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RESUME :

Etre en bonne santé signifie ne pas souffrir de maladie ni de handicap. Toutes les personnes
handicapées ont les mémes besoins de soins de santé. Dans notre recherche, nous nous
sommes concentrés sur la prise en charge des handicapés moteurs en offrant un espace santé

de rééducation fonctionnelle selon les exigences d’accessibilité dans la wilaya de Mila.

Nous avons étudié le handicap en général et le handicap moteur en particulier, son concept,
ses causes, ses types et son statut dans le monde, en Algérie et dans la wilaya de Mila en
particulier. Nous avons également étudié les traitements et prise en charge du handicapé
moteur de méme que les normes techniques d'accessibilité. Ensuite, nous avons analysé des
projets similaires au notre, a I'étranger et en Algérie, de tirer les différentes composantes du
projet et d'identifier les exigences requises. Une programmation a été réalisée pour établir les
prescriptions d'ordre qualitatif et quantitatif du projet; un programme adéquat en a résulté.
Apreés cela, nous avons identifié un site pour notre projet en fonction des exigences requises.
Ce dernier a fait I'objet d'une analyse. Enfin, le but de cette recherche étant de créer un projet
architectural base sur des concepts solides, notre projet va assurer des services de rééducation
aux personnes en situation de handicap moteur et s’efforcer de maximiser 1’accessibilité en
appliquant les normes techniques d'accessibilité. Il est par ailleurs intégré dans un

environnement naturel et répond aux les dimensions environnementales et technologiques.
Mots Clefs :

Prise en charge, handicapés moteurs, espace santé, rééducation fonctionnelle, exigences

d’accessibilité.



Abstract:

To be in good health means not having illness or disability. All people with disabilities have
the same health care needs. In our research, we focused on caring for people with motor
disabilities by offering a functional rehabilitation health space according to accessibility

requirements in the wilaya of Mila.

We have studied disability in general and motor disability in particular, its concept, its causes,
its types and its status in the world and in Algeria and in the wilaya of Mila in particular. We
have also studied the treatment and care disabled people, and we also studied the technical
accessibility standards. Then, we analyzed similar projects to ours abroad and in Algeria to
draw the different components of the project and identify the required elements, and we also
made a program to establish the qualitative and quantitative prescriptions. Finally an adequate
program has been established. After that, we selected our project site according to the
required needs and analyzed the intervention site. The goal of this research is to create an
architectural project based on solid concepts. Our project will provide rehabilitation services
to people with motor disabilities and strive to maximize accessibility by applying technical
accessibility standards. It is integrated into a natural environment and responds to

environmental and technological dimensions.
Keywords:

Health care, physically disabled, health space, functional rehabilitation, accessibility

requirements.
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