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INTRODUCTION

En 2006, dans le cadre du projet de modernisation de 'h6pital Edouard Herriot, les Hospices Civils de Lyon ont commandé une
étude patrimoniale relative a la réhabilitation du site, des pavillons et des batiments construits par Tony Garnier au début du XXéme
siecle. Cette étude faisait suite a la décision de construire un nouveau batiment sur 'emprise des pavillons E, F, H, |, P et V.
Néanmoins, la médecine étant en perpétuelle évolution de par les nombreuses avancées scientifiques et technologiques de ces
dernieres années, les besoins programmatiques ont continué d’évoluer et ne sont plus en adéquation avec les exigences de ce
premier protocole.

Dans le cadre du schéma directeur immobilier réalisé en 2019-2020, cette nouvelle étude dite médico-patrimoniale révise les
décisions actées en 2006 pour concilier les besoins médicaux et la préservation du patrimoine.

Cette étude fonde le protocole d’accord passé entre les Hospices Civils de Lyon et I'Etat pour définir les régles a respecter dans
le cadre du projet de modernisation du site hospitalier. Elle vise a mettre en place un protocole de suivi pour les projets futurs
et, tel un cadre et non un carcan, donne une méthode d’approche générale avec différentes possibilités d’évolution. La volonté,
dans la redéfinition du protocole associé a la protection, était de constituer un document fixant a la fois les qualités et contraintes
patrimoniales, ainsi que les orientations du programme hospitalier a l'instant T. Pour rendre le programme plastique, en fonction
de l'évolution des protocoles et directions de 'hopital, il n’a pas été question de réaliser un projet fixe sur 'ensemble du site, mais
d’en définir les modalités de cadrage dans son évolution. Le document, mis a la signature du Préfet de Région, sera concerté par
la DRAC avec les services de la Préfecture.

Cette étude a été confiée a l'agence d’architectes du patrimoine ARCHIPAT, associée a l'agence d’architectes TLR et a Frédéric
Reynaud, paysagiste-concepteur.

Létude est divisée en trois parties.

Une premiéere partie intitulée « I'hépital d’hier & aujourd’hui » comporte une présentation générale du site depuis la décision de
sa construction jusqu’a son ouverture en 1933, sa composition d’origine ainsi que les évolutions qu’il a subi de son ouverture a
aujourd’hui.

Uneseconde partieintitulée «diagnostic patrimonial» dresse 'état des lieux du site aujourd’hui. Elle décrit sa composition actuelle,
l'état de tous les pavillons et de tous les éléments remarquables du site en précisant les modifications et/ou dégradations qu'’ils
ont subies.

Une troisieme partie intitulée «régles et préconisations» présente, en conséquence de ce diagnostic patrimonial, un parti pris de
restauration pour la préservation de ce site, a la lumiere des enjeux médicaux contemporains. Cette partie integre également les
regles de composition a 'échelle du paysage, a 'échelle urbaine et a I'échelle architecturale a respecter dans le cadre de tous
les projets a venir sur le site, qu'il S'agisse de restauration ou de construction neuve. Elles seront appliquées sous réserves des
dispositions réglementaires notamment en terme de sécurité et d’accessibilité du public..
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Direction Régionale des Affaires Culturelles Auvergne - Rhdne Alpes:

Francois MARIE, Directeur régional adjoint des affaires culturelles de la région Auvergne-Rhone-Alpes

Marie-Blanche POTTE, Conservatrice Régionale des Monuments Historiques
Marie DASTARAC, Architecte des Batiments de France
Julien DEFILLON, Ingénieur du patrimoine

Ville de Lyon:

Frédérique MARTINENT, Direction de '’Aménagement Urbain
Laurence LEVEQUE-DEMOTZ, Direction de '’Aménagement Urbain

Hospices Civils de Lyon

Virginie VALENTIN, Directrice Générale Adjointe des Hospices Civils de Lyon
Valérie DURAND-ROCHE, Directrice du Groupement hospitalier Centre

Emmanuel MORELON, Président de la Communauté Médicale de 'h6pital Edouard Herriot

Bruno CAZABAT, Directeur des Affaires Techniques
Sandrine THULLIER, Chargée de la Mission HEH, Direction des Affaires Techniques
Alain BENINI, Architecte conseil, Direction des Affaires Techniques

REALISATION DE ETUDE :

ARCHIPAT

Gaél ROBIN, Architecte du patrimoine
Edith SADA, Architecte h.m.o.n.p.

Lise DUMAS-ROBERT, Architecte d.e.
Nour BERRADA, Architecte d.e.

TLR architectes

Philippe ROUSSELOT, Architecte d.p.l.g.

Titouan LE NINIVEN, Architecte d.e.

ITINERAIRE BIS
Frédéric REYNAUD, Paysagiste d.p.lL.g.

HOPITAL EDOUARD HERRIOT

ARCHIPAT | TLR | F. REYNAUD | FEVRIER 2022



I - HOPITAL D’HIER A AUJOURD’HUI | I - B - 1 : EVOLUTIONS ARCHITECTURALES | 2022 : VERS UNE REVISION DU PROTOCOLE
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un hépital qui reste
vétuste

Une configuration
peu fonctionnelle et
peu évolutive

Uniguement 35% des surfaces rénovées a date

Des chambres de petites dimensions sans sanitaire et/ou sans douche (15% des services non
équipés)

Un taux de chambres doubles élevé (22%)

Pres de la moitié des locaux accueillant des patients non rafraichis

Des liaisons verticales insuffisantes et inadaptées entre les unités d’hospitalisation et les
galeries de circulation

Des locaux de prise en charge manquant au sein des services (salon des familles, bureau
d’entretien médicaux, bureau des internes)

Des locaux logistiques (déchets, linge) absents sur la majorité des pavillons

Des parcours patients complexes peu lisibles pour le patient

Des temps de transport inter-pavillons trop longs impactant le fonctionnement des services, la
circulation des patients et logistique

Des unités de 16 a 24 lits non pertinentes en terme d’organisation soignante et de surveillance
des patients

Un manque de lieux de convivialité (hall d’accueil, espace restauration)

Une dispersion des locaux de consultation et d’hospitalisation issue du schéma pavillonnaire
Une organisation pharmaceutique et logistique dispersée

Une répartition des locaux de recherche peu articulée avec l'activité clinique

Depuis lélaboration du protocole de 2006, les HCL ont engagé de nombreuses opérations visant a rénover petit a petit les
pavillons de 'hopital. Néanmoins, la médecine étant en perpétuelle évolution de par les nombreuses avancées scientifiques et
technologiques de ces dernieres années, les besoins programmatiques continuent d’évoluer.

Ainsi, des opérations sont conformes au protocole et d’autres font 'objet de demande de dérogations au protocole. Ainsi, sur le
pavillon C ou le pavillon N, des extensions ont été acceptées pour permettre le bouclage du batiment et 'accueil des patients et
assurer ainsi une meilleure fonctionnalité des lieux.

Ces constats d’'une modernisation inachevée ont structuré le schéma directeur immobilier du site élaboré pour la période 2020
/2040, fondé sur un projet médical consolidé au regard des missions de 'hopitl sur le territoire et au sein de l'offre de soins des

Hospices Civils de Lyon.
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Batiments prévus en changement d’affectation au SDI 2020

m— Batiments inscrits en totalité

INVARIANTS (SDI 2020)

0 20 40 100 m
|

- Invariants ayant fait 'objet de projet de restauration depuis 2006

1/2000

- Invariants programmatiques - batiments ayant fait l'objet de travaux d’aménagement intérieur

- Bdtiments prévus sans modification envisagée

DEMOLITIONS (PROTOCOLE 2006)

- Démolitions demandées lors du protocole de 2006

- Démolitions possibles lors du protocole de 2006

DEROGATIONS (PROJETS POST 2006)

Dérogations
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LES AMBITIONS DU SCHEMA DIRECTEUR IMMOBILIER

Le SDI de 'Hopital Edouard Herriot , élaboré en 2019/2020, prévoit les grandes lignes de réorganisation de l'établissement , dont
la mise en oeuvre sera progressivement réalisée en fonction des priorités institutionnelles d’investissement retenues, tous sites et
toutes activités confondus, et du cadencement des opérations rendu possible par les ressources financieres.

« Regrouper les plateaux ambulatoires en ouvrant 'hopital sur la ville
« Regrouper 'hospitalisation au plus pres du pavillon H (plateau technique)
« Améliorer les conditions hotelieres d’accueil des patients

Simplifier le parcours
du patient

« Moderniser les lieux de prise en charge, notamment 'hébergement
« Moderniser la prise en charge gériatrique en prenant en compte le vieillissement
Améliorer et « Intégrer une dimension de développement durable dans tous les projets menés
moderniser ’hopital « Adapter et moderniser la pharmacie et les services supports
« Améliorer la gestion des flux (patients, logistiques, véhicules, piétons)
« Rendre plus fonctionnel 'environnement de travail des professionnels (qualité de vie au travail)

« Développer le capacitaire en hospitalisation pour répondre aux besoins du territoire
« Créer un campus hospitalo-universitaire
Rendre possible « Intégrer l'organisation de lurgence et des secours avec un nouveau plateau de régulation
les axes de (SAMU, SAS) et complément des pavillons H, N, M, O et |
développement « Participer a la construction d’'un nouveau modeéle de santé basé sur la prévention et la santé
publique
« Améliorer lefficience médico-économique de I'hopital

ENJEUX FONCTIONNELS DU SDI CONCERNANT LHOSPITALISATION

Le SDI a pour enjeu de construire des batiments neufs accueillant des plateaux modernes de 60 ou 90 lits comportant des unités de
30 lits. 90% des activités d’hospitalisation, de chirurgie et de médecine doivent étre situées a proximité du pavillon H regroupant les
plateaux techniques ( blocs opératoires, imagerie interventionnelle et soins critiques), lui méme connecté a l'accueil des urgences
situé au pavillon N.

Le projet integre également d’autres éléments indispensables au bon fonctionnement du systeme hospitalier :
- Création de galeries de liaison

- Optimisation du nombre de chambres particulieres

- Environnement patient modernisé

- Environnement professionnel plus fonctionnel

- Performance énergétique

- Modularité des espaces issus du retour d’expérience de la crise sanitaire.

UN BILAN ENTRAINANT UNE REVISION DU PROTOCOLE

La démolition/construction du pavillon H était indispensable au bon fonctionnement du systéme hospitalier et était le point
essentiel de sa modernisation. Toutefois sa construction a également conduit a la remise en question les démolitions prévues des
pavillons E, Fet .

Analysant le bilan de 15 ans de projet, la DRAC a demandé de réviser le protocole de 2006 au regard du nouveau schéma directeur
immobilier suivant deux axes principaux :

- Requestionner le sort des pavillons prévus en démolition ;

- Redéfinir les critéres d’interventions sur les pavillons existants.

Cette demande concernait en particulier les pavillons E et F requérant une analyse approfondie du programme actualisé afin
d’étudier leur possible conservation. Le sort de ces deux pavillons est aujourd’hui remis en question notamment a la lumiere du
nouvel intérét porté au patrimoine Tony Garnier. En effet, ils se trouvent dans un bon état de conservation et constituent des
témoins de la composition de I'hdpital. Leur situation centrale, au sein du plateau médian de part et d’autre de 'axe Nord-Sud
menant a X, leur confére un statut remarquable dans la conservation du projet global.
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PLATEAU MEDIAN

ARCHIPAT | TLR | F. REYNAUD | FEVRIER 2022

271

HOPITAL EDOUARD HERRIOT



II - DIAGNOSTIC PATRIMONIAL | Il - B / FICHES PAVILLONS | PLATEAU MEDIAN

ETAT INITIAL

SITUATION :
« AUEstdussite, il prend place sur 2 plateaux, bas et médian.

AFFECTATION :
« Pavillon R: clinique dermatologique.
« Batiment 21 : conciergerie.

VERSIONS DU PROJET :
« Evolution de lemprise au sol entre 1913 et 1933.

TYPOLOGIE :

« Batiment composé de 3 corps longitudinaux paralléles,
reliés par une galerie et accompagnés, perpendiculairement
au Sud, de 2 ailes latérales, prolongées par des avant-corps
caractéristiques des pavillons.

« Etagement sur 7 niveaux, sur la fagade Nord (disposition

exceptionnelle).

Cours anglaises de grande dimension dans la cour Sud.

Eclairement du niveau inférieur sur le plateau bas.

Galerie de liaison transparente entre les batiments.

Verrierede grande dimension en toiture du corps longitudinal

Nord (extrémité Quest).

« Serre de machinerie dascenseur en toiture du corps

longitudinal central.

Extrémités polygonales au Sud des ailes latérale.

Une seule pergola en fagade (entrée principale).

ETAT ACTUEL / 2022

AFFECTATION :
« CLIMA.

ENVIRONNEMENT :

« Rampe d’accés aux handicapés dans la cour Sud.

« Escalier pour un acces sous-sol, cour Sud, le long de laile
latérale Ouest.

VOLUMETRIE :

« Extension reliant le pavillon R au batiment d’entrée 21.

« Extension (1 niveau) de la seconde partie de la galerie, sur la
cour Ouest.

« Volume maconné (1 niveau) dans la cour Ouest.

« Préfabriqués dans la cour Est.

FACADES:

« Fenétre transformée en porte avec escalier, a l'extrémité de
l'avant corps Est.

« Porte avec escalier, a l'extrémité Sud-Est de l'avant corps
Ouest.

« Fenétre créée en facade Nord.

ETAT DE CONSERVATION :

« Le pavillon est dans un bon état de conservation. De
nombreux éléments originaux sont conservés, notamment
la salle d’'opération vitrée en facade Nord et la cour anglaise.

« La volumétrie est peu modifiée.

HOPITAL EDOUARD HERRIOT

PAVILLON R/21

o fedt .
Pavillon R en fin de construction - date Salle de consultation du pavillon R - années
inconnue. 60.

Escalier sous-sol.

Porte créée. Extension. Extension. Préfabriqués.

Porte +escalier.

Liaison R-21 - bdtiment Fenétre créée.

d’entrée.
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Interventions et constructions «a la

B maniere de Salagnac», s'inscrivant dans Locaux techniques, construction [égére.
la continuité de Tony Garnier.

I cxtensions et constructions réalisées depuis 2006. Bl nterventions et constructions & démolir.

N Interventions et constructionsen rupture
avec Tony Garnier.
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INCIDENCE DES MODIFICATIONS SUR LA VOLUMETRIE

Surélévation

+1 niveau
Extension

RDC
Préfabriqués Rampe

Photo aérienne - années 60. Vue aérienne - 2022.

Extension Extension
RDC RDC
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