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Chapitre I : Introduction

[.1. Introduction :

L'approche thématique est I'une des éapes les plus importantes dans I'é aboration d'un proj et
architectural, c'est I'étape qui permet de cerner au mieux le theme du projet avenir .C'est I'étape de
la compréhension de la philosophie qui se préte au théme, c'est en ce moment qu'on prend
conscience et qu'on réalise I'importance et I'ampleur qu'a l'architecture sur
I'individu.

Dans notre cas, il est nécessaire de connaitre et comprendre plusieurs
parameétres qui contribueront ala maitrise du projet architectural; pour cela
une recherche sur les notions reliées ala psychiatrie est faite dans le but de
comprendre |le malade, ses besoins, ses peurs, Ses peines, ses pensees...etc.

Aussi comprendre comment arriver aguérir atravers |'architecture et
comment faire de notre projet un lieu de traitement efficace

|.2. Choix du theme:

L’Algérie traverse une des plus grandes crises de son histoire. Elle adesimplications tant sur
I’économie, la recherche i dentaire dans sa dimension culturelle, sociale politique.

L’économie de marché a bouleverse la société algérienne. Les entreprises publiques ont du
procéder a des licenciements massif pour réduire au maximum le sureffectif qui a caractérisé les
décennies précédentes.

La transition de I’économie dirigée vers la libéralisme a aggravé le chdmage et a provoqué le
rétrécissement, voire I’anéantissement du pouvoir d’achat des citoyens.

|.3. Justification de choix du theme:

Il faut justifier le choix du theme Psychologie-Architecture d'abord (par |es statistiques national es)
et en 2emelieu justifier le choix de Boughezoul comme étant le centre géographique de I'Algérie. Il
faut pour celamontrer salocalisation sur la carte de I'Algérie.




Chapitre Il : La Psychiatrie

II. Lapsychiatrie:

[1.1. Définition dela Psychiatrie:

La psychiatrie, branche de la médecine spécialisée dans | es troubles mentaux. Les psychiatres
diagnostiquent et traitent ces maladies, mais effectuent également des recherches destinées ales
comprendre et ales prévenir.

Un psychiatre est un docteur en médecine qui a suivi une specialisation en psychiatrie son role est
de prendre en compte les différentes manifestations de lamaladie, de soulager son patient et de
faciliter son retour vers une vie sociale normale.

I1.2. I’histoire de la psychiatrie:

A chague période de I'histoire la psychiatrie a été abordée et considérée de maniére différente
suivant les mythes et |es croyances régissant cette époque.

1. Les Grecs:

Malgré le caractéere logique de leur philosophie et de leur médecine, les Grecs de I'antiquité
ont eu recours alareligion pour demander la guérison de leurs malades. Asclépios, dieu dela
médecine, avait sestemples et ses prétres. Ce courant religieux assure sa permanence au cours des
siecles et des millénaires pour ce qui concerne les maladies en général et les maladies mentales en
particulier.

HIPPOCRATE (Véme siecle avant Jésus Christ) est e médecin qui a effectué la synthése des
connaissances de son temps, il est al'origine de la"théorie humoral€". Selon celle-ci, |a santé est
fonction de I'équilibre des humeurs (sang, bile ...). Il n'y a pas de différence entre maladies de
I'esprit et maladies du corps. Les troubles des humeurs alterent |e fonctionnement du cerveau et
provoquent ~ainsi lafolie. Le médecin cherche arestaurer (‘équilibre, notamment par une
alimentation et des médicaments appropriés, ce qui n'exclut pas |'écoute du malade.

2. Lesromains:

Les romains considerent que les maladies de I'ame sont des |ésions de la sensibilité et de
I'intelligence dues a une atteinte du cerveau ou d'un autre organe, transmise au cerveau par
sympathie. Il rattache I'hystérie a une pollution du sang sous I'effet de larétention d'un liquide
seminal féminin.

3. Leshébreux:

Les hébreux apportent une conception religieuse monothéiste, sinscrivant en faux contre le
polythéisme et lamagie. Lamaladie est pour eux la punition des péchés, et les prétres apparai ssent
comme des guérisseurs.




Chapitre Il : La Psychiatrie

Quand aux médecins arabes ils se préoccupent des causes; I'inflammation du cerveau, le
mél ange des biles sont retenus comme explication. Les concepts anciens (frénésie, manie,
mélancolie ...) sont repris, décrits, complétés. C'est par la traduction des ceuvres des médecins
arabes que le Moyen Age chrétien entre en contact avec la médecine Grecque. Les Croisades et les
guerres avec les Arabes y contribuent.

5. Lemoyen age:

Durant le moyen &ge I'opinion commune de lafoule et de certains théologiens est de dire des
mél ancoliques et des maniagues qu'ils ont le diable dans |e corps, ce que souvent les malades
croient eux-mémes et proclament. Ceux qui se fient a ces idées vulgaires ne recherchent pas, pour le
soin de leur maladie, I'aide des médecins, mais celle des saints réputés avoir regu de Dieu le pouvoir
de chasser les démons®
Le Moyen Age organise |'incapacité civile du malade mental, mais oblige safamille, si cela est
possible, a en assurer la garde, le malade est parfois incarcéré dans les donjons: le fou étranger est
expulsé. Le malade mental se retrouve aussi, comme les pauvres et |es autres malades, dans les
Hotels Dieu. Les hopitaux commencent a réserver aux fous des salles spéciales.

6. Larenaissance:

Les médecins Jean Wier et Juan Luis Vives se révoltent contre la pratique du blcher pour les
fous. Car Ils estiment que ces derniers doivent étre traités avec bienveillance et qu'il y aespoir de
guérison.

« La folie passe du surnaturel au rang de maladie.

* C’est a cette époque qu’on approche de la définition actuelle d’un malade mental.
Le moniteur architecture et psychiatrie

I1.3. Conclusion:

A travers chague période de I'histoire de la psychiatrie a connu une vision différente Chaque
civilisation asu l'interpréter a sa maniere, puis elle a évolué durant le XXéme siecle gréce a son
ouverture a différents courants, en premier lieu aux sciences humaines, mais aussi aux
neurosciences ...et constitue actuellement une discipline a part entiere.
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111.1. Introduction :

Les relations entre architecture et psychiatrie ont traditionnellement donné lieu a un débat tres
animé. L'architecture psychiatrique se doit de prendre en compte |les besoins des personnes
souffrant de maladies mentales.

Pour clarifier les relations entre architecture et qualité des soins dans le contexte spécifique de la
psychiatrie on aborde la question de I'influence de I'architecture sur la santé mentale, et surtout sur
les soins donnés aux personnes souffrant de problemes de santé mentale. On cherche également a
situer la place de I'architecture dans les concepts et les méthodes d'évaluation de la qualité des soins.
Enfin, il est important d'analyser les mécanismes qui rendent opérationnel le projet de soin dansla
réalisation architecturale.

Source :Le moniteur architecture et psychiatrie

[11.2. La collaboration entre ar chitectes et psychiatres:

Définir les exigences d'un lieu de soins ou d'un hépital psychiatrique, soit en terme de qualité
de soins ou en terme de qualité d'espace architectural atoujours était le souci des médecins
psychiatres et des architectes, ce qui a donné naissance a une collaboration entre architecte et
psychiatre dans |'intérét du patient; mais malgré il reste que 'hépital ou le centre de soins
psychiatrique idéal est aussi peu réalisable que lavilleidéale.

Source: le moniteur architecture et psychiatrie

Quelleest I'importance réelle des volumes, des for mes, de leurs agencements, et des
circulations entre ces différents espaces sur la psychologie des patients?

La question de I'incidence de I'architecture sur |a psychopathol ogie reste ouverte, tout en
gardant al'esprit que I'architecture et la psychiatrie ne sont pas des sciences exactes. L'architecture
des espaces de soins asilaires a souvent été désignée par les psychiatres comme pathogéne, Il est
donc temps de se poser la question de |'existence d'une architecture spécifiquement psychiatrique et,
au risque de paraitre réducteur, on peut tenter de faire dialoguer deux courants.

1. Un courant fonctionnaliste

Ou domine essentiellement le souci de mettre a la disposition des équipes et des patients, des
structures adaptées au confort nécessaire et al'état actualisé des pratiques.

2. Un courant symboliste /signifiant

Qui tente de traduire directement ou indirectement, une idée théorique ou plus précisément une
certaine représentation de la maladie mentale. Ce dernier utilise "la contamination signifiante
positive". Il est héritier en quelque sorte du traitement moral et donne un sens, une qualité
thérapeutique propre au dispositif architectural. 1l propose par exemple un espace circulaire pour les

femmes enceintes en miroir de leur ventre rond.
Source: le moniteur architecture et psychiatrie p.38

En fait, la question du dialogue entre espace architectural fonctionnel et espace a objectif signifiant
est souvent posée mais jamais réellement traitée.

Il apparait cependant au clinicien, al'administratif et al'architecte que la valeur thérapeutique de
I'espace soignant est d'avantages liée ala qualité et aladisponibilité des soignants qu'a une
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symbolisation ou a une représentation des conflits intra psychiatriques, ou encore alatentative de
leur métabolisation atravers des espaces et des formes sans pour autant nier ladimension
psychol ogique et émotionnelle du construit.

[11.3. L'architecture del'hdpital psychiatrique:

Le débat sur les rapports entre architecture et théories de soins en psychiatrie Sest pour suivit
sous forme d'échanges intenses, sans interruption; ce débat ainduit a différentes conclusions que ce
soit sur le mode d'organisation de I'hépital qui est- passe de |'asile classique jusgu'ala clinique de
ville d'aujourd'hui, en passant par I'hépital fonctionnel et I'népital village ensuite ala politique de
rattachement de I'hGpital psychiatrique al'hdpital genéral.

Parallelement aux principes d'organisation vient sagouter I'implantation de I'hopital qui a subi
plusieurs mutations (al'intérieur ou al'extérieur delaville).

[11.4. Implantation des hdpitaux psychiatriques:

L'implantation de I'hdpital psychiatrique est liée aux transformations successives de laville et
du territoire. A larenaissance, I'hOpital-refuge met en place des dispositifs architecturaux de
transition avec |'espace public en font un modele dintégration. ,,/

Avec |'avenement de la société industrielle, I'hépital psychiatrique, instrument de guérison,
implique une organisation architecturale rationnelle et symétrique; parallelement, le déplacement de
I'nopital hors delaville.

Aujourd’hui ou le mouvement inverse de réintégration de I'hdpital psychiatrique en centre-ville

saffirme, il reste un patrimoine architectural avaloriser.
Source: le moniteur architecture et psychiatrie
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[V.1.Introduction:

Depuis dix ans, laformation des infirmiers en psychiatrie a été suspendue par la Direction de
laformation du ministére de la Santé, en désaccord avec les chefs de service qui désiraient
maintenir cette formation spécifique pour éviter les départs massifs des infirmiers versles services
de médecine. La formation actuelle d’infirmier se contente d’ajouter six mois de formation en
psychiatrie pour les promotions destinées aux services de psychiatrie.

IV.2.L.hospitalisation :

II'y aenviron 5 000 lits, organisés en 15 secteurs psychiatriques. Les hospitalisations sont
gratuites et financées par deux sources, un forfait versé chague année par la sécurité sociale a
chague établissement et une dotation du ministere de la Santé.

IV.3. Les hospitalisations sous contrainte :

Unetroisieme loi de santé mentale est actuellement en préparation, sans que les deux
premiéres aient été ni appliquées ni évaluées. Une difficulté maeure demeure : uneloi de santé
mentale et ses dispositions, juridiques, légidatives et réglementaires, ne peut étre appliquée sansle
dispositif d’assistance psychiatrique lui correspondant. Un pays tres vaste, une succession de
ruptures administratives et politiques n’ont pas permis de concrétiser un programme national de
santé mentale qui seul permettrait de préparer I’application d’une loi.

Nous hospitalisons donc sans recours a la loi, avec I’accord des familles, comme s’il s’agissait
d’une hospitalisation volontaire. 1l existe actuellement un seul service pour toxicomanes, situé a
Blida, Frantz Fanon. Il adu mal atrouver son role et recoit le plus souvent des patients de
psychiatrie présentant en plus une toxicomanie.

IV.4.Lesurgences:

Deés les annees 1970, le pays a opté pour la réalisation d’unités d’urgence psychiatriques dans
les hOpitaux généraux, ouvertes 24 heures sur 24.

IV.5.Lescentresintermédiair es de santé mentale :

En septembre 2001, une circulaire du ministére de la Santé afait obligation atous les
secteurs de psychiatrie de développer des structures intermeédiaires. Ce mouvement a nécessité la
formation de médecins généralistes pour soutenir le personnel soignant en nombre insuffisant. Un
congrés international ayant pour theme : « les structures intermeédiaires, intéréts et limites » sera
organisé a Alger le 23 juin 2005 pour débattre du sujet et permettre un dialogue avec les collégues

ayant une expérience dans ce domaine en France et en Belgique.
Stratégie OM S de coopération avec les pays 2002/2005
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V.6. Les hopitaux psychiatrieen Algérie
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- Cette carte présente la distribution des hdpitaux psychiatrique en Algérie, en remarque
I’étendu de ces hdpitaux concentré au nord par rapport au sud.

Laville de boughazoule joues un réle stratégique en Algérie de relier le nord avec le sud et
les deux aux plateaux (est -ouest) d’une part et d’autre part la ville diminuer les charges et la
pression qu’on a vue dans les hopitaux psychiatrie au nord.




Analyse urbaine

V.1. Présentation de la région:

V.1.1. Situation :

3.1.1. Situation de la wilaya Médéa:

La wilaya de Médéa est située a 88 KM

du sud d’Alger, sur les hauts plateaux qui forme
la vallée de la Mitidja .Elle représente8866 km?
du territoire algérien.

V.1.2. Leslimites administratives:

La wilaya de Médéa est limitée par:
e Aunord: la wilaya de Blida.
e Ausud: lawilaya de Djelfa.
e Alest: lawilaya Msila et Bouira.
* AVl ouest: la wilaya de Ain -Defla et Tissemsilt.

V.2.Présentations de la ville de Boughezoul :

V.2.1. Situation :

La ville de Boughezoul se situe dans les hauts plateaux
centre, dans les limites sud de I’atlas au croisement de la
RN1 (nord-sud) et dela RN40 (est-ouest).

Grace a sa dtuation stratégique, la ville est au
croisement d’un chemin historique et logique appelé a
devenir un véritable pdle de dével oppement.

V.2.2.Accessibilités:

Boughezoul se situe dans une bonne position,
puisqu’elle est croisée des flux Est-Ouest sur les
hauts plateaux et Nord-Sud depuis Alger jusqu’aux
Frontiére avec les pays sahélien

RN1 (Alger, Blida , Médéa Djelfa , Tamanrasset ).
RN40 (Tiaret, M’Silla).
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Analyse urbaine

V.2.3. Sismicité :

La région est classée d’apres le
RPA 2003 en zone sismique
| caractérisée par une faible

sismicite .
Sismicité de Bonghezoul
V.2.4.climat : Latempérature
1. Température et pluviométrie: o

Le climat de Boughezoul est de type 16 -

N
Aride-moyen a hiver frais. B 30 14 -
T 25 12 -
. g 20 — .
Les températures moyennes R "]
annuelles (M+m/2) de 16,2 °C. 310 T 6 -
g 5
o === max g
o g0 ]
Avec une tranche pluviométrique de £ §E2 o
250 mm/an. 2. - " Taplyiométrie
S, % _QO‘&@ ((\'b Q\ f,e’QrEoAQ@
(9]

V.2.5. Les vents dominants et ensoleillement:

Les vents dominants dans la zone de Boughezoul
sont de secteur:

e Sud-ouest en été .

e Et Sud-est en hiver.

* Vitesse modéré: 60 km/h.

* Vitesse excessive: 120 Km/h.

La direction du vents




Analyse urbaine

V.2. Choix du site:

Notre démarche est de repérer les sites et leslieux qui présentent des vocations pour répondre
aux exigences d'implantation d’une structure hospitaliére spécialisée.

1. Analyse compar ative des sites

Criteres | accessibilng | Visibige | Proximist des | Viablite | topographie
decholx Equlpements

structurants
Site 1 Wﬁ M * * * *
Site 2 'ﬁfﬁ"ﬁ‘( k| ke | K *
3 Wedrdr Besotl sttt e x|

[ T

Feihls

Irédzboan 'ﬁ ‘;.‘:r ‘.Ef':"

*
e

Aprés cette anal yse comparative basee sur des différents criteres, et une évaluation profonde
nous constatons que le terrain le plus compatible est celui de site 03.

2. Situation de site

N’autre site est situer dans la zone des équipements sanitaires a la limite est de la ville dans un

endroit calme

Site d’intervention

La carte des équipements de santé dans la ville de Boughezoul
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Analyse urbaine

3. Leterrain comporte de nombreux avantages on notera:

-Une grande surface (25 hectares) qui nous permettra de projeter une grande unité des
équipements sanitaires et éducatifs.

-Notre périmétre d’étude est considéré
comme une friche urbaine a reconvertir en
quartier durable.

-Leterrain joui de quatre facades Une zone
came.

- accessibilité facile.
3.1. D’élimination du site choisi :
leterrain est limité par :
-Au Nord
-Au Sud
-Est
-Ouest

V.4. Accessibilités :

Le site est desservi par deux ééments
importants :
- laRN22 du coté est.
Ces deux voies sont d’une grande importance, et
d’un flux fort.
Il faut noter aussi que le site est bien limité par
deux autres voies moins
Importantes que les précédentes, et avec un flux
faible.

V.5. Sismicité:

La région se situe dans une zone d’aléa sismique
faible: ZONE 1.

1. laformedeterrain:
L es vents dominants dans |a zone de Boughezoul

sont de secteur:

» Sud-ouest en été.Et Sud-est en hiver.

i

e Vitesse modéré: 60 km/h.
e Vitesse excessive: 120 Km/h.

* Les températures moyennes annuelles (M+m/2) de 16,2 °C.
* Avec une tranche pluviométrique de 250 mm/an.

11




Analyse urbaine

2. Pointsfortsdu sitechois :

L’aire d’intervention choisie est dotée de plusieurs avantages, on notera :

» . Caractere spécifique et hautement stratégique

» - Située dans un secteur sanitaire came

» - Accessihilitéfacile

» - Surface importante

Source : Finalisation du plan d’aménagement de la ville nouvelle de
Boughzoul et étude d’aménagement des quartiers prioritaire

Rapport de lamission B1
(Plan d’aménagement)
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VI .1. Exemplesen Algérie:

VI .11 centrede curededésintoxication De Frantz Fanon .

1.Présentation du centre:

projet : centre de cure de désintoxication
De Frantz Fanon

situation :Laville de Blid,Algérie

Début deréalisaton :23 aout 1996source :
centre de cure de désintoxicationde blida

2.Description du centre:
-Le centre de cure et de désintoxication du CHU de Blida u ¢1¢ eréé
Le 23 aolt 1996. Il est situé a I’enceinte méme du CHTI di Blida ct cst totalement
indépendant des services de psychiatrie.
-Ce centre est constitué de deux unités fonctionnelles ;
1-une unité de consultation
2-une unité hospitalisation : cette est constituer de deux scrvice
1-service pour les hommes de (40 lits) o
2-service pour les femmes de (10lits) I

e ——
Centre

apmnd O (dwng e . m _

il of B b dnaion

Unites fonctionnelles |

SeIvicen _ Medical Paramédical Agents de
Hommes S
IVICES
-Femmes
Les services de centre rités fnctionelles

Uz s de comst Do U wités Je dhosptelsation |

l
I

sy pour sevicg oo | | service pour 2 e s ol Jes hommgs
(e horres lesftmmes | (doi L) i (41 s)

Source : www .centre de cure de Blida.com
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2.1.Uneunité de consultation ce composé par :
-Un entré principal,

-Un accueil

- Un Bureau de médecin généra
--Un Bureau de secrétaire médical
-Un Bureau de psychologue

-Un Bureau de psychiatrie

-Un Bureau de sociologue

-Salle de réunion et thérapie en groupe

-Une salle d’attente
2.2.Unité hospitalisation :

2.2.1.Service pour leshommes de (40lits) :
SOUrce;

CI1 e Dy pawchiatee sur cenire de curs de deésiniosicanion
A Mnstagancrm sur Uexpliricnee dn cenfra da enre de
riégsimtaxicatian de Frantz-Fanan oo Bhda
Awnes oentre de cure oo dasimrorication de Frantr-Fanon
rlz Hilicla coim
Les statistigquesla dircetion de ba sants papalare de

SWlosts ganzm
1 8 I |

11T

S TUR T R R TN )
Cenire de gure ¢f de désinbovicatinn
¢ Pempaes 21 =W Eauy
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Apres une cure de 21 jours et une
consultation avec toute I'équipe de
soins, la sortie du patient est
décidée.

Guérison
Laduréedula cureest de 21jours
En moyenne

Synthesel :

petsonete preamedoal
GRS

ol micer 2 f sac
et sace

e

N Sy e A
v S ||
|

V1.2.Exemplesinternationaux :
V1.2.1.L’hopital le Mantes-la-Jolie:
1-Présentation du centre:
projet : centre d’hospitalisation de Mantes-la-Jolie
situation : Mantes-la-Jolie,France
Début deréalisaton :2000
Maitre d’ceuvre :Bruno laudat

Surface :5000 m2

Source : le noaiteur Architecture et psychiatrie
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2-Situation du centre:

Mantes-la-Jolie se trouve a 57 Km a I’ouest de paris exactement dans le Nord des Yvelines,
région de I’ile de France

Plan de masse

-La disposition du bétiment suivant
L axe de lavoie future dans un

environnement trés calme

Et en plein jardin avec I’existence de la forét
-Acces ambulance entre I’accueil générale du bétiment et les deux pdles en position discrete

du point de vue sonore et visuelle.
3. Leprojet architectural :

Psychiatrie et I’architecte résonnant a travers trois theme développé le projet Mantes-la-
Jolie

Le projet
architecturale

basé sur
Le batiment

comme

miniaturication dn

Le vide comme
espace de

cheminement
comme réponse

4. Lesfonctionnements:

e L .
= centredecrise
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Chapitre VIl : Analyse des exemples

Espace 4 I'aire libre

Fonction particulier

- Autour d'un patio cxiste le pﬁlc S

mérdical et héherpement

I q,_'.l adin E
] | P
Ve
=

Centre de crise
L'accusille général

Le centre social

Les services généreux
Les services d'unité
d’hospitalisation

Le pole médical

Le cheminement public
Le cheminement privé
d'umités d'hospitalisation
Ccrisc

Le bureau d'administratil’
ia caféréria et

iz salle polyvalente

Le poule sopignant
L'acceés ambulance
Ergothérapie

Jardin

Jardin thérapeutigue cl
Jardin cemtral

Jardin axtérieur ouvert
Jardin extéricur clos

Source : Le moniteur Architecture et psychiatrie

\\

- %Ff

-—L—i

légende
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Chapitre VIl : Analyse des exemples

-Centre de crise nécessaire de créer un filtre étre le service des urgences générale et des
services d’hospitalisation en psychiatrie :

Service d’hospitalisation en deux modules : Léger

Lourd

-Les chambre sont individuel pour raison de pathologie psychiatrie touchant I’individu
Dans son intimité et son identité

5.Lesfacades:

-

Toitureincliné &

Facade nord

Jardin intermédiaire

Facade sud

Toiture:la forme de toiture pour raison de circulation I’eau pluviale vers le jardin

Synthese? :Le bétiment ce compose:  I’implantation du jardin

)

Hebergements
rgemﬂ%— '.noclc!".l:lmcnue ] ’

A

Pole médicale

"B Jirka i wl




Chapitre VII : Programmation du projet

VI1.1. Programme qualiquatife:

« L'hopital est un instrument de soins pour malades mentaux dont I'état nécessite un traitement actif, auss
doit-il favoriser la diversification des moyens et la continuité du soin. Samission est de créer un climat
sécurisant permettant |'intériorisation de modéles de comportements, il doit par conségquent étre lui-méme un
instrument de guérison ... »

« L'hdpital est un instrument de soins pour malades mentaux dont I'état nécessite un traitement actif, auss
doit-il favoriser la diversification des moyens et la continuité du soin. Samission est de créer un climat
sécurisant permettant |'intériorisation de modeles de comportements, il doit par conséquent étre lui-méme
un instrument de guérison .... » (Source: le moniteur architecture et psychiatrie)

VII1.1.1. Lesespacesd'accuell:

L es espaces d'accueil ont une "dimension
essentielle a partir de laquelle se

dével oppera l'organisation plus
spécifique des soins, ce sont les centres
de gestion des flux, ils ont pour fonction
essentielle de recevoir, d'orienter et
dinformer le public dans un univers
accueillant et séecurisant, ils constituent le
premier contact avec I'hdpital pour les
patients et les visiteurs.

VII1.1.2. Lesurgences:

C'est un espaces fonctionnel qui

doit étre ouvert, accessible, mais

aussi contenant et sécurisant afin de limiter les fugues par exemple.

Cependant |e service des urgences comporte plusieurs recommandations et nous citons

VI1.1.3. Les espaces de soins:

Cet ensembl e regroupe des espaces de consultation, des espaces de soins spécifiques et des espaces de
travail de |'équipe soignante. Le pble secrétariat, administratif bureau infirmier et bureau de cadre, doit étre
en contact direct non seulement avec I'ensemble "soins' mais auss avec |'ensemble "accueil”. D'autres se
regroupent dans le pdle des consultations, et d'autres encore gravitent autour de ce deux. Enfin les espaces
de relaxation ou de thérapie comme les cabinets d consultation en psychiatrie seront proches des bureaux
de I'équipe soignante,

L’écart cependant pour lui assurer tranquillité et sérénité.”
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Chapitre VII : Programmation du projet

VI1I1.1.4. Lesespaces de soins pour enfants et adolescents:

L 'espace de soins pour enfants et adolescents est un espace d'échanges et de jeux, c'est un lieu ou' les
enfants se rendent accompagnés de leurs parents ou non pour rompre avec le quotidien, pour parler,
échanger, jouer, c'est un lieu ou' on y trouve des psychiatres, des psychologues, ou' les adolescents peuvent
communiquer en restant eux méme. C'est un lieu ou' on y trouve aussi des salles de jeux, salles & manger, cet
espace doit étre chaleureux convivial pour celaun jeu de lumiére et de couleurs est & prévoir.

VI11.1.5. Lesunités d'hospitalisation:

Ces unités comprennent des unités de psychiatrie générales ouvertes et de petite taille, se dével oppant
autour d'un jardin central accessible et privé. Elles se

Constituent essentiellement de chambres individuelles ou en groupe avec cabinet de toilette

douches et des espaces d'activités communes.

VI1I1.1.6. Les chambres:
On atrois types de chambres

VI11.1.7. Les espaces d'activités communes:

Les activités offertes aux malades se pratiquent dans les différents ateliers proposés au sein de la
structure mais également a |'extérieur. Des espaces culturels et de détente pour les patients, des espaces
de déambulation, des lieux pour |les associations de patients ou de familles.

VI11.1.8. Les espacesderestauration:

Larestauration seffectuera dans des salles a manger, propres a chaque unité d'hospitalisation, elles sont
aménagées de maniére a ce qu'elles plaisent au malade en lui créant une ambiance en termes de couleurs et
de lumiére pour lui donner de I’appétit.

VI11.1.9. Les services géenéraux:

IIs regroupent plusieurs services assurant le bon fonctionnement de I'hépital tel que la cuisine, la buanderie,
leslocaux techniques ...

Pour des raisons d'hygiéne et de bruit, il est plusintéressant de regrouper ces locaux dans un batiment
indépendant relié alal'hdpital par une circulation protégée.

VI11.1.10. Lesjardines

IIs sont beaucoup plus de type thérapeutique dans des établissements pareil, et peuvent étre implantés de
différentes maniéres a différentes échelles, et destinés a des catégories différentes d'usagers.

Lestypes desjardins intégrés dans les hpitaux psychiatriques:
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Chapitre VII : Programmation du projet

Le jardin dynamique: réservé alapromenade, planté généralement d'arbustes |égers, clairs et mouvant.
Dans ce jardin une personne peut-étre dehors tout en conservant une certaine solitude s elle le souhaite.

Le jardin abrité de soleil: et surtout de lapluie, il permet aux patients de profiter des jardins par toutes
conditions atmosphériques. Il participe a la gestion des fumeurs qui pourront ére dehors tout en étant
abrités.

Les jardins plein soleil: est un solarium orienté plein sud et ouest, oul il est possible de se ressourcer au
soleil et de profiter du spectacle des fleurs colorées et parfumées. De petites terrasses en bois permettent de

disposer une ou plusieurs chaises ce qui favorise larencontre par de petits groupes.
Stratégie OM S de coopération avec les pays 2002/2005

VIIl.2. Programme quantitatif :

Pour I'é aboration du programme de notre projet, a été donné par la société APRO-SANTE et celadansle
cadre d'un projet de CURPSY en lui apportant des complémentarités en se basant sur:

1. letravail de recherche sur le théme.
2. I'analyse des exemples étrangers et nationaux.

V11.2.1. Programme surfacique des zones :

Surface Nombre

Zone unitaire D’espace
Hopital psychiatrique (adultes) 5400 1 5400
Hoépital pédopsychiatrie 3700 1 3700
Ecole 3700 1 3700
Administration 750 1 700
Annexes 3000 1 3000
Totd
VIl.2.2. Programme surfacique des annexes :
9 deslaa¥) «laldl|  Surface Nbr de Nbr de Surface
ANNEXES 4 A | Unitaire Locaux Personnes m2
ATELIERS
D’ENTRETIEN, PEFPRIFEEIRTE T
11 |CENTRE DE | Jsbgz  opadl oY) 50 4 5 200
CONTROLE ET DE S )
SECURITE
SALLE DE PRIERE EN
R+1 AVEC DEUX
S al)
12 SALLES D’ABLUTION Al s 200 1 1 200
(HetF)
13 |REFECTOIRE POUR | gl cSuall aaha 1,5 2 100 150
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Chapitre VII : Programmation du projet

ETUDIANTS (FILLES- )

GARCONS)

14

REFECTOIRE POUR
(oralall S pall anha
ENSEIGNANTS ET| & ° . Z.JA e 1,5
Ol ga g L
PERSONNEL)

20

300

15

9 =l QS all gl
CLUB CURSPY ET e

CAFETERIA

1,2

50

60

16

LOGEMENTS DE
FONCTION Ll o) clisud) 5 jles 80
(2F3+2F2)

320

17

RESIDENCE-
STUDIOS- G al) U g Aal) 20
VISITEURS-VIP.

100

18

CAMPUS-RESIDENCE il 5
FILLES

50

100

300

19

CAMPUS-RESIDENCE Akl g3
GARCONS

50

100

300

20

SALLE DE
DISTRACTION
ADULTES

(Cpad) ) Lloll dalua 7.5

20

150

21

SALLE DE
DISTRACTION
ENFANTS

(i) Lbocll dalisa 7,5

20

150

22

GALERIE

A ylat O laa (8
MARCHANDE = e

40

23

CUISINE fba 3

10

300

24

-

BUANDERIE — 20

97

25

LOCAUX
TECHNIQUES (MSAN
TEL, TRANS ELEC,
CHAUFFERIE, BACHE
A EAU)

150

27

AMBULANCES Sl s 5

40

200

TOTAL

3017

V11.2.3. Programme surfacique des services de I’hépital pédopsychiatrique :

V11.2.3.1. Centre d’accueil et urgences médical (CUR PSY)

Centre d’accueil , testes primaire et

I'orientation vers la spécialisation Su‘rfa‘ce
unitaire

Zone d'accueil

Hall d'entrée 24

Hall de consultation 20

Sanitaire du publique 4

Sanitaire du personnel 3

Nombre
d'espace

Surface de

zone
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Chapitre VII : Programmation du projet

Zone des soins

Bureau de l'infirmier 10 1
Préparation des soins 15 1
Salle de soins 15 1
Zone des bureaux

Bureau médicale 15 1
Bureau du cadre infirmier 12 1
Salle de réunion 16 1
Sanitaire 3 1
Logistique

Local ménage 5 1
Local déchet/ poubelle 4 1
Vestiaires/ sanitaires 14 1
Circulation 60

366

V11.2.3.2. Administration (CUR PSY)

Administration / locaux de Surface Nombre
personnel unitaire D’espace Sl

Hall D’entrée 20 1 20
Bibliotheque 40 1 40
Salle de réunion 25 1 25
Salle a manger 25 1 25
Cadre infirmier 16 1 16
Médecin chef 16 1 16
Directeur 16 1 16
Assistant social 12 1 12
Local repo 12 1 12
Sanitaires 10 1 10
Archive 10 1 10
Circulation 45 1 30

Total 320

N
w




Chapitre VII : Programmation du projet

V11.2.3.3. Psychopathologie Scolaire (CUR PSY)

Administration / locaux de Nombre
personnel Surface D’espace
unitaire

Hall D’entrée 15 1
Salle d’activités 25 1 25
Infermiére 15 1 15
Secrétariat 12 1 12
Médecin spécialiste 16 1 16
Consultation, Soin 18 1 18
Sanitaires 8 1 8
Circulation 10 1 10
Total 120

V11.2.3.4. centre d’orthophonie et Psychopathologie d’enfants

(CURPSY)
Administration / locaux de Nombre

personnel Surface D’espace

unitaire
Hall D’entrée 30 1
Salle d’activités 20 2 40
Salle a manger 35 1 35
Infermiere 12 2 24
Secrétariat 16 1 16
B, Psychologue 16 2 32
B, Orthophoniste 16 1 16
Salle de soin 12 1 12
Directeur 20 1 20
Sanitaire 12 2 24
Circulation 45 1 45
Total 300
24
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Chapitre VII : Programmation du projet

V11.2.3.6. Clinique de Psychopathologie (CUR PSY)

. . Surface Nombre
Clinique de psychopathologie Unitaire d'espace

Hall d’entrée 24 1 24
Salle d’attente Homme 20 1 20
Salle d’attente femme 20 1 20
20 3 60
Cabinet de consultation psychiatrie
Salle de soin 18 1 18
Secrétariat médicale et archive 12 1 12
Service social 15 1 15
Archive médicale 12 1 12
Chambre de garde 12 4 48
Vestiaires personnel 3 1 3
Sanitaires 12 1 12
Circulation 50 1 50
Total 304

V11.2.3.7. Psychiatrie post-cure (I’accompagnement psychologique)
CUR PSY

Administration / locaux de personnel Nombre

Surface D'espace

unitaire
Hall D’entrée 10 1
Bureau D’accueil 12 1 12
Salle de Soins 12 1 12
Salle a manger 20 1 20
Séjour 15 1 15
Salle D’activités 15 1 15
Local poubelle 4 1 4
Chambre 18 6 108
Buanderie 4 1 4
Vestiaire / Sanitaires 15 1 15
Toilettes 12 1 12
Circulation 45 1 45
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Chapitre VII : Programmation du projet

V11.2.4. Programme surfacique de L’école :

Administration de L’école CUR PSY

Administration / locaux de Surface Nombre
personnel unitaire D’espace

Directeur 46 1
Secrétariat 16 1
Salle de réunion 96 1
Bureau 01 30 2
Bureau 02 35 2
Bureau 03 40 2
Bureau 04 30 2
Bureau 05 20 1
Bureau 06 40 1
Bureau 07 35 2
Local repo 10 1
Sanitaires F 8 2
Sanitaires H 8 2
Circulation 100
Total

ECOLE UNIVERSITAIRE CURPSY

Pédagogique Surface unitaire Nombre Surface
D’espace

Cycle 01 48 10 480
Cycle 02 48 6 288
Cycle 03 12 7 84
H. distribution 40 1 40
B.Enseighants 42 4 168
Bibliotheque 400 1 400
Salle de préte 96 1 96
Salled’internet 96 1 96
Amphi 01 400 1 400
Amphi 02 1400 1 1400
Cafétéria 75 1 75
Sanitaires (F) 10 3 30
Sanitaires (H) 10 3 30
Patio 150 1 150
Circulations 500 500
Total 3200
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Le projet architectural

ChapitreVIII : Leprojet architecture
Lesprincipesdu projet :

Une forme compacte :

Circulation mécanique a I’extérieur :

Zone de Phopilal dadulles)

- Fome de ecale

- Zane des annpexes

- Fome de T'hopital pedopsychiatrie
e A dircel (circuil mwecuniquey

Axe imdirvect { circulr peivon)

Zone de Ubop ital (aduolics]

-Z.r.u.lr.:.!]r.: 'eoule
- Zone des amnnexes

- Zone de 1'hopltal pedopsychiarrie

- Circalation mxécamigue
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Le projet architectural

L es patios uniformes::

Zone de I'hopital (adnltes)

- Lone de I'ecale
- Jone ey anmeney

- Faome de Mhopital pedopsy chiabrie

Géométrie organique pour la circulation piétonne:

- Zone de "hopital pedopsychiatrie

- FReculment
- Patin ( jardin inferienr )
- Pasage piétonne
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Le projet architectural

VI1II.1. L’hépital pédopsychiatrique

VI111.1.1. Organigramme spatial :

'acceuil Administration

Centre D'ortophonic _
D..dE pSY.ChU et psycho-patologie Centre dec Prise
diagnostique | |fenfant en charge
D.de psycho-

P ?. D.de psychalogie
pEItthDgIE dux I'compagnament
victimes des psychologique
catastraphes

VIINl.1.1. Lesplans:

Flan ET)
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Le projet architectural
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Plan de L'eiage

B~
VIII.1.2.Lesfacades:
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Le projet architectural

VII1.1.3. Lescoupes:

1]

-
=
EE
L
.
[ T8
LE]

B

| et
4 « & & 4 & &
Clonpe A=A

wi |f
FoF

T:_r“L ]Iurl_ i '| I,_ sk AL
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= & & @ a

Coupc B-B'

VIIl.2. L école:

VIINl.2.1. Lesplans:
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Le projet architectural

Plan du toiture




Le projet architectural

VI1I1.2.2. Les Facades:

Bl [E] L] LE] (LS [E]
AR s | . ] NN wn
-alls-w w-a e -ulln s lg-

L EITE
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Le projet architectural

VII1.3. LePlan de masse :

reserve fonciére
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Le projet architectural

VII1.4. Conclusion

En conclusion, nous pouvons dire que le projet du complexe universitaire de recherche
en psycho diagnostique et en psychothérapie, il est considéré comme ville de santé
psychologique, elle accepte tout genres de visiteurs parmi eux des patients et des
chercheurs ainsi des curieux qui veulent découvrir ce complexe.

La psychiatrie est une pathologie qui touche I’lhomme dans son humanité, sa dignité, sa
personnalité et saliberté ; I’architecture a toujours était au service de I’humanité, ainsi elle
fut aussi pour la pathologie psychiatrique.

Traité ce theme d’actualité comme sujet de fin d’étude contribuera a sensibiliser les
décideurs et les architectes de I’importance de ce lieu.

5N




	page de garde.pdf (p.1)
	Dédicaces.pdf (p.2)
	1.Introduction.pdf (p.3)
	2.la psychiatrie1.pdf (p.4-5)
	3.la psychiatrie et l'architecture.pdf (p.6-7)
	4.la psychiatrie en Algerie.pdf (p.8-9)
	5.analyse urbaine.pdf (p.10-14)
	6.Analyse des examples.pdf (p.15-20)
	7.Programme du projet.pdf (p.21-28)
	plan de travaile.pdf (p.29-30)
	les projets architecturel.pdf (p.31-39)

