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Résumés

Georgije Nedeljkov, Berlin

Du médecin de famille a la maison de
médecins

Problémes de l'organisation des méde-
cins isolés et des pratiques groupées.

(Pages 77-87)

A notre époque, le médecin de famille
venant au domicile du patient pour lui
faire subir un traitement ou un examen
médical est une tradition dépassée, un
anachronisme. La maison du citoyen
aisé avec ses nombreuses chambres et
un personnel approprié n’existe pratique-
ment plus. Dans les villages, le «méde-
cin de campagne» vient encore souvent
faire ses visites a domicile, mais dans
les agglomérations urbaines, le médecin
ne se rend lui-méme chez le malade
qu'en cas d’urgence. Toutefois, le mé-
decin appelé dans les cas graves n’est
souvent pas le médecin de famille. S’il
s'agit d’'un cas normal — a la campagne
aussi bien qu'a la ville — c’est-a-dire si
le patient peut marcher, la premiére ren-
contre entre le médecin et le patient a
lieu chez le médecin. Il en découle donc
que le lieu du traitement primaire du
malade est la pratique générale ou spé-
cialisée, une institution d'assistance mé-
dicale privée.

L’architecte chargé de construire et d’in-
staller une pratique médicale privée ne
dispose que de renseignements vagues
du maitre d’ouvrage ou d’exemples de
polycliniques. En revanche, lors de la
construction d'un hépital, I'architecte
dispose d'un nombre considérable d’étu-
des détaillées et de développements
de plans systématiques. C’est pourquoi
on estime généralement que la pratique
isolée tendra a disparaitre a l'avenir,
contrairement a I’hopital dont la spé-
cialisation, la concentratioln et la co-
opération iront croissant.

On constate cependant que le praticien
de médecine générale dont on pense
souvent qu'il travaille tout seul et de
fagon indépendante fait depuis long-
temps partie d’'une équipe. Néanmoins,
cette équipe reste, de I'extérieur, invi-
sible. Elle comprend I'hépital qui le dé-
charge des cas «difficiles», le spécialiste
auquel il envoie les maladies compli-
quées ainsi que les laboratoires et insti-
tuts de diagnostics qui contribuent a la
vérification de I'examen médical.

On constate cependant, en Europe cen-
trale, depuis quelque temps, une ten-
dance a la concentration des pratiques
travaillant de fagon isolée. Cette ten-
dance est motivée moins par des raisons
médicales qu’économiques et sociales.
1l s’'agit donc de la répétition d’un phé-
noméne qu’'on a pu observer aux Etats-
Unis il y a déja deux décennies. En Alle-
magne fédérale cette tendance se con-
crétise par la réalisation de «maisons de
médecins» ou plusieurs spécialistes se
sont installés pour travailler ensemble
au service du malade.

Erwin Heinle et Robert Wischer, Stutt-
gart

Hépital du district Leonberg
(Pages 88-93)

L’hopital contient 446 lits dont 35 lits en
réserve, qui sont actuellement utilisés
comme domicile des infirmiéres. Environ
1000 m? de surface utilisable dans le rez-
de-chaussée sontdisponible pour I'agran-
dissement intérieur de la sphére des
soins ou du traitement. L’agrandisse-
ment extérieur est possible par I'incor-
poration des édifices existants et par
constructions nouvelles, I'un et l'autre
en correspondance au systéme de circu-
lation extérieure dans le rez-de-chaussée
et au systéme de circulation intérieure
dans le sous-sol.

Médicine intérieure et roentgen (1er étage)
Chirurgie et anesthésie (2me étage)
Femmes, cou-nez-oreille, yeux
étage).

(3me

Les arrangements de ravitaillement sont
dans le 1er sous-sol. lls sont ouvris par
une plaine de circulation extérieure dans
le rez-de-chaussée sur une rampe a l'in-
terieure de I'édifice de ravitaillement.
Elle est préfrabriquée a I'exeption du
fondements de carquois: I'édifice de
traitement comme construction de
squellette, les maisons de lits avec
parois supportants de béton. Il y avait
un systeme préfabriqué avec un axe de
4X8 m, une hauteur de I'étage de 3,40 m,
une hauteur de I'espace grace a l'intel-
ligence de la présidence du gouverne-
ment aussi dans l'infirmerie de 2,70 m
(avec exceptions des salles d’opérations
et de roentgen) et une hauteur du pla-
fond de 38 cm de sorte que l'espace
d’installation horizontal était 32 cm. Dé-
pendances sont une maison pour infirmi-
éres avec école pour les soins des mala-
des (modification d’'un ancien caserne),
2 maisons multi-familiales et un garage
souterrain avec 112 places.

M. Laird & Collaborateurs, Edimbourg

Département pédiatrique
de I’hopital Astley Ainslie

(Pages 94-96)

Le pavillon des enfants de I’'Hopital Ast-
ley Aisnlie est situé dans un parc boisé,
a proximité d’Edimboug. Le bétiment
abrite, au 1er et au 2e étage des départe-
ments de 20 lits. Il comprend également
une salle de jeux couverte et fermée au
rez-de-chaussée. Dans I’aile nord se trou-
vent les locaux réservés au diagnostic
et les salles de gymnastique de reha-
bilitation. Les départements eux-mémes
sont formés d’unités de 4 lits facilement
séparables en cellules individuelles ou a
deux personnes.

La construction est formée de piéces
préfabriquées en béton avec un agrégat
additionnel en granite de Creetown. Les
poutres situées transversalement for-
ment des conduites horizontales uitili-
sées pour |'alimentation des installations.
Les fenétres sont munies de vitres a
double verre déplagables et de stores
sur la fagade sud. Le pavillon se trouve
a proximité de I'école de I'hopital a la-
quelle il est relié par un chemin interdit
a la circulation.

John Holt, Edimbourg

Département de la gériatrie de I’Hopital
Cameron

(Pages 97-100)

En automne 1960, I'ancien département
de la gériatrie de I'Hopital Victoria a
Kirkcaldy a fait place a un nouveau bati-
ment. La construction fut réalisée en
une forme dense et dans une structure
simple basée sur une capacité de dé-
partements & 30 lits. Pour le département
gériatrique de I'Hopital Cameron a Win-
digates, on a retenu la méme forme de
construction.

Le deux unités de 30 lits qui s’étendent
vers I'est et I'ouest sont relisées au sud
au moyen d’une aile. Au nord, une grille
forme le 4e c6té d’'un jardin intérieur
situé au niveau du sol. La deuxiéme
étape prévoit deux autres unités de 30 lits
avec installations pour convalescents.
Les nouveaux départements sont situés
au sud-ouest des premiers, au niveau du
sol. Le complexe est reli¢ a l'entrée
principale de I’hépital; en outre, un cor-
ridor conduit directement a I'endroit ol
arrivent les ambulances.

En planifiant, on a attaché une impor-
tance primordiale a la formation d’un
environnement agréable pour les patients
et le personnel hospitalier. Cette condi-
tion a été obtenue en aménageant des
cours intérieures et des jardins qui sé-
parent les batiments.

La construction est réalisée en brique-
tage et en poutres de plafonds en acier.
Le toit plat consiste de panneaux en
laine de bois et en carton de feutre
asphalté qui contribue a I'isolation ther-
mique, facilite 'amenée des conduites
et favorise la rapideté du montage. Les

fenétres sont munies de stores. Le plan-
cher est couvert de plaques en vinyl. Les
couleurs tendres du bois naturel des
meubles, des installations, des tissus et
de la peinture contribuent a créer une
atmosphére de calme et de tranquillité.

Thomas Sieverts, Berlin

L’assistance médicale et la planification
urbaine

(Pages 101-106)

Dans le développement de la planifica-
tion urbaine, depuis la revolution indu-
strielle, toutes les questions ayant trait
a l'assistance médicale ont joué un réle
important. L’hygiéne déplorable des vil-
les du XIXe siecle a provoqué des réfor-
mes qui, aujourd’hui, parallélement au
standard de vie plus élevé, ont entrainé
la disparition des épidémies.

Les principales raisons de I'amélioration
de la santé de la population sont a re-
chercher dans les progrés réalisés en
thérapie et dans un environnement plus
sain. Cette constatation devrait nous ser-
vir de régle fondamentale pour I'organi-
sation des soins médicaux et de la plani-
fication urbaine.

La situation actuelle est caractérisée par
un développement non coordonné des
différents domaines de I'assistance mé-
dicale. On constate, par exemple, que la
prévention de la santé est une tache dé-
volue aux autorités civiles; en revanche,
le premier traitement est le monopole
des médecins libres qui transmettent les
cas compliqués ou désagréables aux
hépitaux. Le travail s’effectue donc de
fagon tout a fait isolée et indépen-
dante.

Le juste choix de I'endroit ou sera con-
struit un complexe hospitalier est déter-
minant pour éviter I'isolement social des
patients. Les soins que requiert la santé
doivent s’incorporer aux autres éléments
et installations constituant la structure
méme de la planification urbaine. Ainsi,
parmi les taches de la planification ur-
baine, il y a celle d’intégrer tous les ser-
vices de I'assistance médicale aux systé-
mes fonctionnels de la ville, au méme
titre que I'éducation.

Suter + Suter, Bale

Hopital Bruderholz — deuxiéme héopital
cantonal de Bale-Campagne

(Pages 107-110)

Début de la construction: printemps 1969.

Lors de la planification d’un hdpital,
c’est le nombre de lits de malades qu’on
désire mettre a la disposition de la po-
pulation qui est déterminant. Le com-
plexe hospitalier Bruderholz est un hopi-
tal cantonal. Son organisation est basée
sur celle de I'hdspital universitaire de
Béale. L’'implantation comprend un de-
partement de chirurgie, de médecine, de
gynécologie, une maternité et une pé-
diatrie. Les domaines spéciaux telles
que la psychiatrie l'urologie, I'ophtal-
mologie, etc. disposent aussi de lits.

La premiére étape comprend 440 lits
pour les maladies aigués ainsi que 108
lits pour les maladies chroniques. A son
stade final, I’h6pital comprendra 1000 lits
(650 pour maladies aigués et 350 pour
maladies chroniques). L’hopital Bruder-
holz servira aussi de clinique pour les
étudiants de I'Université de Bale.

Les frais énormes des jours d’hospitali-
sation nécessitent I'établissement exact
du rapport entre les dépenses et le re-
venu. Les dépenses sont constituées par
les frais de service et d’investissement
et le revenu est représenté par la re-
lation optimale de ces deux éléments. Il
faut également tenir compte du fait que
les locaux de traitement s’agrandissent
touours dans la proportion des départe-
ments de soins.

Il est de premiére importance qu'un
hépital soit une implantation aussi
flexible que possible. Pour cela, il faut
tenir compte des trois facteurs suivants:
1. possibilité d’agrandissement des dé-
partements existants, 2. possibilité d’'a-

jouter de nouveaux départements, et
3. changement de structure des installa-
tions. Il ressort de cela que les stations
les moins soumises a un développement
futur doivent étre situées au centre d’un
batiment de peu d’étages dont la dis-
position s’étend dans tous les sens.
L’engagement optimum du personnel
qualifié et la concentration des instal-
lations techniques impliquent une dis-
position du département des soins en
soins intensifs, soins normaux et soins
de longue durée. La plus petite unité
d’une station normale comprend 6 lits et
correspond au domaine de travail d’une
infirmiére. Deux groupes de soins de
12 lits forment une station et simultané-
ment la zone de travail d’'un médecin.
L’alimentation des stations est basée sur
'unité de 24 lits.

Actualité
Hermann Blomeier, Constance

L’Institut biologique de Tiibingen
(Pages 111-116)

Les nouveaux batiments devenus néces-
saires aux Instituts de la Faculté de
mathématiques et de sciences de I'Uni-
versité de Tubingen ont brisé avec la
tradition grace a un ministére supérieur
de la construction qui a fait planifier et
réaliser I'implantation par des architectes
libres contrairement aux autres édifices
de I'Université qui tous ont été construits
par I'intendance universitaire.

Pour répondre aux besoins de I'Institut
de biologie, il fallait réaliser, premiére-
ment un complexe abritant les cinq in-
stituts spéciaux avec leurs locaux de
service et de recherche, deuxiémement
des salles d’enseignement et de stage,
une bibliothéque et un local pour les
collections et, troisiémement, un deu-
xiéme groupe de constructions pour les
serres reliées au jardin botanique. Ce
batiment devait étre accessible aussi
bien depuis les laboratoires que depuis
les locaux d’enseignement.

Les nouveaux batiments sont situés sur
un terrain Iégérement en pente. Blomeier
a clairement disposé les différents corps
de construction sur cette large super-
ficie. Les édifices sont parfaitement pro-
portionnés. Les sections «recherche» et
«enseignement» occupent deux corps de
construction différents. Toutefois, le pont
qui les relie permet|’accés facile du bati-
ments des laboratoires aux audito-
riums.

Le batiment de recherche, haut de 4 éta-
ges, est exécuté en béton armé et en
porte-a-faux. C’est la fagon la plus éco-
nomique de construire de tels batiments
scientifiques. Les laboratoires et les
autres locaux abritant la recherche, la
direction, I'administration, le corps pro-
fessoral, les assistants, les stagiaires,
etc., sont situés dans les parties de la
construction en porte-a-faux. Les locaux
de climatisation, de réfrigération, d’incu-
bation, d'obscurité et d’irradiation ainsi
que les laboratoires de photographie
sont situés entre les couloirs, dans la
charpente moyenne.

L’alimentation en énergie s’effectue, au
moyen de puits d'installations, depuis
des centrales techniques situées au rez-
de-chaussée. Au niveau du toit, il y a
5 serres d'essai munies d’installations
techniques permettant notamment la pro-
grammation et la simulation de différents
climats.

Le batiment de I'enseignement est lui
aussi en béton armé. Il a trois étages. Il
abrite deux auditoriums de 120 et 360 pla-
ces, des salles d'instruction, de prépara-
tion et de collections ainsi qu’une biblio-
théque. Le grand auditorium s’éléve sur
deux étages. A l'est des batiments de
I'institut, & proximité du jardin botanique,
il y a les grandes serres. lci, le tropi-
carium constitue la partie la plus intér-
essante parce que Blomeier I'a réalisé
en combinant six corps d’acier-verre
hexagonaux qui s’élévent tel un cristal-
loide géant au-dessus du jardin de plan-
tes en terrasse.
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