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Résume :
Dans ce travail de recherche, nous avons essaye de traiter une problématique relative a
I’intégration de I’architecture ruban et les ambiances architecturales au service des enfants

trisomiques.

L’enfant trisomique a le droit de vivre comme toute un enfant du monde, il a le droit
d’apprendre, de réussite dans sa vie, mais en Algérie cette frange est vraiment négligeable et
précisément en Skikda ou n’a pas d’un vrai encadrement de ces enfants. Donc nous avons
cherché a intégrer un institut médico-éducatif au profit des trisomiques qui leur fournit
un enseignement spécialisé, d’un suivi médical et d’une formation préprofessionnelle
Pour concevoir cet institut nous avons opté pour une architecture « ruban » qui s’adapte a
leurs besoins et exigences et qui s’impose par son caractére contemporain, et nous avons
appliqué les ambiances architecturales comme les couleurs et la lumiére pour un meilleur

encadrement de ces enfants.

Les mots clés : I’architecture ruban, les ambiances architecturales, enfants trisomigues.
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Abstract:

In this research work, we tried to address a problem related to the integration of ribbon

architecture and architectural atmospheres in the service of children with Down syndrome.

The Down syndrome child has the right to live as an entire child of the world, he has the right
to learn, to succeed in his life, but in Algeria this fringe is really negligible and precisely in
Skikda or has no real supervision of these children. So we sought to integrate a medical-
educational institute for the benefit of Down syndrome patients, which provides them with
specialized education, medical follow-up and pre-professional training. To design this institute
we opted for, its contemporary character imposes a «ribbon» architecture that adapts to their
needs and requirements and that, and we applied architectural atmospheres like colors and light

for a better framing of these children.

The keywords: ribbon architecture, architectural atmospheres, children with Down syndrome,

Medical-educational institute, colors, light
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