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RESUME

Le patrimoine est [’héritage du passé dont nous profitons aujourd’hui et que nous
transmettons aux générations a venir. Nos patrimoines culturel et naturel sont deux sources
irremplacgables de vie et d’inspiration. » (UNESCO, 2008)

Qu’il soit matériel ou immatériel, ce patrimoine, est porteur de notre identité. Le
patrimoine bati est le témoin de notre histoire, et hérité par le concours de plusieurs
civilisations, dans 1’accumulation de diverses empreintes qui ont pu résister a ’agression du

temps et de I’homme

C’est dans ce contexte que nous abordons dans ce mémoire la problématique du rapport
entre la conservation du patrimoine bati et son intégration dans la vie quotidienne des
humains a travers 1’étude du centre hospitalier universitaire de Constantine. Cet édifice
considéré patrimoine national de 1I’époque coloniale vu ses valeurs architecturales et utilitaires
en plus de sa localisation a I’intérieur des périmeétres de classement d’un secteur sauvegardé,
d’un site naturel et d’un monument commémoratif, doit faire 1’objet de correction physique et
fonctionnelle.

Ainsi et afin de palier au risque d'une perte irrémédiable d'une partie de I'histoire de la
ville, notre objectif principal est de réfléchir sur le contenu d’une opération de réhabilitation
d’un échantillon de cet édifice a savoir son bloc original (Bloc a coures) pour réussir la
sauvegarde des structures, optimiser le fonctionnement des ses espaces, réponde aux normes
de la et satisfaire les du secteur sanitaire de Constantine. C’est ce que nous avons réussi a

exprimer a travers le scénario retenu et le programme correspondant.
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