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PREFACE

Ce que 'on aura économisé sur le moellon, on le rendra aux tuberculeux en beefsteaks et cela
vaudra mieux pour eux".

Ladresse est venue d’un médecin, en 1901, mais elle n’a pas été destinée, comme on
I'imagine, a un architecte. Elle a été écrite par Louis Lancry a I'intention du docteur
Artaud, auteur d’un luxueux projet de « palais sanatorial » congu sur le modeéle de ceux
de Suisse et d’Allemagne. Polémique entre deux médecins sur le type de construction
le mieux adapté a ces établissements, elle illustre 'influence qu'avaient alors conquise
ces professionnels sur 'architecture. Depuis la fin du xvime siecle, ceux-ci s’étaient
intéressés aux formes baties, préconisant des dispositions architecturales spécifiques
au nom de la circulation de I'air, de la diffusion de la lumiere, de I’hygiéne. Ils se sont
peu a peu saisis de tous les types d’édifices, traquant ce qui pouvait étre nuisible a
la santé. Ils ont scruté les lieux publics, ceux de spectacles, les batiments scolaires,
les habitations... Ils ont contrdlé le renouvellement de 1'air des théatres, surveillé la
luminosité des classes, condamné les logements insalubres...

Mais ils ont été plus loin encore lorsqu’il s’agissait des batiments de santé. IIs les
ont voulus thérapeutiques, congus comme des « machines a guérir *» et, pour cela, ils
nont pas hésité a se saisir eux-mémes du crayon. Ainsi le médecin allemand David
Sarason sest-il fait, dans les années 1900, Iinventeur du gradin’. Soucieux de garantir
la luminosité et I'aération des chambres tout en leur offrant des balcons, il a imaginé
des retraits successifs de la facade. Le systeme a été par la suite diffusé non seulement
aux hopitaux, mais aussi aux sanatoriums et aux logements®. A la méme époque, le
médecin berlinois Wilhelm Dosquet a proposé d’introduire dans les salles d’hdpitaux

1 Louis Lancry, La lutte contre la tuberculose, ce qu'elle devrait étre. Est-il nécessaire, pour traiter efficacement
les tuberculeux, de construire, a grands frais, des établissements dits « sanatoria »?, Soissons, Imprimerie De
Linné, 1901, p. 49.

2 Michel Foucault (dir.), Les machines a guérir: aux origines de I’hépital moderne, Bruxelles, Mardaga, 1979.

3 David Sarason, Ein neues Bauprinzip (Terrassen-System) fiir Krankenanstalten und Wohnhduser, Berlin,
Impr. Imberg & Lefson, 1907.

4 Frangois Loyer, Héléne Guéné, Henri Sauvage. Les immeubles a gradins, Liege / Bruxelles, Mardaga, 1987.
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des murs de verre mobiles, permettant de les transformer en véritables loggias®. Ce dis-
positif a été simultanément proné par le médecin suisse Karl Turban a I'occasion d’une
compétition lancée pour la réalisation d’un sanatorium en Angleterre’. « A quand un
concours entre les architectes sur le meilleur mode d’opération pour I'appendicite ¢ »
ironiseérent alors les architectes. Cependant, le médecin anglais Wethered pariait sur la
fécondité d’une collaboration® et I'architecte Henri Verrey, que 'on retrouvera dans ces
pages, affirmait que le professionnel le plus « entendu » avait besoin d’étre « conseillé et
dirigé par un médecin ». Dans les archives de Pol Abraham, auteur avec Henry Jacques
Le Méme d’un projet de sanatorium pour le docteur Alexandre Bruno, on trouve un
témoignage parlant de ce que furent leurs relations, une description du processus de
définition du plan des chambres, intitulée « Le bon client fait le bon architecte ». Forts
des directives données par A. Bruno, P. Abraham et H.-J. Le Méme proposérent deux
solutions. Mais, rapporte le compte rendu, «bien que la supériorité du type B fut évi-
dente et immédiatement admise par le médecin fondateur, expression plastique si
particuliére a laquelle elle conduisait la fit momentanément écarter pour des raisons
esthétiques’». Heureusement, poursuit-il, «le bon sens I'emporta enfin» Comment
mieux dire la domination de I’exigence thérapeutique sur 'aspiration artistique ? Plus
encore, le tremplin offert par une demande présentée comme une nécessité médicale,
pour explorer un univers formel étranger a la culture architecturale?

Aussi scientifiques qu’elles aient pu apparaitre, les injonctions qui ont été formu-
lées par les médecins a l'intention des architectes et les dispositions quelles ont sus-
citées n'ont pourtant pas toujours été en phase avec le développement de la science.
La «machine a guérir» a été un mobile d’action, un idéal plus qu'une réalité. Ainsi,
porté par 'enthousiasme pour les baraques, considérées dans le courant du x1x¢ siecle
comme un modele de salubrité, Amédée Chassagne en réclamait-il encore en 1878
pour les hopitaux, malgré la découverte de I’'antisepsie par Joseph Listener en 1867.

La durée d’un hopital, écrivait-il alors, cest infection, c’est I'imprégnation miasmatique

forcée malgré tous les désinfectants, des parquets, des murs, des plafonds, des angles de charpente,
cest 'influence pyohémique a plus ou moins longue échéance, mais fatale'’.

Et, de fait, ces constructions provisoires ont-elles eu, comme les tentes, encore de beaux
jours devant elles. De facon similaire, la découverte des antibiotiques dans les années
1940 n’a pas eu de répercussions immédiates sur la conception des établissements. Les
galeries des sanatoriums, initialement destinées a la cure d’air, sont demeurées aprés
la Seconde Guerre mondiale un attribut marquant de leur architecture, alors quelles

5 Wilhelm Dosquet, Die offene Wundbehandlung und die Freiluftbehandlung, Leipzig, Georg Thieme, 1916.

6  Dr K. Turban, Tuberkulose-Arbeiten 1890-1909 aus D" Turbans Sanatorium Davos, Davos-Platz, verl.-Anst.

Buchdr. Davos, 1909.

L’Architecture, 25 janvier 1902, p. 32.

«Meeting of the Architectural Association», The Builder, 29/11/0-1902, p. 500.

9  «Dossier sanatorium de Plaine Joux, mars 1929 », Documents manuscrits/tapuscrits, Fonds Pol Abraham,
Bibliothéque Kandinsky.

10 Amédée Chassagne, Les hopitaux sans étages et a pavillons isolées, Paris, J. Dumaine, 1878, p. 13.
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étaient désormais sans usage”. La poursuite par les médecins de desseins reposant sur
des idées dont 'obsolescence avait été démontrée ou la perpétuation par les architectes
de formes devenues significatives, « parlantes », bien qu’elles soient tombées en désué-
tude, montrent la complexité des processus qui ont donné naissance a 'architecture
médicale.

Les travaux historiques sur ces types d’édifices, de ’hopital au sanatorium, en pas-
sant par le bain ou l’asile, sont encore peu nombreux et rares sont ceux qui ont tenté de
pénétrer le labyrinthe des relations entre médecins et architectes. La pourtant réside
I'une des clefs de compréhension non seulement de ces batiments, mais plus largement
de 'architecture au xx¢ siécle dont on se souvient qu'elle a été placée par les tenants du
Mouvement moderne sous la banniére de la lumiére, de I'air et de 'ouverture”. Cest
laT'un des apports de cette riche étude touchant & une grande variété d’expressions de
Parchitecture médicale vaudoise, que d’avoir tenté d’y pénétrer.

Strasbourg, le 6 mars 2011, Anne-Marie Chéatelet

11 Voir Philippe Grandvoinnet, «Le souffle coupé de l'architecture antituberculeuse», Les années 1960 hic et
nunc, Paris, Editions Recherches/ENSA Versailles, 2010, p. 93-108.
12 Sigfried Giedion, Befreites Wohnen, Zurich/ Leipzig, Orell Fiissli, 1929, p. 6.
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INTRODUCTION

METHODE DAPPROCHE

L’étude de 'architecture des batiments médicaux vaudois de la fin du xvie siecle au
milieu du xx¢ commence par un constat étonnant. Bien que de nombreux sites du
canton soient de longue date réputés pour leurs établissements hospitaliers, leurs cli-
niques privées et leurs sanatoriums, rares sont les recherches qui en retracent I’histoire
médicale - Lausanne et Leysin représentant les exceptions'. Le corpus architectural
qui témoigne matériellement de la destination thérapeutique de nombreuses agglo-
mérations vaudoises n’a quant a lui fait 'objet d’aucune étude d’envergure. Il est vrai
que I'histoire de I'architecture de cette période n’est pour le moment bien couverte que
dans certains domaines (architecture urbaine, religieuse, domestique, par exemple)
et, lorsque I'approche n'est pas topographique, elle est trés souvent monographique.
Le corpus «médical» n'est que peu concerné par ces recherches et, quelques édifices
mis a part (le Grand Hépital de Lausanne notamment, les asiles et cliniques psychia-
triques’), 'essentiel du travail restait & mener jusqu’il y a peu. En effet, depuis les années
1990, un intérét croissant pour I’histoire médicale régionale des x1x°¢ et xx° siécles a
renouvelé les approches et ouvert des voies inédites de questionnement et de recherche
sur l'architecture des batiments médicaux soit, au sens ot nous I'entendrons ici, tous
les édifices dans lesquels pratiquent les médecins’. On soulignera que les études les
plus importantes sont dues a des historiens et non pas a des historiens de I’art ou
a des architectes®. Il ne faut toutefois pas imaginer que le canton de Vaud soit une

1 Notamment: Favre & Chevallay, 1983; Saudan, 1991; Heller, 1990; Barras, 2010.

2 Grandjean, 1965; Fussinger & Tevaearai, 1998, 2001.

3 Cette définition exclut de fait d’autres programmes architecturaux parfois liés a I’histoire médicale, tels
que les maisons de retraite, les orphelinats, les lieux d’enseignement de la médecine. De fagon générale,
nous emploierons dans cette introduction le terme hépital dans son sens hyperonymique d’établissement
de soins.

4  Dansnotrecas,lesanalyses de Catherine Fussinger et de Pierre-Yves Donzé ont été des bases particuliérement
stimulantes. Il va sans dire que le terme dénote de fagon générique historiennes et historiens.
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exception et que les régions environnantes soient mieux servies. De maniére générale,
si I'histoire institutionnelle des hopitaux est bien connue’, leur histoire architecturale
demeure largement inexplorée, bloquée peut-étre par des ouvrages tellement fonda-
teurs qu’ils paraissent indépassables’. En dehors de quelques études générales, alle-
mandes en particulier’, l'architecture médicale reste encore & découvrir et, surtout, a
contextualiser de maniére plus approfondie. Reproduisant des approches aujourd’hui
contestées — pour ne pas dire dépassées —, historiens de I’art et architectes ne se sont
généralement penchés que sur les édifices «beaux», «grands» ou «importants», avec
un intérét marqué pour le Moyen Age et ’Ancien Régime de la part des premiers, pour
le xx¢ siecle quant aux seconds. Confrontés a la difficulté de retracer le développement
architectural individuel de ces établissements et & en décrire les caractéristiques, ils
ne sont guére parvenus a tisser des liens avec d’autres domaines de recherches indis-
pensables pour en comprendre la forme et la fonction, notamment I’histoire de la
médecine, mais aussi ’histoire sociale, économique, ou des professions". En I’absence
d’une lecture adéquate, les chercheurs appliquent généralement des grilles d’analyse
utiles pour d’autres types d’édifices, mais souvent peu révélatrices dans le registre
hospitalier, dont l'architecture demeure quelque peu muette.

Formé a la méthode d’histoire des monuments initiée par Marcel Grandjean, nous
ambitionnions une étude diachronique des édifices, fondée a la fois sur leur analyse
matérielle et sur celle, fouillée, des sources d’archives, dans une perspective plurielle
d’histoire des formes, des techniques et des professions. Cependant, confronté a un
corpus dont la disparité et I’état de conservation ne semblaient pas a priori fournir
des résultats probants par le biais de cette seule technique d’analyse, nous avons di
compléter cette approche par d’autres afin d’éviter la rédaction d’un catalogue dont la
synthese aurait été rendue difficile par la diversité — pour ne pas dire la disparité - du
corpus’. Stimulé par I’étude de I'historien Frangois Walter sur la médicalisation de
I’Hopital de Genéve™® - premier pas dans le sens d’une relecture a plusieurs niveaux de
larchitecture hospitaliere romande - et encouragé par les résultats de nos recherches
antérieures dans le domaine de I'histoire de I'architecture médicale”, notre recherche
vise donc a se situer sur une voie transdisciplinaire”. Il aborde et déborde sur diffé-
rentes disciplines et sa finalité ne se restreint pas a la recherche disciplinaire propre-
ment dite. Il fait intervenir autour de I’histoire de 'architecture (notre domaine de

Jetter, 1966 ; Imbert, 1982; Faure, 1982; Donzé, 2000, 2003 ; Lescaze, 2006, etc.

6  Foucault, 1979.

7 Jetter1966,1986; Murken, 1979, 1988; Patrimoine hospitalier, 2001; Pétillot, 2004. Pour la Suisse: Hermann,
1986.

8  Dans ce domaine, nos principales références générales ont été: Goubert, 1982 ; Faure, 1994 ; Bueltzingloewen,
1997; Barras, 1999.

9  Cette méthode est en revanche adaptée aux mémoires de licence/maitrise: Wyssbrod, 1988 et Liithi, 2001a.

10 Walter, 1993.

11 Notamment dans le cadre du Projet national de recherche «Paysages et habitats de 'arc alpin» (PNR 48),
sur le theme: «Le bon air des Alpes», sous la direction du prof. Claude Reichler, financé par le Fonds
national suisse.

12 Dans le sens ol I'expose Darbellay, 2005.
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recherche initial) les autres branches historiques concernées, non comme des « sciences
auxiliaires», mais comme des branches véritablement complémentaires. Nous nous
sommes constamment efforcé de concilier des approches trop peu souvent rassem-
blées, alors que leur combinaison multiplie les possibilités d’interprétation autant
quelle affine la compréhension des objets étudiés. Grace a la méthode appliquée, des
considérations générales sur le contexte historique ou sur les « grands » modeéles étran-
gers voisineront avec des éléments de micro-histoire régionale. C’est a notre sens grace
a la variation fréquente du niveau de lecture que des généralités se dégageront et que
les parts d’ombre de notre sujet pourront étre éclairées par des hypothéses nouvelles.

Notre vision de Ihistoire de l'architecture se place donc dans une perspective
découlant de la Nouvelle histoire, qui trouve de nombreuses implications en matiére
d’architecture. La méthodologie développée par Marcel Grandjean, dés les années
1960, et a laquelle nous sommes toujours redevable, en est un exemple flagrant; retour-
nant aux sources (tant scripturales que matérielles), ne cherchant ni le sensationnel ni
le chef-d’ceuvre et tentant, par le biais de monuments pris dans le sens initial d’objets
de remémoration, de retracer tout un pan de I’histoire sociale, professionnelle voire
économique d’une région a une époque donnée, ce chercheur se situe visiblement dans
la tendance initiée par I’'Ecole des Annales; il n’est d’ailleurs pas le seul & Lausanne”.
Depuis une vingtaine d’années, grace a différents travaux d’envergure dont notam-
ment 'Inventaire suisse d’architecture 18501920, ce type d’approche a essaimé, s’in-
téressant non plus seulement aux sujets «valorisants» du Moyen Age et de ’Ancien
Régime, mais aussi aux 4ges industriels, au X1x¢, puis peu a peu au xx¢ siécle. Visant
moins a interpréter des objets souvent modestes en tant quoeuvres d’art qu’a les repla-
cer dans un contexte large en tant que produits d’une époque, cette méthode implique
une approche quantitative et qualitative, fondée dans le cas précis sur un inventaire
aussi complet que limité dans le temps - le dépistage” —, ni exhaustif ni définitif, mais
représentatif. Cette approche se veut dépourvue d’a priori sur la «qualité» des objets
et se détache de la notion de monument - cette fois-ci comprise comme un patrimoine
artistique - au profit d’une lecture plus historique qui cherche autant a apprendre sur
les formes en vigueur a une époque donnée, sur les architectes et leur univers culturel
et artistique que sur les maitres d’ouvrages, les maitres d’ceuvres et les «occupants »,
ces éléments concourant ensemble a constituer une histoire de 'architecture. Refu-
sant toute hiérarchisation esthétique induite a priori par une hypothétique beauté
intrinséque des objets, nous préférons délaisser leur classement «spontané»'® afin de
laisser parler des batiments aussi modestes qu'une infirmerie de district ou un lazaret

13 Dans les années 1970, le professeur Enrico Castelnuovo, avec lequel collaborera Grandjean, travaille dans
une voie similaire, ce qui 'aménera a codiriger avec Pierre Bourdieu un Groupe de travail sur I'histoire de
l’art et la sociologie de 'art a Paris.

14 INSA, 1982-2004, 11 volumes.

15 Rebsamen & al., 1984, p. 38, traduit de I'allemand «Spurensicherung».

16 Tres perceptible par exemple dans Leitstikow, 1967, o1 les objets médiévaux semblent plus importants que
les objets Renaissance ou baroques; les hopitaux plus récents n'apparaissent pas, ce qui sous-entend qu’ils
ne sont, quant a eux, ni des monuments, ni de I’art.
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communal. S’ils ne bouleversent pas la « grande » histoire de I'architecture - méme s’ils
peuvent amener a la penser différemment - ils sont rarement anodins et renseignent
autant que les exemples célébres sur la société qui les a produits. Notre approche tend
donc a démontrer que la valeur d’usage qui donne son sens a 'architecture de la majo-
rité des édifices de I’ére industrielle est centrale — ce que les théories les plus modernes
de leur temps, de '«architecture parlante » au fonctionnalisme, en passant par le ratio-
nalisme et ’éclectisme, répétent sans cesse — et quelle doit étre la base de toute étude
transdisciplinaire de I’histoire de I'architecture de cette époque. La fonction ou, pour
reprendre le terme exprimant sa résolution architecturale, le programme, doit toujours
rester au centre de la réflexion ; cela ne veut pas dire, soulignons-le, que I'image de I'ar-
chitecture (ses élévations, voire son plan) soit sans intérét. Bien au contraire, cest dans
sa concordance ou, a I'inverse, dans son inadéquation au programme que son sens se
manifeste le plus visiblement ou son message, si I'on adopte le recours a la métaphore
linguistique pour décrire la transmission d’une hypothétique intention initiale par le
biais de sa matérialisation dans le programme — moins par véritable systématisation
du procédé” que pour des questions de style littéraire’. Pour bien mettre en évidence
cette dialectique, nous avons écarté de notre corpus tous les édifices médicaux qui
navaient pas été construits a cette fin a leur origine (maisons d’habitation ou hotels
réaffectés, transformés, agrandis par exemple); ’'analyse de leur mutation en édifice
hospitalier mériterait une étude en soi.

Pour notre sujet, le plan (soit la représentation en deux dimensions du programme)
sera au centre de notre attention; mais sans la facade, dont les historiens soulignent
avec justesse I'importance pour I’époque qui nous intéresse”, il demeure amputé
d’une partie de son discours. Toutefois, en relation tant avec le programme, le plan
que I’élévation, des éléments moins tangibles seront également pris en compte — et ceci
correspond bien str a une lecture «historienne» de 'architecture plagant la fonction
au centre des questionnements: il s’agit de tous les dispositifs hygiéniques™, permet-
tant «la conservation de la santé», qui est 'une des « préoccupations initiales de I'art
de batir» et qui n'ont jamais «autant préoccupé la profession [d’architecte] que depuis
le milieu du x1x¢ siecle” ». Chercher a comprendre 1’hdpital sans connaitre (méme
imparfaitement) le contexte technique et scientifique du temps serait une impasse;
de méme, il ne faut pas voir dans la pratique de la santé publique une vision déga-
gée de connotations morales, voire moralistes et donc, par conséquent, idéologiques:
acteurs de leur temps, médecins et architectes projettent dans I’hygiéne des qualités

17 Ainsi que le pratique, dans une perspective sémiologique, Rouillard, 1984, un éléve d’Hubert Damisch.

18 Nous devons ici souligner I'influence des analyses de Frangois Loyer sur notre lecture (justement) de
Parchitecture.

19 Jarrassé, 1992, p. 265.

20 Dans notre cadre, I’hygiéne est comprise comme un régime de santé des populations, régi par les autorités
sous le conseil de médecins notamment, soit « une régle de vie et [une] forme de médecine préventive » dont
les buts sont I’éradication des épidémies, la baisse du taux de morbidité et I'allongement de la durée de vie
(Foucault, 1979, p. 13).

21  Mory, 2001, p. 147.
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dont la vertu n’a d’égal que I'idéalisme. La construction médicale est sous-tendue de
ces utopies sanitaires.

L'HOPITAL, ENJEU DE L'HISTOIRE MEDICALE !

Les historiens de la médecine s’intéressent depuis longtemps a ’hopital en tant que
siege privilégié du corps médical, centre d’émergence du progrés technique et de
professionnalisation des acteurs de la santé. Dans le processus de médicalisation de
la société™, I’hopital et les praticiens fonctionnent dans un rapport dialectique, les
médecins modelant ’hospice selon leurs ambitions professionnelles et scientifiques et
cet établissement, devenu hopital, permettant leur affirmation comme corps profes-
sionnel et leur spécialisation; I’historiographie de cette question a été trés récemment
retracée avec doigté par Pierre-Yves Donzé”. La lecture des sources — comme les textes
des années 1780 de Samuel Tissot et Marc d’Apples Gaulis, son neveu™ — démontre
que sous cet angle de vue, le Pays de Vaud n’est pas en retard sur le reste de I'Europe.
Comme Othmar Keel le suppose”, ici comme souvent ailleurs, la médicalisation de
I’hopital dés la fin du xvirre siécle joue un role majeur dans essor de la médecine ana-
tomo-clinique. L’établissement peu a peu congu pour le soin des malades et non plus
comme un hospice permet aux médecins a la fois de jouir de lieux plus ou moins adé-
quats a leurs besoins scientifiques mais aussi d'obtenir une visibilité nouvelle, en rela-
tion avec '«héroisation » progressive de leur statut. Les projets architecturaux vaudois
du début du x1x° siecle témoignent de cette recherche d’un hopital « moderne» pensé
en fonction des pathologies et des besoins médicaux du temps, tout en répondant aux
impératifs symboliques de ce type d’édifice public.

Pourtant, s’il y a consensus sur I'importance de I'émergence de la structure d’accueil
et de soins a cette époque, les historiens ne se sont pour I'instant que peu intéressés
aux formes de ces édifices. Ce désintérét peut apparaitre comme une conséquence
des textes anciens qui, produits par des médecins ou des architectes, ne parlent que
rarement d’architecture, sinon par le biais du programme, parfois du plan et des ques-
tions hygiéniques, la question de la forme étant toujours écartée. Le recueil dirigé par
Michel Foucault, Les machines a guérir, est dailleurs «victime » de cette réduction des
problématiques d’architecture médicale aux seules questions intéressant a prioril’his-

22 Notre définition du terme de médicalisation se veut une synthése de plusieurs points de vue d’historiens
et de sociologues, cernée a la lumiere des sources documentaires que nous avons consultées. Ainsi, nous
la concevons comme une construction sociale conférant «une nature médicale a des représentations et
des pratiques qui n’étaient jusqu’alors pas socialement appréhendées en ces termes» (Fassin, 1998, p. 5),
construite sur la longue durée (dés la fin du xvire siécle), et qui «se traduit par I'accés d’une partie crois-
sante de la population a la médecine officielle pour tout ce qui touche a la santé» (Goubert, 1982, cité par
Faure, 1998, p. 57). Sur cette question, nous renvoyons surtout a la synthése de Faure, 1998.

23 Donzé, 2007, pp. 3-8.

24 Tissot, 1785; Gaist 1997 et Samuel-Auguste Tissot, « Nottes sur I'hopital », 7 mars 1789 (BCU/D, IS 3784/124),
transcrit en annexe B; Apples, 1789.

25  Keel, 2001, pp. 29-30.
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torien (en 'occurrence, dans ce texte, la médicalisation et, surtout, I'instrumentalisa-
tion de I’hopital), alors méme qu’il se base fidelement sur des sources de grand intérét.
Pas un mot sur l'architecture (en tout cas sur son apparence) dans les textes des années
1780-1800: comme par conséquent, aucun dans les commentaires fournis par I’équipe
de recherche des années 1970. Incidemment, cette lecture donne & penser que I’éléva-
tion de ’hopital n’est pas liée a sa fonction et qu'elle releve de conventions largement
admises alors, mais sans relation directe avec le programme particulier. Ainsi, ’ho-
pital de Lyon semblera digne de figurer en bonne place dans les monographies sur
larchitecte Germain Soufflot, alors que 'ancien Hotel-Dieu de Paris, amalgame hété-
roclite d’ailes construites sur plusieurs siecles, servira lui les propos des historiens de
la médecine de PAncien Régime. Lobservation des projets présentés dans Les machines
a guérir plaide pourtant en faveur d’une lecture inverse, ces édifices ne ressemblant en
leur temps qu’a des hépitaux. La signification de la forme et de '«<image » de I’hopital
(image symbolique) se trouve a notre sens accusée aux siécles suivants par la prise en
main des projets par les médecins. Dans le cas vaudois, on verra que I'architecte se voit
peu a peu démis du processus créatif au profit du thérapeute. Ne restera justement au
constructeur que la fagade comme expression de son travail «artistique» (si tant est
que l'on considére I'architecte de cette époque comme un artiste’), dés lors double-
ment investie dans ses fonctions - elle doit exprimer la foi en le progres médical que
cristallise I’hopital, mais aussi, en paralléle, valoriser la part congrue de création d’'un
architecte de plus en plus soumis aux lois hygiéniques du genre. On devine que I’hé-
pital est alors bien éloigné d’un « produit» architectural académique habituel, soumis
a des conventions immuables et qu’au contraire, il remet en question ces régles, a tel
point qu’il passera pour une icone de la modernité durant l'entre-deux-guerres. Ainsi,
plutdt que de parler d'un «refus de I'esthétisme” »au milieu du x1x° siécle — qui abou-
tirait, apres une simplification extréme des formes, a une sorte d’ascése architecturale
et hygiénique -, il faut surtout y percevoir une nouvelle esthétique.

L'établissement de soins n’est pourtant pas I'unique point nodal de la médicalisa-
tion; sous les formes diverses que prend ce phénomene, il n’est qu’une des attaches des
nouvelles pratiques thérapeutiques, sans doute parce qu’il découle de la médicalisa-
tion générale de la société plutdt qu’il ne la provoque - c’est ce que l'exemple vaudois
donne en tout cas a penser. En revanche, ’hopital est sans doute plus important dans
la définition professionnelle et sociale des acteurs de la médecine, en ce qu’il devient,
peu a peu, l'expression de la réussite de certains d’entre eux, voire de leur domination.
Aucune linéarité ni aucun déterminisme ne guide cette évolution, a 'instar de la médi-
calisation, autre phénomeéne qu’il faut se garder de lire comme animé d’un mouvement
progressiste et finaliste™. Bien au contraire, plusieurs de ses fonctions sous ’Ancien
Régime — notamment celle d’hospice pour personnes 4dgées ou pauvres — peinent a
subsister hors de ses murs alors que la redéfinition médicale de I’établissement les

26 Sur cette question, Loyer 1998.
27 Walter, 1992, p. 67.
28 Faure, 1995, p. 322.
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en exclut. Le resserrement de I'institution sur un type de soin - celui prodigué par
un médecin a un corps malade — repousse les autres étres dépendants parce qu’ils ne
sont pas souffrants (d’un point de vue strictement physiologique). La notion de «pro-
gres» est donc a relativiser. En outre, les querelles d’écoles médicales, qui vont jusqu’a
remettre en cause la nécessité méme de I’hopital durant les années 1870, prouvent bien
que la médicalisation se sert de ’hopital, plutot que 'inverse.

Si ’hopital est crucial dans Ihistoire médicale vaudoise, il ne porte pas en lui le
résumé de cette histoire. Il en illustre I'un des pans majeurs, mais il laisse bien str a
I’écart les pratiques privées et caritatives encore souvent effectuées hors des cabinets,
au domicile méme des patients. En outre, s’il permet d’évoquer la médicalisation d’une
partie de la société — paradoxalement, la plus aisée comme la moins favorisée — et la
professionnalisation d’une frange du corps médical en liaison avec la Faculté de méde-
cine, il ne faut pas négliger les acteurs médicaux hors institutions, de la sage-femme
au charlatan, pour qui l’architecture joue un réle moins essentiel, car ils agissent dans
la sphére privée, plus ou moins contre leur gré d’ailleurs. L'intérét pour 'architec-
ture comme base de la réflexion tend également a polariser le paysage médical entre
Lausanne, véritable moteur académique des la fin du x1xe siécle, et d’autres centres
thérapeutiques souvent organisés en agglomération, au détriment de cliniques isolées
notamment celles qui n’ont pas été construites dans un but médical et que nous avons
de ce fait écartées de notre corpus. La tentation de les opposer ou des les comparer sera
forte, méme si les résultats de cette mise en relation ne sont que partiellement valables.
Larchitecture n’est donc pas un centre, ni une périphérie de la recherche en histoire de
la médecine. Elle est 'un des instruments de la thérapie a posteriori et mérite donc, a
Pinstar de la Faculté de médecine, des praticiens et de leurs patients, d’étre étudiée en
tant que telle, mais a la lumiére des thématiques transversales qu'elle embrasse.

MEDICALISATION DU TERRITOIRE

Lapproche « médicale » des lieux de soins et de cure donne a voir (ou plutét, percevoir)
un autre instrument essentiel des thérapies: le territoire, pris dans sa perception a la
fois géographique, topographique, climatique et esthétique. La question de 'emplace-
ment des édifices savére cruciale durant toute la période étudiée, au moins jusquau
début du xxe¢ siecle. Que cela soit pour des raisons économiques ou médicales, le
site se doit de répondre a certaines contraintes qui apparaissent pour la plupart au
xvIIe siecle et évoluent peu avec le temps. Ainsi, une future station curative™ (pour
prendre cet exemple) se devra de posséder de bons acces (a défaut, elle doit présenter
une situation permettant de les créer), une qualité climatique ne faisant pas contre-
indication avec les maladies que I'on souhaite y traiter (elle pourra dZailleurs étre

29 Par station, nous entendons tout lieu de séjour accueillant des voyageurs - indigénes ou étrangers — venant
y chercher du repos ou une guérison. Une ville, un village peuvent étre une station, mais une station peut
aussi naitre ex nihilo. Sur cette thématique, Rouillard, 1984.
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remise en question, comme a Lavey) et jouir d’'un panorama ou, du moins, d’un déga-
gement propice au bien-étre psychologique du patient (le facteur esthétique jouant
une part non négligeable dans la disposition d’esprit du malade). Le site doit égale-
ment permettre des promenades variées, évitant aux patients d’étre confinés sur une
trop petite surface — la promiscuité est redoutée — et leur fournissant des possibilités
accessoires de thérapie (cure de terrain, cure d’exercice).

Le rdle des scientifiques est donc crucial dans la fondation des stations: dans le
domaine vaudois, sans exception, ils sont a l'origine des sites les plus réputés qui se
développent dés le début du x1xe¢ siecle. Les lieux de cure anciens, «traditionnels»,
disparaissent souvent a ce moment car leurs conditions topographiques ou clima-
tiques, notamment, ne conviennent plus aux nouvelles exigences médicales. Géo-
graphes, médecins, climatologues (il s’agit parfois d’une seule et méme personne)
posent alors un regard nouveau, ou du moins différent, sur l'ensemble du territoire
qui peu & peu se dévoile comme une «offre » ala fois médicale et économique (les deux
aspects étant toujours liés) provoquant a posteriori la demande: les textes du Gene-
vois Henri-Clermont Lombard sont essentiels a cet égard™, puisque grace aux études
patiemment menées par le savant (des années 1830 a sa mort en 1895), ils contiennent
un inventaire presque exhaustif de tous les sites vaudois appelés a devenir des stations
recherchées, et cela parfois avec un demi-siécle d’avance. Ses suiveurs (notamment
le Vaudois Eugéne de La Harpe) lui emboiteront le pas pour décrire de plus en plus
précisément les caractéristiques des climats, des terrains, des eaux et des paysages.

Lorsquon la pratique, cette approche semble pourvue d’une logique méthodolo-
gique et historique évidente. Pourtant, dans le domaine de I'histoire des stations et
de l'architecture médicale, elle est souvent négligée au profit d’'une lecture synchro-
nique donnant a penser que le projet architectural sous-tend tout le processus de « fon-
dation» du site médical. Le cas de I’hospice de Charenton, étudié par ailleurs avec
brio par Pierre Pinon, est symptomatique a cet égard: l'asile d’aliénés néo-antique,
posé sur des terrasses successives bordant une riviére, découlerait ainsi de 'acropole
antique, forme impliquée par la topographie locale”. Selon cette lecture, cest le terrain
qui dicte la forme architecturale — elle-méme transcrite via le topos de I’acropole -, qui
nest regardée que de l'extérieur vers 'intérieur, comme un dessin d’architecture. Face
a cette argumentation purement «académique» (I’historien semble vouloir raisonner
en architecte des Beaux-Arts), on est en droit de se demander pourquoi ne pas avoir
bati I’établissement sur un terrain plus commode. A aucun moment I’auteur ne pose
la question du rapport médical au paysage — dont les exemples vaudois montreront
qu’il nest pas anodin -, soit le rapport inverse, allant de I'intérieur vers l'extérieur, qui
pourrait pourtant avoir joué son role dans le choix de cet emplacement particulier.
Plut6t que de voir une subordination de I’édifice au paysage via un topos architectural,
il faut a notre sens plutdt y voir un échange, I'intégration de I’architecture & un site

30 Lombard, 1833 et 1873 surtout.
31 Pinon, 1989, p. 187ss.
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n’étant pas un but en soi; elle passe par une contrepartie thérapeutique, aussi indicible
soit-elle que l'ouverture sur un panorama.

Par le biais d’une approche historique de la géographie médicale vaudoise, nous
tenterons donc de comprendre la médicalisation progressive des sites curatifs, dont
I’hypothese de départ pourrait étre la suivante: sans médecin, pas de station. Pro-
moteurs et architectes sont avant tout les agents ou les adjuvants du médecin dans la
fondation de ces sites dont I’étude, a large échelle, révele qu’ils sont toujours « conno-
tés» de facon thérapeutique — ceux qui ne le sont pas disparaissent en général des cir-
cuits touristiques et médicaux bien sfir, ou se convertissent, au moins des le début du
XX siecle, pour une autre forme de thérapie: le sport. Notre vision «fonctionnaliste »
des sites touristiques s'oppose a celle récemment développée par Philippe Duhamel
qui voit dans ces agglomérations (qu’il classe en trois catégories: ville touristique, lieu
de villégiature, station) des lieux entiérement dévolus, des 1850 au moins et jusqu’a
nos jours, a un bien-étre dont la composition est triple: repos, jeu, sociabilité*’. Pour
cet auteur, méme la cure, sorte d’alibi de la création du lieu de villégiature, devient
un «événement ludique»”. Si cette lecture peut sappliquer a certaines stations bal-
néaires, elle ne correspond pas a notre sens aux sites vaudois — qu’ils soient hydro- ou
aérothérapiques - ni a une majorité de sites non-balnéaires dont la dimension médi-
cale semble étre trop rapidement balayée™. Les sites médicaux, a proprement parler,
n’apparaissent d’ailleurs pas du tout dans cette étude, le géographe faisant du tourisme
médical un cas a traiter a part: nous pensons I'inverse”.

(CERNER LE CORPUS

La définition du terrain de recherche a été conditionnée par cette approche méthodolo-
gique, mais également par’absence d’un corpus prédéfini, tel qu'il pourrait exister pour
d’autres domaines de recherche®. Lambition d’une étude de grande ampleur, a I'instar
d’une «histoire de I'architecture médicale suisse », paraissait impossible 8 mener dans
I’état actuel de la recherche. A I'inverse, travailler sur un site en particulier (Lausanne,
Leysin ou Montreux) n’était guére pertinent en raison de la similitude typologique des

32 Duhamel, 2007, p. 235.

33 Idem, p.204.

34 On s’étonnera dailleurs que Duhamel ne cite pas Rouillard, 1984 qui traite pourtant de thématiques
extrémement proches, et ot la dimension médicale est davantage mise en évidence. Les études menées
au sein du PNR 48 soulignent également I'importance du facteur médical dans le tourisme de bien-étre
actuel (wellness), ce que Duhamel ne semble pas retenir comme critéres déterminants d’un site touristique
(Duhamel, 2007, p. 301, fig. 97).

35 Boyer, 2005, ne sépare pas non plus ces différents type. Mais alors qu’il démontre que la plupart des stations
fondées en Angleterre dés le xv1re siecle ont une origine thérapeutique, il ne thématise pas cette fonction et
valorise la notion de villégiature a laquelle la médecine sert surtout d’alibi (Boyer, 2005, pp. 57-75, 282-294
surtout).

36 Notamment l’architecture scolaire, qui a fait 'objet d’un recensement du Service des monuments et sites de
P’Etat de Vaud durant les années 1980-1990, ou le patrimoine de l’Eglise libre, les navires anciens du Léman, etc.
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édifices de chacun de ces lieux (Hopital cantonal, sanatoriums, cliniques). Un corpus
intermédiaire, comptant une centaine d’objets, paraissait étre assez représentatif pour
caractériser l'entier du corpus existant”. Sappuyant sur des études paralléles a notre
sujet et dont la qualité semblait justifier I'utilisation comme modele*, le choix d’un
territoire défini par des frontiéres politiques (le canton de Vaud) s’est rapidement
imposé. Se posait un probleme chronologique, puisque le Canton n’apparait queen
1803 comme entité spatio-politique; toutefois, sa géographie n'est guére modifiée par
la révolution de 1798 qui met un terme a la souveraineté bernoise, et les principaux
établissements médicaux perdurent généralement de ’Ancien Régime a I’ére nouvelle.
Lintérét de ce choix «objectif» réside notamment dans la variété géographique de ce
vaste territoire ainsi que dans celle, typologique, des édifices médicaux qui s’y trou-
vent — ceci dépendant de cela. Dans un méme souci de variété et donc, de représenta-
tivité, le cadre chronologique a été volontairement étendu a pres de deux siécles. En
effet, pour travailler autour d’une notion centrale tant en histoire de l’architecture
qu’en histoire de la médecine - celle de la modernité —, la période allant de 1760 a 1940
(de I’édification du Grand Hopital de Lausanne jusqu’a la fin de 'importante série de
constructions d’infirmeries des années d’entre-deux-guerres), nous est apparue a la
fois assez restreinte pour ne pas tomber dans I’écueil d’une grande «histoire des hopi-
taux vaudois» - il serait d’ailleurs difficile de rivaliser en masse d’informations avec
I’é¢tude d’Eugeéne Olivier sur la médecine vaudoise™ - et assez large pour permettre
de cerner des évolutions significatives sur la facon de concevoir et de construire ces
établissements. Et de fait, évolution il y a: la fin du xv1ire siecle marque apparition de
la médicalisation des édifices, le x1x° invente une multitude de typologies et de dispo-
sitifs architecturaux et hygiéniques desservant la bonne tenue des soins, alors que le
début du xx¢ siécle réduit a l'essentiel cet éventail (trop) fourni et en redéfinit le pro-
gramme. Ce découpage a aussi 'avantage de laisser apparaitre d’autres thématiques
essentielles de I’histoire de I'architecture moderne, celle de la circulation des modéles
notamment, de 'adéquation de la forme a la fonction, de I'adoption d’une expression
stylistique, qui nous occuperont longuement. Ainsi, par exemple, I’étude typologique
limitée a une courte période ou approche monographique ne permettraient guére
de cerner les canaux de diffusion des modéles et, des lors, de comprendre les réseaux
d’influence, canaux et réseaux qui exigent de connaitre au mieux tous les acteurs du
chantier: outre l'architecte indépendant, généralement au centre de la réflexion, il faut
ici ajouter 'architecte d’Etat et le médecin qui jouent des roles essentiels. Soulignons
au passage 'importance du Service des batiments de I’Etat, trés négligé dans I'histo-
riographie - de méme que celle de son responsable, I'architecte d Etat -, qui se voit ici
mis en lumiére de fagon frappante; il s’agit d’'un premier pas dans la réévaluation de

37 Défini durant la phase de recherches, ce corpus n’a pas augmenté de fagon significative durant la rédaction
de ce texte. On peut donc estimer qu’il est assez complet (au moins 80 % du corpus).

38 Heller, 1979; Donzé, 2007.

39 Olivier 19394 et 1939b; Sardet, 1998, pp. 95-99 surtout.
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ce service et dans I’écriture d’une histoire de l'administration vaudoise des travaux
publics, qui fait encore défaut™.

Cet angle d’approche correspond trés exactement a ce que I’histoire de la médecine
nous révele surl’époque. Dansle contexte suisse romand, contrairement a toute attente,
Parchitecture médicale vaudoise ne se tourne pas vers les références traditionnelles,
en grande partie francgaises, de constructeurs ayant pour la plupart étudié a Paris.
Comme Pierre-Yves Donzé le soupgonnait a partir de quelques exemples révélateurs®,
le monde germanique (Allemagne et Suisse alémanique surtout et Autriche)*” doit
étre au centre de l'attention, comme il est déja depuis quelque temps dans les études
d’histoire de la médecine vaudoise®: il constitue en effet le lieu d’étude d’une majo-
rité de médecins romands et de «leurs» architectes. Ce constat est particuliérement
éclairant, a de nombreux niveaux; il remet notamment en question les (rares) descrip-
tions récentes d’édifices médicaux régionaux qui cherchaient vainement a relier leur
architecture au domaine de référence franco-italien habituel**. Elle conforte a notre
sens I’étude «historique» puis «artistique» de l'architecture; le plan, les facades et le
programme ne pouvant se comprendre que si l'on connait la biographie des maitres
de Pouvrage et des maitres d’ceuvre ainsi que le contexte intellectuel et scientifique
dans lequel ils évoluent. Pris en soi, ces édifices posent plus de questions qu’ils n’en
résolvent; replacés dans un contexte non seulement architectural mais aussi social et
médical, ils peuvent se révéler éclairants.

Notons pour terminer que ’état actuel des édifices est un autre facteur déter-
minant dans l'approche de «dépistage» choisie. En effet, trés mal conservé dans
son ensemble, ce corpus n’a pas permis une étude matérielle aussi poussée que nous
aurions pu le souhaiter. Ce patrimoine-fantéme résulte des conditions de sa créa-
tion. Si les plus anciens édifices que nous aurons a examiner sont encore construits
de fagon pérenne mais quelque peu «désincarnée» — I'enveloppe ne correspondant
pas véritablement aux besoins du programme -, assez précocement les médecins sont
conscients de I'inévitable obsolescence de I’hdpital, I’évolution des sciences impli-
quant des remises en question permanentes. Deés lors, un programme de plus en plus
précis, précedant chaque construction, est rédigé avec une prudence extréme dans les
chantiers cantonaux en raison des sommes investies; pour de trés petits édifices, les
réflexions d’ordre typologique, hygiénique et de planification ne seront pas absentes
non plus. Cela nempéchera pas des situations aberrantes: lors de I'inauguration
d’un sanatorium de plaine vers 1930, les promoteurs eux-mémes avoueront douter de
lutilité d’un tel établissement a leur époque. Mais en dépit de toutes les précautions

40 En Suisse, I’étude de Hauser, 2001, est révélatrice des enjeux de ce type de recherche. Au niveau lausannois,
voir Coutaz, 1984.

41 Donzé, 2007.

42 Leterme de «monde germanique » est volontairement flou: il englobe les territoires variables dans le temps
de I’ancien Saint Empire et de ’Empire austro-hongrois, ainsi que de la Suisse allemande dans ses frontiéres
d’aprés 1815.

43 Saudan, 1991; Dirlewanger & Fussinger, 1995; Rieder, 1999; Donzé, 2003.

44 Nous avons montré I'invalidité de cette lecture dans Liithi, 2007b.
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liminaires, les édifices hospitaliers sont sujets a de trées nombreuses modifications. Des
interventions fréquentes et parfois profondes ont transformé de fagon méconnaissable
la plupart des édifices, quand ils n'ont pas été rasés en raison de leur vétusté ou de
leur désaffectation; de leur état d’origine, on ne connait souvent que des plans et des
vues anciennes. Une partie importante de notre corpus a donc été perdue: ancienne-
ment (au X1x° siécle déja) ou trés récemment encore — car ses éléments sont rarement
protégés comme des témoignages a caractére patrimonial. Plusieurs sanatoriums
leysenouds ont notamment subi ce sort”. Les édifices médicaux «privés» — clest-a-
dire construits par des médecins pour leur propre pratique professionnelle — ont été
dans de nombreux cas réaffectés (habitat, hotellerie, école, par exemple), ce qui n’a
pas été sans causer d’importantes modifications de leur substance architecturale®.
Devant I'importance des pertes recensées, notre travail s'est concentré vers une étude
archivistique et iconographique des objets, les édifices conservés demeurant souvent
muets face a nos questions.

METHODE ET SOURCES

Trois types de sources différentes et complémentaires ont formé la base de nos
réflexions. D’une part, nous avons eu recours aux archives de I'administration vau-
doise en charge des édifices médicaux, soit notamment le Département de I'Intérieur
et le Département des Travaux publics; assez rapidement, certains fonds importants
ont retenu notre attention et sont apparus comme des points nodaux dans nos hypo-
theses et nos analyses. Les dossiers trés fournis concernant les bains de Lavey et les
édifices constituant I'Hopital cantonal de la période 1890-1930 ont ainsi été traités de
la fagon la plus exhaustive possible. On notera au passage que, bien qu’il s’agisse d’ar-
chitecture, les plans sont rares” et que le matériel conservé est avant tout scriptural,
souvent manuscrit, relatant en particulier les discussions entre médecins, architectes
et autorités en amont des constructions.

D’autre part, grandement influencé par le travail exécuté dans le cadre du projet
du Fonds national suisse « Paysages et habitats de I'arc alpin*», nous avons accordé
une attention toute particuliere aux guides et ouvrages de géographie médicale de la
période concernée. Notre lecture a bien str été critique mais également comparative;
la confrontation des différents textes montre des reprises, des citations, des copies,
des contradictions ou des absences dont le sens est rarement anodin. Nous avons, dés

45 En 2004, le Sanatorium du Mont-Blanc a Leysin (1894) perdait ses balcons de cure (1900) au profit d’un
retour a un état proche de celui d’origine - qui n’avait existé quune demi-douzaine d’années! - faisant
disparaitre 'un des plus importants témoins subsistant de I’architecture sanatoriale vaudoise. Rien n’a été
fait pour le sauvegarder.

46 Delachaux, 1993; Liithi, a paraitre.

47 Ainsi, il n’existe presque plus aucun plan original de ’'Hopital cantonal de 1883 (quelques rares vestiges se
trouvent encore aux archives du Service Immeubles, Patrimoine et Logistique de I'Etat de Vaud).

48 Voir supra, n. 11.
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lors, tenté d’interpréter ces textes a la lumiere de notre sujet, afin de démontrer que
I’évolution de ces sites dépend beaucoup de la réussite ou de I’échec de leur médica-
lisation - pour le meilleur comme pour le pire. Comme nous 'avons déja relevé, le
rapport au territoire nous est paru essentiel car la carte médicale du canton montre
une concentration extréme d’établissements médicaux dans la région lémanique
et, notamment, du c6té de I’Est vaudois (Lausanne, Riviera, Chablais). Ces régions
correspondent a celles dont le climat est particuliérement vanté par les médecins:
on constate donc rapidement le rapport étroit qui unit la géographie médicale et la
construction d’édifices de soins. Cette approche soulignera I'importance des théories
aéristes, néo-hippocratiques puis climatothérapeutiques, qui ont guidé notre regard
dans la compréhension de la fondation de certains sites a priori peu 8 méme de deve-
nir des stations recherchées en raison de leur situation, du paysage qui les environne
ou de leur topographie. Leau et I'air seront nos principaux fils conducteurs dans cette
géographie vaudoise des lieux de santé.

Une troisiéme source d’une ampleur notable se greffe sur les deux précédentes;
elle en différe néanmoins dans sa forme et sa nature, puisqu’il s’agit des revues d’ar-
chitecture et de médecine présentant des édifices de soins. Le rapport a notre sujet
apparait plus vague de prime abord puisque les batiments médicaux vaudois y sont
rarement présentés. Pourtant, son étude sest avérée essentielle pour comprendre la
diffusion des modeles - notamment pour constater I'invalidité de leur recherche du
coté francais — ainsi que pour appréhender le corpus de référence qui, pour les x1x¢
et xx¢ siecles principalement, est difficile a apprécier en I’état actuel de la recherche.
En effet, les édifices les plus fréquemment étudiés et publiés par les historiens sont
rarement des modeles en Suisse au moment de leur construction. Pour des raisons a
la fois socio-politiques (découpage de la Suisse en cantons, des cantons en districts),
démographiques (agglomérations de petite taille), historiques et culturelles (affir-
mation progressive de 'identité nationale, cantonale ensuite et enfin régionale au
cours du x1x¢ siecle), les modeéles employés sont rarement ceux évoqués dans les his-
toires générales de 'architecture médicale et ils se distinguent par leur originalité. Si
I’Hopital de Fribourg s’inspire ostensiblement de I’Ospedale Maggiore de Milan a la
fin du xv1r© siécle, il est déja plus difficile de retrouver les modeéles du Grand Hopital
de Lausanne un siécle plus tard, sans parler de ceux de I'Hopital cantonal de 1883. La
médecine a changé entre-temps, les regards se tournent ailleurs et n'observent plus les
mémes éléments. Cette perception «cognitive» de I'architecture (que cherche-t-on a
voir et ou le voit-on?), sur papier ou dans la réalité tridimensionnelle, s’avére capitale
a décrire pour comprendre les édifices qui nous intéressent ici.

STRUCTURE DU TRAVAIL

La transdisciplinarité de cette étude implique une succession relativement inatten-
due de thématiques et d’idées, en raison de la différence de nature des éléments mis
en paralléle. Dés lors, et pour respecter les deux axes principaux de cette recherche
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- Phistoire de l'architecture et celle de la médecine -, les différentes approches sont
d’abord juxtaposées, puis conjuguées.

La premiére partie s’intéresse a la diffusion des modeles de l’architecture hospita-
liere, d’abord en Europe, puis en Suisse et enfin dans le canton de Vaud. Les médias
imprimés (revues notamment) ainsi que les voyages de reconnaissance mettront ainsi
en évidence la place de plus en plus importante du médecin dans 'architecture médi-
cale qui, apres avoir servi de conseiller durant une partie des XVvII® et xIxe siécles,
travaille des les années 1890 en étroite collaboration avec l'architecte. Ce glissement
permettra de mieux délimiter les axes de la médicalisation progressive de I’hopital
puis de dessiner la montée en puissance de l'architecte spécialisé, autour de 1900,
qui travaillera en tandem avec le médecin — une collaboration interdisciplinaire qui
ne sera pas sans rapport avec notre approche. La deuxiéme partie tentera une étude
thématique et diachronique du «paysage médical» vaudois afin de répondre a des
questions centrales: quelle est I'importance du site dans la construction d’édifices
de soins? Comment un site devient-il une station médicale, pourquoi ne le devient-il
pas? La définition d’une station évolue-t-elle dans le temps? Lhistoire d’une station
a-t-elle un début, une fin? Les conditions géographiques, météorologiques et paysa-
geres sont-elles indispensables au succés d’un site médical? Sur la base d’exemples
bien documentés ou particuliérement représentatifs, la troisiéme partie dressera par
tuilage les contours de cette architecture et de ses acteurs. Grace a des angles d’attaque
thématiques, le role respectif du médecin et de l'architecte y apparaitra avec netteté et
les hypotheses développées dans les deux premiéres parties seront reprises afin de sou-
tenir une lecture analytique (a la fois formelle, fonctionnelle et critique) des édifices
présentés. Cette longue section donnera donc quelques éléments de réponse a I'une
des questions fondamentales de I’histoire de I’architecture moderne, en 'occurrence
celle de la place prise et revendiquée par le maitre de 'ouvrage dans le processus créa-
tif, question pour laquelle ’hopital semble étre un terrain de recherche riche d’ensei-
gnements; elle permettra aussi de reprendre les hypotheéses sur les modeles employés
et sur leur circulation, tout en affinant notre perception des maitres d’ouvrage de ces
édifices.

Les limites de notre démarche sont nombreuses. Pour ne pas surcharger le texte
d’exemples, nous avons restreint la présentation des édifices seulement a une partie
d’entre eux. Les batiments construits par les autorités cantonales seront particuliére-
ment exploités car, en comparaison des hdpitaux plus modestes, leur histoire est sou-
vent plus instructive et généralement plus abondamment documentée. Les sondages
effectués dans les archives des établissements privés n'ont pas donné de résultats parti-
culiérement intéressants, en raison justement de la carence des documents concernant
les chantiers de construction. Dés lors, pour ces édifices, nous nous sommes concentré
sur les quelques cas les mieux fournis en archives ainsi que sur les sources publiées
les concernant®. ’'abondance des sources primaires pour le domaine étatique ne doit
pas cacher de grandes disparités entre les différentes époques et les différents édi-
fices: quantité, qualité, représentativité des documents sont tres fluctuantes d’un cas
a Pautre. Comme souvent, les édifices réalisés ont souvent laissé moins de traces que
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les projets abandonnés, du moins jusque vers 1900. Ensuite, les archives du Service des
batiments de I’Etat s’avérent particuliérement riches, bien ordonnées et structurées™.
La principale lacune documentaire provient des édifices médicaux privés qui ne sont
pas des infirmeries de districts: sanatoriums et cliniques, notamment. Les réaffecta-
tions successives ou la disparition de ces édifices ont généralement eu raison de leurs
archives. Le cas de Leysin en est un exemple flagrant, puisque les archives importantes
de la société qui gérait la plupart des sanatoriums ont récemment disparu sans laisser
de trace, alors que celles de I'un des principaux médecins du site sont encore difficiles
d’acces, ses descendants préservant ainsi la vision «officielle» de son ceuvre. Louver-
ture de ces fonds, tot ou tard, comme 'apparition ou le classement d’autres, permettra
d’affiner ou d’infirmer certaines de nos hypothéses. Cest sans doute la la principale
limite de approche transdisciplinaire: n’avoir épuisé aucune des approches envisa-
gées, ni sous 'angle documentaire ni sous I'angle des résultats. Il nous a cependant
paru que cerner des questions puis les poser s’avérait plus intéressant en I’état actuel
des recherches que d’espérer défendre des opinions définitives que le développement a
venir des sciences historiques rendra de toute fagon — au moins en partie — invalides.

49 Notamment les rapports annuels publiés par les associations qui gérent les infirmeries, ou se trouve
P’essentiel des informations factuelles qui nous étaient utiles.
50 En particulier le fonds: ACV, K IX 1218.






1. LES MODELES DE 'ARCHITECTURE MEDICALE VAUDOISE

Afin de replacer les établissements médicaux vaudois dans le contexte architectural de
leur création, la méthode d’analyse habituelle exige de les comparer avec les établis-
sements marquants de leur temps, ceux qui étaient considérés comme des modeles,
que les médecins et les architectes auraient pu proposer comme références. Dans le
domaine vaudois, mais suisse également, ce travail se révéle particuliérement ardu,
faute d’études générales ou ponctuelles sur ce type d’architecture’. La (re)constitution
de ce corpus national et international a donc da étre menée en amont du travail d’ana-
lyse des établissements vaudois. Pour ce faire, nous avons entrepris une démarche
d’«archéologie intellectuelle », tentant de cerner par quels moyens les acteurs du temps
avaient acces aux modeéles. Deux voies se sont rapidement dessinées: d’une part, les
publications d’architecture et de médecine se sont naturellement révélées étre des
vecteurs essentiels, d’autre part, et avec moins d’évidence, les voyages d’études et de
reconnaissance (dits know how) sont apparus comme un autre canal important de
connaissance. Un inventaire des imprimés (traités, manuels, monographies mais,
surtout, publications périodiques), dont on peut raisonnablement imaginer qu’ils ont
été connus sinon lus par des Vaudois, a alors été entrepris. Il a permis de dresser un
panorama du «musée imaginaire» des médecins et des architectes qui, s’il n’a rien
d’absolu ni de définitif, incite au moins a renouveler les idées recues sur les modéles de
référence — qui ne sont pas toujours ceux que l'on croit, a la lumiére de la bibliographie
existante — et de faire ressurgir des établissements importants en leur temps, mais
rapidement oubliés par la suite et donc souvent absents des ouvrages généraux d’his-
toire de I'architecture médicale. Hormis les textes, les voyages alimentent également
de maniére prépondérante les connaissances des médecins et des architectes. Le lieu
d’études jouera un role non négligeable dans I'univers culturel de référence; mais les
voyages effectués dans un cadre professionnel sont également essentiels. Grace aux
indications recueillies en archives, cette autre part de la constitution du savoir est,

1 On ne peut guere se reposer que sur les dix volumes de I'INSA qui, toutefois, ne proposent pas de vue
d’ensemble mais uniquement des notices monographiques succinctes.
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pour la premiére fois a notre connaissance, décrite et thématisée. Ces deux champs
d’investigation affinent notre perception de la circulation des modeles et de leurs
moyens d’appropriation par les acteurs locaux; ils révelent aussi le fonctionnement
parallele de l'architecture médicale face au reste de la production contemporaine.

11, PRESSE ET ARCHITECTURE MEDICALE

DU TRAITE AU MANUEL : LAPPARITION D'UNE LITTERATURE SPECIALISEE

Le x1x¢ siécle voit apparaitre de nombreux nouveaux types de publications, facilités
et encouragés par des phénomeénes conjoints complexes (alphabétisation croissante,
progres des techniques d’impression, apparition du journal quotidien - et donc du
journalisme, etc.)”. L'architecture a depuis des siécles employé avec intérét le vecteur
littéraire; mais, alors que les architectes cherchent a s’affirmer en tant que profession
et que, regroupés en associations, ils fondent des revues, le phénomene prend un tour
nouveau’. Le rapport du praticien au texte (a la presse en particulier) se modifie en
devenant a la fois plus étroit, mais aussi plus courant. Le texte n'est plus seulement le
support d’idées définitives (comme dans les traités) mais au contraire, entretient par-
fois avec flamme les questions et les débats, en vue d’une réforme que, depuis la publi-
cation des réflexions de Heinrich Hiibsch en 1828 (In welchem Style sollen wir bauen?),
tout le siécle pressent avec impatience ou angoisse®. La presse du monde médical (et
scientifique) connait d’ailleurs alors une évolution assez similaire, notamment en
Suisse romande’.

La présence de 'imprimé dans l’atelier de l'architecte est primordiale. Si la forma-
tion et les voyages accomplis par ce créateur alimentent son musée formel imaginaire,
les publications spécialisées contribuent bien siir fortement a renouveler son répertoire
de modeles et a faire évoluer ses connaissances sur les matériaux et les sciences auxi-
liaires de 'architecture, notamment en matiére d’hygiéne. Au moment ot le corpus

2 Selon Elisabeth Parinet, ce phénoméne complexe peut se résumer ainsi: 'alphabétisation de la population
au xIx© siecle entraine l'accroissement du lectorat; dés les années 1760, les fabricants de papier affinent
leurs techniques (pour le papier peint d’abord), augmentant la quantité produite et baissant les prix; dés
1807 (Stanhope a Londres) apparaissent les presses en fonte, puis les rotatives; la composition est peu a
peu mécanisée (Lynotype, 1884, Monotype, 1887) alors que des procédés économiques de reproduction de
I’image se mettent en place (gravure sur bois intégrée au texte, dés 1825; photogravure, vers 1880). L'an-
cienne presse a bois permettait de produire 300 feuilles par jour; en 1850, le Times sort 10000 pages a I’heure
(Parinet, 2004, pp. 13-26).

3 A cesujet: Saboya, 1991.

Voir Janniére, 2002, pp. 10-18.

5  Lorgane dela Société vaudoise de médecine, le BSVM, est fondé en 1867 ; celui de la SIA vaudoise, le BSVIA,
parait dés 1875. Le premier devient romand en 1868 déja, le second en 1900. Sur I’histoire de la RMSR, Mayer,
2004 et Barras, 2004.
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de référence explose, outrepassant les zones géographiques habituelles d’influence, les
manuels et les revues rendent plus aisée la connaissance de batiments; ils permettent
aussi de préparer d’utiles voyages de reconnaissance.

Larchitecture médicale est un domaine de recherche particuliérement révélateur
du role du média imprimé dans la circulation des modéles architecturaux et des idées
en matiére d’hygiéne. En effet, la quantité et la variété des textes sur l’architecture
meédicale constituent peu a peu, durant le x1x¢ siecle et jusquau début du xx¢, un
corpus spécifique. Il s’agit d’un corpus «fermé » dansle sens otr il est rédigé et lu par un
cercle restreint de personnes; en revanche, par apport d’avis diversifiés sur la ques-
tion — architectes, médecins, hygiénistes prennent tour a tour la plume - I'architecture
meédicale constitue un domaine interdisciplinaire (si 'on peut employer dans ce cadre
ce concept anachronique) qui renouvelle la perception de la création architecturale,
alors généralement sous-tendu par un conflit de compétence (et donc la complé-
mentarité) entre I'architecte et 'ingénieur. Une approche typologique de ces textes
mérite d’étre menée car elle met en lumiere I’émergence de l'architecture médicale
comme genre en soi ainsi que la spécialisation progressive des médias qui la présen-
tent. Elle permet en outre de situer les édifices vaudois dans le contexte théorique et
formel de leur temps.

Les traités et les cours darchitecture

Au vu de leur similitude de forme et de fond, les cours d’architecture professés dans
les académies et les écoles d’ingénieurs et les traités, ouvrages théorisant I'«art de
batir », peuvent étre traités conjointement’. Durant la période qui nous intéresse, ces
deux genres se mélent en effet étroitement: plusieurs traités ou précis sont en fait des
publications de cours (Durand, Reynaud) et certains cours, de par leur édition, pren-
nent valeur de traité, méme s’ils n’en portent pas le nom (Guadet). Les ouvrages théo-
riques francais apparaissent comme les plus importants, les autres pays d’Europe ne
présentant pas d’équivalents en la matiére, comme I’a souligné Nikolaus Pevsner’; en
outre, la valeur d’exemplarité de ces imprimés, figurant de fagon prépondérante dans
les bibliothéques européennes durant les xvire et X1xe siécles’, et notamment dans
celles de nombreux architectes vaudois, ne semble pas devoir étre contestée.
Proposant un discours généraliste, traités et cours abordent généralement avec
briéveté le sujet médical. Cité dés la Renaissance’, ’hopital n’apparait pas comme un

6  Nous considérons ces deux types comme un méme ensemble de textes destinés & donner des bases théo-
riques et pratiques, bases appuyées sur une tradition parfois séculaire et la lecture des traités précédents.
Voir Germann, 1990.

7 Il prend comme contre-exemple ’Angleterre: «Such general, systematic courses and treatises are French
rather than English. England has produced none that could be compared with Reynaud or the later one of
Guadet» (Pevsner, 1972, p. 203).

8  Medvedkova, 2005, p. 3.

Dans De re aedificatoria (1485), Alberti appelle pour des raisons d’humanité la construction d’hdpitaux
pour malades chroniques (Germann, 1990, p. 53).
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véritable chapitre indépendant avant 1800. Les traités du xviie siécle ne s’y arrétent
guere et quand les auteurs le mentionnent, Cest surtout pour parler de son emplace-
ment et de son plan-masse. Ainsi, Marc-Antoine Laugier, dans ses Observations sur
Parchitecture (1765) y consacre deux brefs passages ou il conseille de construire les
hopitaux en dehors de Paris, et selon un plan en «croix de saint André»". Un texte
majeur de la fin du xviire siecle est sans doute le rapport de Tenon sur les hopitaux
de Paris"; trés célebre depuis son étude par Michel Foucault qui I’érige en véritable
manifeste’” - a notre sens, sa portée exemplaire doit cependant étre relativisée, ce texte
faisant partie d’'un mouvement trés large dont Paris n’est pas I'unique centre” - il avait
déja connu une grande diffusion lors de sa parution .

Signés par des architectes ou des ingénieurs, les nombreux traités et cours
du x1xesiecle s’intéressent tous a I’hopital avec plus ou moins de verve. En 1817,
Jacques-Louis-Nicolas Durand précise qu’il « n’entrer[a] pas dans tous les détails, ce
qui exigerait un volume” ». En 1900, Julien Guadet lui aussi avertit le lecteur:

C’est un bien vaste sujet que nous allons aborder, et des volumes ne suffiraient pas a le traiter
complétement'®.

Le premier consacre a peine trois pages a ce sujet, le second, un peu plus de soixante.
La complexité de la construction rebute visiblement les auteurs; implicitement, ils se
déchargent sur les manuels spécialisés, de plus en plus nombreux. La révolution pas-
teurienne marque toutefois une césure dans la maniére de penser cet édifice, et repré-
sente une véritable (re)naissance: pour Julien Guadet, ce programme est toujours (ou
a nouveau) « moderne ».

Dans les ouvrages étudiés, I'absence d’exemples du passé est frappante — a l'ex-
ception de quelques poncifs, notamment I’hopital de Milan, construit autour de 1500.
Mais il faut comprendre que, contrairement aux programmes habituellement traités

10 Laugier, 1765: «Les Hopitaux ne sont convenablement placés qu’a l'extrémité des Villes, & a une assez
grande distance pour que la libre circulation de I'air dissipe les vapeurs malignes qui s'en exhalent et les
empéchent d’infecter les Citoyens. L'Hotel-Dieu placé dans le centre de Paris, est dans la position la plus
incommode pour le service des malades, & pour l'air empoisonné qu’il entretient au milieu de nous»
(p. 172). Laugier propose le déplacement des édifices sur une rive de la Seine en aval de Paris. «La forme
la plus commode pour les Hopitaux, seroit une croix de saint André avec I’Eglise en dome dans le centre.
Les extrémités des croisillons se raccorderoient a des pavillons faisant angle droit en-dehors, & suivant
les lignes du quarré dans lequel la croix de saint André seroit inscrite. D’un pavillon a 'autre régneroit un
péristile au res-de-chaussée, avec une grande arcade servant de porte dans le mileu. Un Hopital bati sur ce
plan, auroit une forme simple & point commune. Il seroit parfaitement aéré dans toutes ses parties, & on'y
introduiroit sans peine toutes les commodités » (p. 194). La forme octogonale peut aussi convenir.

1 Tenon, 1788.

12 Foucault, 1979.

13 A ce sujet, voir infra, p. 215.

14 Samuel-Auguste Tissot en possédait deux exemplaires, qui représentent les rares ouvrages concernant 'ar-
chitecture d’une bibliothéque pourtant trés fournie; mis a part le texte de Tenon, on y trouve deux traduc-
tions de texte du Londonien John Howard (Howard, 1788 et 1792) (BCU, Fonds Tissot, IS 3784, partie I, 1-71,
«Catalogue de la bibliothéque du DT Tissot », 2 volumes).

15 Durand, 1817, p. 68.

16 Guadet, ~1901, p. 499.
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dans les cours (églises, demeures, hotels de ville, par exemple) et dans la concep-
tion desquels la tradition est essentielle, I’hdpital (comme de nombreux autres types
architecturaux apparus au x1x¢ siecle) ne peut guére se prévaloir d’'une ascendance
historique que le présent aurait bénéfice a connaitre et a étudier; au contraire, si 'on
montre les anciens hopitaux, c’est surtout pour en dénombrer les erreurs et les vices de
disposition”, parfois non sans visées idéologiques et politiques (a I'instar de Léonce
Reynaud). Le présent apparait d’autant plus bénéfique aux yeux du lecteur que le passé
lui est donné comme particuliérement néfaste.

Les publications francaises sont exemplaires a ce propos. Au début du x1xe siecle,
Jacques-Louis-Nicolas Durand" est I'un des premiers a traiter ’hopital dans un cha-
pitre & part entiére. Contrairement a Laugier, il ne donne pas de conseil sur la maniére
de le construire mais se borne a citer deux exemples méritant «quelques éloges»”
(Milan et Plymouth), tout en regrettant que La Roquette et Sainte-Anne, projetés pres
de Paris par Poyet, n’aient été menés a bien: ils «auraient été de véritables modéles du
genre”®». Il dénonce les conditions déplorables de vie dans les hopitaux: le lecteur sen
étonnera, habitué a une plus grande objectivité de la part de celui qui est considéré
comme le pére du « rationalisme classique » et le fondateur d’une méthode de systéma-
tisation de la composition qui ne laisse guére de place aux sentiments™. Le principal
apport de Durand est sans aucun doute I’idée que ’architecture peut procurer du bien
aux malades:

Dans des hospices dont la disposition répondrait si parfaitement a I'importance de leur objet

[le soin des malades], on ne craindrait plus de venir chercher des secours. Leur aspect seul, sinon

magnifique, du moins noble et agréable, influerait sur l'efficacité des remeédes. En entrant dans de

tels édifices, ou tout annoncerait le respect que 'on porte a ’humanité, et sur-tout a ’humanité

souffrante, on se sentirait soulagé du poids de la honte, fardeau souvent plus insupportable et plus
accablant que celui du malheur méme?

Ce rapport d’adéquation entre la forme et la fonction est caractéristique de la
pensée de Durand, pour qui «la finalité de l'architecture est l'utilité. Il s’éléve contre
le décor [...] qu’il considere comme superflu. Ce qui compte avant tout, c’est 'exacte
adaptation d’'un monument a sa fonction. Les formes doivent découler d’une logique
de la construction et non d’une recherche de la beauté en soi” ». Ce rapport nouveau
entre lieu et santé deviendra rapidement un leitmotiv. Toutefois, la formule imprécise

17 Cloquet, 1922, pp. 443-444: «Le défaut des anciens hopitaux consiste dans la trop grande promiscuité des
malades, promiscuité désastreuse en cas de maladies contagieuses. Au siécle dernier [le xv1ir® siécle] elles y
sévissaient d’une fagon épouvantable ».

18 Jean Nicolas Louis Durand (1760-1834) : études chez Etienne-Louis Boullée; il devient professeur a I'Ecole
polytechnique en 1797, et fonde son enseignement sur deux cours qui connaitront une grande postérité
par leur publication: Le Précis des legons darchitecture données a I’Ecole Polytechnique, une méthode de
composition architecturale et le Recueil et paralléle des édifices de tout genre, véritable musée d’architecture
sur papier classé par programmes (Szambien, 1984).

19 Durand, 1817, p. 68.

20 Idem, p. 69.

21 Germann, 1990, p. 287.

22 Durand, 1817, p. 70.

23 Ragon, 1971, p. 128.
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de Durand sur l'architecture de I’hopital qui doit avoir un aspect «noble et agréable »
n’incitera pas a une véritable réflexion sur sa forme durant la premiére moitié du
siécle™. En effet, comme lui, la plupart des autres auteurs éviteront soigneusement la
question de l'esthétique pour s’en tenir a la distribution et au caractére. Les fagades
conserveront longtemps un aspect néo-classique sans marque particuliére de la
fonction de I’édifice.

Le traité de Léonce Reynaud (1858) — qui est en fait la publication de son cours a
I’Ecole polytechnique, en version augmentée” — inaugure une lignée de textes plus
diserts quant a l’architecture médicale, qu’il s’agisse de traités ou de manuels. Bien
que bref (treize pages), son texte se divise en cing sections qui vont devenir canonique:
histoire de I'institution hospitaliere, réflexions sur la situation, 'exposition et la distri-
bution de I’hopital, enfin, description d’exemples. Cette structure lui permet a la fois
de parler d’architecture et d’histoire de Iarchitecture - le phénoméne est nouveau™;
son discours est en outre visiblement teinté de ses opinions politiques et idéologiques.
En effet, dans son historique qui fait remonter la création de I’hdpital aux premiers
temps de la chrétienté, ce saint-simonien convaincu s'enthousiasme devant I'engage-
ment de la population en faveur de la fondation d’hopitaux lorsque, a la Renaissance,
le clergé vint a s’en retirer:

On voit que le tiers état préludait a ses grandeurs futures en semparant spontanément de la
noble mission®”.

Dans la méme veine, il remarque que jamais les hopitaux ne furent si bien tenus quen
ce milieu de x1x¢ siecle:
Si tous nos hdpitaux ne sont pas placés dans les meilleures conditions hygiéniques |[...], loin

d’étre des objets de dégotit, ils inspirent au visiteur une sorte de consolation au milieu de tant de
douleurs: celle de voir avec quelle touchante sollicitude la société vient en aide aux malheureux?®.

En France, le progrés ne saurait quavancer, soutenu par la science et la volonté
démocratique.

Le contenu de son propos sur la forme et 'emplacement de ’hopital reste dans
la ligne d’un Tenon ou d’un Durand; il vante toutefois en particulier la disposition
des salles de malades dans des pavillons reliés par une galerie basse, dont le meilleur
exemple contemporain est I’hdpital Lariboisiere (1846-1854, Martin-Pierre Gauthier),
qu’il fait représenter en gravure. Comme Durand, Reynaud soutient que la beauté

24 Son Précis, publié en 1802, est réédité en en 1817, 1819-1821 et 1840-1841.

25 Reynaud, 1858. Sur ce traité, voir Pevsner, 1972, pp. 203-207. Léonce Reynaud (1803-1880) : frére de I'ency-
clopédiste Jean Reynaud. Eléve de I’école polytechnique, ingénieur des ponts et chaussées, éleve de ’école
des Beaux-Arts (promotion 1824, ateliers de Durand et Huyot). Inspecteur général des édifices diocésains
(1853-1856). Il est professeur d’architecture a 'Ecole polytechnique (1837) et 2 'Ecole des ponts et chaussées
(1840), inspecteur général des ponts et chaussées (1856), directeur des phares et balises.

26 Reynaud est le premier professeur de I'Ecole polytechnique qui accorde de I'importance a la réflexion
historique dans son cours d’architecture (Talenti, 2000, p. 65).

27 Reynaud, 1858, p. 427.

28 Idem, p. 428.
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de I’édifice contribue au bien des malades; toutefois elle provient moins pour lui des
formes (donc de l’aspect) que du plan. Ainsi, la «disposition [de Lariboisiére] a quelque
chose de trés-séduisant au premier abord [...]; il semble que les malades y trouvent
plus de calme et de bien-étre quailleurs, et ils doivent éprouver en y entrant cette
salutaire impression; la contagion du mal y parait moins redoutable” ». On constate
a nouveau la croyance a un pouvoir quasi psychologique de I’architecture qui, en les
rassurant, procurerait des impressions positives aux malades et accélérerait leur gué-
rison. Pour les mémes raisons, Reynaud demande qu'on renonce aux salles de malades
de plus de 80 lits; en effet, 'aspect des trop grands espaces «a quelque chose de peu
satisfaisant et méme d’attristant’ ». Des facades, il ne parle que du caractére, qui ne
«saurait étre douteux. La charité doit étre digne sans ostentation. Qu’elle ne prenne
donc ni les dehors de la misére, ni ceux du faste, et que ses édifices, sans attrister les
regards par leur pauvreté, ne contrastent pas par leur luxe avec le déntiment [sic] des
malheureux qui les habitent. Une honnéte construction, bien ordonnée, des formes
simples et calmes, des proportions vraies et harmonieuses, voila ce qui leur convient,
tel est le genre de beauté a leur assurer’ ».

Le propos reste vague; il valorise le message que les formes doivent véhiculer, mais
pas leur aspect. Il est vrai que le controle exercé par le Conseil des batiments civils, qui
inspecte chaque projet public construit en France, ne favorise guere le renouvellement
formel.

Un court chapitre sur les matériaux inaugure un topos des traités et des manuels
postérieurs. Lauteur y recommande des parois lisses enduites de chaux, des plafonds
sans reliefs en plétre, des planchers parquetés et frottés: ces recommandations som-
maires seront cependant bientdt caduques. Enfin, notons, parce qu’il est exception-
nel, le passage sur la «dépendance essentielle» que constitue la chapelle, «quon ne
saurait trop mettre en évidence’ ». On peut s’étonner de I'importance accordée par
Pauteur a cette partie de ’hdpital alors que le saint-simonisme est trés critique envers
le christianisme (le mouvement se déclare lui-méme nouvelle religion) : toutefois, sui-
vant fidélement sa doctrine, Reynaud différencie vraisemblablement religion et clergé,
considérant que ce dernier I'a éloignée de son essence - soit la regle de fraternité entre
les hommes. Lorsque Reynaud écrit qu’il «est de toute justice que ces établissements
[les hopitaux] soient ostensiblement placés sous le patronage de la religion qui les a
enfantés” », il fait référence a cette religion des origines, ni catholique ni protestante,
que le nouveau christianisme (celui qui doit accompagner le Catéchisme des industriels
de Saint-Simon™) se doit de retrouver. Reynaud fait de la bonne architecture, un agent
du progres social et de la santé publique. Il se sert de la religion « purifiée », et donc, de

29 Idem, p. 433.
30 Idem, p. 435.
31 Idem, p. 438.
32 Idem, p. 437.
33 Idem,p. 437.
34 Rouvroy de Saint-Simon, 1823.
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la chapelle, comme d’un support moral utile a ’homme malade qui échappe pour un
temps a l'ordre du travail, 'un des cinq piliers saint-simoniens.

Un texte plus fourni et moins polémique marque le tournant du siécle. En effet,
dans son important ouvrage théorique publié vers 1900”, le professeur de théorie de
larchitecture a ’'Ecole des Beaux-Arts de Paris Julien Guadet (1834-1908)*° consacre
une soixantaine de pages au sujet médical”. Il justifie la briéveté de son chapitre par la
constante innovation qui caractérise la construction hospitaliére et qui rend tout texte
instaurateur rapidement caduc:

Le programme est [...] moderne, constamment re-modernisé. L'hopital parfait il y a vingt ans
est arriéré aujourd’hui; I’hdpital parfait aujourd’hui sera arriéré dans vingt ans®®.

Guadet souligne I’interaction qui doit exister entre le médecin et I'architecte, se
réjouissant implicitement des progrés récents des domaines architecturaux et
médicaux:

Qui sait si les dispositions défectueuses des anciens hopitaux ne faisaient pas autant de
victimes que I'empirisme médical ?

A P'instar du médecin, dont la profession s’est justement départie de I'empirisme
pour entrer dans le domaine de la science, I'architecte contribue directement au bien
des malades:

L’hopital en effet n’a qu’un seul but: chercher a guérir, et tout doit y concourir. Larchitecte
doit y travailler, comme le médecin, et non moins efficacement.

En disciple de Labrouste, il rappelle que I'architecte se doit de concevoir une
«ceuvre durable et sérieuse. Et ici plus que partout ailleurs, I’économie est sacrée. [...]
Mais ’économie ne doit pas étre recherchée au détriment de ’hygiéne: une écono-
mie sur I'ornementation d’une fagade est une vertu; une économie sur le cube d’air
des malades serait un crime». « Commodité, aspect, pittoresque » seront délaissés par
économie au profit de la fonctionnalité, mais, aussi, de la dignité.

De fagon générale, Guadet reproduit une fagon de penser 'architecture qui dépend
encore de la triade vitruvienne: firmitas, utilitas et venustas, soit solidité, utilité (adap-
tation a la fonction) et beauté. Comme Durand, il congoit la venustas comme l'adé-
quation de l’architecture a sa fonction et non pas seulement comme un produit de
I’harmonie ou de la symétrie. Cette subordination de 'aspect (et pas seulement du

35 Guadet, ~1901, 4 tomes; le chapitre médical se trouve dans le t. 2, livre IX, pp. 499-559.

36 Julien Guadet: études a ’Ecole des Beaux-Arts de Paris, chez Labrouste, Grand Prix de Rome en 1864. Il
sera I'un des opposants farouches de Viollet-le-Duc a la réforme de 1863; il devient professeur a I'Ecole en
1871 (chef d’atelier), puis professeur de théorie en 1894. Il est aussi inspecteur des batiments civils (Epron,
1997, p. 329).

37 Guadet, ~1901, t. 2; sur I’hopital, les cliniques universitaires, 'aménagement intérieur: pp. 499-525;
sur les services annexes (bains, hopital des enfants, morgue, etc.): pp. 527-539; sur les services géné-
raux (administration, logement des internes, cuisine, pharmacie, etc.): pp. 541-550; sur I’Asile d’aliénés:
pp. 551-562.

38 Cette citation comme les suivantes: Guadet, ~1901, t. 2, pp. 501-502.
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caractére) a la fonction, fréquente au x1x¢ siécle, demeure toutefois rare dans la pra-
tique constructive ou le décor, censé exprimer la fonction, obtient généralement un
role symbolique qui dépasse la simple venustas. Ici, cest 'absence méme du décor qui
semble signaler le programme médical: ne faut-il pas y voir une influence du discours
hygiéniste ? De méme, lorsque Guadet insiste sur les questions de ventilation et d’aé-
ration, il s’éloigne des opinions vitruviennes ou albertiennes - selon lesquelles, le vent
est néfaste aux villes” — pour répéter les préceptes de son temps:

L’hygiéne, et avant tout 1’aération, tel est le point essentiel*’.

Enfin, contrairement a beaucoup d’autres chapitres ou il sattache a parler des formes
surtout, il rentre ici dans un certain niveau de détail:

Dans ces salles [de malades], il ne doit y avoir ni moulures, ni tentures, ni rien de ce qui peut

loger les microbes. On évite méme les angles indispensables en les arrondissant, que ce soient des

angles de mur et mur, de mur et plafond, de mur et parquet. [Les] surfaces [sont] tout unies, peintes
ala céruse ou au goudron, le parquet en chéne passé a la paraffine*’.

Ce degré de précision prouve sans doute sa connaissance de textes spécialisés, qui sont
les seuls alors a traiter de ce type de considérations.

A la fin du siécle, paraissent également d’autres traités dont celui de Louis Cloquet
(1849-1920)", architecte et ingénieur belge qui enseigne a I’Université de Gand.
Comparé a celui de Guadet, le contenu nen est pas trés novateur. Pour le chapitre
consacré a la disposition du plan, il semble paraphraser Reynaud, avant d’utiliser
explicitement les études de Maurice du Seigneur sur les différents groupements de
pavillon®. 11 vante le systéme Tollet, préconisé peu auparavant par cet ingénieur, et
décrit I’hopital Lariboisiere qui, certes, «fut un triomphe pour I'architecture contem-
poraine**» mais un demi-siécle auparavant. L'intérét de ce traité réside donc surtout
dans I'éventail d’exemples présentés (plusieurs édifices belges et allemands, notam-
ment), qui, pour un texte en francais, détonne alors, et parce qu’il se présente comme
une sorte de synthese des traités du siécle.

Les traités plus tardifs, plus rares, ne traiteront plus de ’hopital dont 'architec-
ture est désormais décrite ailleurs. Ainsi, dans son cours publié en 1930, Gustave
Umbdenstock (1866-1940)", architecte professant a I'Ecole polytechnique et aux
Beaux-Arts, ne mentionne pas du tout le domaine médical. Sans doute conscient
que le traité ne permet plus de parler de la réalité contemporaine (comment un aca-
démicien pourrait-il y traiter des nouveaux types tels que les aéroports, les piscines

39 Germann, 1990, p. 60.

40 Guadet, ~1901, t. 2, p. 511.

41 Idem, pp. 513-514.

42 Cloquet, 1898, 4 vol. Sans doute secondaire par rapport aux ouvrages de Durand, de Reynaud et de Guadet,
ce traité a connu un certain succés; apres sa publication a Paris en 1898 et a Liége entre 1901 et 1913, il est
réédité a titre posthume en 1922 et 1930 dans ces deux villes.

43 Encyclopédie de I’Architecture et de la Construction, s.d., V, p. 140.

44 Cloquet, 1922, p. 469.

45 Umbdenstock, 1930.
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ou les stades?), il reprend une structure des textes de ’Ancien Régime - I’on sait cet
architecte particuliérement réactionnaire* -, supprime la partie qui traitait des bati-
ments par fonctions, rituelle au x1x° siécle, mais ajoute en revanche un long chapitre
sur l'architecture régionale en France qui donne a lire, entre les lignes, son opinion
sur la modernité. Pour lui, 'approche typologique n’a plus guére de sens; par contre,
lexpression revét une importance toute particuliére: I’hdpital ne pouvant gueére servir
son propos, il ne le mentionne pas.

Les revues d'architecture

Le développement de la presse périodique est un phénomeéne majeur du x1xe siécle.
Dans le domaine architectural, de nombreuses revues - elles se comptent par
dizaines — apparaissent dés la toute fin du xvime siécle en Allemagne puis en France.
Chronologiquement, ces revues sont généralement d’abord intéressées par les «anti-
quités » : romaines et grecques puis, peu a peu, romanes, gothiques et nationales" ; elles
abordent surtout des questions d’esthétique, d’attribution, de datation, qui concer-
nent I'historien plutdt que les architectes. Les problemes relatifs a la construction sont
débattus dans d’autres périodiques, plus directement liés au métier d’architectes et
d’ingénieurs et dont la multiplication est plus tardive. Par rapport & d’autres types de
médias contemporains, les périodiques ont 'avantage de I'immédiateté, présentant
une certaine actualité architecturale et ses problémes. Le cas des recueils, par exemple,
est ainsi totalement différent: s’ils présentent également de nombreux modeles variés
et commentés, ceux-ci sont souvent anciens, voire dépassés. Le célebre Choix d’édi-
fices publics projetés et construits en France depuis le commencement du XIx® siécle
(trois volumes publiés entre 1837 et 1850 par des architectes du Conseil des batiments
civils et avec le soutien du ministre de 'Intérieur) est parlant a cet égard: les construc-
tions qu'on y découvre datent parfois de deux décennies; le but est moins de dessiner
et de discuter le progres architectural que de valoriser la tradition académique.

La plupart des revues francaises consacrent de nombreuses pages sur les réalisa-
tions contemporaines. La Revue générale de l'architecture et des travaux publics (RGA,
dés 1840) - bien connue des architectes vaudois” -, présente, dés sa création, des
articles sur des édifices ou des probléemes d’hygiéne; sans aucun doute, la ligne fou-
riériste et saint-simonienne de son fondateur et rédacteur en chef, César Daly, n’y est
pas étrangeére”. On remarquera la signature fréquente d’Emile Lavezzari, architecte
d’hopitaux qui présentera d’ailleurs ses propres ceuvres dans la revue®. Prenant du

46 Loupiac & Mengin, 1997, p. 172.

47 Comme en France les Annales archéologiques (des 1844) et en Suisse 'Anzeiger fiir schweizerische
Altertumskunde (dés 1868).

48 Voir infra, p. 72.

49 Saboya, 1991.

50 RGA,1862, «Constructions économiques — Batiment en bois a double enveloppe » (hopital pour enfants scro-
fuleux a Berck), col. 58-66, de et par Lavezzari; 1870, « Hopital Napoléon a Berck-sur-Mer (Pas-de-Calais) »,
col. 71-81, de et par Lavezzari.
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recul par rapport aux études de cas, plusieurs articles traitent de problémes plus géné-
raux, liés notamment a I’hygiéne et a I'emplacement des établissements”. Comme
dans les autres revues européennes de I’époque, la résolution de la ventilation et du
chauffage, en constante évolution depuis le début du siecle, revient fréquemment dans
les colonnes de la revue™. Il faut aussi remarquer la place importante que prend le
compte rendu par Lavezzari du céleébre ouvrage d’Armand Husson de 1862, Etude sur
les hopitaux, considérés sous le rapport de leur construction, de la distribution de leurs
batiments, de l'ameublement, de I’hygiéne & du service des salles de malades: entre
1864 et 1865, trente neuf colonnes (soit prés de vingt pages) lui sont consacrées™. Plus
tardivement (1902), la publication dans une autre revue d’architecture d’'une impor-
tante conférence donnée par un médecin a I’Ecole des Beaux-Arts™ met également en
évidence la « perméabilité » des publications (au moins dans un sens): les architectes
et ingénieurs connaissent les textes des médecins et des hygiénistes sans devoir les
chercher ailleurs que dans leurs propres revues.

Les autres revues francaises ne traitent pas
différemment ni moins fréquemment le sujet
médical. Le Moniteur des architectes (1847-1900)
y consacre ainsi régulierement des articles, pré-
sentant des édifices récemment construits ou
relatant des conférences (données par des méde-
cins) ayant trait aux questions d’hygiéne”. Si
certains édifices sont présentés communément
avec la RGA (Asile d’aliénés de Sainte-Anne par
Questel), l'accent est parfois mis sur des éta-
blissements inédits; ainsi, ’hospice de Roucy
(1872-1873), lorphelinat d’Epernay (1876, 1877)
et 'Hopital Hertford a Levallois-Perret (1879)
sont-ils abondamment décrits (fig. 1). En 1877,
année comportant une demi-douzaine d’ar-

. (1 . . Fig. 1. Levallois-Perret, plan de I'hdpital
ticles sur des édifices de soins, la revue présente ' © (1879) (tré de: M%A 1879). P

également un concours international pour I’h6-
pital de Helsingfors, en Finlande. Les auteurs

51 Par exemple: en 1844, « Chauffage et ventilation d’hopital», col. 193-194; et surtout Daly, 1844.

52 En 1879, la Deutsche Bauzeitung consacre ainsi quatre articles et publie deux comptes rendus d’ouvrages
traitant de ces sujets.

53 Husson, 1862. E. Lavezzari, «Etude de la construction des établissements hospitaliers», in RGA, 1864,
col. 180-205 et 1865, col. 6-20. Contrairement a ce qu'indique Saboya, 1991, p. 262, il ne s’agit pas d’une
étude de Lavezzari mais bien d’'un compte rendu rédigé par ce dernier.

54 Savoire, 1902.

55 Woestyn, 1870.
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recommandent alors de s’inspirer des édifices parus récemment dans la revue et dans
louvrage de Husson.

Ailleurs en Europe, I'architecture médicale occupe également une part non négli-
geable des revues d’architecture les plus célebres. La Deutsche Bauzeitung (1867-1942),
organe de la société des architectes et ingénieurs allemands, présente ainsi chaque
année plusieurs articles a ce sujet. Durant les années 1870-1880, on dénombre des
dizaines de textes traitant de chauffage et de ventilation, complétés par une bibliogra-
phie régulierement mise a jour qui signale les plus récents ouvrages sur le sujet. Les
années 1880-1890 multiplient les présentations d’hopitaux publics, privés et universi-
taires, alors qu’apres 1900, Cest la construction de sanatoriums qui retient I’attention
de la rédaction (fig. 2). Un constat similaire peut étre dressé pour l'Allgemeine Bauzei-
tung (1836-1918), publiée par le ministére autrichien des travaux publicss6 qui, en outre,
présente de nombreux établissements balnéaires des stations thermales autrichiennes.
Dans ces deux revues, un riche appareil
iconographique accompagne un texte
souvent trés fourni en indications tech-
niques. Quant aux revues anglaises, sans
doute moins directement pertinentes pour
notre propos - elles sont vraisemblable-
ment moins connues et diffusées en Suisse
romande -, elles présentent également de
nombreux édifices dés les années 1840
La Suisse ne sera visiblement pas toujours
intéressée par les questions sur larchitec-
Fig.2.  Langensalza, facade de I'hopital ture médicale telles quelles sont déclinées

(1882-1883) (tiré de: DB, 1885). dans les grandes nations européennes.

Les revues de médecine

Sur la base d’un dépouillement certes moins étendu que celui des revues d’architec-
ture, on peut rapidement constater que les périodiques destinés aux médecins trai-
tent peu d’architecture. Les revues francaises et allemandes publient bien quelques
textes restés parfois fameux, portant notamment sur ’hygiéne” ou la recherche d’un
type «idéal» d’hopital ou de sanatorium™, mais il s’agit de cas exceptionnels. Dans
ses livres, le médecin ne parle d’architecture que par le biais de ’hygié