
Santé conjuguée I décembre 2015 I n° 7378

Christian Legrève, 

responsable du programme 

Education permanente à 

la Fédération des maisons 

médicales. 

C’est au pied du mur…DOSSIER

 

 

1. Architecte, professeur d’architecture d’intérieur à l’Institut des 

Beaux-Arts Saint-Luc, et chef de travaux d’atelier à spécialité à la 

faculté d’architecture de l’université de Liège. 

3. Qui nous écrit un très intéressant article historique dans ce 

dossier : L’hôpital du passé et d’aujourd’hui : quels enseignements 

4. http ://www.assar.com/

évidence l’opportunité ou la nécessité d’engager un projet hospi-

force, évaluer de manière sommaire ses conditions de réalisation. 

uploads/2014/05/International-CHU-Charleroi.pdf

7. http ://www.artau.be

global de 250 millions d’euros

Légia, en cours, annonce un budget de construction 
de 185 millions7

peut évoquer des budgets de construction de l’ordre 

trois millions pour l’acquisition des terrains). 

contenus dans les remarques des architectes qui inter-
8. 

nous nous sommes largement inspirés d’un document 

-

certaines qualités, efficacité, ou défauts, lacunes, 
dysfonctionnements, zones d’ombre ou de désaccord, 
dans la maison médicale.

 

8. Voir l’article L’architecte, artisan d’une santé globale.



Santé conjuguée I décembre 2015 I n° 73 79

(voir ci-dessous) des données et de la situation (qu’on 
peut appeler consultance ou assistance). 

9 parti-

concerné. La mission de consultance/assistance permet 

questions, d’accompagner, d’orienter le maître d’ou-
 

Objectifs de l’analyse critique 

 

échanger les points de vue et connaissances pour 
faire émerger un questionnement plus pointu et 
plus fédérateur ;

 
 Apporter les éléments de réponse les plus adéquats 

possibles dans un questionnement large ;
 Déterminer des pistes d’amélioration (orientation) ;
 

personnes de référence pour compléter cette ana-
lyse.

-

de la consultance (la proposition d’orientation), il faut que 
le maître d’ouvrage soit convaincu et se sente accompagné 

est le bon intermédiaire, le bon interlocuteur pour passer 

bon carnet d’adresses, la multiplicité des contacts, et 
la possibilité de partenariats, de recommandations, de 

-

Ensuite, seulement, commence la mission opération-
nelle. En fonction des pistes d’orientation proposées, 
validées par le maître d’ouvrage, la suite des missions 

-

 
Volets de l’étude préliminaire 

 Statuts de l’institution : description, raison 
sociale, missions, structuration des organes 
décisionnels ;

 

 
subsides, trésorerie ;

 

données socio-économique (le public, niveau 

-
mité d’autres structures (similaires, concur-
rentes, partenaires, complémentaires) ;

 

 
 

 

9. Dans le domaine de la construction, le commanditaire d’un projet 

de bâtiment est communément appelé le maître d’ouvrage. C’est 

calendrier et le budget consacré. Il maîtrise l’idée de base du projet 

destiné. Il est client d’un maître d’œuvre qui apporte son expertise 

dans la conception, dirige la construction et assure la réception 

des travaux.
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Propagation

-
talier, assez récemment chez nous, mais depuis un 

-

-

des démarches et un risque de perte d’efficience. 

contacts avec les parties prenantes nécessite la mise en 

terme de structures qui vont déterminer la mise en 

elles et le respect des échéances intermédiaires, en 
engageant la responsabilité des uns sur les autres.

Et dans les maisons médicales

importants. Et d’ailleurs, il n’est pas rare de voir des 
équipes se lancer directement dans une demande de 

sans échéances, ni cahier de charges intermédiaires. 
Dans les pires des cas, la maison médicale se lance dans 
des aménagements qui n’ont pas été concertés.

Dans le petit questionnaire que nous avons adressé 

-

structurée pour envisager ces aménagements. 

dispositifs les plus fréquemment évoqués. Souvent 
. Et parfois 

. Dans une seule de ces équipes, il est fait 

Bien entendu, le résultat de notre petite enquête ne peut 

équipes qui se sont structurées pour accompagner leur 

situation générale. 

Dans la plupart des cas, ce sont les contraintes qui ont 
-

ment comment elles ont été analysées. 

On comprend qu’une équipe de maison médicale puisse 
 

10. Ministère de la Santé et des Sports, direction de l’Hospitalisation 

et de l’Organisation des soins, 

programmation ; 2010 ; http ://www.sante.gouv.fr
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-
sonnes concernées sont sans commune mesure avec les 

-
minent notre activité dans le long terme, et engagent 

n’y a pas de raison de ne pas approcher ces démarches 
méthodologiquement, comme nous le faisons de toutes 

partagé et une concertation large et méthodique sur 
les attentes. 

Suradapté et inadaptable

construction ou de rénovation supposerait donc le 

Avant de mettre au point la structure de notre étude, 

sur un constat fort : ce qui est suradapté est inadaptable. 

pas enserrer l’architecture dans la fonction. De ne pas 

architectural, dans la durée. 

Et cette idée leur semblait fondamentale, dans tout 

nous avons interrogé les équipes, nous leur avons 

dire. Quelques-uns n’étaient absolument pas d’accord. 

pas. 

11

Sans doute le cadre du questionnaire ne facilitait pas 
-

qui doit absolument être pris en compte pour travail-

contact d’un processus qui interroge profondément 

nombreuses autres, par un cheminement qu’il convient 

-

contribuer modestement avec ce point de départ.    

 

11. , cf. Biblio-

81


