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{ Résumé }

Pour ce travail de recherche, Nous avons essayé de traiter une problématique d’actualité :
Quant I’architecture fluide participe a la prévention des maladies génétiques et on a traité la
malformation des fcetus.

La malformation des foetus est une situation qui nécessite la prise en charge , en raison de ses
effets non seulement aux bébés qui vont avoir une vie grise mais aussi aux parents qui vont
souffrir avec la situation sanitaire de leurs bébé et plus précisément la maman qui va souffrir
avant et apres la naissance dans les deux cotés physiologiquement (pendant les 9 mois) et
psychologiquement .a cause de la technologie scientifique I’espoir est recréer et I’intervention
avant que la catastrophe ne frappe s’effectue a I’aide de la technologie du CRISPR CAS 9.

Un centre de la prévention et de la prise en des mamans enceinte avec des foetus malformés
permettre avec les moyens et la technologie utilisés de créer une nouvelle vision et un nouvel
espoir et offrir aux feetus de nouveaux traitements avant la naissance.

L’architecture de ce genre des batiments n’est image qu’en dessin ou photographe, dés qu’elle
est batie, elle devient la scene et parfois le scénario de parcours et gestes, voire d une succession
de sensation dans ce cas I’architecte , lorsqu’il aborde I’étude de la création d’un centre de soins
et de recherche des maladies génétiques doit tenter de se mettre dans la peau du malade ou de la
personne (les mamans enceinte et les bébés malformés) et essayer de bien comprendre leurs
situation et leurs sentiments dans cette situation. Donc il est important de rompre 1’uniformité de
I’institution grace a des ambiances spécifiques, et adaptés a chaque service.

Les mots clés :I’architecture fluide, prévention, maladies génétiques,feetus,La
malformation,CRISPR CAS 9,Un centre, soins, recherche
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[ Abstract }

For this research work, we have tried to deal with a topical issue: When fluid architecture
participates in the prevention of genetic diseases and we have treated the malformation of the
fetus.

Fetal malformation is a situation thatrequires care, because of itseffects not only on babies
whowill have a gray life but also on parents whowillsufferwith the health situation of their babies
and more specifically the motherwhowillsufferbefore and afterbirth on bothsidesphysiologically
(during the 9 months) and psychologically. Because of scientifictechnologyhopeisrecreated and
intervention beforedisasterstrikesisdonewith CRISPR CAS 9 technology.

A center for the prevention and management of pregnant mothers with malformed fetuses,
using the means and technology used, to create a new vision and new hope and to offer fetuses
new treatments before birth.

The architecture of this type of building isonly an image in drawing or photography, as soon as
itisbuilt, it becomes the stage and sometimes the scenario of paths and gestures, even of a
succession of sensations in this case. hearchitect, whenheapproaches the study of the creation of
a care and research center for geneticdiseases, must try to put himself in the shoes of the patient
or the person (pregnantmothers and malformed babies) and tryunderstandtheir situation and their
feelings in this situation. So itis important to break the uniformity of the institution thanks to
specificatmospheres, and adapted to each service.

[ omss |

o) 054 Ll g &yl U,o\}:-é}l\ oo A4l S Flgdl s Jylis bis 1daw g dyuad & Joladt Wel> ¢ ‘_;\’;,3\ J.uj\ 1 Ll

o0 Ogilagw ) oLV o ol K9 ¢ ol &3lsy o0 Ogilag cplll JULYI o Jaid L Lapild o cgle )1 Qo 1> g2 (i) 093
(451 9 ) deor g gl Bl o0 () IS Lok g B30 B slazw 3! o e 1iud pST Sy (,éuia‘ﬂ donall -1
Al plusualy 831 £ g8y | Jsudly Jed1 cLis) 8318] o ¢ Aradall Lor g SN . Loy

CRISPR CAS 9.
Bz S B SMe gyt Bk gy 3l Do) Ll Sy Jilagll pldsuily gdrlasg B Y1 0525 0 BBsN Spa
P PIY

Skt g3l By bl s LA 3 e0d (B S 501 pguad) gl g IV 3 By500 V1 2 Lo LI 0 £ 61 1D dyjloall dusid O)
G awd qia OF Jgls OF Gt ¢ Byl o100 Ctlg dyley S sl dslys o Oy AU 0 G el L3S 3 (sl

A5 oS wghl o U DU oda 3 o2 5ling wgaiog ogd Doty (Ugasadt JULYIs Jalght Silgall) sasesdt of oy bt 0K

122




