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Conclusion :

Implanté dans un cadre naturel on a élaboré un centre de lutte contre le cancer caractérisée par une
enveloppe architecturale souple ,douce extraimenet contemporaine et un fonctionnement simple qui
prend en considération tous les besoin de cette catégorie de société.

Conclusion parti 3 :

Tout au long de ce travail nous avons essay¢ de développer une nouvelle maniére d’aborder une
recherche architecturale, par une approche métaphorique. On a traité une problématique d’actualité par le
moyen d’une architecture contemporaine, dans le but d’arriver a une conception architecturale qui
contribuer a la thérapie des patients cancéreux.

Conclusion générale :

Notre travail de recherche séparer en parties, la premiere théorique et la seconde analytique a pour but de
répondre au questionnement qu’on s’est poser, intégrant une approche métaphorique, pour ensuite definir
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les principales composantes de notre projet prenant la maladie du cancer comme sujet d’étude pour le
processus métaphorique, on a commencé par faire une lecture générale de cette maladie, puis de la on a
essaye de comprendre le processus de cancérisation pour un malade atteint du cancer puis on a effectué
un processus de protonthérapie qui explique la méthode de traitement par les faisceaux de proton
Trouvant ces derniers nous a permis de définir les concepts avec lesquels on a réfléchis notre schéma de
principe et développer la philosophie du projet.

Arriver a ce stade de recherche il demande encore une concrétisation des résultats théoriques en un projet
architecturale, qui sois fonctionnel, qui intégre aussi les composantes déduites avec les concepts retenus
tout en étant en les liant avec le théme de recherche pour répondre aux exigences des patients cancéreux
par le biais d’une architecture qui participe dans la thérapie des malades cancéreux.

Aprés un long travail de réflexion aussi plusieurs essais et correction, nous sommes arrivées a proposer un
projet architectural : un centre de lutte contre le cancer , qui intégre et combine d’une maniére judicieuse
tous les éléments, les idées et les exigences rencontrées et cité le long du processus de recherche qu’on a
suivie.
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