. 
CÕest un Žtage Ç!propre!È o• lÕon trouve la cuisine, la biberonneriez, la lingerie 
propre, le magasin gŽnŽral, les ateliers dans le b‰timent Žcran, la pharmacie. Tout 
ce la est clairement sŽparŽ et jej au point, chaque service a une forme qui lui est 
spŽcialement spŽciÞque (jÕaime bien lÕensemble, atelier, magasin, longeriez avec les 
acc•s de desserte devant). Traitement du soubassement  : Ç! Nous allons traiter tout 
ce soubassement de mani•re assez forte, cela fera comme un gros socle sculptŽ ˆ la 
masse imposante qui se trouve au dessus. Ce traitement se retrouvera aussi pour les 
espaces extŽrieurs de la psychiatrie, pour le jardin de lÕŽglise. Il y aura une grande 
unitŽ dans lÕŽchelle et mes formes de ce socle jusquÕau boulevard SŽrurier.!È
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PLU applicable depuis le 17 DŽcembre 2020 Tome II.1
La population du 19•me arr. de Paris en 2020

P13 Deux arrondissements ont connu un accroissement dŽmographique signiÞcatif entre 
1990 et 1999 contre quatre entre 1982 et 1990 : le 12•me (+ 6 300 habitants) et le 
19•me (+ 7 700 habitants). Ce sont ceux o• les livraisons de logements ont ŽtŽ les plus 
nombreuses, notamment au travers des opŽrations publiques de Bercy, Chalon et 
Reuilly dans le 12•me ou de Manin-Jaur•s, Bassin de la Villette, Flandre Nord et Sud 
dans le 19•me
.les seules hausses signiÞcatives ont eu lieu dans les 12•me et 19•me arrondissements.

P15 Les mŽnages de 5 personnes ou plus ne reprŽsentent qu'une part marginale de la 
population parisienne (moins de 4 % des mŽnages ) mais atteignent plus de 5 % des 
mŽnages dans les 8•me, 13•me, 16•me, 19•me et 20•me arrondissements.

P 16 On trouve la majoritŽ des enfants ‰gŽs de moins de 3 ans dans les arrondissements 
les plus peuplŽs de la capitale (15•me, 17•me, 18•me, 19•me et 20•me). Les arrondis-
sements du centre, habituellement les moins peuplŽs, le sont Žgalement pour la classe 
dÕ‰ge des 0/3ans ainsi que pour les classes dÕ‰ge de 3/6ans, 6/12ans et 12/19 ans. Le 
nombre d'enfants de 6 ˆ moins de 12 ans selon le recensement de 1999 est de 115 355.

 P15 m•me si relativement peu de familles monoparentales per•oivent l'allocation pa-
rents isolŽs (3 300, soit environ 4 % de l'ensemble de ces familles), c'est dans les 18•me, 
19•me et 11•me arrondissements que cette part est la plus ŽlevŽe (entre 10 ˆ 11 %),
P15 Les 1er, 3•me, 8•me, 9•me, 19•me et 20•me arrondissements ont connu de 1997 ˆ 
2000 une augmentation de leur natalitŽ supŽrieure ˆ 10%.

P 16 On trouve la majoritŽ des enfants ‰gŽs de moins de 3 ans dans les arrondissements 
les plus peuplŽs de la capitale (15•me, 17•me, 18•me, 19•me et 20•me).

 P16 Le nombre d'enfants de 13 ˆ moins de 18 ans selon le recensement de 1999 est de 
91 800. Une Žtude menŽe par l'Atelier Parisien Urbanisme (APUR) sur cette classe 
d'‰ge indique que sa population a baissŽ de presque 4 % entre 1990 et 1999, ce qui 
s'expliquerait essentiellement par le dŽpart des familles concernŽes hors de Paris. Ce 
faisant, c'est dans les Òbeaux quartiersÓ du centre et de l'ouest (7•me, 8•me et 16•me 
arrondissements) et dans les quartiers pŽriphŽriques (13•me, 19•me et 20•me arrondis-
sements) que cette classe dÕ‰ge est la plus reprŽsentŽe.

P16 La part des jeunes de moins de 20 ans, souvent corrŽlŽe ˆ celle des Parisiens ‰gŽs 
de 40 ˆ 59 ans, gŽnŽrations de leurs parents, est supŽrieure ˆ 20 % dans deux arrondis-
sements de lÕest, les 19•me et 20•me (É)



P18 La taille moyenne des mŽnages parisiens diminue (É) Il ne reste plus quÕun seul 
arrondissement, le 19•me, o• la taille des mŽnages demeure supŽrieure ˆ 2 personnes 
alors quÕil y en avait encore quatre en 1990 (8•me, 13•me, 19•me, 20•me).

La rŽpartition des catŽgories socioprofessionnelles 

P 20 Les 275 000 employŽs parisiens regroupent un quart des actifs vivant dans la capi-
tale. Ce niveau atteint un minimum de 17 % dans les 5•me et 6•me arrondissements, un 
maximum dÕenviron dans les 5•me et 6•me arrondissements, un maximum dÕenviron 30 
% (comme la moyenne rŽgionale) dans les 18 , 19•me
P 20 en 1999, le nombre de cadres et de chefs dÕentreprise est-il 2,5 fois plus ŽlevŽ que 
celui des ouvriers et employŽs rŽunis dans le 6•me arrondissement (2,5) alors quÕil est 
deux fois infŽrieur dans le 19•me (0,5).

II. 2 L'Žvolution de la structure du parc de logements.

P24 Trois arrondissements voient leur parc de logements sÕaccro”tre signiÞcativement 
durant la derni•re pŽriode intercensitaire : les 12•me, 13•me et 19•me arrondissements.

Les rŽsidences principales 
P24 La localisation des hausses correspond ˆ peu pr•s ˆ celle observŽe pour le parc de 
logements et donc ˆ la localisation des opŽrations publiques les plus importantes. On 
retrouve ainsi en t•te les 12•me, 19•me, et 13•me arrondissements

Les lieux dÕhŽbergement pour personnes en difÞcultŽ
P31 46 foyers de travailleurs migrants ˆ Paris, totalisent quelque 8 700 lits en 2002. Ils 
sont concentrŽs notamment dans les 13•me, 19•me et 20•me arrondissements. LÕeffet de 
concentration est renforcŽ par le fait que ces foyers sont souvent construits ˆ proximitŽ 
les uns des autres.

La Ville de Paris et les bailleurs sociaux sÕengagent aujourdÕhui dans des actions nou-
velles sur la transformation du b‰ti et le dŽsenclavement de ces quartiers, dans le cadre 
dÕune meilleure gestion de proximitŽ.

 P34 Le Contrat de Ville pour la pŽriode 2000-2006 sÕintŽresse Žgalement ˆ des terri-
toires recensŽs comme des micro-quartiers et des lieux dÕerrance qui se trouvent en 
situation de ÇdŽcrochageÈ par rapport ˆ leur environnement immŽdiat du fait du dŽve-
loppement de la dŽlinquance, de la toxicomanie ou de phŽnom•nes de rassemblement de 
bandes.
CÕest le cas notamment de petites citŽs situŽs majoritairement au nord et ˆ lÕest de la 
capitale et dÕespaces publics comme la place des Abbesses (18•me arrondissement), la 
place des F•tes (19•me arrondissement),

 LÕŽvolution des prix



P 35 Le prix au m2 des logements dŽpend de plusieurs facteurs : la surface des loge-
ments (plus un logement est petit plus son loyer au m2 est ŽlevŽ), de lÕanciennetŽ dÕoc-
cupation (le loyer pour un nouvel occupant est en moyenne 25 % plus cher que pour 
quelquÕun en place depuis six ans) et bien sžr le confort et la localisation de lÕapparte-
ment. (É) les plus faibles dans les 19 et 20 . LÕŽcart de loyer varie de 18 % ˆ 36 % se-
lon le type dÕappartement.

https://www.apur.org/fr/nos-travaux/derniers-chiffres-logement-social-paris
AujourdÕhui, les logements sociaux sont concentrŽs ˆ plus de 40% dans trois arrondis-
sements seulement!: les 13e, 19e et 20e arrondissements, qui accueillent plus de 35!000 
logements sociaux chacun.
En termes de rŽpartition gŽographique, plus du tiers (35%) des logements sociaux Þ-
nancŽs de 2001 ˆ 2020 est situŽ dans les arrondissements du centre et de lÕouest. En 
lien avec les grandes opŽrations dÕurbanisme rŽcentes, 8 arrondissements ont accueilli 
entre 8!000 et 15!000 nouveaux logements sociaux chacun!: 12e, 13e, 14e, 15e, 18e, 19e 
et 20e arrondissements. 



Entretiens

11 Janvier 2023
Eva Bartlett, Žtudiante, 22 ans, patiente au sein de lÕh™pital Robert-DebrŽ de ses 6 
ˆ 10 ans de 2006 ˆ 2010

- Saurais-tu me dire ˆ quoi ressemblait une journŽe ˆ lÕh™pital ?
- En gŽnŽral, les rendez-vous Žtaient le matin. ƒtant donnŽ que lÕon habitait dans le 

Val dÕOise, on sÕy rendait soit par les transports en commun soit en voiture.  En 
transports, on passait par Gare du Nord avant de rejoindre la Porte des Lilas. Les 
trajets aller-retours Žtaient tellement longs quÕil fallait banaliser la journŽe enti•re. 
CÕŽtait rare dÕavoir lÕoccasion dÕaller sur Paris, alors on en proÞtait pour faire des 
visites en ville. 

- Te souviens-tu des endroits dÕacc•s ?
- Je ne me souviens plus de lÕentrŽe piŽtonne, en revanche, je me souviens de lÕacc•s 

au parking. Quand on sÕy rendait en voiture, on se garait dans le parking de lÕh™pital, 
je me souviens tr•s bien que lÕacc•s des voitures nÕŽtait pas intuitif et quÕelle Žtait 
Žtroite, on a m•me rayŽ la voiture, •a ressemblait ˆ une esp•ce dÕacc•s de dŽcharge-
ment pour les livraisons par camion. LÕacc•s dans lÕh™pital se faisait directement 
depuis le parking, on nÕavait pas besoin de ressortir.

- ƒtant donnŽ que vous faisiez un long dŽplacement rien que pour une visite mŽdi-
cale, avais-tu plusieurs rendez-vous dans la matinŽe pour rentabiliser ce temps ?

- Oui, en gŽnŽral, quand il y en avait plusieurs, cÕŽtait dans la m•me matinŽe. 
- Te souviens-tu de ce que tu faisais entre chaque rendez-vous ?
- Attendre, cÕest tout.
- Vous attendiez dans lÕh™pital ou bien vous vous baladiez dans le quartier ?
- Non, on attendait dans lÕh™pital, dans les espaces dÕattente aux Žtages et non dans la 

partie tr•s conviviale. Il y avait juste des chaises. 
- Ë quoi fais-tu rŽfŽrence lorsque tu parles de la partie conviviale ?

- Je parle de la serre.
- Il sÕagit du jardin dÕhiver. Tu le trouvais dŽjˆ convivial ˆ cette Žpoque ?
- Oui, il y avait de la lumi•re, une double hauteur, des plantes. CÕest toujours mieux 

que dÕattendre dans un couloir sans fen•tre, ŽclairŽ par de la lumi•re artiÞcielle.
- Tu nÕas donc jamais attendu dans la rue-galerie, ni dans le jardin dÕhiver ?
- Non, toujours dans les Žtages, un long couloir parsemŽ de petits espaces dÕattente. Il 

y en a plusieurs par Žtages. 
- Alors lorsque tu arrivais ˆ lÕh™pital tu te rendais directement devant la porte de ton 

rendez-vous ?
- Non parce quÕavec lÕorganisation administrative de lÕh™pital, il fallait passer par plu-

sieurs accueils, plusieurs secrŽtariats pour annoncer notre arrivŽe. Il fallait avoir une 
petite Žtiquette ˆ coller sur une feuille quÕils pla•aient ensuite devant la porte du mŽ-



decin pour annoncer notre arrivŽe. On attendait alors devant cette porte. Il y avait 
beaucoup de temps dÕattente.

- En aucun cas, vous nÕŽtiez tentŽes de redescendre pour patienter dans le jardin 
dÕhiver ? 

- Non, parce quÕon ne conna”t jamais vraiment lÕheure du rendez-vous. On attend plus 
que ce qui est prŽvu parce quÕil y a toujours du retard.

- Que faisais-tu pour patienter ?
- Aux Žtages, ils mettaient ˆ disposition des chaises pour les accompagnants adultes et 

des petites tables pour les enfants. Il y avait des magazines et des coloriages. LÕh™pi-
tal est tellement grand quÕon ne se voyait pas descendre quatre Žtages, ou je ne sais 
combien, pour ensuite remonter sachant que lÕon ne sait pas prŽcisŽment ˆ quel mo-
ment il fallait remonter.

- ƒtant donnŽ que vous y passiez la journŽe, sortiez-vous pour vous restaurer ? 
- Non, on ne sortait pas, on ne mangeait pas dans les alentours. Je ne sais pas si ma 

m•re faisait des sandwichs. Peut-•tre que lÕon achetait de quoi grignoter aux distri-
buteurs.

- Tu ne te souviens pas de la cafŽtŽria typique des h™pitaux ?
- Ah si, maintenant que tu me le dis oui !
- ‚a nÕŽtait pas un grand restaurant juste une petite cafŽtŽria.
- Oui, jÕy ai dŽjˆ mangŽ, jÕavais compl•tement oubliŽ. Effectivement, elle ne mÕavait 

visiblement pas marquŽe. CÕŽtait juste une cafŽtŽria comme dans tous les h™pitaux et 
non un restaurant de centre-ville. Rien dÕexceptionnel, on y allait juste pour ne pas 
perdre de temps. 

- Vous •tes-vous dŽjˆ rendues sur les terrasses ? 
- Jamais. Dans mes souvenirs, il nÕy avait personne dehors.
- Savais-tu quÕil y avait des terrasses avant que je ne te le dise ?
- Je ne sais pas si je rŽalisais quÕil sÕagissait des terrasses ou simplement des toitures. 

En m•me temps, on nÕavait pas dÕacc•s ˆ lÕextŽrieur, •a nÕŽtait pas intuitif en tout 
cas. Rien ne nous invitait ˆ aller dehors.

- Une fois le rendez-vous terminŽ, vous ne vous attardiez pas dans lÕh™pital ? 
Vous sortiez vous balader dans le quartier ? 

- Oui, on sortait, mais pas dans le quartier, on sortait dans Paris. On allait au musŽe du 
Louvre Žtant donnŽ quÕon ne se rendait ˆ Paris que deux ou trois fois par an. CÕŽtait 
lÕoccasion de sortir, mais on ne sortait pas dans le quartier de lÕh™pital. 

- En tant quÕŽtudiante en architecture, comment pourrais-tu qualiÞer la lumi•re 
au sein des parties publiques ?

- Je me souviens un peu de lÕespace avec la galerie, lˆ o• il y avait la cr•che. ‚a, 
cÕŽtait lumineux, mais aux Žtages cÕŽtait tr•s sombre. Les couloirs Žtaient longs et 



desservaient des pi•ces de chaque cotŽ. Il nÕy avait pas de grandes ouvertures dans 
les salles dÕattente aux Žtages.

- La rue-galerie menait au jardin dÕhiver. Te souviens-tu si cÕŽtait chaleureux oui 
froid et sombre ?

- CÕŽtait lumineux, mais je ne sais pas si on peut le qualiÞer comme chaleureux. ‚a 
reste un h™pital, •a reste un lieu o• on nÕa pas envie dÕy rester toute ta journŽe.

- Selon toi le fait que lÕarchitecte se soit attachŽ ˆ crŽer un lieu de rencontre chaleu-
reux nÕest pas rŽussi ?

- CÕest tout de m•me un espace froid parce que cÕest blanc. Je ne sais plus de quoi 
Žtait composŽ le jardin dÕhiver. Y a-t-il des assises ou des plantes de serre aujourdÕ-
hui ?

- Il nÕy a pas dÕassise. Simplement une chaise qui est rajoutŽe de temps en temps.
- CÕest pour •a quÕon nÕa pas envie de sÕy poser.
- Pour voir les plantes, il faut descendre dans le jardin dÕhiver. ‚a nÕŽtait pas sur 

ton chemin lorsque tu sortais de la galerie pour te rendre ˆ son rendez-vous. Les 
plantes ne se situent pas au m•me niveau que la rue-galerie.

- ‚a je ne mÕen souviens pas. En revanche, il me semble que lÕextŽrieur Žtait habillŽ 
de carreaux blancs ?

- Oui, il sÕest inspirŽ de Henri Sauvage. Ce carrelage habille aussi bien les fa•ades 
extŽrieures de lÕh™pital que les fa•ades ˆ lÕintŽrieur du jardin dÕhiver pour avoir 
un effet dedans / dehors. Pour souligner cet effet, il y a le m•me syst•me de terras-
sement quÕˆ lÕextŽrieur. 

- Il y en a lÕintŽrieur Žgalement ? ‚a ne mÕavait pas marquŽ. Je ne dirai pas que cÕest 
tr•s chaleureux alors.

- Tu penses que la couleur est importante ?
- Oui, peut-•tre que •a aurait ŽtŽ plus chaleureux avec une autre couleur. La couleur 

joue beaucoup, surtout dans les h™pitaux pour enfants. Quand tu es enfant, tu veux 
voir des couleurs partout, des petites fresques, je pense que •a a un c™tŽ plus rassu-
rant quÕune salle qui ressemble ˆ un bloc opŽratoire. 

- Figure-toi que dans le jardin dÕhiver, il y a un peu de couleurs. Pour les voir, il 
faut Žgalement descendre. CÕest comme pour les plantes. 

- Je veux bien que tu me remontes les photos du jardin dÕhiver. Je mÕen souviens mais 
je ne me souviens pas de cette fresque bleue. Tu vois, je trouve que ce carrelage 
blanc est froid, •a fait salle de bain. M•me le rouge ici est assez pauvre. 

- Il y a du bŽton, le sol est travaillŽ Žgalement. 
- M•me le sol est froid. Quand on arrive, on nÕa pas envie de faire une visite de lÕh™pi-

tal, on cherche son point de rep•re bleu et on sÕy rend. 

- Te souviens-tu des activitŽs quÕil y avait dans la rue-galerie ?
- Non, ˆ part la cr•che, il nÕy avait pas dÕactivitŽ.

- Avec qui avais-tu des interactions en dehors du personnel et de ta m•re ?



- JÕai peut-•tre jouŽ avec des enfants sur les petites tables de coloriage, mais pas dans 
le jardin dÕhiver.

- Y retournerais-tu aujourdÕhui en dehors du cadre mŽdical, mais en tant quÕŽtu-
diante en architecture ?

- Ah non, tu vas dans un h™pital uniquement dans un cadre mŽdical. Je mÕy rendrai 
uniquement si jÕai un devoir ˆ faire ˆ ce sujet, mais il faudrait vraiment mÕy obliger.

- Connais-tu un peu le quartier des Lilas ?
- Non m•me aujourdÕhui, jÕŽtudie ˆ Paris et je ne sais m•me pas ce quÕil y a autour. Je 

me souviens de cette petite Žglise, mais je ne suis jamais rentrŽe dedans. En m•me 
temps qui veut se balader dans un h™pital quand on nÕa rien ˆ y faire ? CÕest un nid ˆ 
bactŽries et cÕest un lieu dŽprimant. Il nÕy a que des enfants malades.

- Pour toi, peu importe les intentions que lÕarchitecte avait, •a reste un h™pital.
- Oui, •a reste un lieu de soin. On sÕy rend pour se faire soigner et non pour jouer ˆ la 

trottinette.

- As-tu assistŽ ˆ la confŽrence Archidessa en Octobre 2022 ?
- Non, jÕaurais bien voulu, mais je nÕai pas pu.
- LÕarchitecte paysagiste MDL danois, Martin Hjerl, a prŽsentŽ un centre de traite-

ment du diab•te, situŽ ˆ Copenhague. Les espaces publics communs sont travaillŽs 
de fa•on ˆ y instaurer de la familiaritŽ, une ambiance sympathique ouverte sur le 
paysage extŽrieur. Cela invite ˆ y faire des activitŽs en plein air, tel que du jardi-
nage, pour faire oublier quÕon est ˆ lÕh™pital. Ë partir du moment o• tu as fait tout 
le dŽplacement pour te rendre ˆ ton rendez-vous, je me demande si le b‰timent 
peut rŽussir ˆ faire oublier la raison pour laquelle on sÕest dŽplacŽ. Avons-nous le 
pouvoir dÕoffrir •a, en tant quÕarchitecte ?

- Je suis assez sceptique. Nous pouvons faire au mieux, mais nous ne pouvons pas 
forcer les gens ˆ sÕapproprier le lieu. Tu ne vas pas ramener ton ballon pour faire un 
foot entre deux rendez-vous mŽdicaux. Tu restes lˆ et tu vas attendre sur un banc 
pour quÕon tÕappelle. 

- Surtout quand tu es enfant, tu y vas en Žtant accompagnŽ. Penses-tu que ta m•re 
aurait pu te laisser te balader seule dans lÕh™pital ?

- Certainement pas, je me serais perdue ! Surtout en tant quÕenfant, dans cet espace 
immense ! Ë lÕŽpoque, je savais quÕil fallait se rendre au point bleu, mais m•me ce 
point am•ne ˆ plusieurs Žtages. LÕŽtage est immense. Non, tu ne laisses pas un enfant 
comme •a, •a reste un lieu public !

- Pourtant, Pierre Riboulet, lÕarchitecte, cherchait ˆ ce que lÕenfant y retrouve la 
familiaritŽ des galeries marchandes.

- Jamais on ne me laissait seule dans une galerie marchande.
- Petite, quand tu allais ˆ la Fnac, tes parents ne te laissaient pas au rayon bandes 

dessinŽes pendant quÕils se baladaient dans la boutique ?
- Ils nÕŽtaient pas toujours ˆ c™tŽ, mais ils avaient toujours un regard sur lÕenfant. En 

particulier dans une galerie marchande il y a toujours des enfants qui se perdent. Mes 
parents me surveillaient tout le temps alors que je nÕŽtais pas une enfant ˆ b•tises. Je 



pense quÕen tant quÕarchitecte, on a le pouvoir de faire en sorte que le public sÕap-
proprie le lieu. En revanche, on ne peut pas le forcer ˆ changer ses habitudes dans sa 
fa•on dÕagir dans tel type de programme. 



23 janvier 2023
Louis Paillard, architecte. En 2007 son projet remporta le concours dÕextension de lÕh™-
pital Robert-DebrŽ. LÕopŽration fut annulŽe en 2015. 

- Tout dÕabord, je vais vous expliquer le sujet sur lequel se centre mon mŽmoire. 
Ensuite, lÕentretien va •tre axŽ sur trois grands th•mes. Le premier concernera 
votre point de vue sur le processus de conception de Pierre Riboulet pour lÕh™pital 
Robert DebrŽ. Le second comparera ce processus de conception au v™tre, pour la 
crŽation du b‰timent dÕextension que vous avez proposŽ et enfin, le dernier inter-
rogera votre regard sur lÕavenir sur lÕh™pital Žtant donnŽ que le projet a ŽtŽ aban-
donnŽ.  

- Tr•s bien.  
- Ce mŽmoire sÕintŽresse surtout aux parties publiques de cet h™pital. ƒtant don-

nŽ que Pierre Riboulet nÕavait jamais construit dÕh™pital avant, son point de vue 
sÕest basŽ sur celui des usagers ˆ qui sÕest adressŽ lÕh™pital, donc principalement 
les enfants. Il a voulu que lÕh™pital soit ouvert sur la rue ˆ lÕimage des galeries 
marchandes, quÕil y ait beaucoup de programmes familiers et quÕon y vive comme 
dans une petite ville. 

- Une petite ville exactement. 
- Suite aux restrictions sanitaires et au plan Vigipirate, les acc•s de cet h™pital ont 

ŽtŽ compl•tement cl™turŽs, ils sont dŽsormais contr™lŽs, limitant compl•tement la 
libertŽ dÕacc•s au b‰timent. Finalement, il devient compl•tement dŽsert. 

- Oui •a cÕest terrible. 
- Effectivement, cÕest dommage, car il y a eu une grande gŽnŽrositŽ de la part de 

lÕarchitecte, ˆ vouloir ouvrir un b‰timent sur la ville, en faire un vŽritable Žquipe-
ment ouvert ˆ tout public. Finalement en essayant de dessiner ˆ lÕŽchelle de lÕen-
fant, son entrŽe est presque peu Žvidente ce qui est assez contraire aux entrŽes des 
galeries marchandes, lesquelles sont traversantes, transparentes et annoncent 
lÕentrŽe du b‰timent. Quel •tre votre point de vue lˆ-dessus, notamment sur le pa-
radoxe entre associer lÕh™pital ˆ la galerie marchande et le paradoxe entre asso-
cier galerie marchande ˆ lÕŽchelle de lÕenfant. ? 

- JÕai compris les questions. Concernant lÕassociation ˆ la galerie marchande, je ne 
lÕavais pas vu ou bien je nÕen avais pas eu conscience. Je voyais plut™t quand m•me 
de la part de Riboulet lÕidŽe de fabriquer une vraie rue, une rue en continuitŽ depuis 
lÕentrŽe. Certes, elle ne dŽbouche pas quelque part, cÕest un petit peu une rue en cul-
de-sac si on peut dire •a comme •a. CÕŽtait tout de m•me lÕidŽe dÕavoir une rue 
comme vous lÕavez dŽcrit qui dessert un certain nombre dÕactivitŽs liŽes ˆ lÕh™pital. 
‚a, je trouvais •a plut™t bien. Ce que je vois dÕabord avant cela, cÕest lÕinscription 
dans le site. De venir avec ce grand arceau, entourer cette Žglise et dÕune certaine 
mani•re tourner le dos au pŽriphŽrique, car le site est tout de m•me assez contraint, il 
est assez problŽmatique, mais en m•me temps, il est magnifiŽ par lÕinstallation ur-
baine quÕil a mise en place. CÕest dÕailleurs pour •a quÕil a gagnŽ ˆ lÕŽpoque. Je ne 
sais pas si vous avez vu les autres projets concurrents lors du concours, •a vaut tout 
de m•me le coup de les regarder. Je pense que cela avait sŽduit les membres du jury, 
de venir dÕune certaine mani•re embrasser lÕŽglise qui Žtait maintenue au centre du 
site avec cette grande courbe. Il faut savoir que Riboulet est un architecte post le 
Corbusier dÕune certaine fa•on, post-corbusŽen. Il sÕest beaucoup inspirŽ de Le Cor-
busier et de ses grandes machines architecturales, pour venir sÕinstaller sur ce site. 
Ce mŽga projet gigantesque est de venir en cascade par rapport ˆ lÕorientation, donc 
au sud. CÕŽtait une mani•re dÕŽclairer lÕintŽrieur de sa rue. ‚a, je trouvais •a tout de 
m•me tr•s intŽressant dans son dispositif architectural et urbain. Apr•s, cÕest 
lÕŽpoque, cÕest les annŽes 80, du carrelage, donc beaucoup dÕarchitectures Žtaient 



faites comme •a. Il faut savoir quÕil y a avait un courant tr•s fort post-moderniste ˆ 
lÕŽpoque. Eux Žtaient plus modernistes que post-modernistes donc au niveau de 
lÕŽcriture architecturale, il y a ce fameux carrelage qui permettait de rev•tir lÕen-
semble du b‰timent et qui Žtait la marque de fabrique de cet h™pital. Il y en avait 
aussi ˆ lÕextŽrieur, du moins la vision quÕon en avait, avec aussi peut-•tre dans son 
idŽe une rapport important ˆ lÕhygiŽnisme. Le fait que ce soit un b‰timent qui sÕauto-
lave, dÕune certaine fa•on, par rapport aux intempŽries, par rapport au pŽriphŽrique, 
le fait dÕavoir une v•ture comme •a en terre cuite vernissŽe, •a permettait peut-•tre 
de le maintenir longtemps propre, entre guillemets, ce qui nÕa peut-•tre pas ŽtŽ tout ˆ 
fait le cas, mais enfin, cÕŽtait dans son idŽe. Ensuite, je pense quÕil y a eu un pro-
bl•me budgŽtaire puisque la rue est recouverte par une verri•re demi-cintrŽe, enfin 
cintrŽe, je crois en mati•re plastique, •a nÕest pas du verre, je ne crois pas, je ne mÕen 
souviens plus. Du coup, •a n'est pas tr•s transparent, cÕest un peu opaque. Il y avait 
aussi un probl•me de construction ˆ lÕŽpoque. NŽanmoins, cette histoire de rue per-
mettait de fabriquer un tracŽ, un parcours o• les diffŽrents services Žtaient distribuŽs 
le long de cette rue, ce qui rendait effectivement les choses plus conviviales, moins 
hospitali•res comme dÕhabitude avec un couloir tout droit. Lˆ, il y avait une grande 
courbe. On venait en fait, du fait quÕil y ait des ouvertures au sud, profiter de la 
courbe du soleil. Vous voyez, cÕest pour •a que je parle de post-corbusŽen. Ce sont 
des prŽoccupations architecturales, de la part de cet architecte, auxquelles, ˆ mon 
avis, Riboulet faisait rŽfŽrence. LÕhistoire de la galerie marchande, cÕest vrai que •a 
ne mÕavait pas marquŽ et pourtant •a fait tr•s galerie marchande •a, cÕest vrai, enfin 
ˆ lÕŽpoque en tous cas. Parce que vous dites que dŽsormais, ils ont bloquŽ lÕentrŽe, 
est ce ˆ lÕintŽrieur ? Comment cela se passe passe lorsque vous dites quÕils ont chan-
gŽ lÕacc•s ?  

- CÕest simplement quÕˆ lÕorigine, en 1988, il y avait un grand parvis devant lÕentrŽe 
principale qui donnait sur la rue. Depuis 2015, il y a une cl™ture avec un post qui 
contr™le les acc•s de lÕentŽe. 

- Une fois quÕon a passŽ ce poste, est-on libres de circuler dans lÕh™pital ? 
- Il y a un amŽnagement de mobilier qui a ŽtŽ modifiŽ depuis la livraison. On est 

obligŽ de passer devant cet accueil qui sÕimpose face ˆ nous. On est obligŽs de 
sÕannoncer aupr•s de cet accueil alors quÕavant ce bureau nÕŽtait pas en plein 
milieu du chemin du visiteur. Une fois franchi ce nouveau bureau dÕaccueil, on 
est libres de circuler dans la rue. En revanche les programmes de galeries mar-
chandes, annoncŽes dans le journal de bord de Pierre Riboulet, les petites bou-
tiques, ne sont pas prŽsentes aujourdÕhui dans cette rue-galerie. 

- Ah, ils les ont supprimŽs ? 
- Oui, on y trouve uniquement la petite buvette de lÕh™pital typique de tous les AP-

HP. De plus, ˆ lÕorigine, on Žtait censŽs pouvoir pŽnŽtrer dans le b‰timent depuis 
une seconde entrŽe. Les terrasses Žtaient accessibles depuis la rue. Elles formaient 
un parcours menant ˆ une seconde entrŽe, dŽbouchant sur le jardin dÕhiver. Il n'y 
avait pas de cul-de-sac, il Žtait vŽritablement possible de traverser le b‰timent par 
le biais de cette rue intŽrieure. 

- Oui •a, c'est dommageable. J'enseigne ˆ l'Žcole d'architecture de Nantes qui a ŽtŽ 
dessinŽe avec une grande rampe, par Lacaton & Vassal. Vous regarderez ce projet. Ils 
ont eu le prix Pritzker il y a quelques annŽes. Pour ce projet, ils ont dessinŽ une Žcole 
compl•tement ouverte dans laquelle pouvaient circuler des citoyens de la ville. De-
puis le plan Vigipirate, cÕest compl•tement grillagŽ, contr™lŽ, on ne peut plus vrai-
ment entrer dedans comme avant, comme dans un moulin, malheureusement. Donc 



c'est un peu la politique protectionniste qu'il y a compte tenu des ŽvŽnements qu'il a 
pu y avoir ces derni•res annŽes. L'autre partie de votre question, c'Žtait ?

- Avant cela, vous avez parlŽ de la question de la matŽrialitŽ : ce carrelage tr•s blanc 
qui est assez contradictoire avec sa volontŽ d'offrir quelque chose d'accueillant 
pour les enfants. J'ai pu mÕentretenir avec une ancienne patiente de l'h™pital qui 
trouve cet h™pital tr•s froid. Vous au contraire, vous avez proposŽ beaucoup de 
couleurs dans votre b‰timent. Est ce que vous avez un point de vous ˆ nous appor-
ter sur ce carrelage blanc et le rapport aux enfants ?

- Oui, comme je disais, il y a un c™tŽ hygiŽniste. Avant dans les annŽes 30, on conce-
vait les h™pitaux avec du carrelage blanc.

- Oui, donc il n'y avait pas le choix.
- Oui, du sol au plafond comme si on voulait tout passer au jet d'eau quelque part c'est 

assez terrible et je trouve que cette matŽrialitŽ malheureusement, je suis assez dÕac-
cord, est assez froide. Aujourd'hui peu-•tre qu'on ferait le m•me b‰timent en bois. 
Cela changerait certainement l'impression qu'on peut en avoir. Le probl•me du mi-
lieu hospitalier et des programmes dÕh™pitaux, c'est qu'ils sont extr•mement normŽs. 
L'hygi•ne en fait partie. ‚a doit pouvoir se nettoyer. Bon, c'est tout le paradoxe. Il 
faut •tre accueillant, mais en m•me temps avec des matŽriaux qui sont facilement 
entretenus et •a, c'est tout de m•me compliquŽ. Surtout, ˆ lÕŽpoque, parce que •a a 
ŽtŽ construit dans les annŽes 80, si je ne mÕabuse. Peut-•tre avez-vous la date 
exacte ?

- 1988
- Oui, cÕest •a et donc il faut bien comprendre que •a a ŽtŽ pensŽ dans les annŽes 80. 

C'est typique de cette Žpoque-lˆ tout de m•me. On utilisait beaucoup le carrelage 
effectivement.

- Oui, cÕest vrai. Cela nous am•ne ˆ notre deuxi•me question : celle de votre proces-
sus de conception ˆ vous. Avait-elle un rapport avec le sien ?

- Oui alors, moi encore une fois je dŽzoome un petit peu, je regarde le site, je vois 
cette grande courbe. Je dois venir installer l'extension de l'h™pital du c™tŽ du pŽriphŽ-
rique, donc au nord. 

- La position Žtait donc imposŽe ?
- C'Žtait imposŽ bien sžr. JÕai tentŽ de venir gŽomŽtriquement m'installer sur le site en 

tenant compte de cette grande courbe de Monsieur Riboulet avec une forme pas aus-
si circulaire puisque lui, c'est presque un coup de compas. Et en fait, jÕai essayŽ de 
venir relativement proche de sa courbe, mais avec une autre courbe qui Žtait elle 
dictŽe plut™t par celle du pŽriphŽrique en contrebas et donc de trouver une gŽomŽtrie 
parall•le comme s'il y avait deux ondes qui venaient parall•lement vibrer l'une par 
rapport ˆ lÕautre. Alors je parle en plan masse au niveau de la forme que j'ai souhaitŽ 
faire avec des bords arrond”tes, pour que •a ne soit pas trop agressif. En fait, si vous 
voulez, j'ai regardŽ l'extension de l'h™pital du c™tŽ du pŽriphŽrique, cÕest-ˆ-dire avec 
une envie de mettre en place une esp•ce d'ŽvŽnement cinŽtique par rapport ˆ la vi-
tesse des automobiles sur le pŽriphŽrique. Donc il y a ˆ la fois un jeu en plan de pa-
rallŽlisme qui est un peu faussŽ, pas tout ˆ fait parall•le ˆ la courbe de Riboulet, mais 
en m•me temps de tenir compte de l'effet de la vitesse de perception des conducteurs 



sur le pŽriphŽrique. Cette courbe qui ressemble plus ˆ un boomerang avec des ex-
trŽmitŽs arrondies. Comprenez que la pointe est agressive. LÕarrondi, quant ˆ lui, 
permet d'adoucir un angle aigu et de venir ponctuer l'ensemble de cet h™pital par des 
fen•tres qui sont assez sophistiquŽes c™tŽ pŽriphŽrique puisque c'est une double fe-
n•tre -on va vous envoyer les dŽtails, vous verrez comment c'est fait- pour des pro-
blŽmatiques d'acoustique et aussi de pollution. On a des vitrages qui sont au nu de la 
fa•ade. Elle est enti•rement en bŽton pour rester justement dans cette rŽfŽrence mo-
derniste. CÕŽtait donc un b‰timent assez brutal comme pouvait le faire ˆ un certain 
moment le Corbusier, en bŽton brut, mais avec des vitrages qui sont au nu de la fa-
•ade, comme un glacis. Dans l'Žpaisseur des murs, on avait une fen•tre qui pouvait 
sÕouvrir. Sur les c™tŽs, au niveau des trumeaux, on avait des perforations pour rŽgler 
la problŽmatique acoustique et aussi une ventilation interne. En effet tout cet h™pital, 
au moins c™tŽ pŽriphŽrique, Žtait ventilŽ non pas naturellement, mais avec une venti-
lation interne, parce que d•s qu'on ouvrait les fen•tres, on entendait le bruit et puis 
surtout, il y avait une pollution terrible. Cette double Žpaisseur de fen•tre Žtait donc 
une bonne solution ˆ toutes ces problŽmatiques. On avait Žgalement un jeu assez 
alŽatoire, comme vous l'avez peut-•tre remarquŽ, dans l'Žpaisseur des murs donc ces 
trumeaux et encadrements de fen•tres, on avait travaillŽ un syst•me colorŽ avec des 
couleurs primaires oranges, jaunes, rouges, qui se dŽclinent au fur et ˆ mesure qu'on 
avance dans le pŽriphŽrique. On serait alors passŽ du jaune au orange au rouge, etc. 
Ce syst•me tournait tout autour du b‰timent. Tout •a aussi, comme vous l'avez re-
marquŽ, c'Žtait aussi pour apporter de la couleur. Non pas de mani•re frontale, 
puisque ce b‰timent se voit par en dessous, en contre-plongŽe. Cela implique que 
lÕon voit uniquement l'intŽrieur des fen•tres. Cela aurait produit un effet un peu sac-
cadŽ de cinŽtique comme je disais de continuitŽ colorŽe. Je n'ai pas peint le b‰timent 
en rouge ou en orange donc •a se faisait par petite touche. Les murs extŽrieurs 
Žtaient en bŽton et ils Žtaient lasurŽs avec une peinture mŽtallisŽe argent, pour appor-
ter une forme de brillance. ‚a n'est pas juste du bŽton brut sortant de sa banche de 
coulage. Il avait une matŽrialitŽ un peu irisŽe pour avoir encore une fois un b‰timent 
qui change d'aspect en fonction des heures de la journŽe ou de la nuit, pour qu'il y ait 
une brillance, un myst•re. Concernant la forme du b‰timent, si vous l'avez regardŽ en 
plan, on sÕest inspirŽ du fonctionnement des b‰timents de bureaux, avec un couloir 
central, des gaines au centre, les circulations verticales au centre. Ensuite, un cloi-
sonnement est irriguŽ par ces deux couloirs parall•les longitudinaux qui longent le 
b‰timent tout en longueur. Cela permet de mettre tout un tas de locaux, lesquels ne 
sont pas cloisonnŽs en bŽton, mais uniquement en cloisonnements lŽgers. On tient le 
b‰timent par des fa•ades en bŽton ainsi que par ses noyaux centraux, lesquels sont 
parall•les au couloir. Pourquoi j'ai fait •a ? C'est parce que le programme m•me lors 
du concours a tout le temps changŽ. Parfois, ils voulaient, parmi les locaux, une salle 
de 100 m2 pour telle ou telle activitŽ, ensuite des petits bureaux, etc. Par consŽquent 
la proposition que jÕai faite, gr‰ce ˆ laquelle on a gagnŽ, c'est d'avoir une immense 
ßexibilitŽ de l'utilisation de ce b‰timent. Soit on pouvait avoir des petits bureaux de 
15 m2 uniquement, soit on pouvait supprimer carrŽment toutes les cloisons lŽg•res 
pour avoir des immenses pi•ces en fonction de l'utilisation de cet h™pital. Ce qui a 



ŽtŽ reprochŽ un peu ˆ monsieur Riboulet, avec son plan en rayonnement, cÕest que 
tous les espaces sont ÞgŽs d'une certaine fa•on. Nous, ˆ lÕinverse, d•s la conception, 
on s'est dit qu'entre le moment o• on va faire le concours et le moment o• on va le 
livrer, le programme risquait encore souvent de changer. Il fallait qu'on puisse trou-
ver un syst•me qui prenne cette problŽmatique en compte. ‚a a tout de suite ŽtŽ bien 
compris par les membres du jury : on faisait le premier h™pital ßexible. D'autant plus 
ßexible que nous n'avions pas, dans notre programmation, des salles hyper tech-
niques comme des salles d'opŽration ou bien ce genre de choses. C'Žtait surtout de la 
consultation, des activitŽs qui n'obligeaient pas ˆ avoir des locaux ÞgŽs. On proposait 
un acc•s ˆ cette extension depuis une sorte de sous-terrain sous la terre. On a effecti-
vement une tr•s forte topographie, puisquÕon vient s'inscrire dans un talus contre le 
pŽriphŽrique depuis une des plateformes basses de l'h™pital de Monsieur Riboulet. 
Donc c'est un projet de jeu topographique. Quand je dis Ç! topographique!È, cÕest 
qu'il y avait vraiment de la pente, des courbes de niveau tr•s diffŽrentes. On venait 
faire un b‰timent qui venait s'inÞltrer dans cet entre-deux, entre la grande courbe de 
Riboulet, la courbe Nord, lÕarri•re, et ce pŽriphŽrique qui lui aussi fait une grande 
courbe tr•s longue pour aller vers la Porte de Bagnolet. C'est un travail qui est ˆ la 
fois topographique, gŽographique et en m•me temps tr•s fonctionnel par rapport au 
programme qui nous Žtait donnŽ ˆ l'Žpoque. 

- Vous me dites donc qu'il y avait un lien direct entre votre b‰timent et celui de Ri-
boulet ?

- Oui, c'Žtait en sous-sol. Le b‰timent de Riboulet fonctionne gr‰ce ˆ un sous-sol avec 
des chariots, des rails, c'est assez bizarre si vous regardez. Ils avaient ŽtŽ mis en 
place pour alimenter les diffŽrents espaces de consultation ou d'opŽration dans l'h™-
pital de Riboulet.

- Savez-vous sÕils sont encore fonctionnels ?
- Ë lÕŽpoque, •a marchait encore. Je ne sais pas si cÕest encore le cas aujourdÕhui. Ce 

projet de Riboulet est tout en longueur, en courbe, certes, mais tout en longueur 
comme s'il avait posŽ •a sur des rails parce qu'il y a des petits chariots qui venaient 
alimenter les diffŽrents services. Je vous dis •a parce que •a me revient au fur ˆ me-
sure. Ce concours Žtait il y a tellement longtemps que •a me revient petit ˆ petit. Il y 
a avait cette idŽe et de vitesse et de grande courbe et de grande rue, tout •a Žtait lo-
gique. Il y a des lignes de tension parall•les.

- C'Žtait une demande de la ma”trise d'ouvrage d'avoir un lien entre votre b‰timent 
et le sien? 

- Oui, pour y accŽder, il fallait que •a soit possible depuis le b‰timent de Riboulet 
parce que de l'autre c™tŽ, c™tŽ talus et pŽriphŽrique, il nÕy a aucune voirie, il n'y a 
rien. Il y a une rue qui n'est m•me pas une rue, un chemin carrossable qui longe la 
fa•ade nord de Monsieur Riboulet. On l'utilisait tout de m•me, mais il Žtait aussi 
question de venir poursuivre cet arri•re du b‰timent de Riboulet et cet avant, nous 
concernant nous, jusqu'au b‰timent des archives qui a ŽtŽ faite par Monsieur Gaudin. 
Apr•s le b‰timent de Riboulet, il y a deux Žnormes bo”tes qui sont les archives. Sur 
l'arri•re des archives c™tŽ pŽriphŽrique, il devait y avoir une voirie aussi pour pou-
voir alimenter notre b‰timent.



- Une voirie en surface ou souterraine ?
- En surface.
- Il ne vous a pas ŽtŽ demandŽ de relier les b‰timents en surface ? C'Žtait unique-

ment en sous-sol ?
- Non, cÕŽtait soit en souterrain, c'Žtait ce que nous avions trouvŽ comme solution, on 

arrivait ˆ se connecter ˆ un endroit ˆ un moment donnŽ entre le b‰timent de Riboulet 
et le n™tre par un sous-sol, sous la voirie dont je viens de vous parler, qui elle, Žtait 
en extŽrieur.

- Vous avez portŽ une attention particuli•re ˆ la fa•ade donnant sur le pŽriphŽrique 
de ce que je comprends, cÕŽtait une grosse problŽmatique. ƒtant donnŽ que lÕim-
plantation du b‰timent a ŽtŽ imposŽ, comment avez vous traitŽ les acc•s du 
public ?

- Justement par cette m•me voirie extŽrieure. Sur les images de l'arri•re du b‰timent, 
on a un grand auvent, un hall une entrŽe, vous verrez sur les plans, c'est tr•s expli-
cite.

- Est-ce que cette entrŽe est visible depuis la rue ?
- La rue est ˆ l'arri•re du b‰timent de Riboulet. Vous voyez ce dont je parle ?
- Oui, mais •a n'est pas la rue du boulevard serrurier ?
- Non, si vous regardez le b‰timent de riboulet qui fait une grande courbe, il y a la 

courbe intŽrieure qui donne sur l'Žglise sur le parvis. Il y a une rue ˆ lÕextŽrieur, ˆ 
lÕarri•re, au nord, il y a une esp•ce de rue carrossable. Nous, on la poursuivait vers 
les archives pour pouvoir accŽder entre nos deux b‰timents, puisque nous on se 
connectait que par le sous-sol, on ne touche pas  le b‰timent de Riboulet, dÕun point 
de vue aŽrien.

- Cette rue-lˆ n'est pas accessible aux piŽtons aujourd'hui ?
- Non, pour l'instant non, c'est lˆ o• il y a tous les tags depuis le pŽriphŽrique. CÕest 

une esp•ce de voirie qui est, pour lÕinstant, un peu bricolŽe, mais qu'on aurait amŽ-
nagŽ comme une vraie rue.

- Donc cet acc•s au b‰timent se faisait par la rue arri•re mais pas visible depuis le 
boulevard serrurier ?

- Non, cette rue Žtait rŽservŽe ˆ l'acc•s des ambulances, des pompiers, ce genre de 
choses. De toutes fa•ons on avait l'obligation d'avoir une rue, ne serait ce que pour 
en cas dÕincendie,  permettre l'acc•s des pompier. Par contre l'acc•s du public, ˆ 
notre b‰timent, se faisait depuis la rue intŽrieure de Riboulet, mais en sous-sol.

- Pour revenir au programme, sÕadressait-il aussi aux enfants ?
- Oui, bien sžr, tout •a Žtait de toute fa•on l'hospitalisation infantile pour les enfants. 

Le r™le de l'h™pital Robert-DebrŽ Žtait toujours de s'adresser ˆ des enfants. Mais 
notre b‰timent Žtait plut™t dŽdiŽ aux consultations, pas aux opŽrations. Les opŽra-
tions lourdes Žtaient laissŽes dans le b‰timent de Riboulet. Nous, c'Žtait essentielle-
ment des bureaux qu'il y avait. Il y avait Žgalement des chambres, post-opŽratoires, 
o• les enfants restaient deux, trois semaines pour •tre soignŽs avant de rentrer chez 
eux. Pourquoi cet h™pital n'a pas ŽtŽ fait ? C'est parce que la politique de l'AP-HP a 
dŽcidŽ qu'il y avait de moins en moins d'accueil des malades sur place. Vous savez, 
c'est la grande politique de lÕAP-HP de dire Ç!On soigne, on laisse deux jours les 



malades et on les renvoie chez eux!È. Donc, ils ne voulaient plus avoir de chambre 
dÕh™pital, o• les enfants restent deux mois ˆ •tre soignŽs. C'est ce que j'ai compris 
apr•s coup, mais •a n'est pas de notre faute.

- Donc •a n'Žtait pas liŽ ˆ une question budgŽtaire ?
- En m•me temps si, parce qu'ˆ lÕŽpoque, l'AP-HP subissait des soubresauts terribles 

de dŽÞcits ˆ droite ˆ gauche, mais ˆ l'Žchelle nationale ou rŽgionale, puisque lÕAP-
HP, c'est plut™t rŽgion parisienne. Le groupe des politiques des dŽcideurs ˆ l'Žpoque 
sÕest dit : Ç!on va privilŽgier tel h™pital, lÕouest plut™t que lÕest, ou l'est plut™t que 
lÕouest!È. ‚a faisait partie d'une vision politique ˆ grande Žchelle. Nous, malheureu-
sement, on est tombŽ dans cette tourmente-lˆ. Le concours avait ŽtŽ lancŽ avant que 
les choses nÕavaient ŽtŽ dŽcidŽes, quant ˆ la rŽpartition des h™pitaux en ”le de France, 
puisque nous on a travaillŽ sur ce projet pendant deux ans apr•s avoir gagnŽ. On 
avait ŽnormŽment de mal ˆ avancer. Par soubresaut, on Žtait tributaires des dŽcisions 
politiques ˆ l'Žchelle nationale. Ë un moment donnŽ, ils ont plut™t privilŽgiŽ plut™t 
tel h™pital et ils ont abandonnŽ ce projet.

- Donc c'est une dŽcision qui vient de la ma”trise dÕouvrage m•me.
- Oui, bien sžr, je n'ai aucun probl•me ˆ dire •a. Le probl•me de ces grandes institu-

tions, c'est qu'il y a des directions. Ces directions sont tenues par des •tres humains 
qui font carri•re, restent deux, trois, cinq ans et puis s'en vont. Ensuite, celui qui re-
prend la direction, change compl•tement de politique. C'est •a le probl•me. CÕest, en 
plus, des nŽgociations tr•s longues. Les dŽcisions mettent un temps fou ˆ •tre prises, 
lÕAP-HP, cÕest vraiment tr•s dur de travailler avec eux, c'est tr•s pŽnible. Mais ils le 
savent, il n'y a rien de rŽprŽhensible en disant •a, c'est tr•s lent ˆ la dŽcision. Quand 
ils prennent une dŽcision, c'est gŽnŽralement l'inverse de ce qu'avait dŽcidŽ la per-
sonne trois ans auparavant, c'est malheureusement ce qui nous est arrivŽ.

- Dans ce cas, comment voyez vous l'avenir de cet h™pital ?
- Je le trouve triste malheureusement, parce que j'ai des enfants qui, pour certains, sont 

allŽs ˆ l'h™pital Robert DebrŽ quand ils Žtaient petits. Maintenant ils sont beaucoup 
plus grands, donc je n'y vais plus. Je ne sais plus comment •a fonctionne aujourdÕ-
hui, mais on voit bien, avec les crises qu'il y a actuellement ˆ l'Žchelle nationale en 
milieu hospitalier, que •a n'a pas l'air d'•tre joyeux. Je le vois comme un gros navire 
un peu ˆ la dŽrive, mais peut-•tre que je me trompe, vous le connaissez mieux que 
moi aujourd'hui, qu'en pensez vous ?

- Pour lÕinstant, ˆ priori, cet Žtat est toujours ÞgŽ. Il y a quelques amŽnagements de 
mobilier qui sont faits ˆ l'intŽrieur de lÕh™pital, mais ces espaces communs, les-
quels Žtaient censŽs •tre magniÞques, ont lÕair dÕ•tre ˆ l'abandon et vides.

- C'est terrible •a !
- Ces terrasses extŽrieures, qui donnent du c™tŽ de lÕŽglise, Žtaient censŽes •tre en 

lien direct avec la rue et aujourd'hui elles sont compl•tement condamnŽes. Il doit y 
avoir 4 400 m2 de terrasses qui Žtaient supposŽes accueillir des jardins. AujourdÕ-
hui, seulement une dÕentre elles semble accessible et semble accueillir des activitŽs 
de potager pour les habitants du quartier.

- Ce que j'ai envie de dire, c'est que cette gŽnŽrositŽ datant des annŽes 80-90, malheu-
reusement, aujourdÕhui en 2023, 30-40 ans apr•s, •a n'est plus du tout dans lÕair du 



temps. C'est tout de m•me bizarre. Ë moins qu'il y ait un plan Žconomique derri•re, 
qu'il y ait un privŽ qui dŽcide de monter un restaurant, d'utiliser les terrasses. Il n'y a 
plus de personnel pour s'occuper des malades, donc je ne pense pas qu'il y ait du 
personnel pour entretenir les terrasses, c'est dramatique.

- J'ai lu quelque part que ces terrasses-lˆ donnaient envie de construire dessus des 
petites extensions mais qu'elles Žtaient intouchables, car malheureusement, elles 
Žtaient inscrites au titre des monuments historiques. Je n'ai plus le terme exact et 
je ne parviens pas ˆ remettre la main sur cet article. Seriez-vous vous au courant 
de quelque chose ˆ ce sujet ?

- Non, mais •a ne m'Žtonne pas. Je ne sais pas prŽcisŽment, mais je me demande si 
Pierre Riboulet n'a pas eu le Grand Prix d'architecture ˆ lÕŽpoque, ce qui conduit ˆ ce 
que lÕh™pital devienne un monument. Ë partir du moment o• c'est devenu un monu-
ment qui est inscrit par le minist•re de la Culture, ou lÕŽtat, ou autre, c'est beaucoup 
plus difÞcile d'y toucher. C'est pour •a quÕon a gagnŽ ce concours, parce que l'exten-
sion qu'on avait proposŽe ne touchait surtout pas le b‰timent de Pierre Riboulet. Fi-
nalement, on s'installe sur la fa•ade mineure de son projet, on s'installait ˆ lÕarri•re, 
on ne le touchait pas. Il y avait moins de probl•mes. Ë partir du moment o• on vient 
phagocyter son propre b‰timent en rajoutant des extensions. DÕailleurs, je crois qu'il 
y en a eu quand m•me, il me semble, au pied de lÕŽglise, il y a eu des esp•ces de 
petites cahutes en enduit colorŽ rouge ou orange, je ne me souviens plus tr•s bien, 
mais qui n'ont rien ˆ voir avec le b‰timent de Riboulet. ‚a fait tache. Tout le pro-
bl•me est lˆ. Quand il y a une Ïuvre architecturale aussi marquante, m•me si main-
tenant, elle date un peu, c'est compliquŽ, ˆ mon avis, de venir y faire des extensions. 
Pour y mettre quoi ? Parce qu'ils en ont de la place, mais je ne sais pas si c'est pour y 
construire des nouveaux espaces de consultation.

- Je n'ai pas eu acc•s ˆ ses informations, c'est pour •a que je voulais justement vous 
demander si vous en aviez. J'ai pu comparer une image datant de lÕŽpoque de sa 
livraison et une image datant dÕaujourdÕhui. JÕai pu constater une bonne dizaine 
de petites extensions comme celle-ci qui ont ŽtŽ construites sur l'h™pital, ce qui est 
assez Žtonnant.

- Ah bon ?
- Oui et je n'ai aucune information lˆ-dessus, je ne sais pas comment •a a pu •tre 

possible, ni par qui •a a ŽtŽ construit, ni ce qu'il y a ˆ l'intŽrieur. 
- Les quelques rŽunions que j'ai pu faire ˆ un moment donnŽ, lorsqu'on avait gagnŽ le 

concours et qu'on a commencŽ ˆ travailler ˆ dŽvelopper le projet, on avait des 
rŽunions avec les mŽdecins, Žvidemment qui avaient des responsabilitŽs dans l'h™pi-
tal. Ils Žtaient ˆ cent lieux des prŽoccupations que nous, on peut avoir sur un b‰ti-
ment architecturalement parlant. Eux, cÕŽtait : Ç!On veut des prises de courant, on 
veut plus de ci, on veut plus de •a!È. Peu importe comment on le faisait, ce qu'ils 
voulaient, c'Žtait de les avoir. Il y avait un souci culturel entre problŽmatique et ar-
chitecturale que nous, on peut avoir et leurs besoins. Ce sont des gens pragmatiques. 
J'ai entendu des reproches quant ˆ la rue : Ç!oui, mais la rue, c'est bien gentil, mais 
quand il faut aller au bout, il faut marcher, on n'a pas le temps!È. Vous voyez parfois, 
on est confrontŽs ˆ des demandes, on essaie de les satisfaire en pensant ˆ des choses 



plaisantes, ˆ l'espace, ˆ la lumi•re et •a nÕest pas du tout ce qui intŽresse nos interlo-
cuteurs en premier chef, c'est toujours compliquŽ.

- Pour en revenir ˆ votre b‰timent, comment avec-vous traitŽ la question de l'enfant 
dans les espaces communs ?

- Avec beaucoup de prŽcautions. Vous avez bien compris que travailler avec la cou-
leur, cÕŽtait un moyen d'•tre convivial avec les enfants parcimonieusement bien sžr : 
qu'il puisse y avoir des rep•res, parce que ce sont des b‰timents gigantesques, o• il 
faut se mettre ˆ la place de l'enfant. L'Žchelle pour lui est presque doublŽe, voir tri-
plŽe de son point de vue, tellement c'est grand, parce que lui est tout petit. C'Žtait lui 
donner des rep•res pour quÕil puisse se dire : Ç!Tiens, la gauche du b‰timent, cÕest lˆ 
o• il a du jaune, la droite du rouge, donc je peux me repŽrer!È. Ce sont des choses 
tr•s simples, comme •a, qui ne cožtent pas cher, tr•s Žconomiques, mais qui permet-
taient de pouvoir s'adresser ˆ la petite enfance, essayer de moins les effrayer. Le gi-
gantisme •a fait peur pour les enfants. D'avoir aussi des mobiliers en bois, des choses 
un peu plus naturelles et moins agressives, c'est ce qu'on avait tentŽ de faire, et 
comme cela que l'on partait sur le projet.

- Je trouve •a tr•s intŽressant que vous me parliez de point de rep•re, puisque cÕest, 
ˆ mon sens, la question principale qui pose probl•me chez les enfants. CÕest la 
premi•re chose ˆ leur apporter. Lors de lÕentretient que jÕai pu avoir avec une an-
cienne patiente, pour elle, cet h™pital pour elle est un h™pital gigantesque et mal 
adaptŽ ˆ l'Žchelle de l'enfant contrairement ˆ ce que voulait faire ressentir Pierre 
Riboulet. Cette invitation, ˆ sortir et ˆ avoir une vie sur le paysage n'est pas si ins-
tinctive, Þnalement pour eux.

- Je suis compl•tement dÕaccord. C'est pour •a, dÕailleurs, que dans les chambres des 
enfants, on a fait des fen•tres les plus grandes possibles et surtout des fen•tres au nu 
extŽrieur comme si c'Žtait des grands aquariums, des tableaux qui regardent vers 
l'extŽrieur, m•me du c™tŽ du pŽriphŽrique. Ce qui Žtait bien, c'est qu'il Žtait en contre 
bas. On ne le voyait pas, en revanche on voyait tr•s bien l'horizon. C'Žtait l'idŽe aussi 
qu'ils puissent voir, non pas au travers de petites fen•tres posŽes sur des grandes al-
l•ges. Vous voyez lÕall•ge, c'est la partie basse d'une fen•tre qui est souvent  ˆ  m•tre 
de hauteur, ce qui est terrible pour les enfants ! Nous, on a fait des all•ges de 20 ou 
30 cm de hauteur avec un garde-corps intŽrieur, ce qui faisait quÕils Žtaient protŽgŽs, 
mais au moins, ils pouvaient voir lÕextŽrieur, tout en Žtant debout. On est allŽ dans ce 
sens-lˆ, ˆ l'Žchelle de lÕenfant. Ë lÕagence on se mettait souvent ˆ genoux pour voir 
ce qu'on voyait de leur point de vue, lorsquÕon Žtait au stade de conception des pro-
totypes des fen•tres. C'Žtait pour essayer d'adapter notre programme tr•s technique ˆ 
l'Žchelle des enfants. ‚a, c'Žtait capital pour nous.

- C'est intŽressant, ce que vous me dites concernant les all•ges. Celles du jardin 
d'hiver sont vraiment hautes.

- C'est comme dans les trains, c'est pŽnible. Ce sont des petites choses comme •a qui 
faisaient qu'on amŽliorait le sort de ces petits enfants qui sont malades, qui souffrent. 
Essayer ˆ notre Žchelle de faciliter psychologiquement leur sort, ˆ leur insu, mais au 
moins qu'ils puissent se plaquer contre la fen•tre et regarder ˆ l'extŽrieur.



- Oui et vous m'avez parlŽ tout de suite de la chambre comme si c'Žtait l'endroit le 
plus facile pour l'enfant de s'approprier l'espace. Est ce que •a aurait ŽtŽ plus 
compliquŽ pour lui de s'approprier l'espace dans une plus grande pi•ce ?

- Un sous-espace, cÕest une cellule o• il va se retrouver pendant deux, trois jours une 
semaine. C'est l'endroit qui doit •tre le plus paisible possible, le moins anxiog•ne. 
Une fois qu'il a franchi les portes de cet immense h™pital, il se retrouve dans un co-
con. C'Žtait l'idŽe. Un h™pital est une Žnorme machine tr•s complexe. On est lˆ pour 
soigner des enfants, donc il faut aussi rŽpondre ˆ cette efÞcacitŽ qu'il faut avoir spa-
tialement. D'o• ces couloirs. Les gens peuvent y aller rapidement. Par contre, quand 
on arrive dans la chambre, •a doit •tre feutrŽ, chaud, chaleureux tranquillisant pour 
les enfants. On voit bien dans les Þlms et les sŽries, l'image de l'h™pital est dure. Ici, 
on voulait adoucir lÕambiance, c'est Žvident. ‚a, c'est notre r™le aussi dÕarchitecte, de 
rendre un peu plus paisibles ces moments, un peu plus difÞciles pour ces enfants.

- Finalement, on s'attache ˆ crŽer des architectures complexes et ˆ essayer dÕimagi-
ner la vision de lÕenfant. Cependant, jÕai vu quelques interviews de certains en-
fants de l'h™pital Robert-DebrŽ, dans un contexte de rŽamŽnagement des 
chambres dŽdiŽes aux malades de la mucoviscidose. On peut voir dans le docu-
mentaire que les enfants sont surtout sensibles ˆ tout ce qui est mobilier, ˆ la cou-
leur des murs. Ils vont moins pr•ter attention ˆ tout ce qui est taille de fen•tre et 
procŽdŽs architecturaux. Ce sont des choses qui ne sont pas Žvidentes pour eux. 
Leurs points de rep•res ˆ eux sont ceux quÕils peuvent retrouver chez eux.

- Je suis d'accord. NŽanmoins, pour moi qui enseigne, j'ai un cours pour les Žl•ves de 
deuxi•me annŽe qui s'intitule l'architecture ˆ travers la fen•tre. Pour moi, la fen•tre, 
c'est Þnalement le Þltre le plus basique et le plus remarquable de la problŽmatique de 
l'architecture habitŽe. Je ne parle pas des musŽes qui sont une autre thŽmatique. LÕ-
h™pital, le logement, lÕhabitation, c'est ce qui nous permet dÕentretenir un rapport 
avec l'extŽrieur depuis lÕintŽrieur, depuis sa chambre, ou bien son salon. De la m•me 
mani•re, depuis lÕextŽrieur, que voit-on de ce b‰timent ? C'est pour •a quÕon est ve-
nus pixeliser la fa•ade avec des fen•tres de diffŽrentes natures, parce que c'est aussi 
la fen•tre qui va donner l'identitŽ au b‰timent. GŽnŽralement, on fait des fen•tres en 
longueur assez uniformes. Nous, on voulait caractŽriser une fen•tre diffŽrente pour 
chaque chambre. C'Žtait tr•s ambitieux, mais Þnalement, on pouvait presque dire 
Ç!regarde moi je suis dans la chambre avec la fen•tre carrŽe orange et toi, tu es dans 
celle avec la fen•tre jaune!È, en essayant de donner des marques dÕidentiÞcation dans 
ce monde anonyme qu'est l'h™pital. Ce sont des petites touches sensibles qu'on es-
sayait de mettre et puis on a ŽtŽ broyŽs par la rŽalitŽ Žconomique du monde hospita-
lier. En plus, on Žtait contre quatre autres agences tr•s fameuses. Il y avait Yves Lyon 
Dominique Lyon, Chaix et Morel, des pointures. Nous, on Žtait les outsiders. C'est 
nous qui avions gagnŽ parce que justement, on allait assez prŽcisŽment dans des en-
droits que les autres n'avaient pas du tout abordŽ. ‚a reste une grande ÞertŽ d'avoir 
gagnŽ m•me si on n'a pas construit. J'ai fait partie d'un groupe qui s'appelait le 
groupe pŽriphŽrique architecte. On a fait plein de projets lÕextension : le campus de 
Jussieu, des salles de concert, etc. Moi, j'ai quittŽ le groupe et j'ai eu la chance d'•tre 
invitŽ ˆ deux concours ˆ ce moment-lˆ. L'h™pital Robert-DebrŽ et des logements, sur 



le site de Boulogne des anciens terrains Renault, un gros projet de logement. On les 
a tous les deux gagnŽs en m•me temps. C'Žtait un projet de logements qui Žtait assez 
proche de ce qu'aurait pu •tre notre h™pital, avec des conÞgurations diffŽrentes parce 
que les b‰timents sont beaucoup plus petits. C'est dans le m•me esprit avec cette 
mati•re, cette lasure mŽtallisŽe.  On a fait des b‰timents qui sont dorŽs, cuivre et 
argent, avec aussi tout un travail sur les fen•tres. Lˆ, il y a avait des balcons, puisque 
ce sont des logements, contrairement ˆ lÕh™pital, mais c'est dans le m•me esprit. ‚a 
par contre on les a construits. On a ŽtŽ nommŽs au prix de l'Žquerre dÕargent pour ces 
logements ˆ lÕŽpoque.

- Il n'y avait pas de terrasse dans votre h™pital ? Qu'en Žtait-il du rapport ˆ l'extŽ-
rieur ?

- Il n'y avait absolument pas d'espace extŽrieur dans la programmation. Ils n'en vou-
laient pas ˆ l'Žpoque. Il n'y avait pas d'extension vers l'extŽrieur de type loggia, bal-
con et autre, pour la simple et bonne raison que la majoritŽ des fa•ades donnaient sur 
le pŽriphŽrique. Il Žtait hors de question de mettre les enfants dans l'ambiance du 
bruit et de la pollution, d'o• ce travail sur l'Žpaisseur de la fen•tre. On essayait de lui 
donner une Žpaisseur, en lui donnant des fonctions acoustiques et thermiques et 
avant tout on essayait de traiter la pollution de lÕair. ‚a, cÕŽtait tr•s compliquŽ. J'ai 
quelques camarades qui ont rŽussi ˆ construire des h™pitaux, entre autres l'h™pital qui 
se trouve derri•re Montparnasse fait par Philippe Gazeau, l'h™pital Necker, aussi 
pour les enfants malades. Lui, a rŽussi ˆ construire son b‰timent. Je soup•onne que 
c'est son projet qui a rŽcupŽrŽ le budget d'extension de notre h™pital. Le cožt de ses 
travaux Žtait de 145 millions. C'est bien ce qui sÕav•re tr•s compliquŽ avec lÕAP-HP, 
cÕest pour •a qu'il y a une crise hospitali•re terriÞante aujourdÕhui, liŽe ˆ la gouver-
nance, aux directions contradictoires des gouvernements successifs aussi. Les crises 
actuelles sont terriÞantes. LÕextension de lÕh™pital Necker Žtait de 58 000 m•tres 
carrŽs nous, c'Žtait 20 000 et le concours Žtait concomitant. 



Entretien Žcrit avec Alix Chupin, ancienne stagiaire interne au sein de lÕh™pital 
Robert-DebrŽ 

Tout dÕabord une courte explication du sujet vers lequel sÕoriente mon mŽmoire. Voici 
les endroits de lÕh™pital dont nous parlerons : je mÕintŽresse aux espaces clos et com-
muns situŽs au rez-de-chausŽe de lÕh™pital Robert-DebrŽ : La rue-galerie, le jardin dÕhi-
ver et les terrasses. LÕh™pital a accueilli ses premiers patients en 1988 et ˆ cette Žpoque, 
lÕarchitecte souhaitait que cet ŽdiÞce soit un endroit chaleureux o• se m•lent patients, 
enfants, parents, habitants du quartier. Il souhaitait que ces espaces soient des lieux de 
rencontre, que le b‰timent soit en continuitŽ avec la rue, avec la ville. Cependant, en 
2015, suite ˆ lÕattentat du bataclan, les b‰timents publics ne sont pas accessibles facile-
ment. Une cl™ture a ŽtŽ posŽe autour de cet h™pital et les acc•s sont contr™lŽs. Il est dif-
Þcile dÕy entrer sans rendez-vous. 

La rue-galerie

Le jardin dÕhiver

Les terrasses



Peux-tu te prŽsenter ? La durŽe de ton stage, son but, ton r™le

Que penses-tu des valeurs que lÕarchitecte a souhaitŽ dŽfendre au sein du 
b‰timent ?
Ses valeurs : 
- Offrir un b‰timent adaptŽ ˆ lÕŽchelle de lÕenfant 
- Donner envie aux habitants -non hospitalisŽs- dÕentrer ˆ lÕintŽrieur de lÕh™pital 

pour y prendre leur cafŽ, acheter leur journal, se dŽtendre dans le jardin dÕhi-
ver, aller dans la biblioth•que de la rue-galerie, comme dans les galeries mar-
chandes.

- LÕh™pital, est-il adaptŽ ˆ lÕenfant et ˆ la m•re ? AdaptŽ ˆ sa petite taille, adaptŽ au fait 
quÕil peut se perdre facilement et quÕil a besoin de points de rep•res ? AdaptŽ ˆ sa 
sŽcuritŽ ? Convient-il ˆ son confort, ˆ lui offrir un lieu chaleureux ?

- Quelles activitŽs y avait-il au sein de ces espaces communs ? (Restaurant ? Biblio-
th•que ?) 

- Que penses-tu de lÕambiance de ces espaces communs ? Couleurs, lumi•re naturelle, 
mobilier

- Selon toi, ces espaces sont des lieux de rencontre et dÕŽchange ou plut™t des salles 
dÕattente ?

Quelles Žtaient tes habitudes lorsque tu te rendais sur place ?
- Moyen de transport ?
- Quelle entrŽe empruntais-tu ? 
- O• faisais-tu tes pauses entre chacune de tes activitŽs ? Ë lÕintŽrieur ou ˆ lÕextŽrieur 

de lÕh™pital ? O• te restaurais-tu ?
- Connais-tu bien le quartier et les activitŽs alentours ? (activitŽs culturelles, com-

merce, restauration)
-  Est ce que les espaces communs citŽs prŽcŽdemment te donnaient envie de tÕy repo-

ser ?
- TÕes-tu dŽjˆ rendue sur les terrasses ? Les consid•res-tu comme agrŽables ?
- TÕes-tu dŽjˆ rendue en bas des escaliers du jardin dÕhiver ? Les patients vont-ils sÕy 

dŽtendre ?
- Quelles interactions avais-tu en dehors des sales mŽdicales privŽes ? ƒchangeais-tu 

avec des habitats du quartier, des passants, des patients, dÕautres employŽs ?

Quel est lÕavenir du b‰timent selon toi, une fois que la crise du covid sera passŽe (si 
elle se calme) ?
Le b‰timent, peut-il retrouver lÕambiance et la vie que lÕarchitecte voulait instaurer en 
1988 ?

Quelques questions qui pourraient mÕaider pour la rŽdaction si tu as la rŽponse :
- Cette information, est-elle exacte ? : Sur les 38 H™pitaux de lÕAP-HP, 3 dÕentre eux 

sont enti•rement dŽdiŽs ˆ lÕenfant : lÕh™pital Armand Trousseau situŽ dans le 12•me 



arrondissement, lÕh™pital Necker dans le 15•me arr. et lÕh™pital Robert-DebrŽ dans le 
19•me arr.

- En moyenne, quel est le temps dÕattente pour un patient entre deux rendez-vous 
? (cela varie certainement en fonction du type de prise en charge)

- Combien dÕenfants sont hospitalisŽs par an au sein de lÕh™pital Robert-DebrŽ ? (ou 
bien quelle moyenne dans nÕimporte quel h™pital) 



Je mÕappelle Alix Chupin, jÕai 26 ans, je suis actuellement interne en pŽdiatrie ˆ Paris. 
JÕai fait mon externat ˆ Angers et je suis venue ˆ Paris pour faire mon internat. En tant 
quÕinterne, nous effectuons des stages de 6 mois, certains sont obligatoires, notamment 
la premi•re annŽe puis nous choisissons des stages en fonction de nos appŽtences.
JÕai donc fait 6 mois en hŽmato-oncologie pŽdiatrique ˆ lÕh™pital Robert-DebrŽ au cours 
de mon 3•me semestre, soit de novembre 2021 ˆ mai 2022. JÕai choisi ce stage, car la 
spŽcialitŽ mÕintŽresse. JÕai donc ŽtŽ interne dans ce service pendant 6 mois. 

Les valeurs!: 
Offrir un b‰timent adaptŽ ˆ lÕŽchelle de lÕenfant!: je pense que le grand couloir traver-
sant lÕh™pital avec beaucoup de luminositŽ, le fait dÕavoir des rep•res avec des couleurs 
et de pouvoir avoir des activitŽs au sein de ce long couloir, le rend bien adaptŽ aux en-
fants. Il permet de ne pas avoir lÕimpression dÕ•tre dans un h™pital pour lÕenfant et de 
pouvoir •tre tr•s interactif pour les enfants. 
Donner envie aux habitants non hospitalisŽs!: je pense que de base les personnes non 
hospitalisŽes nÕauraient pas envie dÕentrer dans un h™pital, car lÕentrŽe extŽrieure rap-
pelle vraiment un h™pital. Cependant, pour les personnes devant se rendre ˆ lÕh™pital, je 
pense que la biblioth•que , la cafŽtŽria, le jardin dÕhiver, les terrasses permettent de faire 
oublier un tant soit peu le fait que lÕon se trouve dans un h™pital. 

Ë DebrŽ, il y a un self pour le personnel, mais il nous arrivait surtout quand il faisait 
beau de prendre un truc ˆ la cafŽtŽria et dÕaller manger sur la terrasse dehors. On prenait 
aussi souvent le cafŽ sur la terrasse extŽrieure ! CÕest une terrasse accessible ˆ tous de-
puis le rez-de-chaussŽe et avec plusieurs points dÕacc•s tout au long de la Ç!galerie!È.

Je pense que lÕh™pital est bien adaptŽ ˆ lÕenfant et sa m•re, il peut permettre ˆ lÕenfant 
de courir dans ce grand couloir sans pouvoir vraiment Žchapper ˆ la surveillance de ses 
parents. Les points de couleurs permettent aux parents de se repŽrer facilement et 
am•nent un c™tŽ ludique pour les enfants. La luminositŽ importante rend vraiment lÕen-
droit plus chaleureux et plus vivant. Dans le grand couloir, on retrouve souvent des 
ventes dÕobjets en tout genre qui permettent un c™tŽ Ç!marchŽ!È, il y a Žgalement un 
grand panneau lumineux interactif que les enfants apprŽcient beaucoup et une voiture 
Žlectrique. Un piano est aussi placŽ en acc•s ˆ tous, au niveau dÕun Žtage intermŽdiaire 
dans le grand hall et avec la rŽsonance du lieu, de tr•s beau moments musicaux ont par-
fois lieu. 
La cafŽtŽria est bien placŽe, grande et permet dÕavoir un endroit de dŽtente o• personnel 
de lÕh™pital et patient peuvent vivre et partager ensemble. La biblioth•que est selon moi 
tr•s chaleureuse et donne envie aux parents et aux enfants de sÕy perdre. Le jardin intŽ-
rieur offre aux enfants une possibilitŽ de se dŽfouler quÕimporte le temps et parfois de 
rendre lÕattente moins longue pour eux et leurs parents. 
Pour rŽsumŽ le grand couloir traversant, la cafŽtŽria, la biblioth•que et le jardin intŽ-
rieur, sont des espaces de vie commune qui nous font oublier que lÕon se trouve dans un 
h™pital. Ils sont tout aussi bien adaptŽs aux enfants pour leur permettre de courir, de 
jouer etc et pour les parents. La luminositŽ est le point fort de ces espaces. 



Une fois la crise du covid passŽe, je pense que ces endroits reprendront un esprit encore 
plus convivial et je pense que cela a dŽjˆ repris. D•s lors que le masque ne sera plus 
obligatoire ˆ lÕh™pital (si •a lÕest un jour), ces lieux communs auront dÕautant plus lÕas-
pect de lieu de collectivitŽ quÕun espace de santŽ comme on se lÕimagine habituelle-
ment. Necker est aussi un h™pital pour les adultes, mais a tout un b‰timent enti•rement 
consacrŽ ˆ la pŽdiatrie, tout comme lÕh™pital Trousseau, il me semble. Je crois donc que 
DebrŽ est le seul enti•rement dŽdiŽ ˆ la pŽdiatrie. Pour les deux autres questions, je suis 
dŽsolŽe, je nÕen ai aucune idŽe. 



Archives  de lÕAP - HP 
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