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L'HOPITAL COMME ESPACE PUBLIC

Cette institution ancienne et multiforme que constitue I'hopital - administration, entre­
prise, territoire, microcosme, « espace public» ... - a toujours interesse des chercheurs de mul­
tiples disciplines: specialistes des sciences rnedicales et de la vie, bien entendu, mais egalemenc
juristes 1, historiens, sociologues, ethnologues et economistes. Avec I'emergence de l'economie (et
de l'histoire) de la sante, c'est essentiellement la fonction de producteur de soins - si possible de
haute technicite et acofrtsmaitrises - qui a ete privilegiee. Or, des attentes nouvelles de la societe
civile, la redecouverte de la mission traditionnelle d'accueil de routes les derresses ainsi que des
experiences novatrices dans le domaine culturel et patrimonial contribuent actuellement aouvrir
l'hopital sur I'exterieur, ale transformer de « citadelle » du service public de sante en « espace
public» aux vertus culturelles et solidaires. L'objectif de notre recherche consiste acaracteriser
quelques-unes de ces mutations de l'hopital public, al'aide de la grille d'analyse de l'economie
solidaire. Cela permet d'une part de prendre en compte l'hopital globalement en tant qu'espace
public et non seulement comme entreprise ou administration de soins, d'autre part de voir en quoi
il peut participer au projet politique, porte aujourd'hui par I'econornie solidaire, de reencastre­
ment de l'economique dans le social par l'hybridation de logiques differences.

En effet, pour presider au developpement de I'economie solidaire, il convient de creer ou
d'entretenir, au niveau d'un territoire (d'uneville ou d'une agglomeration), des lieux de rencontre,
d'experimentation et de confrontation, qui perrnettent aux citoyens de participer, aux cotes des
elus et des acteurs institutionnels, al'action economique et sociale. Ces « espacespublics» peu­
vent etre crees de toutes pieces, al'image des « Poles d'Economie Solidaire » 2. Mais, il peut aussi
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s'agir d'institutions existantestellesque leshopitaux, qui, du fait de leur placecentraleau niveau
local,de leur missionfondatriced'accueilet de la tres grande mixite des publics, constituent des
espaces publics propicesau developpernenr d'activires d'econornie solidaire.

L'hepital, un espace public?

Lesrelationsentre les hopitaux et les formationssociales ont toujours ete empreintes d'une
grande complexite. Comme le rappellent les historiens de la sante, I'hepital est un observatoire
essentielpour comprendrele fonctionnementde la societe,bienau-deladessewsproblernes sani­
taires (Faure,1999).Symboledu caractere urbain de I'agglomeration qui leporte, il est un acteur
economique,politique et socialde premiere importance, lieu majeur d'expression de lavie locale,
desconflitset desstrategiesqui s'ydeploient. Plus largement, il joueun roleessentieldanslacons­
truction desidentites locales. Car l'hopital d'aujourd'hui, centrede soinsde haute technicite, n'est
en rien une constructionspontanee.Microcosme de lasociete,espace symboliqueOU senouent des
rapportshumains et sociauxfondamentaux(rapportsau corps,a la sante,a lasouffrance, a la mort,
au sacre, a l'au-dela, ala rnarginalite, ala pauvrete... ), il a vu ses fonctions se transformer pro­
fondernenr au cours du temps.

L'h6pitalpublic une institution afa croisee du marcbe;
de l'economiepublique et de fa societe civile...

Fondamentalement,danssesrapportsavec la societe,l'hopital doit s'apprehendera la fois (et
contradictoirernent)de trois rnanieres :

- dansune logique marchande,commeune « entreprisede soins », centreesur sonmetier de
baseet dont lesefforts tendent rantaoptimiser sescompetences techniquesqu'a rationalisersages­
tion, afin d'offrira ses « clients» les rneilleursservices aux meilleurs prix;

- dans une logique de service public, comme une «administration de soins », chargee
d'appliquer la politique sanitaire des pouvoirspublics;

- enfin,commeun « espace publicdeproximite », auservice de lasociete civile, commeun lieu
d'accueil, d'echange, d'assistanceet detraitementdetouteslessouffrances, tantphysiquesquesociales.

Toute1'histoiredeshOpitaux publics,du moinsen France, montreque1'hOpital nepeut secom­
prendrequedansl'hybridationde ces troisspheres: celledu rnarche (economie marchande), celledu
service public (economie non marchande) et celledessolidarires de proximite(societe civile). Ainsi
s'expliquel'echec de routeslestentativesconsistantacouperl'hopitalde lasociete civile, c'est-a-dire
a le considerer exclusivement soit commeune administration soit comme une entreprisede soins.
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L'hOpital comme espace public

En France, en effet, lespouvoirs publics sesont heurtes a l' impossibilite de separer les missions
sanitaire et sociale de 1'institution hospitaliere depuis le xvr' siecle (Gutton, 1974). Des cette epo­
que, en rupture avec la tradition hospitaliere de 1'accueil, tant des « pauvres malades » que des
« pauvres passants » er des pelerins, les autorites vont tenter a plusieurs reprises, mais sans succes,
de casser Ie lien entre le medical et Ie social, notamment en creant des institutions specialisees dans
la deuxierne mission: ainsi des « aumones generales» au XVIe siecle, pour distribuer des secours
aux « vrais pauvres », des « hopitaux generaux » et des « depots de mendicite » aux XVIre et XVIIre

siecles, pour enfermer mendiants et vagabonds, leur donner une education chretienne et les forcer
a travailler. Si de telies structures ont joue un role dans la medicalisation progressive des hotels­
Dieu, la separation entre 1'accueil social et 1'accueil medical ne fut jamais totalement realisee en
partie d'ailleurs a cause de la resistance des populations locales aux mesures autoritaires de mar­
ginalisation ou d'enfermement des pauvres. Quant au XIXe siecle, la distinction rant recherchee
entre « hospice » et « hopital » n'erait guere reelle que dans les grandes villes. Plus pres de nous, en
1970, Ie legislareur a voulu instituer la separation entre le secteur sanitaire, reserve a l'hopital, et le
domaine social. Or, des les annees 1980, la (re) montee de la pauvrete et de la precarite a conduit
l'institution hopital et les hospitaliers a remettre en cause ce « divorce» - au demeurant jamais
consomme - a redefinir de nouvelles pratiques pour l'accueil des plus dernunis, renouant ainsi avec
la tradition rnillenaire inregrarrice de la « maison hopital » (Groupe de travail union hospitaliere
du Sud-Ouest, 1996). C'est pourquoi des lois de 1991 et 1994, plusieurs circulaires ministerielles,
en 1990, 1993 et 1995, ainsi que laloi d'orientation du 29 juillet 1998 relative ala lutte contre les
exclusions sont venues redonner aux etablissements publics de sante un role officiel dans le combat
contre la pauvrete, en les encourageant a inscrire leurs actions au sein de reseaux associant les pro­
fessions, institutions er associations cornperentes en matiere d'insertion.

Concretemenr, les hopitaux sont amenes aujourd'hui aheberger oua mettre en oeuvredes ini­
tiatives solidaires dans des domaines tres divers: insertion par 1'emploi, permanences d'acces aux
soins, accueil de personnes en difficulte, Or, dans cette reappropriation de sa mission sociale, l'ins­
titution hopital revele sa nature profonde : non seulement « machine a guerir », selon l'expression
celebre de Tenon, mais plus largement « espace public »; Car, si en rant que service public de
sante, I'hopital est deja amene depuis plusieurs annees a s'ouvrir au jugement des usagers - en
ternoigne en particulier la pratique repandue des enquetes d'image -la confrontation avec « le
dehors» devient une imperieuse necessite quand surgit I'obligation de participer a l'organisation
de solidarites de proximite, en partenariat avec des structures et/ou des personnes exterieures.

... est-il en train de devenir un espace pubUc culturel aux venus soUdaires?

D'une fa~on plus generale, et en partie en liaison avec la « redecouverte » de sa mission inte­
gratrice, l'hopiral tend a apparaitre, sous I'effet de nombreuses experiences, comme un « espace
public culturel », au sens rant anthropologique qu'artistique. Il s'agit de developper les activites
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culturellesdansleserablissemenrs de sante,notamment enencourageantlamiseen placede jume­
lagesavec desstructures exterieures (cinema,theatre, rnusee, bibliorheque...) et la creationde la
fonction de responsable culturel hospitalier (Marie, 2001, p. 17-18). Dans ce registre, le travail
culturel realise al'hopital psychiatriqueLeVinatier (Bron-Lyon) depuis janvier1997 par la Ferme
(Fondationpour l'etude et la recherche sur lesmernoires et l'expression) apparait exemplaire. « La
Fermedu Vinatier, ecrit safondarrice, est un service particulier de l'hopital dont lavocationest de
concevoiret demettre enceuvre desprojetsculturels,favorisant ainsi l'apparitiond'espaces publics
dans l'etablissernenr, carrefour des publics internes et externes. » (Delanoe, 1997, p. 18). C'est
doncpar lamediationde l'objet artistique et culturel qu'est recherchee ici l'emergenced'un espace
public ouvertdansl'hopital pouvantfavoriser larencontreentrepersonnels, patients et population.
II s'agit rant de recomposer la « rnemoirekaleidoscope» (Delanoe, 1997, p. 101)(et conflictuelle)
de l'institution, de mettre en placedes « espaces de controverses » (Herreros, 1999) que de creer
desmediationsavec l'exterieuret de constituer I'hopital en sujet d'etudes et de recherche, atravers
trois axes d'action essentiels : un axe patrimonial (inventaires, recueils de temoignages, exposi­
tions,... ), un axe scientifique (etudes, conferences, ... ) et un axe artistique (concerts, spectacles
vivants,... ) .. .le tout reposantsurun partenariatdiversifie (universites, artistesprofessionnels, col­
lectivires territoriales,... ). Cette action ernblernatiqueest loin d'etre isolee aujourd'hui. En effet,
depuisune dizained'annees,de nombreuxacteurssociaux semobilisentpour valoriserl'histoireet
lespatrimoinesdelasante (Poisat,1993).Lepatrimoinehospitaliertend ainsiadevenirproducteur
d'exteriorite, support d'une reflexion collective distanciee(citoyenne ?) sur les problernes (scien­
tifiques, economiques, erhiques... ) de la sante d'hier et d'aujourd'hui (Poisat, 1997).

La dynamique solidaire al'hopital

LeCentrehospitalierde Roannemeneouencourage,depuisplusieursannees,desactionsdes­
tineesaparticiper auxeffortslocauxde lutte centre lesexclusions. Deux exemples nousparaissent
pertinents, au regardde notreproblematique :une politiqueoriginaled'insertion despopulations
defavorisees par le recours aux « contrars emploi-solidarite » ; le soutien a la creation d'une
« Boutique Sante».

Insertion par l'emploi

De nombreuxhopitaux en Franceont experimenteles nouvelles formes de flexibilitedu tra­
vail lieesaux politiques d'insertion par l'emploi des populations defavorisees. Mais la politique
conduite en la matiere par le Centre hospitalierconsidere presentequelquescaracteristiques spe­
cifiquesqui permettent de parler asonpropos de production d'un veritableservice d'integration

122 HERMES 36, 2003

C
N

R
S 

É
di

tio
ns

 | 
T

él
éc

ha
rg

é 
le

 0
8/

06
/2

02
6 

su
r 

ht
tp

s:
//s

hs
.c

ai
rn

.in
fo

 (
IP

: 2
16

.7
3.

21
7.

98
)



L'hapitalcomme espace public

sociale de personnesenvoied'exclusion(Goujon, Poisat, 1999). En effet,premier employeurde la
ville, avecplus de 1800 agents, IeCentre hospitalier a apporte sacontribution a. la recomposition
economique d'un bassinqui a perdu 10000 emplois dans les vingt dernieres annees, Contraire­
ment aux orientations choisiespar d'autres hopitaux, la recherchede l'efficience economique ne
s'est pas traduite a. Roannepar des strategiesd'externalisation des activites annexes. Delaissant Ie
modele de la rarionalite economiquepure incarneepar la notion d'hopital-enrreprise - structure
de haute technologie centree sur son metier de base « 1'artde soigner » -Ie Centre hospitalier a
opte pour une conception plus large de son role, plus conformea. sa mission historique, en s'ins­
tituant comme producteur de rationalite sociale.

C'est ainsi que depuis 1990, l'hopital participe a. la politique localed'insertion par 1'emploi,
en recrutant des salaries sous contrat emploi-solidarite. Contrairement la. encore a. d'autres eta­
blissementsde soins,cesembauchesne se font pas dans un but d'economieen personneltitulaire.
Ellespermettent soitderemplacerdestitulaires temporairement absents- maisen 2001 cette pra­
tique a regresse - soit de pourvoir aux besoinsen personnel- et done de perenniser- desactivites
annexes au metier du soin(blanchisserie, gardiennage, entretien desespaces verts... ), pour mieux
repondre aux attentes des patients. Comme 1'adernontre une etude conduite en 1998, le Centre
hospitalier a exclusivementrecoursau public prioritaire de la politique de 1'emploi,c'esr-a-dire
aux personnes les plus menacees d'exclusion sociale(chomeurs de longue duree, aIlocataires du
RMI, travailleurs handicapes...).

Fondamentalement, 1'hOpital jouedonc ici Ie role de terrain, d'espace public, OU se develop­
pent despratiques de (co) construction deservices d'insertion, dansun but deliberement social. Et
merne s'il s'inscrit dans un cadre legislatif national, ce type d'initiatives necessite localement
!'implication conjointe de l'instirution-hopiral (pour mettre en ceuvre la politique d'insertion),
d'agentshospitaliersmotives(pourencadrerlessalaries en CES), voiredansune perspectivedeper­
fectionnement du dispositif despartenaireseconomiques,sociauxet politiques locaux(pour opti­
miser lesplacementsexternes). Lareussited'un tel programme depend donc de1'articulationentre
1'actionsociale erarique et les initiatives d'acteurs locaux(responsables adminisrratifs, elus, diri­
geants d'entreprise, benevoles d'association...) desireux de lutter contre le chomage. L'hopital
constitue ainsi l'un des lieux OU peut s'experimenter concrerement le « tiers secteur d'utilite
sociale » dans le champ de 1'insertionpar 1'emploi.

Dans un registre different maisproche,quelques hospitaliersmotivesont eteal'origine de la
creation de la « Boutique Sante du Roannais »,

Boutique Sante

LaBoutique Sante est une association independante creeeen 1996, sous1'impulsiond'hos­
pitaliers et de militants locauximpliques dansdesactionsde lutte contre l'exclusion,afinde gerer
un accueilde jour de personnesen difficulre,
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Situee dans l'enceinte de l'hopital, la Boutique Sante est ouverte aroute personne dans le
besoin, sans condition d'acceptation, du lundi au vendredi de lOhOOa17h30. Repondant aune
demande sociale localement insatisfaite, elle offre un ensemble de services de re-socialisation :

- accueil convivial (« le bistrot social ») : boissons, petits-dejeuners, jeux, animations et sur­
tout ecoute et orientation, le cas echeant, vers les services sociaux et medicaux cornpetents ou vers
le reseau associatif ;

- permanence, une fois par semaine, d'une infirmiere en psychiatrie et d'une infirrniere en
sante publique, dans Ie cadre du Programme regional pour I'Acces ala Prevention et aux Soins ;

- hygiene corporelle (douches, vestiaire, coiffeur ... ) et vestimentaire (lave-linge, fer arepas­
ser, necessaire de couture... ) ;

- actions educatives : espace lecture (presse, bibliotheque...), atelier cuisine et atelier vie
quotidienne hebdomadaires, information sante ...

Lapopulation re~ue-9 000 visites en 2002, dont 310 personnes nouvelles - secompose pour
un tiers de SDF (Sans domicile fixe) et de plus en plus de personnes sedentaires, isolees, disposant
de faibles revenus et/ou d'un logement precaire, ainsi que de jeunes de moins de 25 ans vivant en
marge de la societe et de refugies. Lafrequentation augmente d'annee en annee - 19 personnes par
jour en 1998, 22 en 1999, 27 en 2000,34 en 2001-et aujourd'hui pres des 2/3 des usagers vien­
nent quasiment tous les jours et 1/3 reste plus de quatre heures. Nee de la collaboration d'agents
hospitaliers engages dans l'action sociale et de benevoles du Cornice des Amis d'Emmaiis et d'une
association gerant un foyer d'hebergement de nuit, la Boutique Sante est administree par un Con­
seil compose aparts egales de representants des associations fondatrices et de personnes siegeant a
titre individuel. Surtout, elle travaille en erroite collaborationavec les institutions medico-sociales
et les associations locales concernees. Ce fonctionnement en reseau se retrouve dans la gestion
interne de la structure, qui necessite la collaboration de benevoles de l'association - environ une
dizaine de personnes qui participent aux activites d'accueil ou d'animation - et d'une equipe de
cinq professionnels salaries.

L'initiative citoyenne Boutique Sante a recu des le depart l'appui et le soutien financier du
Centre hospitalier, qui met gratuiternent adisposition les locaux, l'eau, l'electricite er le chauf­
fage, ainsi que des subventions significatives de I'Etat (DDASS, Politique de la ville, CNA­
SEA... ), de collectivites territoriales, d'organismes de protection sociale (CPAM, CAF) et de
l'association Emmaiis. Les recettes « marchandes », quant aelles, restent symboliques - quelques
francs dernandes aux usagers pour l'utilisation du lave-linge - ne representent qu'a peine 1,5 %du
total des produits. Mais, au-delade cette hybridation des ressources financieres, qui constitue l'une
des caracteristiques des initiatives relevant de I'economie solidaire, il importe d'insister sur le role
dynamisant et rnobilisateur sur le plan local qu'a joue l'hopital, en acceptant de porter en partie le
projet et d' accueillir la Boutique Sante dans son enceinte, reaffirmanr ainsi son role d'espace public
incubateur de solidarires de proximite.
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L'hOpital comme espace public

Solidarlte hospitaliere et economte solidaire

Lesinitiatives hospitalieres, que nous venons de decrire, illustrent bien le caracrere « d'espace
public aux vertus solidaires » que revet l'hopital. Elles relevent, nous semble-t-il, de cette
« generalisation non encore stabilisee de pratiques empiriques diverses et mouvantes » (Dacheux,
Goujon, 2001) qu'observateurs et acteurs qualifient « d'econornie solidaire », Si 1'0n reprend les
differents elements de la delimitation du champ de l'economie solidaire proposee par Jean-Louis
Laville (997), les deux activites permettent bien la production de solidarires de proximite volon­
taires et choisies, dans un territoire. II s'agit concreternent de services relationnels, qui se cons­
tituent soit parce qu'ils repondent a une demande sociale insatisfaite (acces aux soins, accueil­
hygiene de vie... ), soit parce qu'ils cherchent a integrer des personnes en voie d'exclusion. Ces ser­
vices generent des economies externes, soit en ameliorant « l'ernployabilite » des personnes en dif­
ficulte, par des activites de re-socialisation (Boutique Sante) ou par une premiere experience
professionnelle (CBS), soit en reduisant les depenses de sante ou les risques lies ala marginalisa­
tion, par le developpement de la prevention. Globalement, de telles initiatives contribuent a creer
du lien social. Bien entendu, les pratiques hospitalieres decrites ne satisfont pas a tous les criteres
retenus parJean-Louis Laville pour qu'une activite rentre dans le champ de l'econornie solidaire.
Cependant, elles s'inscrivent bien dans la logique d'un espace public de proxirnite qui, au-dela de
sa mission specialisee de soins, apparait comme lieu et acteur de l'economie solidaire.

Conclusion

Nous venons de rappeler la pluralite des missions de l'hopital qui, depuis toujours, est une
institution aux fonctions multiples, dent les plus visibles sont la production de soins et l'assistance
aux personnes. Aces deux fonctions premieres, il convient d'ajouter un role identitaire profond
d'appartenance a une collectivire, role qui bien qu'informel reste determinant au niveau local.
Ainsi, de par sesmissions mais aussi en tant qu'espacepublic, I'hopital peut devenirun lieu d' incu­
bation et/ou d'accueil des activites d'econornie solidaire. Pour Ie dire autrement, le projet de
reponse egalitaire a la demande sociale et sanitaire d'une ville ou d'une zone geographique com­
porte des intersections non nulles avec le projet de l'economie solidaire, qui est de soumettre la
logique economique aux attentes et besoins sociaux des individus. Sous ce nouvel eclairage, l'eco­
nomie solidaire devient une nouvelle grille d'analyse des institutions, tant privees que publiques,
permettant de valoriser leurs fonctions non economiques ou non adrninistrees, qui au demeurant
restent vitales pour le devenir des individus et des collectivites.
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NOTES

1. L'hisroire hospitaliere des juristes lancee parJean Imbert (1954) et Maurice Rochaix (1959) peur-etre conside­
ree comme fondatrice de I'histoire hospitaliere d'aujourd'hui, dont Ie Bulletin de la Societefranfaise d'Histoire des
Hopitaux constirue un support mediatique essenriel.

2. Cf. Ie rextede Penelope Codello dans ce nurnero,
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