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Le mémoire articule deux problématiques portant sur la pratique de trois professions et 
sur l’aménagement des hôpitaux. La première problématique est d’ordre expérientielle. 
Les questionnements à partir des postures et des outils professionnels montrent 
comment les connaissances se sont stratifiées dans une trajectoire multipolaire, du 
praticien de l’architecture et de l’urbanisme, de l’enseignant et du chercheur. La mise 
en séquence du parcours identifie les points de ruptures, les évènements déclencheurs. 
Un retour d’expérience est mené à partir d’entretiens avec six grands professionnels de 
l’aménagement des hôpitaux français.
La deuxième problématique est celle de la partie recherche. Elle porte sur l’aménagement 
des sites hospitaliers, dans le champ de la théorie architecturale, avec une méthodologie 
articulant système et modèle. Un panorama des types hospitaliers suit les logiques 
de soins et les évolutions du système hospitalier. L’hôpital contemporain est traversé 
par un double idéal : celui d’être le plus fluide et le plus dense possible. Le modèle 
développé a la fluidité et la densité comme principes. Cette hypothèse est testée par une 
généalogie hospitalière originale portant sur une centaine d’hôpitaux. Ce classement est 
présenté selon des choix hiérarchisés par embranchement, classes, ordres, géométries 
et diversifications. Nous examinons l’apparition de l’hôpital « compact à patios », un 
nouveau type architectural apparu dans les années 2000. Nous ouvrons sur les tendances 
évolutives des sites de santé. Le domaine du « prendre soin » est analysé ici comme  le 
lien entre les questions de santé, du monde hospitalier contemporain, de l’énergétique 
et de l’écologie.
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The dissertation focused on different issues relating to the practice of three mains 
professions and the development of the hospitals. The first issue is experiental. 
Questionings related to the postures and the professional tools show how 
knowledge were stratified in a multipolar trajectory of architectural and urban 
planning practitioner, the  professor and the reseacher. The sequencing of  the 
programme will identifie the cut-off points and the trigger events. A feedback 
session is based on interviews with six major professionals in the development of 
the French hospitals.
The second issue of the « research paper » concerns the development of  hospital 
sites, in the field of the architectural theory, with a méthodology articulating 
system and modèle. A panorama hospital types linked with the logics of care and 
the development of the hospital system. The contemporary hospital is crossed by a 
twin ideal : to be as fluid and dense as possible. The concept of the model developed 
consists of fluidity and density. This hypothesis is tested by an original hospital 
genealogy covering about  a hundred hospitals. This classification arise from a 
hierarchical order, by branch, classes, orders, geometries and diversifications.  
We are looking at the emergence of the hospital  « compact with patios », a new 
architectural type emerged in the 2000s. We open up on the evolutive trends of 
the sites of health. The field of  « taking care» examined here by analysing the link 
between the health issues, those of the contemporary hospital world, energy and 
ecology.
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