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EXPERIENCES EN CONCEPTION
ARCHITECTURALE ET URBAINE
DES SITES HOSPITALIERS,

Le dense et le fluide.

Le mémoire articule deux problématiques portant sur la pratique de trois professions et
sur 'aménagement des hopitaux. La premiere problématique est d’ordre expérientielle.
Les questionnements a partir des postures et des outils professionnels montrent
comment les connaissances se sont stratifiées dans une trajectoire multipolaire, du
praticien de I'architecture et de I'urbanisme, de I'’enseignant et du chercheur. La mise
en séquence du parcours identifie les points de ruptures, les événements déclencheurs.
Un retour d’expérience est mené a partir d’entretiens avec six grands professionnels de
I'aménagement des hopitaux francais.

La deuxiéme problématique est celle de la partie recherche. Elle porte surl’'aménagement
des sites hospitaliers, dans le champ de la théorie architecturale, avec une méthodologie
articulant systeme et modele. Un panorama des types hospitaliers suit les logiques
de soins et les évolutions du systéme hospitalier. U'hopital contemporain est traversé
par un double idéal : celui d’étre le plus fluide et le plus dense possible. Le modele
développé ala fluidité et la densité comme principes. Cette hypothése est testée par une
géneéalogie hospitaliere originale portant sur une centaine d’hopitaux. Ce classement est
présenté selon des choix hiérarchisés par embranchement, classes, ordres, géométries
et diversifications. Nous examinons l'apparition de I'h6pital « compact a 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 I'énergétique
et de I'écologie.
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chercheur en transition écologique, parcours, pluridisciplinarité, trajectoire
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ARCHITECTURAL AND URBAN
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The dense and the fluid.

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 modele. 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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hospital typology, hospital genealogy, flow, circulation, fluidity, dissociation of circuits, density,
dense form, hospital uses, ecology and caring.



TITRE GENERAL -

« EXPERIENCES EN CONCEPTION
ARCHITECTURALE ET URBAINE
DES SITES HOSPITALIERS »

Sous-titre général :

« Le dense et le fluide »

Titre partie expérientielle :

« Les trois professions et les entretiens »

Titre partie recherche :

« Urbanisme hospitalier : systéme,
typologie et modele »

Sous-titre partie recherche :

« Systémes et typologies de sites hospitaliers,
généalogie typologique et apparition d’'un
nouveau type : Uhopital compact a patios. Le
dense et le flux comme catégories d’analyse et
de projet »



SOMMAIRE
1. MEMOIRE EXPERIENTIEL

LES TROIS PROFESSIONS ET LES ENTRETIENS

1.1. INTRODUCTION DE LA PARTIE
EXPERIENTIELLE

1.2. UN PARCOURS PAR L'EXPERIENCE DE TROIS
PROFESSIONS

1.2.1. Les savoirs d’action des trois professions . . ... ... .. .. 27

1.2.2. Le choix d’une analyse par la tripartition des
professions . ... .. ... .. .. ... ... 31

1.2.3. La figure unificatrice du généraliste, « concepteur
de territoire » ... ... ... ... 32

1.2.4. La technique comme dénominateur commun des
trois professions. . . ... ... .. ... .. ... 36

1.2.5. Le dessin : une compétence unique reconnue pour
les trois experiences. . . ... ... .. .. .. .. ... ... ... .. .. 46

1.2.6. Jalonnement du parcours avec les trois professions
entrecroisées . ... ... ... ... ... 61

1.2.7. Lécologie comme configuration du parcours
professionnel. .. ... ... .. .. .. ... ... ... 66

1.3. L'EXPERIENCE DE L'ARCHITECTURE ET DE
L'URBANISME

1.3.1. Praticien en urbanisme - Uagir et le réfléchir ... .. . 73

1.3.2. Conditions d’émergence des compétences de
Uarchitecte urbaniste .. ... ... ... ... ... ... ... ... ... 74

1.3.2.1. Les distinctions professionnelles d'architecture et d'urbanisme. . .. 74
1.3.2.2. Les concours gagnés et perdus : incidences sur le parcours. . . . . .. 76
1.3.2.3. Des références crédibles et d'autres inactives ................... 80

1.3.3. Les outils de production : 'agence, U'école, le laboratoire. . 82



1.3.3.1. Les outils de production eninteraction. .. ............. ... ... .. 82
1.3.3.2. Représenter les activités comme un référentiel . ........... ... .. 85
1.3.3.3. Le partage constantdesmoyens. ................... L 97

1.4. PARCOURS A PARTIR DES RUPTURES,
DES EVENEMENTS DECLENCHEURS ET DES
SEQUENCES PROFESSIONNELLES

1.4.1. Périodiser par les ruptures et les événements
déclencheurs. .. ... ... . ... 101

1.4.2. Des ruptures engendrant des séquences

professionnelles. .. ... ... ... .. ... .. ... ... .. ... ... .. ... ... 104
1.4.3. Les six ruptures dans Uoutil de production. ... .. ... 105
1.4.3.1. Rupture 1 : en 1986, linstallation en exercice libéral . .......... .. 105
1.4.3.2. Rupture 2 : en 1989, lurbanisme remplace la programmation . ... 108
1.4.3.3. Rupture 3 : en 1998, la séparation des associés urbains. . ........ 109
1.4.3.4. Rupture 4 : en 2004, les projets toulousains avec Urbane ...... .. 110

1.4.3.5. Rupture 5 : en 2010, introduction de la production de
recherches institutionnelles. .. ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... .. .. 1M1

1.4.3.6. Rupture 6 : en 2012, le transfert dans le territoire de
UEst parisien ... 111

1.4.4. Les quatre événements déclencheurs institutionnels .. 113

1.4.4.1. Evénement 1 : Les Albums de la Jeune Architecture en 1988 .. . .. 113

1.4.4.2. Evénement 2 : Prix d'architecture de la Ville de Lyon Epri
d'architecture en2006. .. .. ... .. 114

1.4.43. Evénement 3 : Le Palmares des Jeunes Urbanistes, premiere
session en 2000 ... 115

1.4.4.4. Evénement 4 : Le lancement du doctorat par la VAE a
(Université de Paris-Est . ... 117

1.4.5. Les cing séquences des projets d’architecture et
d’'urbanisme. . ... ... 118

1.4.5.1. Séquence 1 : les premiers concours d'architecture et la
programmation architecturale / de 1986 a 1989 - pv00T a pv034 ......... 118




1.4.5.2. Séquence 2 : le laboratoire urbain et les concours
d'équipements publics / de 1989 31998 - pv035a pv077 ... .......... ...

1.4.5.3. Séquence 3 : les hopitaux et l'architecture singuliere /
de 199822005 -pv078apvllb. ..o

1.4.5.4. Séquence 4 : la reconnaissance urbaine et la junior
architecture /de 2005a 2010 - pv115apvI43. .. ...

1.4.5.5. Séquence 5 : la recherche incorporée aux projets / de
201022016 - pvldbdapvl85. .

1.5. L'EXPERIENCE DE L'ENSEIGNEMENT

1.5.1. Eliciter des connaissances expertes .. ... .. ... .. ...

1.5.2. Chronologie de mes enseignements, du moniteur
au titulaire . . . ...

15.2.1. AUEcole d'Architecture de Saint-Etienne, de 198131990, ... ... ..
1.5.2.2. AlEcole d’Architecture de Paris-Tolbiac, de 199141998 ... ... ...
1.5.2.3. A [Ecole d'Architecture de Paris-Belleville, 1998 22016 ... ..... ..
1.5.2.4. Expériences en formations d'urbanisme . ...

1.5.3. Les quatre formats pédagogiques de mes
enseignements, de 1982a2016 ... ... ... ... ... ... ... ... ..

1.5.3.1. Le studio d’architecturede master . ... ........... ... ... ... ...

1.5.3.2. Le cours magistral de théorie architecturale et ses
TDenlicence ...

15.33. Leséminairede master ... .. ... ... ...
1.5.3.4. Lejurydévaluation ... ... ... ...

1.5.4. Enseigner le projet dans des dispositifs
pluridisciplinaires . . ... .. ... .. ... ... . ... . ... .. . ... ..

1.5.4.1. Le co-encadrement pluridisciplinaire des projets d'architecture ..

1.5.4.2. Les projets des lieux du transport collectif et la
pluridisciplinarité ... ... .

1.5.4.3. Les voyages d'études comme moyen fondamental pour
penser l'architecture ... ... ... .. .

1.5.5. Un cours de théorie d’architecture, annuel
depuis 2003 :th3 ... ... ... .. .. ...

1.5.5.1. Monter un cours de théorie architecturale. . . .......... ... ... ...

1.5.5.2. Lesélémentsetleconcept. .......... ... ...



1.5.5.3. Le choix d'un dispositif de cours etavecdes TD ................ 160
1.5.5.4. La valorisation multiple des TD du cours de th3 : un livre, une
exposition, UN Site. . ... 161
1.5.6. La prospective architecturale avec les Ateliers de
Création Urbaine . ... .. ... .. . . .. . . ... ... ... ... ... ... ... 168
1.5.7. Enseigner a des urbanistes : les cours a

UUniversité de Paris Villeta U'IFU-UPEM .. .. . . . . . . . . .. 171
1.5.8. Questionnaire succinct pour un enseignant. . . .. ... .. 175

1.6. L'EXPERIENCE DE LA RECHERCHE

1.6.1. Les compétences de recherche initiales et celles de
Uurbanismededonnées. . .. ... ... .. ... ... .. ... ... ... ... 176

1.6.1.1. La recherche sur le périurbain, un abécédaire, de 2001 a 2003

pour le Ministére de LEquipement. . ... 177
1.6.1.2. Lurbanisme des données comme outillage de la recherche . .. . .. 179
1.6.2. La recherche sur le « projet négocié » pour

le PUCAentre 2008 et2010....... ... .. ... .. ... ... ....... 182
1.6.3. La recherche « du BEPOS au TEPOS a Paris »

dans le cadre IMR, entre 2012et2016 .. ..... ... .. .. .. ... 188
1.6.3.1. lapproche par la prospective énergétique . .. ................... 191

1.6.4. La recherche dans le cadre du PUI pour le FEDER,
« CLEA, Confort, Lumiére, Energie, Ambiance » entre

2012et2015. . ... . 196
1.6.5. Les recherches a Ulnstitut de la Transition

Energétique EFFICACITY depuis 2014 . ... .. ... . ... . . . . .. 204
1.6.6. Une cohérence des thématiques de recherche . . .. . .. 210

1.7. TRAJECTOIRE MULTIPOLAIRE DU
PROFESSIONNEL, DE L'ENSEIGNANT ET DU
CHERCHEUR

1.7.1. Hypothése globale d’une trajectoire distribuée en
plusieurspoles . ... ... . .. ... ... . ... ... ... ... ... 213

1.7.2. Les compétences comme masses actives crédibles .. 214

1.7.2.1. Des masses actives en évolution. . ........... ... ... .. ..., 214

1.7.2.2. Les compétences comme autant de domaines de crédibilité . . . .. 215




1.7.3. Quelques liens entre les masses actives ... ... ... ...

1.7.3.1. Le savoir-étre en relation avec lesautres. . ................ .. ..
1.7.3.2.Des éveils partagés .. ... ...
1.7.3.3. Lunité programmatique . ...
1.7.3.4. Lobjet théorique hybride . ... ... .. ... ... ... ... ... ...
1.7.3.5. Lintersection stabilisée de certains champs d'investigation. .. .. ..

1.7.4. Le monde des signes professionnels. . .. ... .. .. ...

1.7.4.1. Les différents signes .. ...
1.7.4.2. Apprendre avec les signes . ................ il
1.7.4.3. Produire des lignées de signes architecturaux..................
1.7.4.4. Les signes issus de lamatérialité . ........... ... ... ... . ...,

1.7.4.5. Les concours d'architecture et la production de signes ..........

1.7.5. La perspective du « local et diffus » .. ... .. . .. . ..

1.8. ENTRETIENS D'ACTEURS DE SITES
HOSPITALIERS

1.8.1. S’entretenir avec de grands professionnels de
laménagement hospitalier .. ... ... . ... . ... ... . .. ... ..

1.8.1.1. Des entretiens d'acteurs a larticulation des parties
expérientielle etrecherche. . ... .. ... .

1.8.1.2. En quoi les entretiens reposent sur la problématique du
mémoire derecherche ... .. ...

1.8.2. Les hypotheéses et les attendus des entretiens. . . . . ..

1.8.2.1. La premiere hypothese sur l'évolution typologique des hépitaux. . .

1.8.2.2. La deuxieme hypothese organisant les sites hospitaliers :
ledenseetlefluide ... . ...

1.8.2.3. Les attendus des entretiens . .. ... .. ... ...

1.8.3. Méthode d’entretien et grille des questions . .. ... . ..

1.8.3.1. Choix des modalités d'entretien. . . . ... ... ... . . ... ... ...
1.8.3.2. Lagrilledesquestions . ............ ...

1.8.4. Les portraits des acteurs selon deux versants :
maitrise d’ouvrage et maitrise d’ceuvre. . ... ... ... .. ..



1.8.4.1. De lamaitrised'ouvrage . . ... 239
1.8.4.2. Delamaltrised'ceuvre . ... 240

1.8.5. Pierre-Olivier Arnaud, directeur général du CHRU de
Lille . ... ... 242

1.8.6. Alain Bénini, architecte aux Hospices Civils de Lyon. . 257

1.8.7. Marie-Pierre Bongiovanni, directrice générale de
Uhopital Sambre Avesnois . . ...... ... ... ... ... . .. ... .. 278

1.8.8. Jérome Brunet, architecte associé Brunet Saunier
Architecture. .. .. .. 293

1.8.9. Vincent Marchand, architecte ingénieur associé Brunet
Saunier Architecture. . .. ... ... 316

1.8.10. Gerold Zimmerli, architecte associé Brunet Saunier

Architecture. .. ... ... . 336
1.8.11. Analyse des entretiens . . .. ... ... ... .. .. .. .. .. 358
1.8.11.1. Réécrire et illustrer cette matiereorale . ...................... 358
1.8.11.2. Retours sur diverses situations hospitalieres . ................. 372
1.8.11.3. Des perspectives a approfondir ... ............ ... 374

2. MEMOIRE RECHERCHE :

URBANISME HOSPITALIER : SYSTEME, TYPOLOGIE ET MODELES
Systémes et typologies de sites hospitaliers, généalogie typologique et
apparition d’un nouveau type : Uhopital compact a patios. Le dense et
le flux comme catégories d’analyse et de projet.

2.1. INTRODUCTION AU MEMOIRE RECHERCHE

2.1.1. Le plan d’exposition de la partie recherche du mémoire 378

2.1.2. Une matrice pour structurer la réflexion :
entre systemeetmodele. .. ... ... .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 379

2.2. SYSTEMES ET TYPOLOGIES HOSPITALIERES

2.2.1. Evolutions du systeme hospitalier ... ... ... .. . . . .. 384
2.2.1.1. Les systemes hospitaliers. .. ................ oo 384
2.2.1.1.1. La santé dans son role laic et religieux. . . ... ... 384




2.2.1.1.2. Quelle périodisation retenir pour notre cadre du systeme hospitalier ? ... ... ... 385
2.2.1.1.3. Le « prendre soin » comme nouvelle thématique cadre . . .. ................ 389
2.2.1.1.4. Prendre soin du territoire & de multiples échelles . . . ... ............... ... 392
2.2.1.2. Lhopital et le territoire ... 393
22120 Lavilleetlasanté ... .. 393
2.2.1.2.2. Eléments de planification hospitaliere . . . ... ... ... . ... ... ... 405
2.2.1.2.3. Lhdpital parmi les lieux monofonctionnels du territoire . . . ... .............. 418

2.2.2. Les types hospitaliers selon différents auteurs

etvus parunconcepteur ... ... .. ... ... ... 419
2.2.2.1. Se focaliser sur le site hospitalier dans sonentier............... 419
2.2.2.2. Célébrer, soigner, prendre soin et les trois pouvoirs actuels. . .. . .. 424
2.2.2.3. Evolution des types hospitaliers selon différentes histoires ... . . .. 426
2.2.2.3.1. Selon Leistikow Dankwart 1967 : un « processus créateur stable » . . ... ... .. .. 429
2.2.2.3.2. Selon Tollet, 1889, un concepteur féru d'histoire hospitaliere ... ............. 432
2.2.2.3.3. Selon Guez, 1970, lhistoire et la vision critique de lhumaniste . . ............. 435

2.2.2.3.4. Selon Thompson and Goldin, 1975, les lignées distinctes adossées a la fonction . . 436

2.2.2.3.5. Selon Thierry Hoet, 1994, jusqu’au monobloc . . . ... ..................... 437
2.2.2.4. Quelgues types hospitaliers selon un concepteur d’hopitaux du

XXKIESIBCle. .o 439
2.2.2.5. Ouverture actuelle sur d'autres types possibles................. 460
2.2.2.5.1. Le renouvellement par scissiparité . .. .. ... 460
22252 Lebatiment «sans lits » . .. ... 460
2.2.2.53. Les types s'hybrident : la nappe naturaliste et lagrille . . .. .......... ... .. .. 462

2.3. POUR UNE NOUVELLE TYPOLOGIE
HOSPITALIERE

2.3.1. Résumé de la « généalogie hospitaliéere » . .. ... .. . 465
2.3.2. A propos des typologies généalogiques .. ... ... .. ... Lbb
2.3.3. Objectifs de la généalogie hospitaliere. ... ... .. .. .. 472
2.3.3.1. Lesrapprochements ... 472
2.3.3.2. Une généalogie de batiments et de plansde masse .. ........... 474
2.3.4. Modélisation de la généalogie hospitaliere. . ... ... .. 479



2.3.4.1. Une arborescence en cing niveaux de définition................. 479
2.3.4.2. Lembranchement : entre le denseetleflux.................... 481
2.3.4.3. Laclasse : entre systéemeetforme. ............ ... .. ... .. ... .. 482
2.3.4.4. Lordre et les questions topologiques .. ...................... . 485
2.3.4.5. La géométrie et les types constitués. .. ... 486
2.3.4.6. La diversification avec le contexte et le programme. ............. 487
2.3.5. Les livrables de la généalogie hospitaliere. ... ... .. 488
2.3.5.1. Définition du corpus des 106 casd'études. . .................... 488
2.3.5.2. Les cas d'études classés par la généalogie hospitaliere. . ..... ... 491

2.3.5.3. Larbre de la généalogie hospitaliere associé aux plans de
chaquecasd'études ... .. ... ... 496

2.4 MODELISATION PAR LE DENSE ET LE FLUIDE

2.4.1. Le modele hospitalier par la fluidité et la densité. . .. 499

2.4.1.1. Concevoir 'hopital par les manuels d'architecture. .............. 499
2.4.1.2. Modéliser 'hopital avec la fluidité et ladensité. ............ .. .. 506
2.4.1.3. Le circuler et le densifier, deux outillages complémentaires . . . . .. 509
2.4.2. Modéliser les flux hospitaliers . ... ...... ... . .. .. .. 517
2.4.2.1. La «fluidité » dans un site hospitalier. . ............. ... ... ... .. 517
2.4.2.2. |es catégories des flux hospitaliers ...................... ... .. 520

2.4.2.3. Atlas de plans « circuler » comparatif sur dix sites hospitaliers ... 524

2.4.2.3.1. Comparer les flux  différentes échelles parunatlas. . . . .................. 524
2.4.2.3.2. L'atlas des cartes des flux de sites hospitaliers. . . ........... ... ... . ... . 540
2.4.2.4. Réguler les flux hospitaliers. ... 552
2.4.2.4.1. Régulation & Uextérieur des batiments. . . ... .......................... 552
2.4.2.4.2. Réqulation & lintérieur des batiments . . . ... .......................... 569
2.4.3. Modéliser la densité hospitaliere. .. ... . ... .. ... . 584
2.4.3.1. La forme dense et la compacité dans un site hospitalier ......... 584
2.4.3.2. Les sept niveaux de densification du bati hospitalier............. 586
2.4.3.3. Les catégories fonctionnelles du dense hospitalier.............. 590
2.4.3.3.1. Catégories fonctionnelles a Uextérieur des batiments ... .................. 590




2.4.3.3.2. Catégories fonctionnelles a lintérieur des batiments. . ... ................. 597
2.4.3.4. Réguler le dense selon les niveaux d’organisation............... 603
24340 Leniveau Tdelachambre .. ... .. 604
24342 Leniveau2de lunité de soins. . . .. ... ... 609
24343 Leniveau3delétage. . . ... ... 614
24344 Leniveaudde lédifice . . ... ... 619
2.4.3.4.5. Thémes simultanément de niveaux 3, 4 et 5, étage - édifice - site . . ... ..... ... 624
24346 Leniveaubdusite. . ... 636
2.43.4.7. Le niveau 6 inter sites hospitaliers. . .. ... .. ... L L 639

2.5.UN NOUVEAU TYPE : L'HOPITAL COMPACT A
PATIOS

2.5.1. Caractériser le nouveau type. ... ... ... ... . .. ... .. 642
2.5.1.1. Lapparition d'un nouveau type hospitalier. ..................... 642
2.5.1.1.1. Lhépital compact a patios dans une évolution typologique . . . .. ... .......... 643
2.5.1.1.2. Les types antérieurs a hdpital compact a patios ... ..................... 645
2.5.1.1.3. Les hdpitaux compacts & patios entre 2001 et 2008 . . . . ... ................ 654
2.5.1.2. La double extrusion de U'hopital compacta patios ............... 657
2.5.1.3. Compacité et évolutivité, flexibilité, adaptabilité ............... .. 664
2.5.1.4. Le contexte institutionnel de 'hopital compact a patios :

les plans Hopital 2007 et Hopital 2012 .. .. ... ..o 666
2.5.2. Les limites du nouveautype ... ... .. .. .. .. .. .. .. . .. 668

2.5.3. Perspectives de diversification de Uhopital compact
apatios ... ... 671

2.6. TENDANCES EVOLUTIVES DE
L' AMENAGEMENT HOSPITALIER

2.6.1. Demain Uhopital est un nouveau cadre de référence . 478

2.6.1.1. Des référentiels du confort, du bien-étre etde lasanté. ... ..... .. 678
2.6.1.2. Entre nature et artifice, un nouvel hépital. . .................. ... 687
2.6.1.3. Lhopital et lesvaleursmorales . ................. ... 691



2.6.2. Léthique du prendre soin, une pharmacologie du
territoire. . .. .. 694

2.6.2.1. Réenchanter U'hopital, approche éthique de Bernard Stiegler . . . .. 696

2.6.2.2. Réenchanter la conception hospitaliere . ....................... 698
2.6.3.Un hopital de larésistance. ... ... ... .. .. .. .. ... .. 700
2.63.1. Lhopital écologique . ... 700
2.6.3.2. Lhopital et les risques « mineurs et majeurs ». . ................ 704
2.6.3.3.Vers un « hopitalrésilient». ... ... 707

3. CONCLUSION - PERSPECTIVES
3.1. L'ENGAGEMENT DANS LA VAE

3.1.1. Les motifs de l'engagementdelaVAE. . ... .. .. .. .. 715

3.1.2. Les domaines de crédibilité et le capital social ... . .. 719

3.2. LE CADRE DU « PRENDRE SOIN »

3.2.1. Un cadre général : le theme du « prendre soin » . . . .. 720
3.2.2. Le « prendre soin » pour lier santé et écologie . .. . .. 723

3.2.3. Le prendre soin et ma pratique de Uarchitecture,
de Uurbanisme ... ... ... ... . ... ... ... 723

3.3. LES PERSPECTIVES DU PRENDRE SOIN DANS
L'ENSEIGNEMENT ET LA RECHERCHE

3.3.1. AUENSAPB, enseigner la théorie architecturale
et Uarchitecture et Uurbanisme hospitalier dans une
nouvelle matrice. ... ... ... ... ... ... 724

3.3.2. Au sein de UITE EFFICACITY, les recherches sur les
performances des territoires . .. ... ... ... .. ... .. ... ... ... 725

3.4. L'ISSUE, LES PLIS

ANNEXES. . 729
LISTEDES FIGURES ... 854
BIBLIOGRAPHIE. ... 878




