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1. MOTIVATION

Nous observons de nos jours combien la personnalité de I’individu s’affirme et se
consolide lorsqu’il vit un bien-étre et que sa santé est renforcée par cet agrément. Cela devient
fondamental de bien se sentir pour pouvoir affronter un quotidien et des parcours professionnels,

estudiantins ou autres.

« La sante est un etat de complet bien-étre physique, mental et social, et ne consiste pas

seulement en une absence de maladie ou d’infirmité ».

C’est un fait avéré : L'Homme a toujours consideré sa santé comme son bien le plus
précieux, il essaye toujours de la préserver, et afin de se protéger, il a recours a plusieurs

activités dont le tourisme médical.

Cependant ce qui nous a interpelés est cette foule qui quitte le pays lors des congés pour
se rendre dans des pays étrangers afin de bénéficier d’un tourisme médical performant alors que

tous les ingrédients pour celui-ci existent abondamment dans notre pays.

Notre réflexion est que dans ces départs, des devises, des efforts et des effritements de
notre économie sont dispensés. La question soulevée : pourquoi cette perte de temps, ces efforts
et ces onéreuses dépenses alors que nous pouvons ceuvrer pour notre santé, notre bien-étre sur

notre territoire et méme de facon luxueuse et avec moins de frais ?

Principalement en ce qui concerne les opportunités de nos villes cétiéres qui offrent une
denrée rare et précieuse, pivot de la santé et du bien-étre. Ne serait-il pas opportun de nous baser
dessus afin de réorienter ces départs de ces touristes vers des destinations locales et leur offrir

des espaces accompagnateurs de leurs parcours de soins et méme de leurs divertissements.

() |’Organisation mondiale de la santé (OMS). https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-
03/presentation_generale_rbpp_sante_mineurs_jeunes_majeurs.pdf
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Arrivant & la fin de ce modeste travail, nous devons admettre que cette année a été une
opportunité pour nous, afin de mettre en valeur nos connaissances acquises au cours de notre
formation au département d’ Architecture et d’Urbanisme.

Notre travail de recherche s’est développé en deux parties, la premiére est la partie
théorique (soit notre mémoire); dans ce travail de recherche, nous avons apporté le maximum
d’informations sur le projet a partir des approches développées pour intégrer et combiner de
maniere harmonieuse tous les éléments, les idées et les exigences rencontrées et citées le long du
processus de recherche qu’on a suivi, et la deuxiéme partie c’est le projet d’architecture
(proprement dit et dessiné) qui a pour but de répondre au questionnement qu’on s’est posé ad en
premier lieu.

Suite a 1’élaboration de ce mémoire qui s’inscrit dans le volet « Tourisme de santé » nous
avons suggéré un éventuel projet de « Complexe de thalassothérapie » pour & la ville de Jijel.

Ceci a €été notre aboutissement.il a comme principe une mise en valeur d'un site naturel et
historique par une adaptation d'une architecture qui respecte les normes et recommandations des
concepts universels, tel que le développement durable, I’écologie, le vivre ensemble, la
conscience écologique, la mixité sociale.... Il peut constituer un élément déclencheur et un point

de départ qui va ouvrir de nouvelles perspectives d’investissement.
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