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1. Historique de I’Hépital de la Tour-du-Pin

L’hopital de La Tour-du-Pin est créé en 1860 en tant qu’annexe du bureau de bienfaisance. Il
est installé dans une maison léguée par le révérend pere Sambin, rue de Chabons, sous la condition
d’étre dirigé par des religieuses de I’ordre de Saint-Joseph de Lyon. Il ne compte alors qu’une demi-
douzaine de lits, qui recoivent majoritairement les patients de La Tour-du-Pin. Sa reconnaissance légale
a lieu par décret le 26 décembre 1863. En 1895, il est déplacé dans le hameau de la Coterelle, dans des
batiments neufs afin de répondre aux conditions de confort et d’hygi¢ne de 1’époque et dispose alors de
23 lits. Les cantons de la Tour-du-Pin, Virieu, le Pont de Beauvoisin lui sont rattachés.

La loi du 1% juillet 1901 oblige la commune a statuer sur la gestion de 1’hopital par des
religieuses. L’établissement ne disposant pas de ressources propres et se reposant essentiellement sur
des dons pour fonctionner, les religieuses participent & son administration jusqu’en 1947. Entre-temps,
de 1925 a 1945, I’hopital se modernise avec ’installation du gaz, de 1’électricité, d’une salle de
pansements, et la chapelle est restaurée. En 1947, lorsque les sceurs cessent leur activité au sein de
I’établissement, celui-ci demande aux sceurs du couvent de Hindisheim (Bas-Rhin) de venir les
remplacer. Face au refus de ces derniéres, la Commission administrative décide du remplacement du
personnel religieux par du personnel civil.

En 1958, la Commission administrative valide des travaux permettant de porter la capacité de
I’établissement a 95 lits. Deux ans plus tard, I’hospice devient « HOpital-Hospice » suite a la création de
8 lits de médecine générale. En 1967, le batiment A, seul existant a 1’époque, se voit adjoindre deux
ailes. Le batiment annexe est restructuré pour accueillir les services administratifs et libérer de I’espace
pour les patients. De 1971 a 1973, I’hopital connait la construction d’un batiment B avec un service de
médecine, il prend alors le statut d’Hopital Rural puis Local a la fin des années 1980. De grands travaux
d’humanisation?, amorcés dans les années 1970, se poursuivent de 1995 a 2003, augmentant la surface
du Centre Hospitalier de La Tour-du-Pin de plus de 5.000 m2 ; rénovation du batiment A, rénovation et
ajout d’un étage sur le batiment B, création du batiment C, création du batiment « Rotonde ».

Depuis le 14 mars 2018 le Centre hospitalier de La Tour-du-Pin fait partie du Groupement
hospitalier Nord Dauphiné (GHND).

2. Présentation du fonds

Ce fonds est entré en deux temps aux Archives départementales, d’abord dans le cadre d’un dépot
d’archives communales en 2023, puis par un dépét du Centre hospitalier en 2024. S’agissant bien de
documents produits par le Centre hospitalier de La Tour-du-Pin mais conservés dans des lieux distincts,
ces deux dépdts ont été rassemblés pour reconstituer le fonds d’origine.

Ce fonds se compose d’un ensemble complet des registres des délibérations du conseil d’administration,
permettant de retracer 1’évolution d’un Hopital Rural depuis 1860 jusqu’en 2005.

On y trouve également des registres d’entrées et de sorties des patients, pour une période plus récente
(fin du 19°™ siecle aux années 1990), des registres de déceés (1975-2005). Ce fonds, qui représente
environ 1,2 ml de documents en bon état matériel, apporte un éclairage sur le fonctionnement d’un
Hopital Rural sur un peu plus d’un siécle, décisions de la commission administrative et ses impacts sur
la vie quotidienne dans 1’établissement (recrutements, travaux...), mais aussi sur le temps de séjour d’un
patient et sa prise en charge. Quelques piéces éparses témoignent de la situation précaire des débuts de
I’hopital, reposant sur les dons et la charité des sceurs de 1’ordre.

3. Communicabilité

Selon les délais définis par le Code du Patrimoine (articles L213-1 & 3).



4. Répertoire
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Description

Commission administrative -
Conseil d'administration

Registre des délibérations [provenance communale]

Registre des délibérations

Registre des délibérations

Registre des délibérations

Registre des délibérations

Table alphabétique des délibérations

Registre des délibérations

Procés-verbaux du conseil d'administration, arrétés de
nominations, arrétés préfectoraux

Registres des patients?

Registre des entrées / sorties : tous régimes
Registre des entrées / sorties : tous régimes

Registre des entrées / sorties [provenance communale]
Registre des entrées / sorties [provenance communale]

Registre des entrées / sorties [provenance communale]

Registre des entrées / sorties : tous régimes
Registre des entrées / sorties : tous régimes
Registre des entrées / sorties : régime particulier
Registre des entrées / sorties : régime particulier
Registre des entrées / sorties : régime particulier
Registre des entrées / sorties : tous régimes
Registre des entrées / sorties : tous régimes
Registre des entrées / sorties dit "long séjour"
Registre des entrées / sorties dit "long séjour"
Registre des entrées / sorties dit "invalide-valide™

Registre des entrées / sorties dit “chroniques mentaux™

Registre des entrées / sorties de I'Ehpad Beauveny-
Chapeau Cornu

Registre des déces

Registre des déces
Registre des déces
Registre des décés
Registre des déces
Registre des décés

Dates extrémes

1860

1860

1930
1970
1977
1989
1989
1997

1972

1898

1898
1953

1898

1919

1925

1968
1972
1975
1978
1982
1986
1994
1979
1987
1979

1979

1991

1975

10/04/1975
01/04/1981
02/05/1986
15/07/1990
07/05/1998

2005

1930

1969
1977
1988
1996
2005
2005

1981

2016

1947
1967

1918

1925

1935

1971
1978
1977
1981
1985
1993
2004
1986
1993
1990

1990

2016

2005

31/03/1981
02/05/1986
09/07/1990
02/05/1998
13/08/2005



Comptabilité quotidienne 1924 1963

H+_TDP/ 30 Registre des sommes & payer 1924 1963
H+_TDP/ 31 Traitement du personnel 1946 1952
Piéces éparses [provenance communale] 1899 1920

Rapport demandant l'autorisation d'affecter des
religieuses suite a la loi 1901, mentionnant I'historique s.d. [1901]
de I'hdpital depuis sa création,

Rapport financier du maire concernant une demande

d'augmentation du prix journalier au 01 janvier 1917. s.d. [1916]
Legs de M. Marie Henri Joseph FERDINAND, s.d. [1904]
H+ TDP/ 32 Donation de Mme BENIELLI 1914 1914
Courrlefs d'échanges avec la prgfecture de I'lsere, 1905 1920
sous-préfecture de la Tour-du-Pin
Ordres d'admission (incomplets) 1913, 1916-1918
Etats des dépenses de I'Hopital 1899, 1909-1914, 1917
Situation de I'népital par quinzaine de jours 1920 1920
Factures payées 1912 1915
5. Sources complémentaires
Fonds préfectoraux
1X 45 Hopitaux, hospices : composition des commissions administratives. 1944-1950
1X45 Hospices, hépitaux et bureaux de bienfaisance : statistiques hospitaliéres et situations
financieres de ces établissements. 1835-1956
2 X 108 Création, organisation, construction, plans, dons et legs, achats de terrain, travaux de
réparations, correspondance, divers. 1860-1962
2 X109 Création, organisation, construction, plans, dons et legs, achats de terrain, travaux de
réparations, correspondance, divers. 1959-1962
3X 40 Comptes de gestion, budgets et prix de journée 1860-1939
20 510/1 Administration générale : économe de 1’hopital, création d’un emploi 1939-1940
2 0 510/6 Edifices et équipements d'utilité publique
Hopital, installation du gaz : délibération (1924) ; installation électrique : délibération
(1924) ; installation du téléphone : délibération (1926) ; installation du chauffage
central : délibérations (1928-1929) ; réparation (1932).
5999W510/1 Jardinier et concierge de I’hopital, nomination : délibération (1940)
5999W510/2 Comptes de gestions, budget du personnel 1945-1947



5999W510/11 Aménagement du dispensaire, travaux de réfection du batiment 1946-1952

Fonds de la Direction départementale de I'action sanitaire et sociale (DDASS)

4210W12
4210W48
4210W60
4210W116
4510W14

4510W62

4510W233
4510W256

4510W277
4510W436

6039W19

9F14690

Tutelle hospitaliere : rapport des prix des journées, comptes de gestion  1964-1968
Tutelle hospitaliere : rapport des prix des journées, comptes de gestion  1961-1964

Tutelle hospitaliére : rapport des prix des journées, comptes de gestion 1969

Tutelle hospitaliére : rapport des prix des journées 1959-1964
Projet de création d’une maternité 1941-1942
Projet de création d’une clinique chirurgicale 1942
Projet d’agrandissement de 1’hopital 1955-1956
Détermination et répartition des agents titulaires 1952-196

Elaboration d’un statut des Etablissements hospitaliers a caractére rural : étude
préliminaire (absence de réponse de I’hdpital de la Tour-du-Pin & I’enquéte) 1954

Tutelle hospitaliere : rapport des prix des journées 1969-1971
Extraits des délibérations, rapports d’inspections, gestion du personnel, dossier de
subvention pour des travaux, commission administrative 1942-1970
Projet de foyer résidence pour personnes ageées. 1967-1970

Rapport annuel : mouvement des hospitalisations de la maternité de la Tour-du-Pin
1961-1965

Projet d’agrandissement de 1’hopital 1977
Collection de cartes postales

La Tour-du-Pin : I’hopital
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H+_TDP/32 : Rapport demandant l'autorisation d'affecter des religieuses suite a la loi 1901, mentionnant
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Site internet du Centre hospitalier : https://www.ch-latourdupin.fr/ , consulté le 25/04/2024 [en ligne]

7. Notes

1. Humanisation : le terme « humanisation » appliqué a I’hdpital désigne 1’effort fourni par I’institution,
afin de s’adapter aux évolutions de la société, notamment en ce qui concerne les modes de vie. Cet
effort comporte deux dimensions : une dimension matérielle, visant & améliorer le cadre de vie
hospitalier et une dimension relationnelle, visant a instaurer de nouvelles facons de considérer le

patient.


https://www.ch-latourdupin.fr/

2. Régime hospitalier : il existe deux régimes qui influencent sur les frais d’hospitalisation. Le premier
est dit « commun » avec une prise en charge par la sécurité sociale et un traitement en chambre
commune, le second « particulier » qui concerne les patients demandant une chambre individuelle
dont le colt supplémentaire est payé par le particulier ou une mutuelle complémentaire, le cas
échéant.



