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Flexibilité dans la construction
hospitaliere

PAR JEAN-PIERRE DoM (FAS)

11 aura fallu attendre plus d’'un demi-si¢cle pour renouveler I’équipement hospitalier suisse.
Ce n’est pas un phénomene inhérent a notre seul pays, mais un probléme qui s’est généralisé.

Ce cycle de renouvellement, intimement lié a "augmentation démographique, a été égale-
ment provoqué par I’évolution technologique, par une politique trés dynamique de ’humani-
sation des services de santé et par un développement concret et pratique de la science médicale.

Les grands centres médicaux qui ont été reconstruits selon des principes et des criteres
nouveaux fournissent diverses réponses aux problémes posés. Il est intéressant de noter
cependant, en dehors de quelques exceptions, que la majorité des centres hospitaliers ont été
reconstruits a lemplacement méme des anciens, provoquant ainsi des difficultés d’exploitation
et de reconstruction, tout en n’offrant finalement que des solutions moyennes.

De plus, la construction par étapes
successives et nombreuses engendre
des nuissances et des augmenta-
tions de colit qui ne sont, en fin de
compte, pas compensées par
d’autres avantages. Il est donc
évident que I’option de départ est
trés importante. On regrettera que
le choix, dépendant de nombreux
critéres, se soit porté sur une «re-
construction» plutét que sur
I’adoption d’un nouveau site. On
reléve que cette option, dans la
plupart des cas, a été€ prise il y a
deux décennies; or a ce moment-
1a, on ne disposait pas de toutes les
données permettant d’apprécier le
futur développement urbain qu’al-
laient subir les villes. Aujourd’hui,
on peut trés certainement affirmer
que le choix serait différent; il se
ferait en tenant compte des don-
nées urbanistiques.

Parallelement au développement
qui a permis d’apporter des solu-
tions nouvelles dans la conception
de I’hopital, il convient d’analyser
comment se composent les struc-
tures permettant [I’exploitation
d’un centre hospitalier. Ces struc-
tures évoluent et leur importance
varie. Cinq grandes catégories
d’utilisateurs peuvent étre rete-
nues:

le personnel exploitant

le personnel soignant

les patients

le personnel enselzgnant

et enseigné

le personnel de recherche

Cette premicre analyse montre
que I’ensemble des utilisateurs
forme non seulement une poly-

valence complete mais également
trés complexe, chacune de ces
catégories étant dépendante des
autres.

En essayant de faire une syn-
these plus schématique, on peut
distinguer deux groupes fonda-
mentaux:

1

le premier groupe qui comprend
toutes les personnes des différentes
professions, dites de «santé»,
exergant leur activité et leur
spécialisation au niveau des
personnes, des groupes sociaux, des
pays, selon les intéréts personnels,
scientifiques, économiques et
politiques de chacune d’elles;

2

le deuxiéme groupe comprend
toutes les personnes «utilisatrices»
ou «bénéficiaires» du premier,

que ce soit en matiére de prévention,
de traitement ou de réhabilitation.

Il y a donc d’une part un groupe
qui pourrait s’appeler «offre de
santé» et l'autre «demande de
santé».

Cette approche réveéle combien
sont importantes les relations
humaines entre les utilisateurs, re-
lations créant une multitude de
fonctions qui évoluent, se modi-
fient et se renouvellent. Ces fonc-
tions tres diverses qui subissent des
contraintes et des modifications

d’ordre scientifique et technolo-
gique nécessitent de la part des
utilisateurs une adaptation conti-
nuelle, les obligeant, dans une
certaine mesure, a suivre cette
évolution.

Dans le domaine hospitalier
actuel, il est devenu difficile dans
la majorité des secteurs de propo-
ser des formules «stéréotypées».
Afin de préciser cette notion de
«relations-fonctions», il convient
encore de donner un exemple con-
cret: La relation infirmiére — per-
sonne soignée.

Le malade n’est pas seulement
un malade, il est d’abord une per-
sonne. De méme, I'infirmiére n’est
pas seulement une infirmicre, elle
est d’abord une personne égale-
ment. Chacun ne peut pas s’en-
fermer dans son propre réle, car si
I'infirmiére s’enferme dans son
ré6le de soignante, cela aura comme
conséquence de maintenir le ma-
lade dans son role de malade, donc
d’inférieur.

On peut en déduire que la rela-
tion infirmiere—personne soignée
est une action thérapeutique en
soi, la personne soignée participant
en quelque sorte a ’action sanitaire
qui la concerne.

La construction hospitaliére
impose donc a I’architecte de con-
naitre le mécanisme de fonction-
nement des catégories d’utilisa-
teurs, d’analyser leurs besoins, de
connaitre les liaisons entre elles et
de définir le réseau interne de
I’organisation, ceci bien avant de
se préoccuper de notions formelles
ou techniques.

L’architecte devra non seule-
ment concevoir 1’hopital, mais
étudier, en grande partie, son ex-

ploitation, laquelle pose a I’heure
actuelle des problémes considé-
rables.

Entouré et secondé par de nom-
breux spécialistes, et en étroite
collaboration avec Iexploitant,
’architecte doit étre le catalyseur
d’un ensemble de données; la
recherche d’un concept de base lui
permet de concevoir dans I’espace
l'organisation souple de ces der-
niéres.

Par I’évolution permanente de la
science et de la technique, d’une
part, par la diversité des relations-
fonctions, d’autre part, cette or-
ganisation doit pouvoir s’adapter
sans difficulté a I’ensemble de ces
variations. Il est donc important
pour [Parchitecte de rechercher,
par un systeme constructif et par
une technologie avancée, la pos-
sibilité de faire varier dans le temps
le contenu de la construction afin
que le batiment puisse s’adapter
dans la mesure du possible aux
besoins nouveaux.

Cette recherche de flexibilité ne
doit pas se limiter essentiellement
a la distribution interne, mais doit
permettre des modifications de
destination. Il est donc indispen-
sable également d’apporter des
solutions techniques souples, de
permettre une flexibilité totale des
fluides et d’utiliser des éléments-
types de construction interchan-
geables.

Dans moins d’un demi-siécle, il
ne sera vraisemblablement plus
possible, pour des raisons poli-
tiques et économiques, de renou-
veler I'équipement hospitalier
suisse. Il est donc nécessaire de
créer des maintenant des bati-
ments adaptables et extensibles,
ou I’apport de I’architecte est pri-
mordial et qui permettront, sur la
base d’une planification hospi-
taliere précise, de répondre, au
fur et a mesure, a I’évolution de la
science médicale. |
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Fiir einen flexiblen Spitalbau

JEAN-PIERRE DoM (BSA)

Mehr als ein halbes Jahrhundert musste verstreichen, bevor die schweizerischen Kranken-
hduser erneuert wurden. Es handelt sich dabei nicht um eine auf unser Land beschrankte Er-
scheinung, sondern um ein allgemein gewordenes Problem.

Der mit dem Bevolkerungszuwachs eng verkniipfte Erneuerungszyklus wurde ebenfalls
hervorgerufen durch die technologische Entwicklung, eine sehr dynamische Humanisierungs-
politik der Gesundheitsdienste sowie durch eine konkrete und praktische Entwicklung der

Medizin.

Die grossen Heilzentren, die geméss neuen Richtlinien und Massstdben aufgebaut wurden,
liefern verschiedene Antworten auf die gestellten Fragen. Es ist jedoch bemerkenswert, dass —
von einigen Ausnahmen abgesehen — die meisten Krarfkenhduser am Standort der fritheren
erstellt wurden, wodurch Schwierigkeiten bei der Nutzung und dem Aufbau geschaffen wur-

den, und dabei schliesslich nur mittelméssige Losungen bieten.

Zudem bringt der Bau in zahlrei-
chen aufeinanderfolgenden Etap-
pen Beeintrichtigungen und Ko-
stenerh6hungen mit sich, die letz-
ten Endes nicht von anderen Vor-
teilen wettgemacht werden. Es ist
also offensichtlich, dass die Option
des Standortwechsels sehr wichtig
ist. Man kann bedauern, dass die
von vielen Kriterien abhingige
Entscheidung fiir einen «Wie-
deraufbau» gefillt wurde, anstatt
fiir einen neuen Standort. In den
meisten Fillen ist diese Wahl vor
zwei Jahren getroffen worden; da-
mals war man nicht im Besitz aller
Gegebenheiten, die eine Einschit-
zung der spiteren stddtebaulichen
Entwicklung gestatten. Heute, so
kann man behaupten, wire diese
Entscheidung anders ausgefallen;
sie wiirde mit Riicksicht auf die
stddtebaulichen Gegebenheiten ge-
schehen.

Parallel zur Entwicklung, wel-
che neue Losungen in der Kran-
kenhauskonzeption —ermdglichte,
ist es angebracht, die Zusammen-
setzung der Strukturen zu unter-
suchen, welche das Funktionie-
ren eines Heilzentrums gestatten.
Diese Strukturen machen Ent-
wicklungen durch, und ihre Be-
deutung variiert. Fiinf grosse Ka-
tegorien von Benutzern konnen
zugrundegelegt werden:

das Betriebspersonal
das Pflegepersonal
die Patienten

das Lehrer- und Schiilerpersonal

das Forschungspersonal

Diese erste Analyse zeigt, dass
die Gesamtheit der Benutzer nicht
nur eine komplette, sondern auch
sehr komplexe Polyvalenz bildet,
wobei jede dieser Kategorien von
den anderen abhingig ist.

Um eine schematische Analyse
zu versuchen, kann man zwei
Hauptgruppen unterscheiden:

1

Die erste Gruppe umfasst

samtliche Personen der verschie-
denen «Gesundheits»-Berufe,
welche ihre Aktivitdt und Speziali-
sierung im Bereich der Personen,
sozialen Gruppen, Léinder gemdss
den personlichen, wissenschaftlichen,
wirtschaftlichen und politischen
Interessen einer jeden ausiiben.

2

Die zweite Gruppe umfasst
samtliche « Benutzer» oder « Nutz-
niesser» der ersten, sei es im
Bereich der Vorbeugung, Behand-
lung oder Rehabilitierung.

Die eine Gruppe konnte also
«Gesundheitsangebot»  heissen,
die andere «Gesundheitsnach-
frage».

Diese Anndherung offenbart,
wie wichtig die menschlichen Be-
ziehungen zwischen den Benutzern
sind, Beziehungen, die eine Viel-
falt von Entwicklungen, Wandlun-

gen und Erneuerungen durch-
machenden Zustidnden hervorbrin-
gen. Diese sehr verschiedenen,
Nétigung und Anderungen wissen-
schaftlicher und technologischer
Art erfahrenden Funktionen ver-
langen vom Benutzer eine stindige
Anpassung, die ihn gewissermas-
sen zwingt, diese Entwicklung mit-
zumachen.

Im aktuellen Krankenhausbe-
reich ist es bei den meisten Sekto-
ren schwierig geworden, «stereo-
type» Formeln vorzuschlagen. Um
diesen Begriff von «Beziehungen—
Funktionen» genauer zu bezeich-
nen, soll noch ein konkretes Bei-
spiel gegeben werden: die Bezie-
hung Schwester—Kranker.

Der Kranke ist nicht nur ein
Kranker, er ist zuerst eine Person.
Ebenso ist die Schwester nicht nur
eine Schwester, sie ist zuerst auch
eine Person. In seine eigene Rolle
kann sich nicht jeder einschliessen,
denn wenn sich die Schwester in
ihre Pflegerolle einschliesst, so hat
dies zum Ergebnis, dass der
Kranke in seine Kranken-Rolle
fixiert wird, also als Minderwerti-
ger.

Daraus kann man schliessen,
dass die Beziehung Schwester—
Kranker in sich selbst eine thera-
peutische Handlung ist, da der Ge-
pflegte in gewisser Weise an dem
ihn betreffenden Heilungsprozess
teilnimmt.

Der Spitalbau verlangt daher
vom Architekten die Kenntnis der
Funktionsmechanismen der Be-
nutzerkategorien, die Analyse
ihrer Bediirfnisse, die Kenntnis
ihrer Beziehungen untereinander

und die Definition des inneren Or-
ganisationsnetzes, und zwar lange
bevor er sich mit formellen oder
technischen Begriffen beschaftigt.

Der Architekt muss nicht nur
das Spital konzipieren, sondern
auch grossenteils seine Nutzung
durchstudieren, die heutzutage be-
trachtliche Schwierigkeiten auf-
wirft,

Von Spezialisten umgeben und
beraten, in enger Zusammenarbeit
mit den Benutzern muss der Archi-
tekt der Katalysator einer Reihe
von Gegebenheiten sein; die Suche
nach einem Grundkonzept ge-
stattet ihm die flexible Organisa-
tion letzterer rdumlich zu konzi-
pieren.

Durch die stindige Entwicklung
von Wissenschaft und Technik
einerseits, die Vielfalt der Bezie-
hungen-Funktionen andererseits
muss sich diese Organisation rei-
bungslos der Gesamtheit dieser
Variationen anpassen konnen. Es
ist daher wichtig fiir den Architek-
ten, durch ein konstruktives Sy-
stem und fortschrittliche Techno-
logie nach der Mdglichkeit zu su-
chen, den Inhalt des Baus im Laufe
der Zeit variieren zu lassen, damit
sich das Gebdude moglichst neuen
Bediirfnissen anpassen kann.

Diese Suche nach Flexibilitit
darf sich nicht vor allem auf die
innere Verteilung beschrinken, sie
soll vielmehr Nutzungsidnderungen
gestatten. Es ist daher ebenfalls
notwendig, flexible technische Lo-
sungen zu finden, eine totale Flexi-
bilitdt der Leitungen zu gestatten
und auswechselbare Norm-Bauele-
mente zu verwenden.

In weniger als einem halben
Jahrhundert wird es wohl nicht
mehr moglich sein — aus politi-
schen und wirtschaftlichen Griin-
den -, die schweizerischen Spitéler
zu erneuern. Es ist daher notwen-
dig, schon heute anpassungsfihige
und erweiterungsfahige Gebdude
zu schaffen, bei denen der Beitrag
des Architekten wesentlich ist und
die es gestatten werden, auf der
Grundlage einer prizisen Kran-
kenhausplanung dem jeweiligen
Stand der Entwicklung der Medi-
zin zu entsprechen. |
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