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Résumé

Une bonne santé mentale est un élément essentiel de la vie, tout comme une bonne santé
physique. La santé mentale fait sujet de plusieurs recherches a travers I'histoire de I'humanité,

et jusqu'a nos jours.

Aujourd’hui, par le progrés scientifique et la technologie, la meilleure compréhension des
maladies mentales et la découverte de plusieurs formes de traitements, le malade mental reprend
son statut d’étre a part entiére qui jouit de tous ces droits notamment le droit de vivre et le droit
a la dignite.

La personne atteinte de maladie mentale est une personne qui souffre comme toute autre
personne porteuse de maladie somatique et ne devraient étre, en aucun cas, sujette a 1’exclusion
sociale. Cette vision humaniste de la psychiatrie, devraient étre traduite dans 1’architecture et

dans les lieux de soin.

Dans ce travail de recherche on a essayé a travers une approche écologique thérapeutique de
travaillé la dimension spatiale pour assurer le bienétre et I'autonomie de malade mentale, cela
c'est a travers un projet qui donne une nouvelle image de thérapie et qui aide a la socialisation
et a la réhabilitation des malades atteintes d'autisme et de schizophrénie. Toute en minimisant

le caractére stigmatisant vers les hépitaux psychiatriques.

Mots clés : Santé mentale, Architecture écologique, Architecture thérapeutique, autisme,

schizophrénie, réhabilitation psychosociale, Guelma.
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Abstract

Good mental health is an essential part of life, just like good physical health. Mental health has

been the subject of much research throughout human history, and up to the present day.

Today, through scientific progress and technology, the better understanding of mental illnesses
and the discovery of several forms of treatment, the mentally ill person regains his status as a
full-fledged being who enjoys all these rights, in particular the right to live. And the right to
dignity.

The person with mental illness is a person who suffers like any other person with a somatic
illness and should in no case be subject to social exclusion. This humanist vision of psychiatry

should be translated into architecture and places of care.

In this research work we have tried through a therapeutic ecological approach to work on the
spatial dimension to ensure the well-being and autonomy of the mentally ill, this is through a
project which gives a new image of therapy and which helps to socialization and rehabilitation
of patients with autism and schizophrenia. While minimizing the stigmatizing character towards

psychiatric hospitals.

Keywords : Mental health, Ecological architecture, Therapeutic architecture, autism,

schizophrenia, psychosocial rehabilitation, Guelma.
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Introductif



I. Introduction générale :

La santé est un état de complet bien-étre, physique, mental et social et ne consiste pas
seulement en une absence de maladie ou d’infirmité, et selon L’OMS : « la santé représente d 'un
des droits fondamentaux de tout étre humain, quelles que soient sa race, sa religion, ses opinions

politique, sa condition économique ou sociale ». [1]

Par ailleurs, la santé résulte d’une interaction constante entre 1’individu et son milieu et
représente donc cette capacité physique, psychique et sociale des personnes d’agir dans leur milieu
et d’accomplir les roles qu’elles entendent assumer d’une manicre acceptable pour elle-méme et
pour les groupes dont elles font partie. Parmi les composantes principales de la santé on trouve la
santé sociale, la santé physique, la santé mentale, cette derniere fait partie intégrante de la santé :

il n’y a pas de santé sans santé mentale. [2]

Les problemes de santé mentale affectent la société tout entiére et ne se restreignent pas a une
petite portion isolée de celle-ci. Ils constituent donc un obstacle majeur au développement
mondial, dans son rapport sur la santé mentale de 2004, I'Organisation mondiale de la Santé (OMS)
estimait que les troubles mentaux touchaient environ 450 millions de personnes dans le monde.
Plus d'une personne sur quatre serait affectée par un trouble mental durant sa vie. [1]

Lamboy rappelait aussi que plus de 25 % des individus présenteraient un ou plusieurs troubles

mentaux ou de comportement au cours de leur vie. [3]

Malgré cela, dans la plupart des régions du monde, la santé mentale et les troubles mentaux
n’ont pas la méme importance que la santé physique, ou le malade mentale est en exclusion et
enfermement de la sociéte et méme de I'architecture ; « de tout temps, quand on pense santé
mentale et architecture la premiére chose qui frappe, c’est la question de prise en charge des
malades mentaux qui constitue un probleme majeur pour la société des bien-portants, et surtout

pour la famille du malade ». [4]

Il vrai que ’architecture est le reflet de la société dans tous ces aspects mais I’architecture peut
également influencer la société et étre vecteur de changement.il est donc important de s’appuyer
sur une approche humaniste de 1’architecture afin de briser les tabous de la maladie mentale et

redonner statut et identité personnelle et sociale aux personnes qui sont atteintes. [5]



Problematique :

Aujourd’hui nous passons progressivement de la psychiatrie a la santé mentale, ce qui permet
de prendre en considération I’individu dans 1’ensemble de I’organisation socio-économique

comme citoyen et non en fonction de certaines manifestations de non sociabilité.

L’Algérie a engagé plusieurs actions et a consacré diverses ressources afin d'améliorer les
services de santé mentale en matiere de prévention et de prise en charge avec une offre de soins
importante mais qui reste insuffisante et non specialisé [3], surtout avec la hausse de nouvelles

maladies mentales a savoir : « Autisme, schizophrénie, Alzheimer...etc. »

De ce fait, la santé mentale est un enjeu crucial qui nécessite une approche multidisciplinaire
pour promouvoir le bien-étre des individus. L’architecture, en tant que discipline influente sur
I’environnement bati, peut jouer un role significatif dans la création d’espaces favorables a la

santé mentale.

En Algérie, plus précisément dans la ville de Guelma, les personnes atteintes des maladies
mentales plus précisément celle d’autisme et de schizophrénie sont confrontées a de nombreux
défis en ce qui concerne leur espace. Elles éprouvent des difficultés a trouver un abri adéquat et
sont souvent victimes d’expulsion des espaces de vie commune. Ces situations sont souvent le
résultat de la stigmatisation associée a leurs comportement d’handicape, d’invalidité et de

dépendance, ce qui conduit a I’exclusion de ces individus de la société.

Ces personnes ont besoin d’une assistance constante dans les activités de la vie quotidienne, ce
qui représente une charge supplémentaire pour leurs familles. Les familles sont souvent
confrontées a des défis financiers, émotionnels et sociaux pour répondre aux besoins spécifiques

que leurs proches atteints de troubles psychiques.

Face a cette réalité, il devient crucial de repenser la conception architecturale pour répondre aux

besoins spécifiques de ces personnes. Cela nous a conduit a posé ce questionnement :

Comment I’architecture peut-elle contribuer a améliorer la santé mentale et la qualité de
vie des personnes atteinte d’autisme et de schizophrénie ; et comment peut-elle participer a
leurs autonomies ; qui reste une dimension importante dans la prise en charge et un facteur
trés important dans I’amélioration de leurs conditions de vie, et qui participe a2 une meilleur

réhabilitation et intégration sociale ? Et a travers quel type d’équipement ?



1.  Hypotheses :

— Une architecture écologique thérapeutique peut étre un facteur qui participe a la prise

en charge des personnes atteintes une maladie mentale.

— La présence des jardins thérapeutique donne une nouvelle image de thérapie qui aide a

la socialisation et de déstigmatisation.

— A travers un équipement ambulatoire qui assure a la fois les soins médicaux et la

réhabilitation afin d’aboutir a une intégration sociale.

IV. Objectifs :

>
>
>

Assurer la thérapie et la durabilité a travers une démarche écologique.

Prévenir et réduire les ruptures entre la psychiatrie et son environnement sociétal.
Combler le manque d’équipements pour les handicapés mentaux a travers un centre
ambulatoire.

Aider les personnes handicapées a mener leur vie de fagon indépendante et autonome.
Créer des espaces verts pour renforcer la convivialité et les liens entre tous les usagers
. patients, proches, soignants.

Intégrer les personnes en situation d’handicape mentale dans la vie sociale et

professionnelles.

V. Meéthodologie de recherche :

Afin de trouver des réponses a la problématique et le questionnement soulevée, et de concrétiser

nos objectifs de travail, nous avons opté pour la méthodologie suivante :

Dans la premiére étape, il convient de réaliser une revue de la littérature” étude
théorique" pour étudier les concepts clés de notre recherche afin de savoir I’impact de
I’architecture sur la santé mentale des personnes atteintes d'autisme et de
schizophrénie. La revue de la littérature devrait se concentrer sur les éléments de
conception architecturale ecologique, tels que les espaces verts "les jardins
thérapeutiques”.

Dans la deuxieme étape, il convient de définir les criteres de sélection des exemples
ainsi que de les analyser. Cette étape devrait également inclure les résultats qui
déterminent les éléments de conception architecturale écologique qui ont été les plus
efficaces pour améliorer la qualité de vie des personnes atteintes d'autisme et de

schizophrenie.



— Dans la troisiéme étape, il convient de concevoir et de mener une étude empirique qui
permettra de vérifier les hypothéses émises dans la problématique. Cette étape inclure
la sélection d'un cas d'étude représentatif.

— Conclusion : Dans cette derniére étape, les résultats de la recherche doivent étre
synthétisés et interprétés pour répondre a la problématique. Les conclusions fournies
fourniront des recommandations pour la conception architecturale écologique qui
pourrait étre appliquée pour améliorer la qualité de vie des personnes atteintes

d'autisme et de schizophrénie.

VI. Structure de mémoire :

Chapitre introductif

Chapitre 01:Chapitre théorique.

Chapitre 02:Chapitre analytique.

Chapitre 03:Chapitre contextuelle.
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Chapitre 04:Le projet et la simulation

Figure 01 : Structure de mémoire

Source : Auteur
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Introduction

Dans ce chapitre nous allons traiter et présenter des généralités sur les concepts clés de notre
recherche afin de savoir I’impact de 1’architecture sur la santé mentale des personnes atteintes
d'autisme et de schizophrénie. Dans lequel on va se concentrer sur les éléments de conception

architecturale thérapeutique et écologique.

I. Lasanté mentale :
1.Qu’est ce que la santé mentale ?

L'appellation « santé mentale » est apparu récemment dans les années 90 pour 1’objectif
d’¢éliminer la stigmatisation. Mais avant ¢a il y a une évolution du terme « de la folie a la santé

mentale » :

1.a. La folie :

La folie est un terme ancien qui désigne d'une maniere générale le trouble du comportement

ou de I'esprit, considéré comme I'effet d'une maladie altérant les facultés mentales. [6]

1.b. Le trouble mental :

Est un état de santé qui se définit par des changements qui affectent la pensée, I’humeur ou le

comportement d’une personne, ce qui perturbe son fonctionnement et lui entraine de la détresse.

[7]

1.c. Maladie mentale :

Comme son nom I’indique la maladie mentale touche au psychisme de I’individu et affecte

ses pensées ou son comportement. [8]

Les maladies mentales sont caractérisées par des altérations de la pensée, de I'humeur ou du

comportement associées a un état de détresse et de dysfonctionnement marques. [7]

1.d. La santé mentale :

Selon I’Organisation mondiale de la santé¢ (OMS) « étre en bonne santé n’est pas seulement
ne pas avoir de maladie ou d’infirmité, mais c’est ressentir un bien-étre physique, mental et

social ». [1]

L'OMS place la santé mentale comme une composante essentielle de la santé et la définit
comme « un état de bien étre qui permet a chacun de réaliser son potentiel, de faire face aux
difficultés normales de la vie, de travailler avec succes et de maniere productive et d’étre en

mesure d’apporter une contribution a la communauteé ». [1]



2.La psychiatrie :

L'étymologie du mot provient du grec « psyche », signifiant « &me ou esprit », et « iatros »
qui signifie « médecin » ; de ce fait, la psychiatrie désigne la médecine de 1’ame. C’est une

discipline médicale a part entiere ; elle a pour objet le traitement des pathologies mentales.

Le terme de psychiatrie a été introduit par Johann Christian Reil en 1808, qui d’emblée, a
situé cette spécialité sous le signe de traitements qui comprenaient le traitement

psychologique.

Le champ de la psychiatrie s’étend du diagnostic au traitement, en passant par la prévention

des troubles mentaux, incluant les divers troubles cognitifs, comportementaux et affectifs. [9]

3.Classification des maladies mentales :

3.1. Selon I’origine de pathologie :

Selon l'origine de pathologie il y a deux types de maladie mentale :

3.1.a. Maladie psychose :

Une personne atteinte de psychose n’a pas conscience de sa maladie, elle ne pergoit pas ses
troubles, elle n’est pas dans la réalité et n’est pas en demande de soin. Exemple: la

schizophrénie, le trouble bipolaire... [10]

3.1.b. Maladie névrose :

Une personne atteinte de névrose a conscience de sa maladie et est donc en demande de soin
etil n’y a pas d’altération avec la réalité. Exemple : les crises d'angoisse, I'hystérie, les phobies,

les TOC (névrose obsessionnelle), les dépressions... [10]

3.2. Selon I’age et disciplines de la psychiatrie :

+«+ Pédopsychiatrie de 0 ans a 15 ans :

C’est la branche de la psychiatrie consacrée aux enfants, depuis la naissance jusqu'a I'entrée

dans I'age adulte. Les praticiens de cette discipline sont appelés pédopsychiatres. [11]

Permis les maladies pris en charge dans cette discipline : Retard mental, troubles des
apprentissages, du langage, de l'attachement, du comportement, de I’alimentation mais aussi

dépression, psychoses et autisme infantile... [12]

% Psychiatrie de I'adulte de 15 ans a 65 ans :



La psychiatrie de 1’adulte recouvre I'étude, le diagnostic, le traitement et la prévention des
troubles mentaux qui affectent les personnes adultes telle que : Schizophrénie, Trouble

délirant, Trouble psychotique bref... [13]
¢+ Psycho gériatrie A partir de 65 ans :

Définit comme étant la branche de la psychiatrie qui est une partie intégrante des soins

multidisciplinaires de santé mentale fournis aux personnes agées, telle que : Delirium, trouble

amnésiques, Alzheimer ... [14]
3.3. L’autisme et la schizophrénie :

Selon la classification précédente des maladies mentales on a choisi d’orienter vers l'autisme

et la schizophrénie car :

= Ces deux pathologies ont une origine neurodéveloppementale commune, et il y a un

continuum entre eux. [15]

= Elles touchent les enfants et les jeunes qui ont encore la vie devant eux et qui ont

besoin de soins et d'études et qui sont capable d'intégrer dans la sociéte.

» [’autisme et la schizophrénie deux pathologies qui sont les plus courantes dans la

société d’aujourd’hui.

Autisme Schizophrénie

C’est une psychose, qui se manifeste par
des signes de dissociation mentale, de

Selon (OMS) : «un trouble | discordance affective et d'activité délirante,

du développement précoce ce qui a pour conséquences une altération

C’est quoi? e ; A
q dans lequel la communication | de la perception de soi-méme, des troubles

et les interactions sociales cognitifs, et des dysfonctionnements
réciprogues sont perturbées ». | sociaux et comportementaux allant jusqu'au
[1] repli autistique. [16]
Début des
troubles Avant I’age de 3 ans. L'adolescence ou au début de I'4ge adulte.




Evolution .
Chronique.

dela Cyclique.
maladie
Anomalies | Diminution de la matiére Diminution de la matiere grise dans la

cérébrales | 9rise dans le putamen gauche. | région frontostriatale gauche.

Signes et | L’automutilation, Hallucination, les délires, diminution de
sym ptﬁmes l’enffe_rr_ne,:ment, I’absence de l’interacti(,)n so_cial, manque de motivation,
clinique flexibilité, retards de perte des émotions, comportement

développement du langage, désorganisé. [15]
mangue de I’interaction
social, des réactions
sensorielles distinctes. [15]

Statistiques | 1 cas pour 150 naissances 1% de la population algérienne (420.000
(80 000 autistes en 2019). personnes). [18]
[17]

Tableau 01 : Présentation des deux pathologies (Autisme et Schizophrénie).

3.4. Comportement de malade mentale :

De I’ensemble des difficultés vécues dans leur vie quotidienne par les personnes souffrant de
troubles psychiques et par leur famille, malgré la diversité de I’expression de ces troubles et la

variété de leurs causes, il est des constantes qui caractérisent le « handicap psychique ». [19]
= Handicape :

Toute personne ayant une déficience entrainant une incapacité significative et persistante et
qui est sujette a rencontrer des obstacles dans I'accomplissement d'activités courantes. [20]

= Dépendance :

L’¢état d’une personne qui par suite d’une maladie physique, mentale ou psychique ou d’une
déficience de méme nature a un besoin important et régulier d’assistance d’une tierce personne

pour les actes essentiels de la vie. [21]
= Invalidité :

Etat d'une personne rendue invalide de facon plus ou moins durable, inapte & mener une vie
active, en particulier une vie professionnelle normale, du fait d'une blessure, d'un accident,

d'une maladie ou de I'age. [6]
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4.Prise en charge du malade mental :

De nombreuses personnes diagnostiquées avec une maladie mentale retrouvent force et
rétablissement en participant a un traitement individuel ou de groupe. Il existe de nombreuses

options de traitement et de prise en charge différentes [22] :
» Prise en charge médicale :

Psychotherapie, médicaments, gestion de cas, hospitalisation, groupe de soutien, médecine

complémentaire et alternative... [22]

» Prise en charge des personnes qui ont un probléme de santé mentale (la prévention

a I'échelle communal) :

L’OMS a dispensé d'autres prises en charges de santé mentale a 1’échelle de la communauté,
car ces soins sont plus accessibles et acceptables que les soins dispensés en institution, afin de

minimiser ces problémes mentaux. Cette prise en charge comprend :

e Des services de santé mentale intégrés aux services de santé généraux,
habituellement proposés dans des hdpitaux généraux et en collaboration avec
des prestataires de soins de santé primaires non spécialisés ;

e Des services de santé mentale proposés a 1’échelle de la communauté, qui
peuvent faire intervenir des équipes et centres de santé mentale communautaires,
des services de réadaptation psychosociale, des services d’entraide et des
services de soutien a I’autonomie.

e Des services de santé mentale proposés dans le cadre de services sociaux et dans
des contextes non sanitaires, comme les services de protection de I’enfance, les

services de santé scolaires et les services carcéraux. [1]

» Prise en charge des personnes atteinte la maladie mentale :
Contrairement aux idees recues, les maladies psychiques ne sont pas soignées
exclusivement “a I'hopital psychiatrique”. La prise en charge des personnes s'effectue
en effet principalement en ambulatoire, c'est-a-dire dans des structures
extrahospitalieres comme les Centre Médico Psychologiques (CMP), les Centres
d'Accueil Thérapeutiques (CATTP), les hépitaux de jour, ou encore par des Visites a

Domicile (VAD) et des équipes de liaison. [23]
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5.Apercu sur I’évolution des structures de prise en charge :

]
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m Le moyen Age ) Ee 18éme siécle (Les
(1réglise chrétienne) dépéts de mendicité)
L'antiquité : Le19éme
(temple) siécle(I'asile village)

Figure 01 : Axe d’évolution des structures de prise en charge de santé mentale.

Source : Auteur

5.1. L’antiquité :
5.1.1. L’Egypte ancienne :

Dans I’Egypte ancienne, le temple de Memphis était a la fois une école de médecine et un

hopital, on y pratiquait des traitement « magico-religieux » pour les malades et les fous. [5]
5.1.2. La Grece classique et Rome :

Les grecs et les romains ont aussi eu recours & la religion comme moyen de guérison. En

Gréce Asclépios-dieu guérisseur-avait un sanctuaire a

EPIDAURE

Epidaure, ¢’est un haut lieu de la médecine. 1l est doté, (=3 —
comme tout autre sanctuaire a cette époque, d’équipement A
s sportifs et de loisirs.il n’y avait pas de distinction entre les
malades, que leurs maladies soient physiques ou
psychiques, tous attendaient leur tour en espérant pour une
guérison thaumaturgique. On y assistait aussi a des

pratiques thérapeutiques religieuses tel que 1’interprétation

des réves, jeunes, purifications...etc. [5]

Figure 02 : Plan du site Epidaure ancienne, cité grecque

Source : lettresantiques.fandom.com

A I’image d’ Asclépios pour les grecs. Esculape est le dieu guérisseur des romains. Des temples

et des sanctuaires lui seront édifiés et les pratiques seront les mémes que celles de la civilisation.
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» Dans les civilisations anciennes il n’existait pas de lieux spécialement dédies aux fous
les malades se retrouvaient dans des temples dédiés aux dieux guérisseurs et & vocation
médicale, sous la charge de « prétres médecins ». lls sont libres, et non coupé du monde

extérieur et de la vie sociétale. [5]
5.2. Le moyen Age :

Le fou n’était pas exclu de la société, au contraire c’est une composante importante dans la
religion chrétienne, a qui on peut faire ceuvre de charité. C’est par la qu’apparait et se développe
I’hopital dans son sens « Hospitalis » qui veut dire la maison ou 1’on regoit des hotes. Ces lieux
accueillaient les mendiants, errants et fous. lls seront placés des lieux de pélerinage et des
monastéres. Des lieux plus spécialisés et médicalisés vont ensuite se développer, mais avec la

surcharge et I’encombrement, les malades incurable et les malades mentaux seront exclus.

Vers la fin du moyen age, la folie sera percue comme péché ou sorcellerie, les malades mentaux
seront condamnées, les dangereux seront isolés dans les cachots de chateaux et des prisons. Les

« tours aux fous » verront le jour dans les grandes villes.

» Ainsi, le moyen age est 1’ére de la naissance et la diffusion des premiers hépitaux pour
les soins de maladies et I’apparition des premiers lieux d’enfermement des malades

mentaux. [5]
5.3. La renaissance (du 15eme siecle -début du 17éme siécle) :

Malgré que la renaissance soit marquée par 1’apparition du courant humaniste, le fou sera de
plus en plus chassé et exclu de la méme maniére que les mendiants et les criminels par la société.
C’est aussi a cette époque que vont se développer les premiéres structures hospitalieres.et en
1547, ’hopital royal de Bethleem a Londres sera le premier hopital psychiatrique au monde, il

sera aussi appelé Bedlam qui signifie en anglais une scéne de confusion et de vacarme. [5]

Figure 03 : Plan de I’hépital de Bathlem Figure 04 : Aspect extérieur de del’hdpital de Bathlem

Source : www.victorianlondon.org Source : www.alamyimages.fr
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5.4. La folie au 17eme siéecle et au 18éme siecle :

D’apres Michel Foucault, c’est la période, « du grand enfermement », toutes les personnes
qui font atteinte a I’image de la ville idéale seront enfermées, notamment les fous. Ils seront
mis dans les établissements clos tres loin du centre-ville. On distingue a cette période trois

structures majeures d’enfermement :

a. Les hépitaux généraux :

En 1656, en France, les hdpitaux généraux seront créés pour enfermer toutes personne
dérangeant 1’ordre public et ayant des
comportements  immoraux, sans  but
thérapeutique, avec un travail forcé et régime
de punition. A Paris on instaurait I’hopital
général Bicétre pour les hommes, la

Salpetriere pour les femmes et les filles et la

pitié pour les gargons. [5] | S

Figure 05 : la Salpetriere cellule des aliénés

Source : www.histoiredelafolie.fr )

b. Les maisons de forces :

La surcharge des hdpitaux généraux aura comme alternative des maisons de correction

privées accueillis par des religieux.

c. Les dép6ts de mendicité :

C’est « secteur public » : on y enfermera les marginalisés de 1’époque, les mendiants, les

insenses, les prostitués et les vagabonds.

Figure 06-07 : chateau Frangois 1°" et le dortoir du dépdt de mendicité de Villers-Cotteréts.

Source : https://prisons-cherche-midi-mauzac.com/
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Apreés la révolution francaise en 1789, se développa un courant philanthropique qui remettre
en question tout le systéme d’enfermement des insensée. Ceci aboutira a une réflexion sur tout
le systéme de santé et de prise en charge médicale ou les malades mentaux vont avoir leurs
places. Le meédecin Tuke en Angleterre et
Philippe Pinel en France vont élaborer «le
traitement moral » et I’hopital va devenir un lieu
de soin. Pinel, dans un acte symbolique, va
libérer les insensé de la Salpetriere de Bicétre de
leurs chaines et donner une nouvelle vision de la
folie. [5]

Figure 08 : Le docteur Pinel faisant tomber les chaines des aliénés
Source : Peinture de Tony ROBERT-FLEURY (1838 —1911)
5.6. Le 19¢éme siecle : Dlinvention de la psychiatrie et de Iasile

psychiatrique :
Le mot insensé sera remplacé par le terme « Aliéné » et la « folie » par « 1’aliénation mentale ».

C’est la naissance de la psychiatrie comme médecine traitant 1’aliénation mentale .la nécessité
d’un lieu non seulement d’enfermement et d’isolation des aliénés mais aussi de leur traitement
va surgir et Esquirol, médecin éléve de Pinel va reprendre les idées de son maitre et penser au

nouveau lieu de soin et de guérison : I’asile psychiatrique. [5]

a. La vision d’Esquirol :

En 1818, Esquirol va proposer un asile idéal qui sera dessiné par 1’architecte Louis Hippolyte
Lebas mais jamais construit. Ce modelé sera la base et une référence tout au long du 19°m

siecle.

Caractéristique de asile :

— Construit hors de la ville, le ' — b ) dBet Gl

contact avec la nature étant

St

beed

bénéfique aux malades.

b

i
il
[

— Entouré d’un mur d’enceinte. T e |

Pusne]
.J
=i

Loy

— L’entrée se fait a travers un e e :;

portail monumental.

Figure 09 : Plan d’Esquirol et de Louis-Hippolyte Lebas,1818.
Source : These « I’asile public d’aliénées » Paul de Greslan.
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— Symétrique et ordonné : un batiment central sépare le quartier des hommes(a droite)

de celui des femmes(a gauche).

Esquirol propose aussi de séparer les malades dans des logements différents selon leur maladie,
il propose 7 catégories de malades, ceci sera longtemps discuté par les médecins, chacun va

donner un nombre de groupement allant de 5 a 12.

Ensuite, cette idée sera complément abandonné par tous, pour laisser place a une nouvelle

séparation des malades selon leurs comportements (tranquillité/agitation/imbécilité/gatisme).
[5]

b. Evolution de I’asile :

Le modele asilaire malgré sa vocation de lieu de soin et de guérison, ne verra pas une grande
amélioration des états des malades et le taux de guérison est tres faible. Cela va remettre en

question I’isolation du malade et la configuration méme du batiment avec ses murs extérieur et

ses bureaux.

Suite & cette remise en question, une nouvelle pensée vase développer en Angleterre, celle
du « no-restreint » qui va mener a I’exclusion des dispositifs sécuritaires afin de libérer le

malade et de réintégrer.

De cela prendra forme dés la fin du 19°™ Iasile village qui aura comme caractéristique d’étre :

-Loin de la ville.
-Non cléturé.
-Une stricte séparation des sexes.

-Une imitation de la vie de village avec toute ses

composantes (cimetiere, chapelle...).

Figure 10 : Asile village Galkausen, Allemagne.
Source : https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-01291896/document

» L’évolution des connaissances médicales sur la maladie mentale va changer le mode de
prise en charge du malade psychiatrique. Le traitement des malades et la création d’un
environnement therapeutique devient une question centrale.

= (C’est la prémices de I’architecture thérapeutique. [5]
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5.7. Le XXéme siécle, la fin de D’asile ?
En 1937, en France, le terme d’« asile » sera remplacé par celui d’ « hdpital psychiatrique ».

Aprés la 2°™guerre mondial, la psychiatrie va évoluer avec la découverte des psychotropes et
des thérapies medicamenteuses, des psychothérapies (psychanalyse, thérapie cognitive-

comportementale). Ceci va changer les modes et les lieux de prises en charges des malades.

L’isolation, et I’enfermement des malades mentaux n’est plus une solution, il faut insérerez
malade dans la société. Ceci donnera naissance en France, au mouvement de
désinstitutionalisation et a la politique du secteur en 1960.La sectorisation permet de développer
un mode de prise en charge en dehors du cadre asilaire dans un but d’insertion social. C’est de
la que naitra I’hopital urbain, implanté dans la ville.la sectorisation fera aussi naitre des structure
extrahospitaliere (hdpitaux de jour, centre de consultation).de qui permettrons, non seulement
la prévention et la prise en charge précoce de la maladie mentale mais aussi I’assistance, le suivi

et la continuité des soins aprés 1’internement.

» La découverte des traitement médicamenteux va changer le sort de la psychiatrie et de
I’asile, le malade peut étre enfin relaché et la question centrale devient sa réinsertion

sociale. [5]
5.8. Aujourd’hui... :

Les services psychiatriques disposent actuellement de moins de lits qu'auparavant, mais
davantage de structures alternatives a I'nospitalisation. Les patients sont inclus progressivement
dans les processus décisionnels (représentation obligatoire des usagers dans les instances
hospitaliéres, développement d'associations de patients spécifiques a la psychiatrie et a la santé

mentale comme les Groupes d'Entraide Mutuelle).

Outre les maladies mentales en tant que telles, le spectre des affections concernant la

population prise en charge en psychiatrie, a considérablement évolué depuis les années 70.

La psychiatrie moderne tend a s'absorber dans le champ plus vaste de la Santé Mentale, en

prenant en charge aussi bien les pathologies mentales que le malaise personnel. [24]
Le tableau suivant présente les structures de prise en charge de santé mentale au niveau

Mondial :
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Type de

structure

Niveau international

Niveau national

Les structures
de prise en
charge a
temps

complet

-Les unités d’hospitalisation a temps
complet.

-Le placement familial thérapeutique (PFT).
-Les appartements thérapeutiques (APT).
-Les centres de postcure (PC).

-Les centres d’accueil permanent.

-Les centres de crise (CC).

-19 EHS psychiatrique
(4503 lits).

-27 Services de psychiatrie
en EPH

(591 lits).

-6 Services de psychiatrie
en CHU (205 lits).

Les structures
de prise en
charge a
temps partiel

-Les hopitaux de jour (HJ).

-Les hopitaux de nuit (HN).

-Les centres d’accueil thérapeutique a temps
partiel (C.A.T.T.P.).

-Les ateliers thérapeutiques (AT).

-Les établissements sanitaires d’aide par le
travail (ESAT) ou centres d’aide par le
travail (CAT)

-Cabinet de psychiatrie.
-Cabinet d’orthophonistes.

Les structures
de prise en
charge

ambulatoires

-Les centres médico-psychologiques (CMP).
-Les centre d’aide médico-sociale précoce
(CAMSP).

-CMPP.

Tableaux 2 : Les Structures de prise en charge de santé mentale au niveau mondial et national

Source :(Mémoire établissement hospitalier spécialisée psychiatrie, Tlemcen, 2013).

EHS : établissement hospitalier spécialise.

EPH : établissement public hospitalier.

CHU : centre hospitalier universitaire.
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Figure 11 : ESH en psychiatre,Algérie. Figure 12 :C.A.T.T.P Infanto-Juvenil ,France
Source : http://www.dsp-tipaza.dz/index.php/hop-spe Source : www.hopital.fr

Figure 13 : CMPP Roland Assathiany ,France.

Source : www.mairie-athis-mons.fr

» On constate que sur le plan de prise en charge au niveau national un manque des
structures de prise en charge a temps complet et partiel, et ’absence totale des structures

de prise en charge ambulatoires.
Il. Architecture et santé mentale :

« Dans le champ de la santé mentale, la psychologie environnementale se distingue des
courants psychiatriques de “thérapie par le milieu” — qui considere [’environnement
comme un outil de guérison -, par [’étude des relations a [’environnement des personnes
présentant un handicap, et en utilisant [’architecture et le design comme supports

thérapeutiques préservant ou encourageant ’autonomie et la qualité de vie. » CHARRAS K.

(2008). [25]
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11.1. Vers une architecture thérapeutique :

L’expression « architecture thérapeutique » a été créée dans les années 1980, et il s'agit d'une
discipline spécifique de « I’environnement thérapeutique » qui examine ’influence du milieu

sur le processus de guérison et de rétablissement des patients. [26]

L’architecture et I’environnement thérapeutiques se basent sur I’expérience des patients, des
familles et du personnel a I’hopital et dans tous les établissements de santé. Le but est de leur
fournir un lieu confortable et de plonger les patients dans une atmosphére propice au bien-étre

et a la récupération. [27]

11.2. Le role thérapeutique de I’architecture :

Pour atteindre la santé mentale, la psychiatrie s’attache a réparer le défaut de lien entre le
patient et son environnement, elle peut s’appuyer sur I’architecture, en la considérant comme
un moyen qui permet, patiemment, de redonner aux gens qui souffrent une image positive de

leur corps et de leur présence au monde.

« Il s’agit de créer, dans un contexte de groupe, des espaces un peu vivables, qui ne soient
pas bombardés par /’oppression, la ségrégation, les habitudes des pensée, les préjugés : des
espaces un peu libres, ou la parole rendue possible favoriserait un processus de désaliénation

au coeeur méme des organismes de soins les plus aliénés ». Jean Oury1976 [25]

Donc, I’architecture va devoir évoluer sur la flexibilité des usages et la modularité des
batiments tout en conservant la sécurité et les libertés des personnes. Car les patients souhaitent
sortir de 1’isolement : rencontrer des gens, retrouver des activités et une vie la plus normale

possible. Ils demandent le libre choix et une diminution de la distance soignants /soignés. [28]

11.3. Le paysage thérapeutique :

Le concept de paysage thérapeutique renvoie & I’ensemble des conditions spatiales

observables d’un lieu de soin. Il souligne les liens entre les espaces de soin et la guérison. [29]

Il existe trois composantes du paysage thérapeutique qui caractérisent ce qui constitue le bien-
étre dans un environnement thérapeutique : les composantes physiques, sociaux. Ensemble qui

participe a I’efficacité des soins, au bien-étre du patient et a son intégration.

e Lacomposante physique :il s’agit de la dimension perceptible par les cing sens et en
particulier le sens visuel .il s’agit des surfaces, de la luminosité, la vue sur la nature, les

couleurs...ainsi que tout autre ¢lément caractérisant 1’espace : accessibilité, centralité.
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e Lacomposante sociale : cela correspond a 1’environnement sociale que 1’espace peut
offrir.la création d’espaces d’interaction et de rencontre ou I’accentuation des espaces

privés ou on peut rester seul ou se sentir chez soi...ces options permettent de créer un

paysage social.
. r Environnement Environnement
e La composante symbolique :il physique social
Bati Valeur ajoutée  yigrarchie et rapports
5 . 5 L. . Accessibilité de‘force(adminlis"ation/
s’agit de ’expérience spatiale du - soignants / patients)
Efficacité
. . Bien-étre
patient et les at les attributs Intégration
Valeur ajoutée Valeur ajoutée
symboliques qu’il donne a )
Environnement
symbolique
Pespace. [30] s il
Image des lieux de soins

Figure 14: Les composantes du paysage thérapeutique

Source : Vaguet, Petit, Lefebvre (2012) d’aprés Gesler (2002)

11.4. Les objectifs de la conception architecturale :

La maladie mentale propose des objectifs de conception créés a partir d’une revue de la
littérature scientifique :

e Assurer la sécurité.

e Maximiser la familiarité, la stabilité et la clarté.

e Permettre des possibilités de controle de I’interaction sociale et de la vie privée :
favoriser le repos et I’isolement.

o Simplifier I'environnement sensoriel : minimiser la surcharge sensorielle avec des lieux
tenant compte des aspects visuels, auditifs et olfactifs, les rendant calmes et épurés.

e Favoriser la modularité des environnements : au cours du temps et des changements,
assurer 1’accessibilité et la circulation dans tout le batiment : chaque niveau doit étre
accessible aux résidents, quel que soit leur situation de handicap ; prévoir ascenseur et
rampes.

e Offrir du choix et de I’indépendance: donner la possibilité aux personnes de
s’approprier 1’espace et de définir leurs propres arrangements pour préserver une
dignité.

e Favoriser la santé et le bien-étre, a travers 1’utilisation de matériaux sains, naturels...
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e Assurer la durabilité : investir dans des matériaux de qualité, résistants dans le temps,

pour des colts amoindris et une maintenance amortie.

e Assurer un tarif abordable (logement basse consommation d’énergie...).

e Inclure la vie résidentielle en partenariat direct avec le monde extérieur et la proximité

des transports, licux d’achats, vie communautaire... [31]

I1.5. La démarche d’élaboration d’une conception écologique

thérapeutique :
11.5.A. Le dialogue :

Vu que les difficultés de compréhension et de communication subsistent entre les

professionnels de la santé mentale qui « verbalisent » (difficultés de compréhension du projet)

et les professionnels de la conception qui « visualisent » le projet (difficultés de compréhension

du langage technique medicale), il est
intéressant d'établir un langage et une

réflexion entre le professionnel médical

(psychiatre,  psychologue...) et le
concepteur (architectes, maitre
d’ceuvre...) pour réaliser le projet

architectural.

[¢)
% C* Meédecin
Architecte h——)

(Concepteur) )
\ Malade /

Figure 15 : La relation entre les différents acteurs

11.5.B. Les aspects spatiaux :

Source : Auteur

(Jardin thérapeutique. )

Espace de vie
Environnement / Environnement

extérieure

Conception architecturale
thérapeutique

space de soin

intérieure

Organisation intérieure
thérapeutique

rientation./ Organisation et

fonctionnement./Circulation et

distribution./Confort./ Sécurité.

Figure 16 : Schéma des aspects spatiaux d’une conception architecturale thérapeutique.

Source : Auteur
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B.1.Environnement extérieur :

B.1.1. Implantation :

L’évolution de I'architecture propose des nouvelles solutions, la premiére est le rapprochement

des établissements psychiatrique vers les zones urbaine ou périurbaine, a la proximité des

transports en commun, [32] divertissements,
parcs, épiceries, pharmacies, emploi..., ainsi
qu'il faut que la zone doive étre stable et calme
afin d’éviter les perturbations et la

désorientation des malades. [33]

L

espace ;)briurbain

Figure 17 : Zones d’implantation.

Source : Google image (traitement auteur).

B.1.2. L’aspect extérieur :

L'aspect extérieur du projet doit étre familier a I’image d’une résidence chaleureuse et se
rapprocher le plus possible au cadre familial que du cadre hospitalier et procurant un sentiment
de sécurité et de confort. Il est essentiel que les patients puissent avoir une vie la plus normale
possible. [33]

B.1.3. Les jardins thérapeutiques :
s Qu’est-ce qu’un jardin thérapeutique :

Selon I’ Association Jardins et Santé : « le Jardin a But Thérapeutique est un espace extérieur,
intégré a un établissement hospitalier ou para hospitalier [...]. Il permet de créer un univers a
la fois clos et securisant mais aussi ouvert au monde et vivifiant. Il crée des situations de bien-
étre et de confort ou les choses sont liées entre elles. Il s’agit non seulement d’offrir la
possibilité de vivre dans un jardin, mais aussi de participer a sa création, a son évolution, d’en

prendre soin. »

C’est un espace congu pour faciliter les interactions avec les éléments soignants de la nature.
Ces interactions peuvent étre passives ou actives selon le design du jardin et les besoins des

usagers. [34]
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% Le role d’un jardin thérapeutique :

Le jardin thérapeutique est un espace de socialisation et de déstigmatisation et un moyen de

valoriser leur image, et de mieux impliquer les proches a travers :

m La création d’un espace d’accueil pour recevoir proches et personnes extérieures le temps

des visites ou d’événements, d’un espace de convivialité et de partage pour renforcer les liens

entre tous les usagers : patients, proches, soignants.

m 'ouverture de I’établissement sur le quartier, sur la ville, grace a un espace permettant

d’accueillir d’autres publics pour des activités particulieres. [34]

% Les bienfaits du végétal :

De nombreuses études scientifiques ont expérimenté les liens de causalité de 1’impact du

végeétal sur la santé humaine. Le Tableau suivant recense le processus psychologique impacté

par la nature, selon les études internationales : [34]

Santé

Processus psychologique

Effet observé des espaces de nature

-Relaxation.

-Amélioration de I’humeur (réduction de la colére, de la
tristesse, de la confusion, de la tension psychologique...).
-Amélioration de I’estime de soi.

-Réduction du stress et de la fatigue mentale.
-Amélioration de la cognition, des capacités
attentionnelles, du contr6le inhibitoire, de la flexibilité
mentale, de la créativité et des capacités émotionnelles.
-Diminution de 1’anxiété et des ruminations mentales.
-Diminution de la dépression.

-Diminution de la symptomatologie schizophrénique.
-Diminution de la symptomatologie post-traumatique.
-Satisfaction de vie plus élevée.

-Evasion des problématiques de la vie quotidienne.
-Morbidité réduite concernant les troubles
anxiodepressifs.

-Augmentation du sentiment de contrdle et d’autonomie.
-Amélioration de la capacité d’adaptation a des
événements stressants.

-Reduction des troubles émotionnels.

-Réduction du risque de trouble déficitaire de I’attention
(avec ou sans hyperactivité chez 1’enfant).

Tableau 03 : Les bienfaits de la nature sur la psychologie de la personne.

Source : http://www.creaihdf.fr
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s Les différents types de jardins thérapeutiques :

Il existe plusieurs types de jardins a visee thérapeutique, L’ American Horticultural Therapy

Association (AHTA) définit ces typologies selon le tableau suivant [34]:

Catégorie des jardins

CONTEMPLATIVE
GARDEN

Jardins de contemplation

HEALING GARDENS

Jardins de soin

RESTORATIVE
GARDENS
Jardins de restauration

psychologique

ENABLING GARDENS

Jardins prothétiques

THERAPEUTIC
GARDENS
Jardins a visée

thérapeutique

Définition selon PAHTA

Jardins congus pour calmer et réparer 1’esprit par la simple
contemplation de I’espace et de la vie qui s’y développe.

Les jardins de soin se référent a une diversité de
conceptions de jardins qui ont en commun 1’objectif de
favoriser la restauration mentale aprés un événement
stressant important, et qui ont d’autres influences positives
sur les patients, visiteurs et soignants.

Des jardins pour les personnes malades comme en bonne
santé. Les personnes malades peuvent y trouver le calme et
I’apaisement pour permettre a leur esprit de se réparer de
lui-méme. Les personnes en bonne santé y recherchent la
sociabilité au travers des activités de groupe ou la relaxation
par des activités individuelles.

IIs sont souvent utilisés pour la prévention du stress et des
risques de burnout.

I s’agit de jardins adaptés pour que tous les usagers sans
distinction puissent profiter, avec la méme opportunité, du
jardin, des activités et des interactions avec d’autres
personnes qui y ont lieu, peu importent leurs capacités ou
leur age.

Les jardins a visée thérapeutique suggérent la mise en place
d’un programme de traitement évalué médicalement.

Son objectif est de participer a la continuité des soins en
améliorant I’environnement médical et en étant un support

et un outil de soin en lui-méme.

Tableau 04 : Les différents types de jardins thérapeutiques.

Source : http://www.creaihdf.fr/
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Figure 18 : J. de contemplation Figure 19 : Jardins de soin

Source : Google image. Source : Google image.

Figure 20 : J. restauration psychologique Figure 21 : Jardins prothétiques

Source :Google image Source :Google image

Figure 22 : J. a visée thérapeutique

Source :Google image

% L’impact du jardin :
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Impact sur la vie
au sein de U'établissement

Impact sur

la qualité

des conditions
de travail

Impact indirect
sur les bénéfices
financiers de
U'établissement

UN JARDIN
_ DANS
LETABLISSEMENT

Impact sur le lien
que l'établissement
établit avec son
environnement

Figure 23 : L’impact du jardin dans I’établissement.

Source : http://www.creaihdf.fr/

% Les recommandations pour la conception d’un jardin thérapeutique :

La conception de jardins doit répondre d’un juste équilibre entre six notions relatives a
I’accessibilité, aux facultés et aux perceptions individuelles : Le confort, I’autonomie et la

sécurité, D’attractivité, la sociabilité, la composition fonctionnelle, les ambiances et

représentations. [34]

* Accés physiques et signalétique
en amont du jardin.

* Accés visueals et perspectives.

* Accessibilité physique et normes
réglementaires.

* Ergonomie du jardin et de ses
composantes.

* Confort sensible et activité en
extérieur.

|

* Sécurité physique.

* Surveillance.

= Sentiment de sécurité.
* Autonomie et liberté
d’action.

= Compatibilité culturelle
et individuelle.

* Symbolique culturelle
du jardin.

=)

* Perception des usages.
« Stimulation de lintérét * Besoin d'intimité.
[challenge, curiosité, COMPOSITION « Interactions sociales.
diversion, fascination) FONCTIONNELLE « Positionnement par
« Familiarité et appropriation. rapport aux autres.

* Nombre et dimensions
des espaces.

* Disposition, connexions
et fonctionnalité.

* Structuration et lisibilité.

Figure 24 : Les recommandations pour la conception d’un jardin thérapeutique.

Source : http://www.creaihdf.fr
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B.2.Environnement intérieur :
B.2.1. Forme et géométrie de I’espace :

> Pour autiste :

Les formes organiques et les lignes courbes représentent davantage la vie, la nature. Cet intérét

pour les formes courbes est remarquable spécialement chez les enfants inadaptés.

Christopher Beaver (2006, 2010) abonde en ce sens en mentionnant que les formes courbes,

plus « friendly », sont davantage appréciées des enfants TED pour leur caractére informel.

De plus I’utilisation de murs courbes est plus sécuritaire, car elle permet d’éviter les coins aigus

ou a angle droit. [35]

—I %/ A
007

Figure 25 : Forme rigide vs forme souple, espace fixe vs espace changeant.

Source : https://www.arc.ulaval.ca/files/arc/JacquesChristelle EPH2013.pdf

Petits ou grands espaces :

Selon Christopher Henry (2011), consultant pour la conception de milieux adaptés aux besoins
particuliers, il existe un débat en ce qui a trait a la dimension favorable de 1‘environnement pour
les enfants TED. Certains sont d‘avis que les espaces doivent étre maintenus dans de plus petites
proportions. Certains d'autre sont d’avis que les espaces doivent étre maintenus dans de plus

grande proportions.

Cela prouve donc qu‘on ne doit pas privilégier un seul type d‘espace, mais plutdt offrir une

variété d‘ambiances, afin que chacun puisse combler ses besoins. [35]

a0 e

Figure 26 : Une variété de formes, d'ambiances et d'espaces pour combler tous les besoins.

Source : https://www.arc.ulaval.ca/files/arc/JacquesChristelle EPH2013.pdf.
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» Pour schizophrene :

-Selon les psychiatres : pour les schizophrénes I’utilisation des formes réguliéres, simple et

symétrique dans la conception aide les malades a Formes recommandées :

s’adapter  facilement dans un  nouvel

environnement et induire un équilibre. Par contre

les formes irréguliéres induire un d’équilibre et

force les malades & fantasmer. Carré ; Egalité, stabilite
Reclangle:  bonne  orientation  dans
-L’espace doit étre facilement interprétable. [33] 'espace, repéres, stabilité

Figure 27 : Forme recommandées.

Source : https://issuu.com/sallem.menel/docs/memoire

B.2.2. Les espaces priveés :
» Chambre :

Les patients ont besoin d’un espace personnel géré par eu méme et qui leur donne la possibilité
d’avoir le maximum d'autonomie. Ce qui aide a la thérapie. Mais il faut que le patient soumis

toujours sous le contrdle pour la sécurité. [36]
- Peu de vitrage.

- Placer idéalement le lit de maniére a ce qu’il ne soit pas visible de I’extérieur mais que la

personne allongée puisse avoir un regard sur la porte d’entrée de la chambre. [36] [33]

-La chambre doit étre bien aménagé avec un aménagement fix pour schizophrenes et mobile

pour autistes (ex : créer des niches de rangements dans les murs). [33]
T ]

Figure 28 : Exemple placement d’un lit. Figure 29: New Mental Health Building
Source: TFE_MENAERT .pdf Source: Google image.
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> Sanitaire et salle de bain :

-Les blocs sanitaires ont les mémes caractéristiques dans tous les établissements de santé
mentale. Leur but principal c'est d'assurer a la fois I'autonomie, la sécurité pour l'usager et la

durabilité pour I'établissement. [33] .
-Dans les sanitaires et salle de bain il faut :

e Localiser des sanitaires (salle de bain, WC) a proximité des espaces communs.

e Placer des appuis prés des toilettes, et dans la douche.

e Placer des robinets avec mitigeur et non mélangeur pour faciliter I’obtention de la
température d’eau souhaitée.

e Les toilettes doivent avoir des chasses dissimulées dans le mur et utiliser un systéme de
chasse a poussoir.

e Opter pour des panneaux ou des carreaux imperméables et faciles d’entretien.

e Les sanitaires a siphons doivent étre faciles d’accés pour le personnel d’entretien. [36]

-Mitigeur : « Robinet a une seule manette, qui permet de régler indépendamment la

température de I'eau et son débit. »
B.2.3. Les espaces collectifs :

Il est également essentiel de réaliser différents types d‘espaces collectifs au sein d‘une structure

de prise en charge psychiatrique que ce soit pour les enfants ou bien pour les adultes. [32]
» Les espaces d’interaction (sociothérapie) pour schizophrénes :
-Les groupes de 6 a 10 personnes sont plus aptes a former des relation bénéfique et constructive.

-Les espaces d’interaction doivent étre large, ouverts et avoir un contact visuel, olfactifs et
sonores avec les autres picces et avec 1’extérieur afin de minimiser la sensation d'enfermement

et faciliter l'intégration sociale du patient.
-Créer un espace convivial pour 1‘accueil des familles. [33]
» Les espaces collectifs pour autiste :

-Eviter les grands groupes : Charras (2012), préconise de constituer des petits groupes de 5 a 6
personnes, lorsque les troubles du comportement sont importants, pour faciliter le contrdle et la

guérison.
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-Les salles d’activités pouvant demander de la concentration doivent avoir peu de zones de
contact visuels, olfactifs et sonores avec les autres piéces et avec I’extérieur afin d’éviter la

surconcentration de stimuli.

-Localiser les aires communes a proximité les unes des autres afin d*offrir plus de possibilités
d‘interaction : cuisine, salle a manger, buanderie, cour, séjour, sont des espaces qui partagent

un haut degré de connectivité entre eux.
-Créer un espace convivial pour 1‘accueil des familles. [33] [36]

-II est également essentiel de réaliser différents types d‘espaces collectifs au sein d‘une

structure, avec au minimum trois catégories de sous-espaces (Courteix, 2009) :

e Les espaces de « I‘étre ensemble », espaces ou les personnes peuvent se ctoyer sans
que les interactions ne soient obligatoires.

e Les espaces du « faire-ensemble », espaces ou se déroulent les activités partagées
(méme passivement, en tant qu‘observateur) et induisant un usage spécifique du lieu ;
sieges et recoins offrent aux personnes la possibilité de participer a partir de la
périphérie.

e Les espaces de repli, espaces de mise en retrait par rapport au groupe, aménagés de
fagon a préserver un lien visuel. Environnement offrant « un espace de liberté contenu

et contenant ». [31]
B.2.4. L’espace de psychothérapie :

L’espace doit étre sécurisant afin de permettre au

patient de s’ouvrir et de parler pour cela il faut :
-Assurer une bonne isolation sonore.
-Ne pas avoir de visibilité¢ depuis 1’extérieur.

-Installer le patient face a la porte et I'utilisation des

aménagements fixes.

Figure 30 : Exemple d’un espace de psychothérapie.

Source : https://issuu.com/sallem.menel/docs/memoire

-Lumiére douce et couleur naturelle et pas trés stimulantes.
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-Pour les thérapies de groupe une configuration centrifuge afin de permettre d’échange et la

discussion entre les individus est préconisée. [5]

Figure 31 : S.de psychothérapie de groupe. Figure 32 : configuration centrifuge.

Source :Google image. Source :https://issuu.com/sallem.menel/docs/memoire

B.2.5. Les espace de circulation horizontale et vertical :

» Les couloirs :
-1l faut réduire au maximum les espaces ambigués et qui prétent la confusion.
-Le déplacement doit étre le plus intuitifs que possible.

-Les énormes corridors et couloirs sont a eviter (pas de longs couloirs rectilignes pour éviter le

sentiment d’agoraphobie).

-Les couloirs doivent étre larges pour 1’accessibilité des PMR.

-Prévisualisation des lieux de circulation : éviter les coins aveugles. [33] [36]
» Lesescaliers :

-Les escaliers avec des marches balancées.

-Opter pour des garde-corps plutdt solides et pleins et non composés de balustres. [36]

B.2.6. Le confort :

» Le confort thermique :
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e Pour les autistes :

-1l faudrait prévoir un systeme de chauffage par le sol

afin de fournir moins de stimulations visuelles et de

minimiser les risques de blessures. m ! —3;—511
Lhid )

-Favoriser la ventilation naturelle. [35]

Figure 33 : chauffage par le sol.

Source : www.arc.ulaval.ca

e Pour les schizophrénes :

-1l faut mettre un systeme pour garder la température des espaces ambiante le plus que possible
en hiver, et en été il faut placer un systéme de climatisation et garder la température des espaces
ambiante aussi, car les schizophrénes sont hypersensibles a la température élevée, et elle

provoque leur stabilité. [33]
» Le confort acoustique :

Le bruit est une source directe de stress et déséquilibre pour les schizophrénes et les personnes

autistes aussi, pour cela :

Talus
Réduction de & i 15 dB(A)

-1l faut prévoir une bonne isolation

Y

intérieure entre les espaces de circulation =

(bruyant) et les espaces privé (calme) ou

Ecran vertical

le patient a le plus besoins de calme. [33] Réduction da & 4 15 4BCR)
-1l faut prévoir aussi une isolation P I L m_
extérieure a travers plusieurs techniques frmn gt

e e Riduction de 3 4 § dB(A)
ex : I’écran végétal, le talus, la bonne m
orientation du projet... [5] ; | ' m

Figure 34 : isolation extérieure.

Source : https://issuu.com/sallem.menel/docs/memoire

> Le confort visuel :
e Lumiére et éclairage :

-Les personnes atteinte la schizophrénie sont hypersensibles a la lumiere du soleil tandis que la

lumiere diffuse et tamiser créer un environnement positif pour eux. [5] (Effet de patio).

-11 faut éviter les effets d’ombre qui dessinent des silhouettes car ils pourront é&tre  angoissants

[5] et I"utilisation d’un éclairage artificielle doux non fluorescent.
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-Pour les autistes il faut favoriser I’éclairage naturelle indirecte, et 1’utilisation d’un éclairage

artificielle doux non fluorescent. [33]
e Couleur:

Les personnes atteintes d’autisme et schizophrénie sont directement affecté par les couleurs et
les textures. Ces derniers définissent un niveau de stimulation qui joue un réle trés important

dans leurs perceptions et leurs émotions.

-Pour le schizophréne : les couleurs non saturées qui ne sont pas dominantes sont les plus

préférable, et la présence d’une couleur fortement intense est a éviter. [5]
-Pour les autistes :

-Le rose et le violet ont les effets les plus positifs, et le

gris est neutre.
-Privilégier les tons neutres, clairs, doux, pales ou pastel.

- Eviter la diversité des teintes dans un méme espace. [31]

Figure 35 : Salle d’activité (autiste).
Source : Google image.

11.5.C. L’outil:

L’architecture écologique possede plusieurs outils contribuant a 1’¢laboration du projet

architectural, dans le volé thérapeutique il existe deux outils :

1) La Haute Qualité d’usage (HQU) :
= Accessibilité physique.

= Perception sensorielle.

= Approche mentale—psychique— cognitive.
= Prévenance envers les personnes.

= Adaptation des espaces de vie. [31]

2) La Haute Qualité Environnementale (HQE) :

La haute qualité environnementale du batiment QEB selon 14 cibles définies par I’association
HQEB est désormais une démarche de plus en plus généralisee. L’HQE est essentielle en milieu
hospitalier et psychiatrique. [32]
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Comme on base sur I’intérieur et I’extérieur, donc on opte pour la démarche HQE contient des
cibles qui nous permettons de maitriser les impacts sur I'environnement extérieur et d'autres

cibles pour créer un environnement intérieure satisfaisant.
a) Qu’est-ce que la HQE ?

« La Haute Qualité Environnementale est une démarche qui vise a limiter a court et a long terme
les impacts environnementaux d’une opération de construction ou de réhabilitation, tout en
assurant aux occupants des conditions de vie saines et confortables. Elle prend en compte, dés
la conception, toutes les interactions et tous les codts générés par la construction durant toute

sa durée de fonctionnement, de sa réalisation a sa démolition ». Labaume, 2005

La démarche HQE est donc une démarche de management de la qualité environnementale qui
permet aux maitres d’ouvrage volontaires d’intégrer a leur projet un aspect environnemental.
[37]

Suivant le dictionnaire environnement et développement durable :

La démarche Haute Qualité Environnementale (HQE) comprend d'une part un systéeme de
management environnemental (SME) et d'autre part un objectif de qualité environnementale
des batiments (QEB) définie par 14 cibles.

La HQE est une démarche d’optimisation multicritere. Elle vise a la réalisation d’ouvrages
sains et confortables dont les impacts sur I’environnement, ¢valués sur I’ensemble du cycle de

vie, soient les plus maitrisés possibles. [38]
b) Les objectifs de la déemarche Haute Qualité Environnementale :

Pour déterminer 1’objectif principal de la démarche HQE, on doit se référer a la définition
donnée par ’ADEME de la HQE, qui apparait non comme, une nouvelle norme, ni un label
supplémentaire, mais plutdt comme, « une démarche, celle de management de projet, visant a
limiter les impacts d’une opération de construction, ou de réhabilitation sur 1’environnement,

tout en assurant a I’intérieur du batiment des condition de vie saines et confortables ».
Elle répond ainsi a un triple objectif de responsabilité :
» Objectif environnementale :

Atteindre une certaine qualité environnementale dans son projet, et cela, en diminuant I’impact
de la construction en termes de nuisances sonores, de Consommations énergétiques et de
pollutions, tout en réduisant au maximum I’utilisation des ressources naturelles (préservation

des écosystemes et de la biodiversite).
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» Objectif sociale :

En favorisant la qualité de vie des usagers, tout en assurant un intérieur a des conditions de vie

saines et confortables (confort thermique, qualité de I'air, éclairage, bruit).
» Objectif économique :

En garantirent une utilisation économe, grace a I’approche du projet de construction en cout

global. [38]

c) Les 14 cibles de la déemarche HQE :

% Cibles d’écoconstruction :
-C1. Relations harmonieuses du batiment avec son environnement immédiat.
-C2. Choix intégre des produits, systemes et procédés de construction.
-C3. Chantier a faibles nuisances.
¢+ Cibles d'éco-gestion :
-C4. Gestion de 1’énergie.
-C5. Gestion de I’eau.
-C6. Gestion des déchets d'activités.
-C7. Gestion de I’entretien et de la maintenance.
% Cibles de Confort :
-C8. Confort hygrothermique.
-C9. Confort acoustique.
-C10. Confort visuel.
-C11. Confort olfactif.
% Cibles de Santé :
-C12. Qualité sanitaire des espaces.
-C13. Qualité sanitaire de 1’air.

-C14. Qualité sanitaire de 1’eau. [38]

36



Figure 36 : les 14 cibles de la démarche HQE

Source : Google image.

Conclusion :

Ce chapitre a présenté les principales définitions théoriques développées, nécessaires pour
avoir une compréhension plus approfondie du theme et des concepts clés. Cette compréhension
est indispensable pour mieux encadrer le travail de recherche des chapitres suivants.
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Chapitre 02 :
Chapitre
analytigue



Introduction :
Au cours de ce chapitre, nous allons analyser quatre exemples qui traitent de notre thématique
d’étude :2 centres d'autisme et 2 hopitaux psychiatrique a travers lesquels on complément le
chapitre thématique précédemment exposé pour déterminer les exigences architecturales
formelles, fonctionnelles et techniques relatives au theme.

Exemple 01 : L’Eveil du Scarabée

Fiche technique et présentation du projet :

Architecte : Emmanuel Negroni.
Situation : France.

Surface : Total 1530 m2 (Unité de vie 1350

mz2, Unité de travail 180 m2).

Capacité d’accueil : 20 autistes adultes.

Date de réalisation : 20 Juin 2014. [39]

Figure 37 : L’Eveil du Scarabée.

Source : Google image.
L’idée du projet :
L’idée du projet est de créer un environnement qui propose des sollicitations sensorielles
douces qui générent du plaisir et de détente, ou certains sens peuvent étre sollicités séparément
ou simultanément tels que : le ressenti visuel, la volumétrique intérieur et extérieur, la lumiére
naturelle et artificielle, la chromothérapie, la perception des matiéres, 1’acoustique, les degrés

d’intimité pour I’amélioration de la vie journaliére. [32]

Situation :

Le projet « L*éveil du Scarabée » se situe dans la commune de Champcevrais 1°Yonne a 170

Kms de Paris prés d°Auxerre. Au rural du France.

La volonté du projet était de recréer un esprit
“place de village”. Les allées, les cafés, les
maisons, le tout organisé sur un mode
rayonnant. Retrouver un endroit public ou tout
le monde se rencontre, ou I'on échange, ou I'on
vit en famille... [39]

Figure 38 : plan de situation. Source : Google Maps.
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Repeéres et environnement immeédiat :

L’Eveil du Scarabée est implanté en milieu rural, dans une région a la topographie aplanie et
ou le parcellaire délimite clairement des terres tantét cultivées, tantot arborées. A la proximite,

d’un village de trois cents habitants, composé de petites maisons de maitre et de longeres. [39]

‘ Le projet.

@ Maison de retraite bouron.

_ Lamairie de champcevrais.

Figure 39 : environnement immédiat. Source : Google Maps.
Accessibilité :
Le terrain posséde deux acces vers le

projet : Accés pieton, Acces mécanique.

Acces piéton.

Acces mécanique. ‘

Figure 40 : carte d’accessibilité. Source : Google Maps

Analyse extérieure :

e Plan de masse :

mmp Acces piéton
mmp Accés mécanique

Acceés couvert
Parking
Potager + serre
d Zone de jeux
— Maison
[ Lieu de vie

Figure 41 : Plan de masse. Source : Google image.
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-L’Eveil du Scarabée s’implante dans un terrain trés arboré composé d’une grange et d’une

longere a la typologie semblable aux habitations du village.

-La grange et la longére sont des entités positionnees perpendiculairement 1’une a 1’autre

donnant I’impression que le Scarabée ne dialogue pas avec eux.

-La structure d’accueil est positionnée plutdt au centre de la parcelle, laissant un devant de scéne

pour un parking.

-La planimétrie du sol a permis de réaliser un batiment de plain-pied, facilitant la marche chez
certaines PMR. [39]

-Le projet est implanté selon I’orientation Est-

Ouest ce qui permet de profiter de la lumiére

tout au long de la journée. [39]

Figure 42 : orientation du projet.

Source : TFE_ MENAERT .pdf

e Lavolumétrie :

-La volumétrie générale du batiment met en avant une vodte protectrice en zinc de forme
elliptique. Cette vo(te engage une notion de douceur et s'integre parfaitement a

I‘environnement.

-Lellipse permet au batiment d‘étre moins
imposant et moins « écrasant » pour ses
occupants donnant aussi un maximum de
volume intérieur vitré permet également une
surveillance discréte sur 1‘ensemble du

batiment sans que les occupants en

ressentent le stress. [39]

Figure 43 : volume du centre.

Source : Google image.
-Tel un cocon familial, cet espace unique regroupe plusieurs fonctions : maisons bois pour les

chambres, espaces de vie, services administratifs et techniques. [39]
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e Facades:
-Le projet a un caractére moins clinique avec, plus de verdure et d'espaces ouverts.

-La facade est caractérisée par son horizontalité et sa transparence.

Figure 44 : facade nord-ouest, source : Google image

Analyse intérieure :

e Analyse des plans :

[ ] Hall d’accueil
[ Chambre individuel
- Espace thérapeute
| Salles des activités
Restauration
7771 Bureaux administratif

[ Buanderie

Figure 45 : plan du centre.

Source : Google image.

-Le projet constitue d'un seul niveau RDC en
typologie « ¢ » : cour centrale avec des espace : qui - . -

I‘entoure.

- - i
=TT e e e s = -

Tupologie en « £ »

Figure 46 : typologie d’organisation.

Source : https://www.arc.ulaval.ca/files/arc/JacquesChristelle EPH2013.pdf.

-La circulation : le plan se développe autour espace commun central (espace public /privé
+administration +espace de soin) avec des petits couloirs (unique, simple, visible de toutes les

salles).
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-La circulation est donc tres libre et est simple.
Cela évite ainsi le sentiment d’agoraphobie que { £ NG

. . '(\ r~ o <L_. B ,\\ . >
peuvent ressentir certaines personnes avec TSA. IN_AX ML R Z\
P,Sadoun [39] T o

Figure 47 : facade nord-ouest.
Source : TFE_MENAERT.pdf
-Les petites « maisons-bois » (chambres) attenantes a 1’unité centrale font partie intégrante du

batiment et offrent les lieux de sommeil plus intimes.

-Elles s’ouvrent sur des espaces verts a I'extérieur ce qui valorise le rapport entre l'intérieur (le
cloisonnement) et I'extérieur (la nature) afin d'éviter toute notion d'oppression, toute impression
d’enfermement.

» L’unité de vie :

-Leurs dispositions et leurs surfaces vitrées permettent également une surveillance discréte sur
1‘ensemble du batiment. [39]

A WO N e
= A :

Figure 48 : Pintérieur de I’unité de vie. Figure 49 : ’entrée principale du centre.

Source : www.autismel3.fr Source : www.autismel3.fr

» LaPlace du Village :

-Etant donné I'hypersensibilité et la perception
particuli¢re des autistes, Au cceur du Scarabée, on

trouve 1°‘Arbre, symbole d‘un épanouissement

durable et d‘une force tranquille. [39]

Figure 50 : place centrale.

Source : www.autismel3.fr
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> Les zones de détente :

-On retrouve différentes zones de détentes permettant aux occupants de choisir entre plusieurs

niveaux d‘intimités (étre vu ou pas). [39]

Figure 51-52 : zone de détente.

Source ;: www.autismel3.fr

> Le restaurant :

-Est un lieu de retrouvailles en prise directe avec la nature. Sa lumiére naturelle est tamisée par
des brise-soleil. Pour le plus grand confort de ses occupants, il bénéficie d’une grande terrasse

en bois qui permet de prendre des repas 1’été. [39]

Figures 53-54 : vues sur restaurant.

Source : www.autismel3.fr

» La Cuisine pédagogique :

-La cuisine pédagogique donne directement sur un petit jardin paysager pour plus de
convivialité. Elle est volumétriquement ouverte mais séparée du restaurant par la partie bar, ce
qui offre plus d’intimité pour prendre les petits-déjeuners par exemple ou préparer des gateaux.

[39]

Figures 55-56 : vues sur la cuisine pédagogique et le bar. Source : www.autismel3.fr
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> Les maisons :

-Autour de I’arbre, rayonnent cinq petites « o _

maisons » composées chacune de quatre

chambres d’une surface de 25 m2 chacune. Les

maisons sont dissociées de I’espace central

pour apporter une dimension plus chaleureuse,

individuelle et intime. [39]

Figures 57 : maison-bois.

Source : www.autismel3.fr

Les chambres :

-A l‘intérieur, chaque chambre posseéde sa propre ambiance (couleurs des murs et essences de

bois au sol).

Figures 58 : les couleurs des chambres.

Source : www.autismel3.fr

-Les chambres de I’Eveil du Scarabée disposent d’une salle de bain et d’une toilette PMR

individuelles, ce qui favorise I’indépendance et le sentiment d’intimité des héberges.

-Les portes des chambres sont personnalisables grace a 1°‘adjonction d‘un panneau décoratif qui

permet, si I‘occupant le souhaite, d‘y indiquer son nom et / ou une photographie de son univers.
[39]

Figures 59 : couloir distribuant les chambres.

Source : www.autismel3.fr
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-Les chambres ont un accés direct sur I’extérieur.
Ces multiples acces sur I’extérieur donnent la
possibilité¢ aux personnes avec autisme d’avoir
une certaine indépendance et de I’autonomie, un
aspect recommandé par S. Ahrentzen et al. (2009)
[39]

Figures 60 : vue d’une chambre

Source : www.autismel3.fr

» L’unité de travail et la grange :

-L’Eveil du Scarabée profite d’un volume en zinc logeant trois ateliers ainsi qu’une grange

rénovée offrant des activités favorisant le contact avec les animaux.

-L unité de travail est construire sur les anciennes fondations de la longére des Porchers. [39]

Figures 61 : la longére des porchers.

Source : www.autismel3.fr

-La grange elle participera de facon pédagogique au développement des occupants et pourra

permettre aux écoliers de la région de venir découvrir 1‘univers des autistes. [39]

Figures 62 : la grange.

Source : www.autismel3.fr
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» L’organisation spatiale et fonctionnelle :

—— Relation forte.
—— Relation moyenne
_ Relation faible.

Va5t Restau | | G-
----- : ration

w—  Relation directe \‘:

w==s Relation indirecte ‘\-\ > 4

Figure 63 : organigramme spatial. Figure 64 : organigramme fonctionnel.
Source : Auteur Source : Auteur

e Lesambiances intérieures :

» Lalumiere naturelle :
-1l y a toujours une vue sur 1‘environnement verdoyant ou sur le ciel.

-Le batiment est traversé dans sa longueur par des verriéres et des puits de lumieres, ce qui

permet a la course du soleil d‘éclairer ponctuellement certaines zones intérieures.

-L¢utilisation des moucharabichs pour tamiser et diffuser la lumiere lorsque le soleil est trop

présent. [39]

Figure 65 : I’utilisation des moucharabiehs.  Figure 66 : vue de puits de lumiéres a I’intérieur.

Source : www.autismel3.fr Source : www.autismel3.fr

» La lumiére artificielle :

-La lumiere artificielle est douce, le plus souvent indirecte et parfois colorée (couleurs chaudes

et tamisées le soir, couleurs dynamiques et stimulantes la journée).
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Figure 67-68 : lumiére artificielle dans la place centrale dans les chambres.

Source : www.autismel3.fr

» Couleurs et Matiéres :
-Les couleurs et les matiéres choisies vont permettre de se repérer et d‘identifier les espaces.

-Personnalisation du cloisonnement des chambres par des tonalités de dominantes pastel pour

ne pas agresser, ni oppresser.

-Extérieurement chaque maison est constituée d‘une essence de bois différente autorisant a

chacun I‘appropriation d‘un environnement collectif. [39]
» Leson:

-Des études ont été réalisées pour réduire au maximum 1°effet d“écho : les murs colorés en téle

perforée sont doublés d‘isolant acoustique de type Sonebel pour casser les échos. [39]

| —

Figures 69-70 : les murs colorés en téle.

Source : www.autismel3.fr

» Techniques:

Cette construction fait appel a des techniques
d‘énergies  renouvelables  optimisant les

économies d‘énergie :

-Un systéme de ventilation a double flux avec

récupérateur d‘énergie. [39]

Figures 71 : systeme de ventilation a double flux. Source : www.autismel3.fr
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-Une installation d“une pompe a chaleur réversible eau-eau par capteur pour la géothermie :

Figure 72 : Pinstallation d’une pompe & chaleur réversible eau-eau par capteur pour la
géothermie.Source : www.autismel3.fr

-L‘unité de vie est équipée d‘une installation de chauffage et rafraichissement par le sol
associant un plancher chauffant /rafraichissant et une pompe a chaleur réversible sur capteur

enterré géothermique. [39]
-Une production d‘eau chaude sanitaire alimentée par des panneaux solaires.

-Les circulations, le hall et les chambres sont traités par plancher chauffant rafraichissant a eau

avec appoint par unités terminales de traitement d'air type ventilo-convecteur. [39]

-La structure de toits est en bois et la couverture en zinc.

Figure 73 : structure en bois. Figure 74 : couverture en zinc.
Source : www.autismel3.fr Source : www.autismel3.fr
Synthese :

= Les points forts :

-La présence de la nature.

-La séparation des acces (principale et service).

-Le projet en typologie « ¢ » : cour centrale avec des espace qui I‘entoure.
-L‘utilisation maximum de la lumiére naturelle (puits, fenétres en hauteur).

-L utilisation des couleurs et textures qui permettent de se repérer et d‘identifier les espaces.

49


http://www.autisme13.fr/
http://www.autisme13.fr/
http://www.autisme13.fr/

-Les trois catégories de 1‘espace collectif (étre ensemble, faire ensemble, replis).
-Batiment écologique (matériau, systéme).

= Les points faibles :

-La situation dans une zone rurale.
Exemple 02 : Hazelwood School, Glasgow

Fiche technique et présentation du projet :

Architectes : Gardon Murray, Alan Dunlop,
Stacy Philips et Fergal Feeny.

Situation : Glasgow au Royaume-Uni.
Surface : 2 666 m2.

Capacité d’accueil : 54 éléves dgés de 2 a
19 ans

Date de réalisation : 2007.

Figure 75 : Hazelwood School.

Source : Google image.
-L“école Hazelwood accueille 60 éléves agés de deux a 19 ans et ayant besoin d‘une grande
assistance. La plupart ayant une double déficience : visuels, auditifs, moteurs ou cognitifs, et
ils sont tous atteints d‘autisme. L‘objectif de 1‘enseignement dans cet établissement est
I‘apprentissage, autant que possible, d‘une forme d‘autonomie et celui-ci doit étre étroitement

accompagné par 1‘architecture du lieu. [40]

Situation :

L'école est située dans une zone résidentielle et de conservation forte au sud de Glasgow au

Royaume-Uni. [40]

Figure 76-77 : plan de situation.

Source : Google Maps.
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Repeéres et environnement immeédiat :
-Le projet est situé dans un milieu urbain, a la proximité des équipements a caractere sportif,

Voo e Caiaal

éducatif et ludique. T e

Le projet. ‘
Un jardin. ‘

Centre de sky.

Bellahousten academy. ‘
Figure 78 : environnement immédiat. Source : Google Maps

Accessibilité :
-Le projet posséde : un acces principal et

de service et 3 acces secondaires. [41]

- Acces principal et de service.

Acces secondaire.

Figure 79 : carte d’accessibilité. Source : Google Maps
Analyse extérieure :
e Plan de masse :

-Le batiment s'enroule autour des arbres et se niche a c6té d'un grand parc public adjacent. Sur

un terrain presque plat avec une lIégére pente vers le sud.

-Le batiment est de forme incurvée, signifie que
I'intérieur et I'extérieur du batiment sont divisés en

espaces gérables.

-L'entrée de I'école a été congue comme un systeme
de boucle. [41]

Figure 80 : principe d'implantation.

Source : Google image.
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w Accés mécanique

Parking

Espaces d'activité
B Salle des gestes du quotidien
Cours extérieur

anm ‘“mqwa
Figure 81 : plan de masse. Figure 82 : plan d’ensemble.
Source : Google Maps. Source : www.greekarchitects.gr

-Le projet est implanté selon I’orientation Est-Ouest ce qui permet de profiter de la lumiére

tout au long de la journée.

-La plupart des salles de classe se trouvent le long de la bordure nord calme du site pour

maximiser la lumiére ambiante et donner sur des espaces de jeu verdoyants.

-Au sud, les marches et les courbes de I'école

créent une série de jardins pédagogiques
paysagers sdrs et stimulants. Ces espaces
extérieurs font partie intégrante de la pratique
pédagogique de I'école. [41]

Figure 83 : facade ouest. Source : Google image.

« Il est vital que les enfants aient un environnement extérieur accessible, qui leur permette de
respirer de I'air frais, d'entendre le vent bruisser dans les arbres et de sentir la pluie. Ces
expériences sensorielles, constituent une partie essentielle dans la thérapie d'un autiste ».

Architectes du projet
e Lavolumétrie :

-La forme courbe signifie que I'intérieur et I'extérieur du batiment sont divisés en espaces

geérables.

-Sa forme crée une série de petits jardins
adaptes aux petites classes et maximise
I'opportunité d'expériences d'enseignement et

d'apprentissage plus intimes en plein air. [41]

Figure 84 : volumétrie d'école, source : Google image.com
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e Facades:

-L’école se caractérise par son horizontalité et sa transparence et I'ouverture des espace vers

I'extérieur (espaces verts).

Figure 85 : facade nord, source : Google image.com

Analyse intérieure :

e Analyse des plans :

1 Entrée de services
P  Entrce principale
= P> Entrée sccondaire
Accueil
Administration
Restauration
= Classes
— Piscine hydrothérapie’ gymnase
[ =—] Couloir
= Ateler
Biblothégque
Bl médica

Figure 86 : le plan de I’école. Source : Google image.com

-Le projet constitue d'un seul niveau RDC en typologie « rue intérieur » : les différents
espaces s‘organisent autour d‘un large couloir central qui donne une épaisseur au projet et qui

facilite également I'orientation et la mobilité. [41]

A A A A
b Mwewtseee G
v A/
Figure 87 : le couloir central. Figure 88 : typologie d’organisation.
Source : Google image. Source : Google image.
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-L'école contient onze (11) salles de classes, bibliotheque,
restauration, les ateliers d’activité, une piscine

hydrothérapie et une salle médicale.

-Les principaux espaces d’enseignement (classes,
bibliothéque) se trouvent le long de la bordure nord calme
du site pour maximiser la lumiere ambiante et donner sur

des espaces de jeu verdoyants. [41]

Figure 89 : salle de classe Source : Google image.

-A la bordure sud de la rue en trouve la piscine hydrothérapique, la restauration et les

différents ateliers d’activité, ces deux derniers donne sur des jardins a caractere thérapeutique.
P L)

Figure 90 : restauration Figure 91 : atelier d’activité

Source : Google image. Source : Google image.
-La conception de la salle de jeux, la zone de trampoline et du bassin d'hydrothérapie a permis
aux enfants d'explorer, d'étendre leurs compétences et de gagner en confiance en participant a

des activités relativement indépendantes. [41]

Figure 92 : salle balnéothérapie. Figure 93 : salle de jeux.

Source : Google image. Source : Google image.
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» A Tl’extérieur de la partie sud, les marches et les courbes de I’école créent une série de

jardins pédagogiques paysagers srs et
stimulants. Ces espaces extérieurs font

partie intégrante de la  pratique

pédagogique de I'école. [41]

Figure 95-96 : jardins a caractere pédagogique et thérapeutique.

Source : https://aasarchitecture.com/ .

e L’organisation spatiale et fonctionnelle :

= Relation directe

e Relation indirecte

Circulati

e Relation forte

— Relation moyenne

mmm=  Relation faible

Figure 97 : I’organigramme spatial.

Source : Auteur

e Lesambiances intérieures :

> La lumiére naturelle :

Figure 98 : ’organigramme fonctionnel.

Source : Auteur

-L utilisation maximale de la lumiére naturelle zénithale : Les salles sont éclairées en hauteur,

a claire voie, par des vitrages en dessous desquels sont glissées de grosses boites de rang. [41]


https://aasarchitecture.com/

Figure 99-100 : éclairage zénithale.

Source : https://sites.eca.ed.ac.uk/

> La lumiére artificielle :

-L’utilisation de la lumiére artificielle est douce, indirecte.

——

;‘ gelegt L0 e
%ét

Figure 101 : Lumiere artificielle. Source : Google image.

»  Couleurs et Matieres :
-Utilisation de couleurs contrastantes et neutres comme indicateurs visuels des espaces de

transition et de stockage.

- Chaque baie de la paroi du sentier sensoriel est formée individuellement. Cela aide les enfants

a déterminer la longueur de I'espace de circulation dans I'école. [41]

Figure 102 : les couleurs. Figure 103-104 : la paroi du sentier sensoriel.

Source : Google image. Source : Google image.
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e Matériaux et technique de construction :

-La conception du batiment était basée sur la ventilation naturelle tout au long. La profondeur
des boites de stockage permet d'installer un plénum d‘air frais acoustique atténué au lieu d'ouvrir

les fenétres.
-L’utilisation des plafonds acoustiques pour réduire la réverbération de volume plus élevé.
- Le mur extérieur en ardoise protege le site des bruits de la circulation.

-L’utilisation du 4 toiture en zinc pour unifient le volume. [41]

Figure 105 : mur extérieur en ardoise. Figure 106 : toitures en zinc.
Source : Google image. Source : Google image.
Principe constructif :

-Le projet est construit avec un systeme poteau/poutre bois apparent.
-La charpente structurale en bois lamellé-collé.

-Menuiserie en aluminium et structure rayonnante qui permet la courbe. [41]

Principe constructif

Figure 107 : Principe constructif. Figure 108 : structure en bois.

Source : Google image. Source : Google image.
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Synthese :
= Les points forts :

-Intégration parfaite du projet.

-Le projet dans un milieu urbain naturel.

-La présence des jardins pédagogique qui aident a la thérapie.
-L’utilisation maximale de la lumiére zénithale.

-Utilisation des couleurs contrastantes et neutres, et des textures qui permettent de se repérer et

d‘identifier les espaces.
-Utilisation des matériaux sain et durable.

= Les points faibles :

-L.’absence des cours intérieurs.

-Couloir trés long.

Exemple 03 : Nouvel hopital psychiatrique Slagelse, Danemark.

Fiche technique et présentation du projet :

Cabinet d'architecture : Karlsson architects.
Situation : Slagelse, Denmark.

Année de construction : 2015.

Surface : 44,000 m2.

Capacité d’accueil : 194 lits

Prix : I’aureat d’architecture healthcare 2016. % B
Figure 109 : Nouvel hopital psychiatrique.
Source : Google image.

-L’Hopital psychiatrique Slagelse, primé, est mondialement reconnu pour son architecture
apaisante qui comprend le systéme d’éclairage LED le plus avancé au monde, ainsi qu’une

décoration apaisante. [42]

Situation :

Le projet est situé, dans une zone réesidentielle a la proximité d’un équipement sportifs et un

hopital général.au sud-est de Slagelse au Danemark.
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Slagelse

%

Figure 110-111 : plan de situation, source : Google Maps.
Repeéres et environnement immeédiat :

-Le projet est situé dans un milieu urbain,

~

? L = ospital Center =
B pital Center - Y~
ﬂ'\, ; - 2y TR ’l Slfagelse Hospital /E‘ B

e , SN
a la proximité des équipements a caractere ,

7 ¥ = 3 il
. . Slagelse s e R | J . \Hes g
SpOI’tIf, et sanitaire. 2 " Wi iSlagelse Sygehus ] S -
- Ps;rklat'rien - SIage{sgv Valbyvej

Leprojet.‘ i X e

Un équipement sportif.

Hapital général. ‘

Figure 112 : environnement immédiat. Source : Google Maps.

Accessibilité :
-Le projet posséde : un acces principal et de

service et 3 acces secondaires.

mmm) Accés mécanique.
mmm)  Accés principal piéton,

Acces secondaire piéton.

Figure 113 : Carte d’accessibilité, source : Google Maps.
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Analyse extérieure :

e Plan de masse :

-Le projet est implanté dans un

terrain sa totalité est de 44.000m?

Psychiatrie
dont 30.000m?2 est construit, et le L
Réception-
urgences

reste est investi dans des espaces
Centre de
recherche -

verts aménagés qui aide a la
thérapie. [5]

administration

Psychiatrie
légale

Bloc haute

sécurité
m—

Figures 114 : plan d’ensemble.

Source : https://issuu.com/sallem.menel/docs/memoire

-Le principal acces des piétons a la section de psychiatrie est situé dans le bloc d'accés. La

section contient 6 unités psychiatriques similaires, chacune d'une capacité de 17 lits. [43]

Figures 115 : plan de masse.

Source : https://issuu.com/sallem.menel/docs/memoire

° La volumétrie :

-Le projet se compose de 06 unités psychiatriques d'une
forme réguliére (parallélépipede) avec seul étage, elles

sont caractérisées par leur horizontalité. [44]

-Chaque unité a un jardin creusé a l'intérieur du volume

pour I'éclairage et pour créer un espace de détente.

Figures 116 : forme de I’unité. Source :
file:///D:/master%202/m%C3%A9moire/Ms.Arc. HAMMOUMI%20tlemcen%20import.pdf
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e Facades:

- i s i ini I
Le projet a un caractére moins clinique avec I ] il “ |||

des murs non blancs, plus de verdure et

HJ"I-H' l

d'espaces ouverts.
LRI

-La facade est caractérisée par son
horizontalité et I'utilisation de brique beige.
[44]

Figure 117 : facade nord. Source : Google image
Analyse intérieure :

e Analyse des plans :

-L’unité se compose de 17 chambres

————

disposées autour d’une cour centrale vitrée
qui permet un éclairage naturel. Avec une
surface de 970m2,

-La cour centrale créer un espace de

rencontre et socialisation entre les patients

de ’unité.

-Les espaces d'activités, de détente et de

restauration sont situés au milieu, pres avec —ep— —pgr——

Aira du personnal +  Cour/Espaca vert

la cour centrale. [43] s s

Figures 118 : plan de I’unité.

Source : https://issuu.com/sallem.menel/docs/memoire

-La transparence et I'utilisation du verre dans la zone de contrdle permet au patient de se sentir
en sécurité d'une part et au personnel d'autre part de bien voir I'ensemble de l'unité sans étre
intrusif. [5]

Modeéle centré V = 1 " a
b !

sur le malade

Figure 119-120 : modéle centré sur le malade. Source : https://issuu.com/sallem.menel/docs/memoire
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-Ce modéle permet au staff de rester dans des zones discrétes et avoir une excellente observation

sans attirer ’attention et montrer ’asymétrie de la relation entre le staff et le patient.

-Ce modeéle prépare le patient a faire face a la réalité en dehors d’en dehors de 1’hopital et

accentue son autonomie. [5]
+« Chambre du patient :

-Chaque chambre donne acces sur la cour a travers un corridor vitrée, et une vue sur une 2eme

cour ou se trouve le jardin a travers une fenétre. [43]

Figure 121 : Plan de la chambre. Figure 122 : Vu sur la chambre.

Source : www.architectural-review.com Source : www.architectural-review.com

0,

s Aire d’activité :

Le projet possede des aires d'activité accessible pour les patients et leurs familles pour favoriser
le maintien des liens familiaux et avec 1’environnement extérieur, et pour assurer le bien-étre

des patients. [43]

Figure 123-124-125 : salle de basket, salle de sport, Spa.

Source : https://issuu.com/sallem.menel/docs/memaoire.
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L’organisation fonctionnelle :

Figure 126 : organigramme fonctionnelle.

Source : http://dspace.univ-tlemcen.dz/handle/112/17799

Le programme :

Aire de personnel
Salles de consultation
Bureau administrative

Figure 127 : programme de 1’hépital.

Source : http://dspace.univ-tlemcen.dz/handle/112/17799
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e Lesambiances intérieures :

%+ La lumiére naturelle :

-Les patients bénéficient d’un éclairage naturel a travers les cours centrales et la transparence

des facades. [43]

| il alll W —

Figure 128: Facgade est.

Source : https://issuu.com/sallem.menel/docs/memoire.

% La lumiere artificielle :
-Pour I’éclairage artificiel ils bénéficient d’un systéme d’éclairage intelligent 8 LED fournissant
une lumiére bleu-blanc le matin et une lumiére rougeatre 1’apreés-midi et le soir pour permettre

un cycle naturel jour-nuit. [43]

®,

«» Couleurs:

-L’utilisation des couleurs clairs ou chaque espace est caractérisé par une couleur afin de

faciliter la navigation et le repérage dans 1’espace. [5]

Chambre patient Circulation Espaces communs

Figure 129 : Les couleurs utilisés.

Source : https://issuu.com/sallem.menel/docs/memaoire.

e Matériaux et technique de construction :

-Le projet a un caractére moins clinique avec des murs non blancs (I'utilisation de brique beige).

Figure 130 : Les couleurs utilisés.

Source : Google image.
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-La structure du projet, est de type autoporteur faite de mur voile. [44]

Figure 131 : La structure.

Source : http://dspace.univ-tlemcen.dz/handle/112/17799

Synthese :

-Intégration parfaite du projet.

-Le projet dans un milieu urbain naturel.

-L’utilisation maximale de la lumiére naturelle a travers la transparence des facades.
-Utilisation des couleurs contrastantes et neutres.

-Utilisation des matériaux sain et durable.

- L’utilisation d’une typologie architecture innovantes l'architecture dite panoptique, intégrant
de nombreux patios dans un contexte verdoyant. En effet cette typologie privilégie notamment
un confort pour les soignants et pour les malades leurs emplacement centrale permet davantage

de sécurité et aide a la thérapie. [32]

Exemple 04 : Hopital psychiatrique pour adolescents, Bruxelles.

Fiche technique et présentation du projet :

Cabinet d'architecture : Art Build Architect.
Situation : Uccle, Bruxelle, Belgique.

Année de construction :2013-2017.

Surface :3.3 ha.

Capacité d’accueil : 52 personnes.

Figure 132 : Hbpital psychiatrique pour adolescents, Bruxelles.

Source : livre architecture psychiatrique p 255.
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-Ce projet congu par I’agence d’architecture Art Build et 1’architecte-plasticien Pierre
Lallemand, ce développement répond au principe du campus hospitalier urbain congu comme

un lieu de vie intégré a ’espace de la ville.il dispose les fonctions suivantes :

-Un site thérapeutique de 3900 m? composé d’un centre hospitalier avec 30 lits pour les

adolescents et d’un lycée thérapeutique. [32]

-Un site sportif composé des infrastructures existantes du club sportif et une salle polyvalente

omnisports de 800 mz.
Situation :

Le projet est situé dans une zone résidentielle au sud de Bruxelles en Belgique.

Figure 133-134 : plan de situation. Source : Google Maps

Analyse extérieure :

e Plan de masse :
Ce projet est implanté dans un cadre trés favorable, un écrin de verdure de trois hectares en
intérieur d’ilot actuellement occupé par un centre sportif et qui se fait penser a un campus. Cette

notion de campus choisis comme axe conceptuel

du projet, est accentuée et répond d’une double
démarche :
-Assurer I’intégration d’une activité hospitaliére

psychiatrique pour adolescents dans la ville, le

quartier et dans un environnement vert en
proposant diverses fonctions et activités

intégrées a un écrin de verdure.

Figure 135 : plan de masse. Source : livre architecture psychiatrique.
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-Minimiser I’impact visuel des infrastructures notamment en limitant leur hauteur sous la
frondaison des arbres tout en assurant au site la plus grande convivialité. [32]

e Facades :
Les facades se caractérisent par des espaces largement vitrés renforcant la qualité et la
convivialité par un large apport de lumiere naturelle. L’habillage extérieur des fagades est

recouvert essentiellement de plaques en terre cuite de couleur claire. [32]

T

i

Figure 136 : les facades. Figure 137 : intérieur de I’édifice.

Source : livre architecture psychiatrique. Source : livre architecture psychiatrique.

Analyse intérieure :

-Les espaces interieurs sont traités de maniére fluide, sereine pour convivialité optimale,
fondamentale dans ce type d’institution.
-Le projet se caractérisent par une grande diversité des espaces : espace de vie, chambres, classes,

salle polyvalente, espace de soins et de conversation, locaux de service infirmier. [32]

Figure 138 : Espace de circulation. Figure 139 : Réception.

Source : livre architecture psychiatrique. Source : livre architecture psychiatrique

-Des espaces communs aménagés entre les chambres. 1ls permettent aux jeunes résidents de se
retrouver, qu’il s’agisse des unités ouvertes ou de 1’unité restreinte.

-Chaque structure dispose d’espaces complémentaires extérieurs ou les utilisateurs peuvent
installer des tables et des fauteuils et permettre aux jeunes résidents d’échanger sereinement.
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-Ce fonctionnement répond a la nécessité de conserver le lien entre le résident et son

environnement.

Matériaux et technique de construction :

-L’utilisation des matériaux simples, apaisants et durables, cette approche correspond a I’idée
que la traduction d’une volonté, d’une ambition architecturale passe par un choix limité de
matériaux.

-Les matériaux tres clairs, dans les tons blanc cassé, des éléments de zinc tres patiné ainsi que
de larges parois vitrées qui rythment 1’architecture.

- Les couleurs qui favorisent une attitude sereine ont été privilégié.

-Une approche bioclimatique a été adopté : en disposant par exemple les espaces en fonction
des orientations, notamment pour offrir des protections naturelles grace a la végétation.

-Les facades exposés sont équipées de protection solaire afin de limiter la surchauffe en été.
-Le projet fait appel a des techniques favorables a I’environnement afin de réduire les
émissions de CO2

-De plus, une stratégie de gestion d’énergie permet de ventiler et de refroidir facilement le
batiment par le bais d’un puit canadien.

-Des toitures vertes sont également prévues afin d’assurer le confort thermique.

-Un confort optimal est ainsi assuré en période estivale comme en période hivernale en utilisant
des systéemes a basse technologie et simple d’utilisation. [32]

Synthese :

-Le projet donc un campus urbain, subtil équilibre entre convivialité, performance et modestie,
dédié avant tout au bien étre d’une jeunesse en difficulté.

Synthese générale :

Aprés I’analyse des exemples, nous avons extrait les critéres et les caractéristiques qui doivent
étre disponibles pour la réussite du projet et créé une intégration parfaite avec I’environnement,

et réponde aux différents besoins et nous I'avons résumé dans le tableau suivant :

Criteres Caractéristiques

Implantation et ) _
. -Implantation dans des zones calmes, urbaine et vertes.
voisinage

_— -Minimiser les accés au public pour faciliter le contréle
Accessibilité .
d’acces.
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Espace extérieur

-La présence de la nature et des jardins thérapeutique et
pédagogique est un élément essentiel pour ce genre

d’équipement.

-Intégration des patios dans un contexte verdoyant comme

éléments qui aident a la thérapie.

Forme

-Les formes varient, généralement des formes simples et

rectilignes pour schizophrene et courbe pour autistes.

Facades

-Les fagades sont marqué par I’horizontalité et la transparence,

qui assure une forte relation avec 1’extérieur.

La circulation

-La circulation intérieures doit étre fluide et facile tout en

évitants les couloirs longs.

Organisation intérieure

-Préservation de I'intimité a travers la séparation des espaces de
nuits (chambres) et les espaces de jours (piéces d'activité, de
repas et de détente, de vie).

Programme

-Les programmes sont pratiqguement similaires contenant :
hébergement, restauration, activités thérapeutiques sociaux,

détente, consultation, administration

Ambiance intérieure

-L’utilisation des couleurs et textures différentes qui permettent
de se repérer et d‘identifier les espaces, et pour rendre le

déplacement plus dynamique.

-Ltutilisation maximum de la lumiére naturelle (puits, patios,
fenétres en hauteur, fagades transparentes), et 1’utilisation d’un

éclairage artificiel doux.

Technique et matériaux
de construction

-L'utilisation des structures flexible, des matériaux sains,
écologique s et des techniques intelligentes pour assurer la

durabilité du projet et minimiser la consommation énergétique.

Tableau 05 : tableaux de synthése. Source : Auteur.
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Chapitre 03 :
Chapitre
contextuelle



Introduction :

A travers ce chapitre, nous allons faire une présentation générale de la Wilaya de Guelma et un
diagnostic pour évaluer le secteur de santé mentale a la Wilaya de Guelma, et identifier les
problémes les plus importants auxquels le secteur est confronté afin d’apporter les solutions
nécessaires.

Suite a cela, on va faire une analyse sur le terrain d’intervention afin de bien avoir intégrer le
projet proposé. A partir de l'analyse des exemples et du terrain on va tirer le programme

surfacique étudié.

l. Présentation de la ville :

I.1. Situation géographique de la ville de Guelma :

a. A I’échelle nationale :

Guelma est une wilaya de ’EST Algérien elle se
situe a 290m d’altitude et a 537 km d’Alger, a 60 km
de la mer Méditerranée, a 150 km de la frontiere

tunisienne, sur une superficie de 4101 Kmz2.

Figure 140 : La situation de Guelma a I’échelle nationale.
Source : Thése Ghechi Imane.

b. A I’échelle régionale :

La ville de Guelma se trouve au carrefour

.....

de grandes villes comme Annaba, Skikda et
Constantine, elle est limitée au nord par
Annaba (65 km), au Nord —Est par El-taref, au

Constantine Légende

Guelma
[77] Oued Zenali
bay

Nord-Ouest par Skikda, a 1’Ouest par
Constantine (46km), au Sud par Oum ElI-

Oum el Bouaghi

Bouaghi et a I’Est par Souk Ahras.

Figure 141 : La situation de Guelma a I’échelle régionale.

Source : Thése Ghechi Imane.
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C. ATléchelle locale :
Guelma se situe a la cour d’une grande région agricole entourée de montagne (Maouna, Dbegh,

Houara), ce qui lui donne le nom de ville I _ — :
assiette, elle est limitée par : " @
=

2 Roknia

Helliopolis

-Au Nord par la daira de Héliopolis et la

El Fedjoudj

commune d’El fedjouj. 2 Tammam Debaeh
-A ’est et sud-est par la commune de Belkhir.
-Au sud-ouest par lacommune de Ben djerah. Boulpahrs Abmed
-A Touest par la commune de Medjaz [ :

Ammar. fotesan Avsmseni

Figure 142 : La situation de Guelma a I’échelle locale.
Source : Thése Ghechi Imane 2018.
d. Le relief:
La geographie de la wilaya se caractérise par un relief diversifié. Son relief se décompose comme
suit :
-Montagnes : 37,82 % dont les principales sont :
e Maouna (Ben Djerrah) : 1.411 M
d’Altitude.
e Houara (Ain Ben Beidha) : 1.292 M
d’Altitude.
e Taya (Bouhamdane) : 1.208 M d’Altitude.
e D’bagh (Hammam Debagh): 1.060 M
d’Altitude .

Figure 143 : les montagnes.

Source : Google image.

-Plaines et Plateaux : 27,22 %.
-Collines et Piémonts : 26,29 %.
-Autres : 8,67.

Figure 144 : Plaines et Plateaux.

Source : Google image.
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1.2. Analyse climatique de la ville Guelma :

A.Le climat de la ville de Guelma :

[ JET wiow
L JE2 Wb
EEEIES s
E=E somo

=5 Tanegrouft

[ALT<500
H1 LITTORAL

DALT)!SN

B4 000 ALT<1500
VL0 H WAUTS-PLATEAUX
@24 ALT>1500
[a__]s00<ALT<1000

[HIM 200<ALT<500 13 SAHARA

[T aLtss00

Figure 145 : La classification du climat de la ville de Guelma.

Source : cour « Introduction aux climats », Mme BENHARRA H.

D’apreés la classification donnée par BENGHERABI M, la ville de Guelma appartient a la zone

climatique E2 d’été et H2a d’hiver, qui posséde deux saisons principales :

- Un été plus chaud moins humide ou I’écart de température diurne est important.

- Un hiver froid et sec, avec un écart de température diurne important.
Donc le climat de la ville de Guelma est un climat SUB-HUMIDE DE se caractérise par des

hivers plus froids et plus longs et des étés chauds et moins humides.

B. Températures :

TEMPERATURE RANGE

ASHRAE Standard 55-2004 using PMV

LOCATION:

Data Source:

Latitude/Longitude: 36257 North, 7 95° East, Time Zone from Greenwich 1

Guelma, SA, DZA

ISD-TMYx 604230 WMO Station Number, Elevation 831 m

LEGEND
RECORDED HIGH- o

DESIGN HIGH -
AVERAGE HIGH -

40
MEAN -

E )
DESIGN LOW - 30

AVERAGE LOW -
RECORDED LOW- o

COMFORT ZONE 25

SUMMER

WINTER
20

(At 50% Relative Humidity)

DESIGN HIGH: Residential
@ 1% of Hours Above
() 5% of Hours Above
() 0% of Hours Above 0
DESIGN LOW: Residental

O 1% of Hours Below 5

(0 5% of Hours Below
@ 0% of Hours Below

TEMPERATURE RANGE:
® -0w4ec
O FittaData

Annual

Figure 146 : Graph des variations des températures mensuelles et annuelle de Guelma.

Source : « Climat consultant 6.0 »

Ce graphe représente la température mensuelle et annuelle de la ville de Guelma, dans lequel :
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e Latempérature moyenne annuelle est del4 °C, La température annuelle maximale est

de 34°C et le minimal est -7°C.

e Le mois le plus chaud de I’année c’est le mois de juillet ou la température atteint une

valeur maximale de 37 C°.

e Les mois les plus froids de 1’année c’est les mois d’avril ou la température atteint une

valeur minimale de -7 C° (effet de gel).

C.Précipitation :
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Figure 147 : Graph de variations des précipitations mensuelles.
Source : Thése Ghechi Imane 2018.

La répartition des précipitations est marquée par une durée de sécheresse durant 1’été, avec un

minimum de 2.6 mm enregistré en juillet. Le reste des saisons est marqué par des précipitations

considérables. Le total annuel est de 688.3 mm avec un maximum de 137.7 mm enregistré en

décembre. Prés de 57% de la pluviométrie est enregistrée pendant la saison humide.

D. Insolation :

Le nombre d’heures d’ensoleillement pour

les périodes chaudes dépasse 10 heures par
jour. L’insolation totale mensuelle est
considérable. D’une moyenne de 243.3 h avec

un minimum 160.9 h enregistré en janvier et

un maximum 353 h enregistré en juillet.

Jan
400 ’
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. 300+
Nov , \Mar
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Sep" > Mai
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‘ @ Durée d'insolation (h)| Jﬁil

Figure 148 : Variation de durée d’insolation mensuelle

Source : Thése Ghechi Imane 2018.



E. Température du sol :

LOCATION: Guelma, SA, DZA
GROUND TEMPERATURE (MONTHLY AVERAGE) Latitude/Longitude: 36.25° North, 7.95° East, Time Zone from Greenwich 1
Data Source: ISD-TMYx 604230 WMO Station Number, Elevation 831 m
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Figure 149 : Graph de variations mensuelle de la température du sol.
Source : « Climat consultant 6.0 »
Ce graphe représente la température du sol dans la ville de Guelma pendant ’année dans lequel :
-En été, plus la profondeur sous terre est grande, plus la température du sol est élevée.

-En hivers, plus la profondeur sous terre est petite, plus la température du sol est baissée.

F.Vitesse de vents :

LOCATION: Guelma, SA, DZA
WIND VELOCITY RANGE Latitude/Longitude: 36.25° North, 7.95° East, Time Zone from Greenwich 1
Data Source: ISD-TMYx 604230 WMO Station Number, Elevation 831 m
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Figure 150 : Graph de variation de vitesse des vents mensuelle.

Source : « Climat consultant 6.0 »
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Le graphe précédent représente I’intervalle de la vitesse du vent dans la ville de Guelma pendant
I’année dans lequel :
e La vitesse moyenne annuelle est presque 4 m/s, la vitesse maximale est de 7m/s et la

vitesse minimale est égale & 1m/s.

G. La rose des vents :

LEGEND

TEMPERATURE (Deg. C)
H <o
Wo-2
Ba.z
Br-=
| ¥

RELATIVE HUMIDITY (%)
0 <»
| 270
o

Automne

Figure 151 : La rose du vent dans les 4 saisons de la wilaya de Guelma.
Source : « Climat consultant 6.0 »
Ces graphes représentent un résumé du mouvement des vents qui passent sur la ville de Guelma
au cours des quatre saisons :

e L’hiver : La plupart des vents dominant viennent du Ouest et Nord-Ouest avec une
température variante entre 0°C et 21°C. Ainsi qu’avec une humidité relative plus de
70%. Et une vitesse de vent importante qui atteint une valeur maximale.

e Le printemps : Les vents viennent de toutes les directions, avec une température
variante entre 0°C et 21°C. ainsi qu’avec une humidité relative plus de 70%, et une
vitesse de vent moyenne.

o L’été : La plupart des vents dominant viennent Nord et Nord-Est et Nord-Ouest avec
une température variante entre 21°C et 27°C. Ainsi qu’avec une humidité relative entre

30% -70%. Avec une vitesse de vent moyenne.
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e L’automne : Les vents viennent de toutes les directions, avec une température variante
entre 0°C et 21°C. Ainsi qu’avec une humidité relative entre 30% -70%. Avec une
vitesse de vent minimale.

H.  Diagramme solaire de Guelma :

Afin de connaitre la trajectoire annuelle apparente du soleil dans la ville de Guelma, on s’appuie
sur le diagramme solaire, Ce qui nous donne a son tour les résultats variante par rapport aux

hauteurs et azimuts solaires.

LOCATION: Guelma, SA, DZA
SUN SHADING CHART Latitude/Longitude: 36.25° North, 7.95° East, Time Zone from Greenwich 1
Data Source: ISD-TMYx 604230 WMO Station Number, Elevation 831 m
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Figure 152 : Diagramme solaire de Guelma période Hiver/Printemps.

Source : « Climat consultant 6.0 »

LOCATION: Guelma, SA, DZA
SUN SHADING CHART Latitude/Longitude: 36.25° North, 7.95° East, Time Zone from Greenwich 1
Data Source: ISD-TMYx 604230 WMO Station Number, Elevation 831 m
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Figure 153 : Diagramme solaire de Guelma période été/automne.

Source : « Climat consultant 6.0 »
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Les deux graphes précédents représentent les cartes d’ombrage de soleil dans la ville de Guelma
pendant la période hiver/printemps et la période été/automne dans lequel :

e Dans la période hiver/printemps la plupart des degrés de températures sont moins de
20°C, donc on est besoins de capter au maximum les rayons solaires pour atteindre la
zone de confort.

e Par contre dans la période été/automne la plupart des degrés de températures sont plus
de 27°C, donc on est besoins de se protéger au maximum les rayons solaires pour
atteindre la zone de confort.

1.3. Analyse bioclimatique de la ville de Guelma :

Diagramme psychometrique :

PSYCHROMETRIC CHART LOCATION: Guelma, SA, DZA
ASHRAE Standard 55-2004 using PMV Latitude/Longitude: 36.25° North, 7 95° East, Time Zone from Greenwich 1
Data Source: ISD-TMYx 604230 WMO Station Number, Elevation 831 m
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Figure 154 : Diagramme psychométrique de Guelma.
Source : « Climat consultant 6.0 »
Ce graphe représente le diagramme psychométrique dans la ville de Guelma dans lequel :

e Chaque point représente une heure dans I’année ou les points verts=heurs confortables,
points rouges=heurs inconfortables, qui nécessite le chauffage et la climatisation a
travers 1’application des différent stratégies (passive et active) proposés pour rendre ces
heurs 100% confortables.

e Ces meilleures stratégies sont transformées en solutions architecturales utilisées dans la

conception.
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1.4. Infrastructure de base a Guelma :

1. Réseau routier :

La wilaya de Guelma dispose d’un réseau
routier important et diversifi¢ d’une longueur de
2205,54 Km dont 299,20 Km de R.N. La
densite routiére (tous types confondus) est de
0,49 Km/km2. [2]

Figure 155 : ville de Guelma.

Source : Google image.
2. AEP et Assainissement :

-51 Million MP 3 P d’eaux mobilisables dont

-Eaux souterraines : 4 sous bassins versants
(hydriques) et 997 points d’eau opérationnels
totalisant un potentiel total mobilisable de 41
Millions mP3P/an. [2]

igure 156 : Barrage de Guelma.

Source : Google image.
-Eaux superficielles : 225 millions MP 3 P se répartissant comme suit : barrage de Bouhamdane
(220 millions MP 3 P), barrage de Medjez-Beggar en cours de réalisation (2,86 millions MP 3
P), un important nombre de retenues collinaires qui nécessitent un effort particulier de curage :
1,578 millions MP 3 P. [2]

3. Tourisme :

La Wilaya de Guelma possede d'importantes potentialités et infrastructures touristiques :

naturelles, thermales, culturelles et historiques. [2]

Figure 157-158 : infrastructures touristiques de Guelma.

Source : Google image.
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4. Education et Formation :

-La Wilaya de Guelma possede 380 établissements
éducatifs (primaire, moyenne, et secondaire) d'une

capacité de 101875 éléves.

-Pour I’enseignement supérieure : un centre

universitaire avec 7 facultés pour 16.500 étudiants.

-La formation professionnelle composé de 1 INSFP, 10
CFPA, 03 annexes de CFPA d’une capacité totale

d’accueil de 2075 places pédagogiques. [2]

Figure 159-160 : établissements éducatifs.
Source : Google image.
5. Secteur sanitaire dans la wilaya de Guelma :
a. Apercu sur le secteur sanitaire :

= Le secteur public:
-La Wilaya de Guelma dispose de :

-04 établissements publics hospitaliers.

-04 établissements publics de santé de proximité.
-140 salles de soins.

-24 polycliniques.

» Le secteur privé:
-Le secteur priveé est représenté par :

-02 cliniques médico-chirurgicales.
-05 laboratoires d’analyses médicales.
-81 cabinets, de médecine générale et 72 cabinets de médecins spécialistes.

-63 cabinets de chirurgie dentaire.

b. Apercu sur le secteur de santé mentale :

= Le secteur public:
-04 établissements publics hospitaliers.

-04 établissements publics de santé de proximite.
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Carte Sanitaire de la wilaya de Guelma
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Figure 161 : Carte sanitaire de Guelma (secteur public).

Source :DSP de Guelma.
» Le secteur privé:
-72 cabinets de médecins spécialistes dont 06 psychiatres. (87,5% de ces spécialistes

sont installés & Guelma).

-06 cabinets d’orthophonistes.
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Figure 162 : cabinets de prise en charge psychiatrique au secteur privé a Guelma.

Source : traitement auteur.

81



Synthese :

-A travers ces donnees on peut marquer : Une absence totale des établissements psychiatriques
et médico-sociaux(public/privé) sauf qu'un service au EPH lbn Zohr del0 lits, des services pour
consultations aux EPSP, et les cabinets de psychiatre et d’orthophonistes. (L’orientation des

patients vers Skikda et Annaba).

C. Les statistiques d’handicap mental a Guelma :

M0 335ans MPlusde35ans

W Handicape mentale WH.moteurs M H.visuels ® H.auditifs

Figures 163-164 : Statistiques des handicaps 2 Guelma selon le type et ’Age d’handicap.

Source : Auteur

W Homme M Femme

Figures 165 : Statistiques des handicaps selon le sexe.

Source : Auteur.

Synthese :
D’apres ces statistiques on remarque que :

-L’handicap mental présente un pourcentage trés important par rapport aux autres handicapes
(49%).
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-Selon 1’age on remarque que les personnes entre 0 et 35 ans présente un nombre important (58
%), cela confirme que la maladie mentale est trés fréquente chez les enfants et les jeunes adultes

dont l'autisme et la schizophrénie sont les plus répandu dans la sociéte.

-Selon le sexe on remarque que le rapport de pourcentage des femmes et des hommes presque

égaux a 1.

= Les statistiques de I’autisme et la schizophrénie a Guelma:

Etablissement/Maladie Nombre de patient Nombre de patient suivis
suivis pour autisme Schizophrenie

EPH Ibn Zohr 370 1341
EPSP Guelma 54 /

EPSP Bouchegouf 45 314

EPSP Ouad Zenati 08 450
EPSP Tamlouka 03 05

Le nombre totale 480 2110

Tableau 06 : Statistique de I’autisme et la schizophrénie a Guelma
Source : DSP Guelma «2022 ».

Synthese :

D'aprés les statistiques présentées dans le tableau précédent, on constate que le nombre de
patients suivis dans les établissements publics est trés élevé pour les patients schizophrénes par
rapport a ceux avec autisme. Cela est d0 a I'existence de cabinets d'orthophonistes pour la prise

en charge des autistes.

d. Etude decas:
= Le secteur public : Services de psychiatrie en EPH Ibn Zohr -Guelma- :

o Présentation :

-L’EPH Ibn Zohr est situé au centre-ville de la wilaya
de Guelma sur la rue du ler novembre 1954, et a

proximité du tribunal administratif.

-1l a été congu par la colonisation frangaise en 1840

sur superficie de 822.74 m2.

Figure 166 : EPH Ibn Zohr -Guelma-.

Source : Auteur.
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o Service de psychiatrie :

-Le service de psychiatrie est situ¢ en RDC d’une capacité de 10 lits, avec une superficie de

120 m2.

Figure 167 : plan de masse. Figure 168 : plan de masse.

Source : Google maps. Source : Google image.

-Le service se compose de :

= (02 chambres collectifs avec un
WC pour chacune.

Aire de détente

= (02 bureaux de medecins pour la

consultation. K

Blreau de
médecin

Qi Bureau de
meédecin

chambre 02

05 lits Aceell
Pharmaci
t-Archive R

Figure 169 : Plan du service psychiatrigue.

= 02 salle de pharmacie et d’archive.

Pharmacie
+Archive

= Espace de détente (pas encore chambre 01

05 lits

aménage).

Accell

Source : Auteur.

Figure 170-171-172 : les espaces du service psychiatrique.

Source : Auteur.
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* Le secteur privé : cabinet d’orthophonies Boukredine H-Guelma- :

o Présentation :

-Le cabinet est situé au centre-ville de la wilaya

de Guelma cité champ de manceuvre bloc 22.

-Le cabinet est un locale a usage d'habitation, qui
a été équipée pour I’évaluation et la prise en charge

des troubles de communication, I’autisme.

n 2l Cabinet d’Orthophonie
ometeiee - BOUKREDINE Hanane ep HAMAIDI - 06.71.42.6.7.43
Evaluation et prise en charge des troubles de con’!munico’non,

language oral et écrit, phonation et voix

e Olgns . S e m e 21 golahadie . gl il
TSV 3 Tl ) b L1 @ N W 7% 5 i Jlalial . TGN .

[N N TS TP SCIa s |
Figure 173 : cabinet d’orthophoniste.

Source : Auteur.

-Le cabinet d’orthophonies est situé en RDC dans un logement F3, il se compose de :

= Un bureau pour consultation.
= Une salle de jeux.

= Une salle de classe.

= Cuisine avec un petit jardin.
= WCetSDB.

Figure 174 : cabinet d’orthophoniste.

Source : Auteur.

Figure 175-176-177-178 : Salle de classe, cuisine, jardin, salle de jeux.

Source : Auteur.
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Synthese :
-A travers cette étude de cas on peut marquer :

= Une répartition trés inégale des établissements (méme pas un établissement ¢’est des
services intégrés dans les hopitaux).

= Un systéme de soin géré par des plans nationaux et régionaux qui reste insuffisant voir
absent et non spécialisé.

= Une hausse importante des handicapes manteaux sur le plan des statistiques a s’avoir
les schizophrenes et les autistes

» Des conditions d’hospitalisation qui ne respectent pas les droits des patients.

= Absence totale des établissements de soin et de réhabilitation qui cadre les malades
mentaux & Guelma.

= Ce constat nous méne a proposer un équipement qui englobe tous les facteurs (prévoir
la maladie avant de la contracter, soins et prise en charge, réhabilitation...) et qui assure

la réintégration sociale.

\ " L’exclusion socmle Handicape.Invalidité.Dépendance.

Autiste / \schlzophrene \}
\' Le malade /

mental

Réhabilitation

/
s o

CMPP

/ Vers )

A\
Espoir.Pouvoir.L’inclusion sociale c_—q Intégration sociale )

Figure 179 : schéma explicatif du projet proposé.

Source : Auteur.
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Il1. Choix de terrain :

11.1. Motivation de choix :

-Les critéres suivants ont été cités en fonction du théeme d'étude afin de choisir le site adéquat

pour recevoir le projet :

e Le terrain doit étre situé dans une zone urbaine, pour contribuer a l'intégration sociale
et pour éliminer la stigmatisation sociale.

e Environnement immédiat calme, paisible et stable qui n’est pas sujet & des modifications
des batiments, loin des agglomérations nuisibles et des équipements industrielles afin
d’éviter les perturbations et la désorientation.

e Terrain repérable et facilement accessible (Proximité du transport public).

e Le terrain doit étre en connexions vers 1’extérieur et posséde des vues sur la nature afin

de fournir un environnement vert et durable pour les patients et le personnel.

11.2. Choix des terrains ciblés :

-Selon les critéres du choix j’ai choisi 2 terrains parmi les poches libres disponibles dans le Plan

Directeur d'’Aménagement et d'Urbanisme PDAU de la wilaya de Guelma :
Terrain 01 : Ouest de Guelma a la proximité de 1’université.

Terrain 02 : Est du Guelma « juxtaposition de 1’hdpital mére et enfant ».

Figure 180 : Les terrains ciblés.

Source : Auteur.
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Terrain 01 :

Situation
Cité Hamlaoui & l'ouest de Guelma.

pére: résidence Ghouli
Ibrahim/université 8 mai 1945/école
des sous officiers armé national.

N

&

Figure 181 : Le 1*" terrain.

Source : Auteur.

Terrain 02 :

Situation

Cité Khalla Mouhamed Lakhdar &
I'est de Guelma.
Repére: Hopital mére et enfant.

wQ

&

Figure 182 : Le 2°™ terrain.

Source : Auteur.
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Tableau comparatif :

I *

1 0.8 ¢

* Kk

MEEN **

| Accessibilité * *

k%

 « 3 Ensoleillement *

Yk k

s

14

Tableaux 07 : Tableau comparatif.

Source : Auteur.

Synthese :

Selon les criteres du choix et la comparaison des deux terrains sélectionnés, on choisit le

deuxiéme terrain « Cité Khala Mouhamed Lakhder » car il est adapté avec tous les parametres

du choix (situation, nature, accessibilité, visibilité, ensoleillement ...)

Figure 183 : Le terrain choisis.

Source : Google Maps.
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1.  Analyse de terrain choisi :

I11.1. Presentation du terrain:

-Le site qui contient notre terrain se situe a 1’est « cité Khala Mouhamed Lakhdar », de la wilaya

de Guelma. Notre terrain est situé dans un site urbain naturel.

Figure 184 : Le terrain choisis.

Source : Google Maps.

I11.2. Situation et limites:

Notre terrain est situé, a la proximité du « cité Khala Mouhamed Lakhdar » c6té ouest et

I’hopital du « Mére et enfant » coté sud-ouest. 1l est limité par 02 voies principales :
-Le boulevard a I’ouest et la RN 80 au nord.

-A Dest et au sud il est limité par des terres agricoles.

Figure 185 : Limite de terrain.

Source : Auteur.
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111.3. Accessibilité et environnement immédiat :

Terrain d’étude.

Hopital mére et enfant.

Locaux commerciaux.

Quartiers résidentiels.
Etablissements scolaires.
La ferme école.

carrefours.

e NAOO

Boulevard.

Route national.

Etablissements administratifs.

Figure 186 : Carte d’accessibilité et environnement immédiat.
Source : Auteur.

-Le terrain se trouve dans un tissu urbain dense il se compose de plusieurs cités résidentielles
et a proximité d’un établissement hospitaliére et des établissements administratifs ainsi que la

présence des équipements scolaires.
-On accede a notre terrain au nord et a ’ouest par le boulevard, et a I’est par la route national.

I11.4. Circulation et flux :

Rond point.

Flux important.

=== = Flux important.

- Accés du terrain.

—

Figure 187 : Carte de circulation et flux.
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I11.5. Le microclimat de terrain :
111.5.a. Ensoleillements :

-Aprés la vérification que I'on a fait sur

I’orientation de notre terrain, on a trouvé qu’il est
bien exposé au soleil, dans laquelle la grande partie
de notre site est orientée vers le sud-est (vers la zone
favorable), ainsi que ’absence des obstacles qui

génent les gaines solaires.

Figure 188 : La course solaire.

Source : www.sunearthtools.com.

I11.5.b. Les vents dominants : 5

JANUARY - DECEMBER

-On remarque que notre terrain est exposé aux vents
dominants d’hiver et d’été qui vient du nord-ouest et
sud-est aussi il bénéfice des brises d’été qui vient du
nord-est, ainsi qu’il n’y a pas des obstacles qui

protegent notre terrain de ces vents.

Figure 189 :rose des vents .

Source : Auteur.

111.6. Morphologies du terrain:
I11.6.a. Forme et surface :

Le terrain a une forme géométrique réguliére. Ce terrain s’étend a une superficie de 3

hectares.
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111.6.b. Nature du terrain :

Le terrain est de nature argileuse (il a une bonne assise pour la construction).

Figure 191 : Nature de terrain.

Source : Auteur.

I11.6.c. Topographies de terrain :

Figure 192 : coupes topographiques du terrain.
Source : Google Earth.

-Les coupes topographiques de terrain montrent que le terrain est plat avec une faible pente
dans les 3 sens.
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Synthese:

Le terrain a une situation geographique stratégique par rapport a son environnement
immeédiat et par rapport a la wilaya de Guelma.

Le terrain est intégré dans un milieu urbain naturel.

Le terrain est facilement accessible par des voies principales (boulevard et RN 80) ainsi
que la proximité des transports publics.

La proximité des activités éducatives, sportives....

permet d’avoir un grand champ de vision et d’étre visible depuis plusieurs points.
Notre site est bien orienté par rapport a I’ensoleillement.

Le terrain est exposé¢ aux vents dominants de toutes les directions avec 1’absence des
obstacles.

Notre terrain est de nature argileuse (il a une bonne assise pour la construction).

La forme du terrain est réguliére avec un potentiel foncier considérable.

La topographie du terrain est favorable a tout type de construction (terrain plat avec une
faible pente).

IV. Programme retenu (quantitatif) :

D’aprés ’analyse des trois exemples précédents et 1’analyse de terrain on opte pour ce

programme :
Soin
Surface | Surface
Entite Espace Nombre | unitaire totale
(m?) (m?)
Hall d‘accueil 1 / |
Réception 1 20 20
_ Salle d‘attente 9 30 60
Accueil
190 m? Sanitaire (H/F) 2 10 20
Espace de can|V|aI|te 1 40 40
(cafete)
Loge sécurite 1 12 12
Centre de surveillance 1 28 28
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Conciergerie 10 10
Bureau de direction 30 30
géneérale
Bureau de secrétariat 15 15
Salle de réunion 30 30
Bureau de gestion et 20 20
comptabilité
- _ Bureau d’ordre 20 20
Administration général
et logistique Bureau de chef de 20 20
210 m?2 service
Service logistique
Sanitaire (H/F) 30 30
Salle de 25 25
télésurveillance
générale
Local des archives 20 20
administratives
Bureau médecin 20 40
genéral
Bureau médecin 20 40
psychiatre
Bureau médecin 20 40
pédopsychiatre
Bureau psychologue 20 40
Consultation et Bureau médecin 20 40
salles des soins | neuropsychologue
660 m?
Bureau de 20 40
psychomotricien
Bureau 20 40
Psychothérapeute
Pharmacie 30 30
Salle de réunion des 30 30
médecins
Salle de radiologie 40 40
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Laboratoire 1 40 40
Salle de 2 20 40
psychothérapie
Salle de thérapie 4 30 120
familiale
Bureau Assistance 2 20 40
social
Sanitaire(H/F) 2 10 20
Vestiaire(H/F) 2 10 20
Chambre 01 lit + SDB 25 20 500
Chambre 02 lits + 10 25 250
SDB
Chambre PMR + SDB 5 25 125
Hospitalisation Chambre de 4 12 48
1100 m?2 surveillant médical
Vestiaire + sanitaire 2 20 40
personnel
Local d’entretien 1 10 10
Conciergerie 1 10 10
Cuisine equipé 1 120 120
Salle de 1 140 140
consommation
Salle de 1 40 40
consommation du
_ Personnel
Restauration Bureau intendant 1 20 20
400m?
( ) Sanitaires H/F 2 10 20
Dépot général 1 25 25
Chambre froide 1 20 20
Vestiaires 1 15 15
(hommes/femmes)
Locaux Chaufferie 1 20 20
techniques Climatisation 1 20 20
80 m2
Groupe électrogene 1 20 20
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Espace stockage et 1 20 20
maintenance
Climatisation 1 20 20
Salle de 1 20 20
dépét/distribution
Bureau lingere 1 10 10
Linge sale 1 15 15
Buanderie Lavage-séchage 1 20 20
2
(120 m?) Raccommodage- 1 20 20
repassage
Linge propre 1 15 15
Vestiaires-sanitaire 1 20 20
personnel
Réhabilitation et thérapie (Autistes)
Hall d*accueil 1 / /
Réception 1 20 20
) Salle d‘attente
Accueil 1 30 30
2
120m Sanitaire (H/F) 2 10 20
Salle de surveillance 1 20 20
Conciergerie 1 10 10
Salle de maintenance 1 20 20
Bureau médecin
pédopsychiatre 1 20 20
Bureau d’orthophoniste 1 20 20
Soins Bureau médecin 1 20 20
130 m? pédiatre
Bureau administratif 1 20 20
Aire du personnel 1 30 30
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Salle de classe 6 30 180
Bibliotheque 1 80 80
Atelier d’expression 2 40 80
Atelier dessin 2 40 80
Atelier des travaux 2 40 80
manuels
Salle multisensorielle 2 30 60
Salle d‘hypostimulation 4 15 60
Salle de 2 30 60
psychomotricité
Education et
activités Atelier préscolaire 2 30 60
1190 m?2 :
Salle de formation des 1 60 60
parents
Atelier de cuisine 1 40 40
Atelier d'habillage 1 30 60
Salle de d‘ergothérapie 2 40 80
Salle polyvalente 1 100 100
Enfer 1 100 100
Sanitaire 4 10 40
Atelier de danse 1 80 80
thérapie
Réfectoire 1 100 100
Coin préparation 1 30 30
) Chambre froide 1 10 10
Restauration
170 m2 Locaux plonge et 1 10 10
laverie
Vestiaire 2 5 10
Sanitaire 1 10 10
Chambre 15 lit + SDB 1 60 60
Dortoir (Moins de 3 ans)
170 m2 Chambre 15 lits + SDB 1 60 60

(3 ans-5 ans)
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Chambre 15 lits + SDB 1 60 60
(6 ans-10 ans)

Chambre 15 lits + SDB 1 60 60
(11 ans-15 ans)

Conciergerie 1 10 10

Lingerie et dépots 1 20 20

Réhabilitation et thérapie
(Schizophrénes)

Hall d¢accueil 1 / /
Réception 1 20 20
Salle d‘attente 1 30 30
Accueil
120 m2 Sanitaire (H/F) 2 10 20
Centre de 1 20 20
surveillance
Conciergerie 1 10 10
Salle de 1 20 20
maintenance
Bureau médecin 1 20 20
psychiatre
Bureau de 1 20 20
psychologue
Sor Bureau de 1 20 20
> psychomotricien
130 m?
Bureau médecin 1 20 20
généraliste
Bureau administratif 1 20 20
Aire du personnel 1 30 30
) Salle de classe 4 30 120
Education et
1100 m? Salle d'ordinateurs 1 50 50

99




Atelier dessin 1 40 80
Atelier d'art thérapie 2 40 80
Atelier de musique 1 40 40
Atelier de broderie 2 40 80
Salle de thérapie de 2 30 60
groupe
Salle de jeux de 2 50 100
communaute
Salle polyvalente 1 110 110
Salle de sport 1 100 100
Salle TV 2 30 60
Sanitaire 4 10 40
Musalla 2 40 80
H/F
Réfectoire 1 100 100
Coin préparation 1 30 30
Chambre froide 1 10 10
_ Locaux plonge et 1 10 10
Restauration laverie
170 m2 Vestiaire 2 5 10
Sanitaire pour 1 10 10
personnelle
Espace de 1 40 40
convivialité (cafete)
Chambre 01 lit + 20 20 400
SDB
Chambre PMR + 10 25 250
; SDB
Hébergement Chambre de 3 15 45
870 m? surveillant médical
Vestiaire + sanitaire 3 20 60
personnel
Local d’entretien 3 10 30
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Conciergerie 3 10 30
Kitchenette 3 15 45
Sanitaire personnel 1 10 10
. i 5 / /
Aménagement  Jardins
i thérapeutiques
exterieur
mz2 Espace de 2
convivialité
) Places de parking 2
Stationnement : : 5
Aire de service
Surface totale 7000 m?

Tableaux 08 : Programme retenu.

Source : Auteur.
V.  Les espaces thérapeutiques :
< Salle multisensorielle :

-La salle sensorielle, appelée aussi salle multisensorielle, peut étre équipée avec des éléments
stimulant toutes les voies sensorielles, que ce soit séparément ou de maniere combinée, des

stimuli de base aux plus complexes. [45]

-Les salles Snoezelen ont été créées vers 1974 par Ad Verheul et Jan Hulsegge. Les salles

Snoezelen sont des salles multisensorielles. Les murs sont blancs et le matériel est bien présent.

i
@
i |

”‘ “/WHM

i

Figure 193 : salle multisensorielle.

Source : Google image.

-On retrouve dans ces salles blanches du matériel tel que des lumieres, des parfums, de la
musique, des coussins, du matériel avec différentes textures a manipuler et des miroirs. On peut

aussi y retrouver des piscines de balles et des ballons pour des séances de mouvement. [46]
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-Le but est de laisser la personne ayant des besoins particuliers explorer le matériel dans un
endroit douillet. Les deux principaux objectifs sont de lui permettre de se détendre et de la
stimuler a travers ses sens. Elles peuvent étre utilisé a des fins éducatives, thérapeutiques, de
loisirs ainsi que de détente. [46]

¢ Salle d‘hypostimulation :

L’hypostimulation est dispositif de soin défini par une rupture de 1’environnement physique et
social habituel lorsqu’il n’y a plus de solutions a son apaisement en raison d’une surcharge

sensorielle. Cela résulte en une privation de stimulations au sein d’une salle d’isolement ou de
retrait. [47]

Figure 194-195 : salle d’hypostimulation.
Source : Google image.

% Salle de psychomotricité :
La salle de psychomotricité, ou terrain de jeux intérieur, a été congue pour répondre au besoin

de bouger de I'enfant. Cette salle est multifonctionnelle et unique en son genre. Elle permet aux
enfants de 0-8 ans de bouger de

différentes facons en stimulant ainsi les
composantes  nécessaires a leur
développement moteur. Ils peuvent
grimper, sauter, se balancer, se
suspendre, etc., C’est un environnement
favorable pour stimuler au maximum le

potentiel moteur des enfants. [48]

Figure 196 : salle de psychomotricité.

Source : Google image.
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¢ La salle d’ergothérapie :
L'ergothérapie est une profession du domaine de la santé qui s'intéresse au fonctionnement de
la personne, enfant ou adulte. Lorsqu'une personne eéprouve des difficultés a participer avec
succes dans ses activites de la vie quotidienne :

— Alimentation.

— Apprentissages.

— Attention et concentration.

— Autonomie (habillage, hygiéne, utilisation de la toilette, routines).

— Comportements. [49]

Figure 197 : salle d’ergothérapie.
Source : Google image.

++ Atelier de cuisine :

Cuisiner est souvent un atelier qui plait aux enfants car il permet a I’enfant d’avoir une attention
/une relation individuelle avec 1’adulte ; de pouvoir toucher différentes textures ; de pouvoir

verser/transvaser les aliments dans un récipient.

Cet atelier va permettre a I’enfant d’apprendre
différentes choses : a reconnaitre des aliments
; a apprendre du vocabulaire et développer sa
motricité (verse, mélange, coupe...), a avoir
des notions de quantité (nombres d’ceufs,
quantité de farine), a toucher différentes
textures et a goGter différents aliments. [50]

Figure 198 : atelier de cuisine. Source : Google image.
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+ Salle de dance thérapie :

La danse thérapie est une pratique thérapeutique utilisant la danse et le mouvement comme
outils pour ameliorer lasanté physique, mentale et émotionnelle. Elle peut étre
particulierement bénéfique pour les personnes autistes, qui ont souvent des difficultés a

exprimer leurs émotions et & interagir socialement.

Figure 199 : atelier de cuisine. Source : Google image.

Conclusion :

Aprés un processus de diagnostic selon notre théme d’étude, on constate que le secteur de la
santé mentale a Guelma est complétement marginalisé, ce qui a entrainé une détérioration
notable des services sociaux, hotamment ceux destinés aux personnes atteint d'autisme et de
schizophrénie. Dans lequel le secteur de santé mentale & Guelma est marqué par 1’absence totale
des équipements qui assurent le soin et la réhabilitation de cette tranche de population.

La proposition de créer un CMPP "centre médico-psycho pédagogique pour ses personnes est
I’un des solutions les plus marquantes, qui permettrait d’améliorer leurs conditions sociales et

psychologiques et assure leurs autonomies, ainsi que les intégrer socialement.

Suite a cela I'analyse de I'environnement et du terrain nous a permis de choisir le meilleur terrain
a Guelma pour recevoir le projet et de déterminer les exigences du terrain pour mieux concevoir

et s'intégrer dans I'environnement donné.et aussi de déterminer le programme surfacique.
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Chapitre 04 :
e projet



Introduction :

Ce chapitre présente I'intervention sur le terrain et le résultat de tous les chapitres de recherche
précédents, en commengant par la confrontation aux criteres du chapitre analytique pour faire
les choix conceptuels primaires, puis en commencant a formuler les idées a travers le schéma
de principe et le zoning et genése et en terminant par démarche ecologique pour contréler la
qualité des espaces et leurs dispositions ainsi que les techniques pour maitriser I'ensemble du

projet.

I. Les centres médico-psycho-pédagogiques CMPP :
I. A. Définition du CMPP :

Les centres médico-psycho-pédagogiques (CMPP) proposent un suivi et accompagnement des
enfants et adolescents qui éprouvent des difficultés d'apprentissage, des troubles
psychomoteurs, du langage ou des troubles psychiques ou du comportement.

Présents dans chaque département, les CMPP assurent une fonction d'accueil, d'écoute et de

soins aupres des enfants et de leur famille, sous forme de consultations ambulatoires.

I. B. Les CMPP ont pour principales missions de :

= Diagnostiquer et traiter les troubles exprimés de I’enfant ou de 1’adolescent, tout en lui
permettant de rester dans son lieu de vie habituel.

= Fournir une prise en charge globale de I’enfant ou de I’adolescent en apportant les aides
thérapeutiques et rééducatives adaptées a ses troubles. La prise en charge proposée est
soutenue par un projet thérapeutique individualisé élaboré en synthese par une équipe
pluridisciplinaire et en accord avec la famille.

= Favoriser ’adaptation familiale, sociale, scolaire en prenant en compte les spécificites
de chaque individu : accompagnement de la famille (de la guidance a la thérapie
familiale), prises en charge individuelles (uniques ou multiples), prises en charge en
groupe, etc.

» Participer a 1’orientation d’enfants ou d’adolescents, en fonction de leurs troubles
(MDPH, autres services de soins...).

» Faciliter toute action d’intégration en milieu ordinaire : si la famille le souhaite, un
travail de concertation peut avoir lieu avec les enseignants, les medecins, les travailleurs
sociaux qui connaissent I’enfant, dans le respect du secret professionnel ainsi qu’une

participation aux équipes éducatives.
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I1. La réalisation d’un CMPP a Guelma pour Autiste et schizophreéne :
I1.1. Démarche conceptuelle :

La démarche conceptuelle du projet a été basé sur un objectif écologique, ou les dimensions
écologiques de ce projet visent a intégrer des pratiques durables et respectueuses de
I'environnement dans la conception des batiments destinés aux personnes atteintes d'autisme et

de schizophrénie. Voici les trois objectifs écologiques importants a prendre en considération :

» La dimension environnementale :
Est de réduire I'empreinte écologique, a favoriser la durabilité et a créer des environnements sains
et respectueux de I'environnement pour les personnes atteintes d'autisme et de schizophrénie a
Guelma. Cela contribuera a leur bien-étre et a la préservation de I'environnement local pour les
géneérations futures.

» La dimension sociale :

Vise a favoriser l'inclusion, a réduire la stigmatisation et a promouvoir une société plus
inclusive et bienveillante envers les personnes atteintes d'autisme et de schizophrénie a
Guelma. Cela contribuera a leur bien-étre, a leur intégration sociale et a la création d'une

communauté plus solidaire et respectueuse des besoins de chacun.
Quelques aspects de la dimension sociétale a prendre en considération :

e Intégration sociale : La conception des batiments et des espaces doit favoriser
I'intégration sociale des personnes atteintes d'autisme et de schizophrénie. Cela peut étre
réalisé en créant des espaces de vie communautaires ou les résidents peuvent interagir
et se sentir inclus, ainsi qu'en intégrant des espaces partagés tels que des salles
polyvalentes, des jardins communautaires ou des zones de loisirs.

e Accessibilité : Il est essentiel de garantir I'accessibilité des batiments aux personnes
atteintes de troubles mentaux, en tenant compte de leurs besoins spécifiques en termes
de mobilité et de communication. Cela implique l'utilisation de rampes d'acces,
d'ascenseurs, de systéemes de signalisation adaptés, de couloirs larges et d'autres
aménagements pour garantir que les personnes handicapées puissent se déplacer
facilement et en toute securité.

e Sensibilisation et éducation : Il est important de sensibiliser la société a la réalité des
personnes atteintes d'autisme et de schizophrénie, ainsi qu'a leurs besoins spécifiques.
Cela peut étre réalisé a travers des campagnes d'information et d'éducation pour réduire
la stigmatisation et favoriser une meilleure compréhension et acceptation de ces troubles

mentaux.
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Participation communautaire : Impliquer la communauté locale dans la conception et
la mise en ceuvre du projet peut favoriser un sentiment d'appartenance et de
responsabilité envers les personnes atteintes d'autisme et de schizophrénie. Cela peut
étre réalisé en organisant des consultations publiques, des réunions de quartier ou en

facilitant la collaboration avec des associations et des organismes locaux.

» Ladimension économique :

En prenant en compte la dimension économique, le projet vise a assurer la viabilité

financiére, a stimuler I'économie locale et a maximiser les bénéfices économiques a long

terme tout en répondant aux besoins spécifiques des personnes atteintes d'autisme et de

schizophrénie a Guelma. Cela permettra de creer un environnement durable et propice a leur

bien-étre tout en favorisant le développement économique de la région.

Quelques aspects importants de la dimension économique a considérer :

Codts d'exploitation : Les batiments congus en tenant compte de la santé mentale
doivent également prendre en compte les colts d'exploitation & long terme. Cela peut
inclure des stratégies d'efficacité énergétique pour réduire les colts de chauffage, de
climatisation et d'éclairage, ainsi que des systemes d'entretien et de gestion des
installations pour assurer la durabilité et la fonctionnalité a long terme des batiments.
Impact économique local : Le projet peut avoir un impact économique positif sur la
communauté locale. La construction et la maintenance des batiments peuvent générer
des emplois locaux, soutenir I'industrie de la construction et stimuler I'économie locale.
De plus, I'existence de services spécialisés pour les personnes atteintes de troubles
mentaux peut attirer des professionnels de la santé et des familles dans la région, ce qui
peut contribuer au développement économique local.

Retombées économiques indirectes : La création d'un environnement inclusif et adapté
aux personnes atteintes de troubles mentaux peut également avoir des retombées
économiques indirectes positives. Cela peut attirer des investissements, favoriser le
tourisme médical et améliorer I'image de la région en tant que lieu accueillant et
bienveillant envers les personnes atteintes de troubles mentaux. Ces retombées

économiques peuvent contribuer au développement local et a la prospérité économique.

I1.1.A. Schéma de principe :
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- environnementale g
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=) Accés service + personnel

Figure 200 : Schéma de principe. Source : Auteur

Suivant un ensemble des étapes, nous allons présenter les différentes décisions prises qui nous

ont orientés vers la réalisation du projet :
«» Accessibilité :
-Le terrain est accessible par le c6té Nord depuis la route RN 80 et a I’ouest par le boulevard.

-L’intersection des 02 voies mécaniques est marqué par un nceud et pour valoriser ce nceud On

a créé l'entrée principale (piétons) ici.

-Pour les acces de service, de packing et du personnel on a créé deux accés au niveau des deux
voix (boulevard et RN 80).

- La circulation intérieur est assurée par des passages piétonne.

0,

% Les axes principaux :

Notre projet est organisé autour des 03 éléments du nature :la terre, 1’eau, I’air, qui se
matérialisent dans les trois axes structurants :

e Axe principale : qui tend vers le nceud, c'est I’axe de perception visuelle, il présente une
perspective et une vue globale de tout le projet.

e 02 Axes secondaires : 1'un est paralléle & la route nationale et I’autre est parallele au
boulevard qui sont matérialisés par I’élément vert.

Donc le projet est intégré a I’intérieur de I’élément vert.
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% Lezoning :
-L’assiette de notre projet est se compose de 03 entités :

» Entité de soins: se trouve a l'intersection des 03 axes, c’est I’entité principale et
commune du projet.

= Entité de réhabilitation (schizophrene) et I’entité de réhabilitation (Autiste) qui se
trouvent autour de I’axe principale.

= Ces 03 entités sont entourées par une série des jardins thérapeutiques.

11.1.B. La genése de la forme :

‘ Deux maladies neumdéveloppementala C Mental health care)
)
. : " Q )
ii| L& ’

Figure 201 : les deux symboles qui inspirent la forme de projet.

-La forme du projet est tout d’abord inspiré de la forme du cerveau car le projet est destiné aux
deux pathologies qui ont une origine neurodéveloppementale commune « diminution de la

matiere grise ».

-Aussi ce choix est par rapport a la maladie de schizophrénie qui est connu sous le nom de

« maladie de cerveau diviser en deux ».
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-Ensuite, I’inspiration est faite par rapport a I’intitulé « Architecture et Santé mentale », « santé
mentale » qui veut dire prévention, prise en charge, to care, qui est I’objectif du projet, donc je

me suis appuyé sur logo « Mentel Health care » pour opter a la fin la forme du projet.

11.2. Démarche écologique HQE :

Dans le processus de réalisation du projet ont a essayer d’atteindre les objectifs de la démarche
HQE a travers les 14 cibles :

%+ Cibles d’éco construction

=  Cible 01 : relation harmonieuse des batiments avec leur environnement.

-Le projet a respecté I’environnement et ne pas gaché le paysage naturel (I’élément vert et

I’intégration parfaite, échelle du projet ...).

-Exploitation des réseaux de transports localement disponible.

Le terrain d’intervention.

-Préservation/amélioration des écosystemes et de la biodiversité a travers par une
démarche éco-paysagiste (les jardins) réalisés sont donc un lieu de vie intense, accueillant

abeilles, papillons, oiseaux, hérissons.

- 11 donne une nouvelle image de thérapie et participe a I’intégration sociale de ces personnes

marginalisées.
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= Cible 02 : choix intégré des procédés et produits de construction

-La conception des batiments devrait également favoriser une utilisation durable des ressources
naturelles. Cela peut impliquer [l'utilisation de matériaux de construction durables et

recyclables :

-L’utilisation de la pierre rose (isolant thermique tres
performant, bon isolant acoustique et phonique, matériau

locale et durable).

-L’utilisation d’une structure métallique (Solidité

recyclable, réutilisable, démontable).

-L’autre avantage de la structure métallique est d’avoir une

grande liberté architecturale sans étre géné par des murs

porteurs.

La structure métallique

- Maximum de préfabrication en atelier : dalle préfabrique en véronique noir (ciment+bois),

ossature métalliques....

-Toiture en zinc (Naturel et Iéger Resistance et durabilité recyclable).

Véronique noir Zinc
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-L’aménagement extérieur des passages par le Pavés

(Imperméabilité résistance).

-Revétement de sol en linoléum (composé a partir de matiéres premieres naturelles

renouvelables).

-Le linoléum est composeé a partir de matieres premiéres naturelles renouvelables : farine de

bois, farine de liége, résines, charges minérales, huile de lin, pigments naturels...

-Revétement mural a base de chaux naturelle (sains et durable et a une action fongicide et
désinfectante naturelle, il régule le taux d’humidité, absorbe les odeurs) et le capitonnage des

murs intérieur (protéger le malade contre les collisions.

La chaux Le capitonnage Le linoléum

-Utilisation un triple vitrage (pour garder la température

’."7"‘& F?

ambiante et pour 1’acoustique).

e AV

Triple vitrage
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= Cible 03 : chantier a faibles nuisances
-Utilisation des matériaux non polluants (pierre, chaux...).
-Prescription des matériaux avec un minimum d’emballage.
-Interdiction de braler des déchets sur place.
-Interdiction d’accés aux terrains voisins afin de préserver le milieu naturel.

++ Cibles d’éco gestion
= Cible 04 : Gestion de I'énergie

-1l est également important d'explorer les possibilités d'intégrer des sources d'énergie

renouvelable dans la conception des batiments.

-Production d’¢électricité sur site a travers les panneaux photovoltaiques intégré sur les toits en

zinc et les bancs avec pédale.

e,

Les bancs a pédale Les panneax photoVoI '|'ques

-Leutilisation maximale de la lumiere naturelle zénithale (patios et verriere) et latérale.

-Favoriser la ventilation naturelle.

N

~_-—
i

Lumiére naturelle zénithale Verriére

-Eclairage artificielle par lampes & basse consommation et avec détecteurs de présence.
-Coupure générale en fin de journée (éclairage + prises).
-Réglage du niveau d’éclairage en fonction de la luminosité ambiante.

-Lampadaires extérieurs autonomes (photovoltaique).
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Détecteurs de présence Lampadaires autonomes

= Cible 05 : Gestion de I’eau :

La réduction de la consommation d'eau grace a :
-L’installation de dispositifs d'économie d'eau. =

-Récupération des eaux pluviales des toitures et

stockage dans une cuve enterrée, utilisation pour

I’arrosage et les WC.

-L’utilisation des robinets a fermeture automatique temporisés avec réducteurs de débit.

- Les toilettes & dépression utilisent le vide comme énergie par phénomene d'aspiration, avec

chasse d’eau avec réservoir a double capacite 3L / 6L.

Toilette a dépression Robinet a fermeture automatique

= Cible 06 : gestion des déchets d*activités :
-Sélection de matériel économe en besoins (électricité, carburant, etc...)
-Achat de matériel bureautique en provenance d'un cycle de recyclage.
-Tri sélectif des déchets d'activiteés.

-Valorisation des déchets organiques du restaurant (compostage)
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Matieres Matiéres
Recyclables compostables

Déchets

Déchets
alimentaires

Ordures
ménagéres

Gestion des déchets Compostage

= Cible 07 : entretien et maintenance :
-Utilisation des matériaux pérennes et naturels, sans peinture et traitement (linoléum).
-Choix d’appareillage de qualité supérieure, économe en consommation d'énergie et entretien.
-Eclairage a basse consommation — longue durée de vie.

-Plantations adaptées aux climat local, peu d'interventions nécessaires

Linoléum Appareillage de qualité, econome

+»+» Cibles de confort
= Cible 08 : confort hygrothermique

-Utilisation des matériaux permettant une régulation naturelle de I'nygrométrie de I'air (pierre,

chaux, triple vitrage).

- Prévoir un systeme de chauffage par le sol

afin de minimiser les risques de blessures.

- Favoriser la ventilation naturelle.

Chauffage par le sol

= Cible 09 : confort acoustique :
-Prévoir une isolation extérieure a travers 1’écran végétal.

-L’utilisation des plafonds acoustiques pour réduire la réverbération de volume plus élevé.
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Ecran végétal

vy

Réduction de 3 4 5 dB(A)

LY TR

-

Ecran végétal

- Les cloisons intérieures en tble (isolant acoustique pour casser les échos).

Toit en tble Murs en tble

= Cible 10 : confort visuel :

-Relations visuelles forte entre I'intérieur et I'extérieur

(transparence).
-Eclairage naturel de tous les locaux.

-Toutes les ouvertures situées, a I'ouest et au sud sont

équipées de stores réglables.

-Eclairage artificiel doux et non fluorescent avec

réglage automatique suivant la luminosité ambiante.

-Pour les autistes : le rose et le violet ont les effets les plus

positifs, et le gris est neutre.

-Pour le schizophréne : les couleurs non saturées qui ne sont
pas dominantes sont les plus préférable, et la présence d’une

couleur fortement intense est a éviter.

== _

-
SRINT-ASTIER

Le nuancier des Enduits a la chaux
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= Cible 11 : confort olfactif :

-Ventilation nocturne naturelle possible en

période estivale.

-Pendant toutes les périodes de I'année le projet
possede un air frais sans CO2 gréace a la végétation
entourant I'équipement et aussi les jardins

aromatiques.

Jardins aromatiques

«» Cibles de santé :

= Cible 12 : condition sanitaire

-ldentifier les activités particuliéres.

- Créer les conditions d'hygiene spécifiques.

- Choisir des matériaux limitant la croissance fongique et bactérienne.
= Cible 13 : qualité de I’air :

La santé mentale est étroitement liée a la qualité de I'air intérieur. Il est donc important de
concevoir des batiments avec une bonne ventilation pour assurer un environnement intérieur
sain. Cela peut étre réalisé en utilisant des systemes de ventilation efficaces, en évitant
I'utilisation de produits chimiques toxiques dans les matériaux de construction et en favorisant

une bonne circulation de l'air.
= Cible 13: qualité de I'eau :
-Traitement de I'eau contre la légionellose.
-Utilisation de I'eau pluviale pour I'arrosage et les WC (absence de chlore et calcaire évent.)
11.3. La sécurité :
-Pour assurer la sécurité du personnel et des patients il faut installer les équipements suivants :

= Prévoir des disjoncteurs différentiels sur toute l‘installation électrique pour éviter les
risques d‘électrocution.
= Equiper les portes de serrures magnétiques (fonctionnant avec des badges), permettant

une ouverture des deux coteés.
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= Anti-pince doigts au niveau des portes.

= Limiteurs de température de 1°‘eau chaude.

= Détecteur de fumée.

= Détecteur de monoxyde.

= Capteurs pour l‘occupation des lieux.

= Capteurs pour signaler les accidents.

= Capteurs d‘ouverture (portes, fenétres).

= Barricres pour éviter les déambulations (notamment lorsqu‘il y a des escaliers).
= Systéme anti-feu et bouton d‘urgence dans chaque piéce.

= Périmétre du site et des batiments cloturés avec digicode d‘accés ou interphone.

Armoire d'incendie Porte de serrure magnétique

Anti-pince doigts

119



Conclusion générale

L<autisme et la schizophrénie sont des sujets trés récents et délicats qui touchent une tranche
tres importante des enfants et des adolescents, Aprés le travail de recherche que I'on a fait on
trouve que cette tranche de société est trés marginalisée surtout au niveau des structure de soins

et de prise en charges. Malgré leurs possibilités de se réintégrer dans la société.

Le malade mental a besoin de vivre avec et parmi les autres, dentrer en relation avec eux et de
s‘intégrer socialement, et cela ne se concrétise que par la mise a disposition d’un établissement
qui correspond a leurs comportements et qui assure a la fois les soins médicaux et la

réhabilitation.

L’architecture a donc un apport trés important et un role primordial dans la thérapie dans lequel
elle peut influencer la santé mentale des gens en créant des environnements qui peuvent avoir
un impact sur I'humeur et le bien-étre, comme des espaces verts, de la lumiere naturelle et une
bonne ventilation. Cependant, elle peut aussi causer du stress et de l'anxiété en raison de
I'absence de nature et de la surstimulation visuelle et sonore, par exemple. Il est donc important

de prendre en compte les effets sur la santé mentale dans la conception architecturale.

A la fin, nos lectures sur le monde du handicape mentale et plus précisément l'autiste et la

schizophrénie, nous ont permis d’approcher une nouvelle fagon de regarder 1’architecture.

Dés lors, Il est possible de traiter la maladie mentale, de repousser les limites de ce handicap et

d‘en atténuer les symptomes c‘est la responsabilité pour toutes les sociétés.
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ANnexes



Entretien

-Cet entretien a été faite avec un psychiatre "Dr Chaouch Farouk™ et un pédopsychiatre
"Dr Khetatba Salima".

e Sexe
Homme. [ ]
Femme. [ ]

e Quel est I’age de déclanchement de la maladie ? et est-ce que chaque malade sa
nécessite une hospitalisation ?

e Sioui, comment ¢a va étre le motif d’hospitalisation (long terme/court terme)?

e Est qu’il y a des établissements spécialisés pour ces maladies ?

¢ Si oui précisez le type d’établissement ?

Hopital ]
Centre spécialisé |:|
Cabinet d’orthophoniste/psychiatre. [ ]
Autre :............

o Est qu’il préféré rester a I’intérieur ou a I’extérieur d’un espace ?

Intérieur [ ] Extérieur [ ]

e Est-ce que I’élément vert contribue dans la thérapie du malade ou non ? si oui quel
est son impact sur la santé mentale du malade ? et sur quel plan (échelle, couleurs,
type de plante)

e Quelle sont les formes aimées par le malade ?

Forme circulaire [ ]
Forme rectangulaire [ 1
Forme triangulaire [ ]

e Quelle sont les couleurs aimés par le malade ?

Couleurschaudes [ ]
Couleurs froides [ ]

Précisez ..................
e Est qu’il préféré rester dans un espace :

Large ] Etroit [ ]
Calme ] Bruyant [ ]



Fermé ] Ouvert [ ]
Opagque ] Transparent [ ]
Chaud (ét€) [ | Froid (hiver)[ ]
Sombre ] Allumé [ ]

L’éclairage naturel ou artificiel ?

Naturel ] Artificiel [ ]

Aménagement de I’espace ?

A. Fixe ] A.Mobile [ ]
Bienaménage[ ] min d’aménagement |

Texture :

Lisse ] rigoureuse [ ]

Est ce qu’il préfére un espace clét ou bien un espace qui s’ouvre vers I’extérieure ?
Quelles sont les caractéristiques de I’espace extérieur (jardins, terrasse, véranda,

espace couvert et ouvert)

Quel est la période de rechute du malade ?
Eté

Hiver

Printemps

JUUL

Automne

Est-ce que la température a un impact sur le comportement du malade ou non ? si

oui pourquoi ? (L’impact du climat)

Et ce qu’il nécessite un espace aéré ou non selon leurs activités ?

Le malade nécessite-t-il un accompagnement constant ?

Oui [ ] Non

Est ce qu’il fait ces activité seul :

!

» Manger

Oui [ ] Non

» Hygiéne et soins corporelles :

Oui [ ] Non

> Dormir :

!

!

De tempsentemps ]

De tempsentemps ]

Detempsentemps[ ]



oui [ ] Non [ ] De tempsentemps[ |

> Habiller :

oui [ ] Non [ ] De temps en temps[ |

» Habitudes :
Ex la cigarette(aération). Quelles sont les autres habitudes (femme/homme)
Et ce qu’il nécessite un espace aéré ou non selon leurs activités ?

Que pensez-vous d’un centre de réhabilitation psychosociale ?
Pensez-vous qu’il est préférable d’inclure dans ce projet deux pathologie ?
Quel serait son emplacement ? rural ? en ville ?

Pensez-vous qu’il est nécessaire d’intégrer une unité d’hébergement a ce centre ?

Est-ce que vous pensez qu’il serait dangereux de mettre des escaliers ?

Est-ce que vous pensez qu’un projet pareil pourrait aider a résoudre le probleme

d’encombrement aux EPH et EPSP ?
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