
0
0

0

0

0
0

0

0
I

I

I

0

I
0

0

0

0

I

0

0

I

I

0

0
0

0

0
I

I

I

0
0

0I

I

I
I

I0
0

I
0
0

0

0

I

I
0

I

0

0

0

0

I

I

I0

0

0
0

0

I

I

0

0

I0

I

0

I

I

0
0I

0
0

0
0
I

0

00

I
0
I

I
I

0

0
0
I 0

0

0
0
I

I
0

I
0

0
I

00
I

0
0

0
0

I

0
0

0

0

0

0
I

0

I

0

I

I

0

0

0

I

0

0

I

I

0
0

0

0

0

0

0

I

I

I

I
I

I

I

0

I

I I
I

I0
I

0

L’ÉVOLUTION DES SOINS DE SANTÉ AU XXE SIÈCLE ET SES INFLUENCE SUR L’ARCHITECTURE HOSPITALIÈRE

L’ÉVOLUTION SUIVANT LES IDÉOLOGIES DE SOINS

XIXe

siècle
XXIe

siècle

1850 1930 1970 2020

L’HÔPITAL RÉALISTE L’HÔPITAL MÉDICAL L’HÔPITAL TECHNIQUE

Début du XXe siècle XXe siècle d’après-guerre Fin du XXe siècle

Revalorisation du
Cahier des charges 

de l’académie:
mise en place de 

principes essentiels 
et fondateurs de 

l’hôpital 

Devoir légal 
d’assistance sociale:

aide médicale 
accessible à tous, 
indépendant de la 

classe sociale

 
Doctrine aériste:
conviction de la 
propagation de 
maladie par des 

bactéries dans l’air

Doctrine d’asepsie 
et antisepsie:

lutte contre 
la présence et 
l’infection de 

germes microbiens, 
découvert de la 

pénicilline
Enseignement 
théorique et 

pratique:
formation du 

personnel médical

Progrès 
d’ingénierie:

construction en 
hauteur, visant la

fonctionnalité

Doctrine 
d’optimisation:

rentabilité poussée
vers l’hôpital 

‘clef sur porte’

Connectivité:
révolution de 
l’informatique

Prise de conscience  
la déshumanisation:

revalorisation 
de la conception 

architecturale

TRADUCTION DANS L’ARCHITECTURE

SYNTHÈSE DES TYPOLOGIES D’ARCHITECTURE HOSPITALIÈRE

L’HÔPITAL PAVILLONNAIRE L’HÔPITAL BLOC L’HÔPITAL ARBRE EN SUPERPOSITION

Écartement des bâtiments
circulation d’air

Mur d’enceinte
environnement protégé

Espace naturel
lieu reposant et stimulant

Bâtiments stériles
asepsie et antisepsie

Équipements d’enseignement
lieu d’apprentissage et de formation du personnel

Organisation en services de soins
structuration des accommodations hospitalières

Optimisation des édifices
rentabilité maximale des coûts

Émergence de l’informatique
connexion permanente

Intégration au tissu urbain
emplacement stratégique
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L’HÔPITAL ZNA STUIVENBERG - ANALYSE HISTORIQUE

L’ÉVOLUTION SUIVANT LES  TYPOLOGIES D’ARCHITECTURE HOSPITALIÈRE

0 0 5 10 20 m

0 0 5 10 20 m

0 0 5 10 20 m

0 0 5 10 20 m

IMPRSSIONS DU SITE

1884

Première phase de construction

Implantation de l’hôpital en périphérie du 
centre ville d’Anvers

Typologie pavillonnaire

Unités de soin radiales
Chapelle centrale
Jardins aménagés
Délimité par une enceinte
 

1951

Deuxième phase de construction

La ville d’Anvers s’étend jusqu’à l’hôpital
 
Typologie bloc

Unités de soin rectangulaires
École des infirmiers 
Espace délimité par une grille
 

L’hôpital réaliste

L’hôpital médicalisé

L’hôpital technique

L’hôpital urbain

Début du XXe siècle

XXe siècle d’après-guerre

Fin du XXe siècle

1976

Troisième phase de construction

La ville d’Anvers s’étend jusqu’à l’hôpital
 
Typologie Arbre en superposition

Unités de soin par plateau
Hôpital psychiatrique  
Espace délimité par une grille
 

2022

Conception

La ville d’Anvers s’intègre à l’hôpital
 
Typologie Palimpseste

Unités de soin radiales
Hiérarchie des soins
Espace vert public
 

Mur d’enceinte - menace
Végétation - opportunité
Équipements quartier: écoles - potentiel
Palimpseste d’architecture hospitalière - opportunité



DIERCXSENS Justine Analyse de l’évolution de l’hôpital du XXe siècle en recherche d’une architecture hospitalière humain et raisonné
LBARC 2237 - Master EN et SUR l’architecture  

Atelier Patrimoine Hérité - 2021_2022
GILLIS Christophe - VANDENBROUCKE David - BECHET Emilie - ANSELMO Andrea 

ANALYSE PROGRAMMATIQUE 

INTÉGRATION A LA VILLE

BIEN-ÊTRE DU PATIENTORGANISATION 
HIÉRARCHISÉE

Bâtiments stériles

Intégration au tissu urbain Intégration au tissu urbain

Espace naturel

Espace naturelOrganisation en services de soin

Meilleure lisibilité des 
couches historiques 

d’architecture hospitalière
lié à la hiérarchie 

des soins proposées
revalidation - néphrologie - 

gériatrie

Mise en place d’
ouvertures - accès 

secondaires 
pour diriger les flux

Stimuler la nature 
dans un quartier urbain très dense

préserver les arbres
limiter les surfaces minérales

Mise en commun d’espace existant
lieux partagés 
théâtre plein-air

restaurant social - salle lecture 

Nouvelle infrastructure pour les logements 
des patients en gériatrie

extension d’une unité de soins radiale

Nouvelle salle de sport pour 
combiner les fonctions médicales et récréatives

Bâtiment en cloître - traversant dans le parc
lieu de vie et d’appartenance

stimule les interactions  
nécessaires - optionnelles - spontanées 

VISIONS ET INTERVENTIONS POSSIBLES

ENJEUX ACTUELS DE L’HÔPITAL

L’hôpital
réaliste

1930 - 1970

L’hôpital
médical

1970 - 2020

L’hôpital
technique

2020 - ...

L’hôpital
de proximité

Début
XXe siècle

XXe siècle
d’après-guerre

Fin 
XXe siècle

XXIe siècle

1850 - 1930

Hôpital isolé

Influence 
religieuse

Cahier des charges 
de l’Académie

Idéologie
hospitalière

Équipements 
de l’hôpital

Lien 
avec la ville

Cité hospitalière
en périphérie

Hôpital en
dehors de la ville

Hôpital sur un
nœud multimodal

Antisepsie 
et asepsie

Doctrine 
aériste

Informatique

Organisation
hiérarchisée

Rentabilité

Apparition des
formations médicales

Diagnostique

High-Tech

Humanisation 
des soins Hôpital de proximité

colonisé par le quartierMutualisation 
des espaces

Valorisation de la 
conception archi-
tecturale

Mono-fonctionnalité de l’hôpital

Intégrer une programmation adéquate 
en relation avec le quartier

Échelle L : la ville

Isolement du tissu urbain

Accessibilité et mutualisation des espaces

L’hôpital

La ville

L’hôpital

Regrouper et structurer

Utilisation

Programme d’horaires 24/7

Échelle M : l’hôpital

Organisation matricielle

Compte rendu au niveau opérationnel et fonctionnel

L’hôpital

Unités de soins radiales

X
X

X

X
X

Échelle S : le patient

Contacts de nécessité

Activités journalières & obligatoires

Contacts optionnels

Déplacements volontaires pour se détendre

Contacts sociaux spontanés

Animation & sentiment de bien-être 

Domicile Travail

Domicile Activité

Catalyseur

OPPORTUNITÉ DES UNITÉS DE SOINS RADIALES

TENDANCES DE L’ARCHITECTURE HOSPITALIÈRE

Unité de soins radiale

Unité de soins en couloir simple

Unité de soins en couloir double

Pour 981 mètres / jour

Pour 981 mètres / jour

+ 1,75 p

+ 4,60 p

Pour 981 mètres / jour

10 mètres jusqu’au patient

22 mètres jusqu’au patient

15 mètres jusqu’au patient

gain de 2,25 heures

25 m2 / lit

29,5 m2 / lit

31,6 m2 / lit

+ 20%

+ 15%

X

+ 85%

X

+ 60%

X

+ 60%

X X

X

Conclusion générale
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ANALYSE PROGRAMMATIQUE - L’HÔPITAL ZNA STUIVENBERG

IMPLANTATION

PROGRAMATION

Nouveaux pôles hospitaliers

L’hôpital Stuivenberg

Hôpitaux en voie de fermeture

Jardin central

Administration

Cour du service logistique

Unité de soins

en gériatrie

Unité de soins

en révalidation

Unité de soins

en néphrologie

Salle de sport

Salle de sport

Vestiaires 2x

Bar

Salle commune 2x

Poste personnel 2x

Salle vélo

Salle course

Salle musculation

600 m2

30 m2

50 m2

300 m2

25 m2

50 m2

50 m2

100 m2

Parvis commun

Resto commun

Cuisine

Entrée privé 2x

3RVWH�LQÀUPLHUV��[
Salle commune 2x

Chambre double

100 m2

320 m2

50 m2

30 m2

25  m2

300 m2

25 m2

Accueil néphrologie

Salle de lecture

Consultations

Vestiaire patients 2x

Vestiaire personnel 2x

3RVWH�LQÀUPLHUV��[
Salle low care

Salle high care

100 m2

80 m2

180 m2

40 m2

25 m2

70 m2

200 m2

200 m2

Cour de l’hôpital technique



DIERCXSENS Justine Analyse de l’évolution de l’hôpital du XXe siècle en recherche d’une architecture hospitalière humain et raisonné
LBARC 2237 - Master EN et SUR l’architecture  

Atelier Patrimoine Hérité - 2021_2022
GILLIS Christophe - VANDENBROUCKE David - BECHET Emilie - ANSELMO Andrea 



DIERCXSENS Justine Analyse de l’évolution de l’hôpital du XXe siècle en recherche d’une architecture hospitalière humain et raisonné
LBARC 2237 - Master EN et SUR l’architecture  

Atelier Patrimoine Hérité - 2021_2022
GILLIS Christophe - VANDENBROUCKE David - BECHET Emilie - ANSELMO Andrea 



DIERCXSENS Justine Analyse de l’évolution de l’hôpital du XXe siècle en recherche d’une architecture hospitalière humain et raisonné
LBARC 2237 - Master EN et SUR l’architecture  

Atelier Patrimoine Hérité - 2021_2022
GILLIS Christophe - VANDENBROUCKE David - BECHET Emilie - ANSELMO Andrea 

0 20 40 100 cm


