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Conclusion générale :

Ce projet a été pour nous une expérience unique et ’aboutissement de tout un parcours universitaire au
long du quel nous avons appris beaucoup de choses et surtout de ce métier noble, un métier qui permet de
donner libre cours notre créativité, imagination et aussi technicité et fonctionnalité du produit crée.

Notre principale préoccupation était congue un tel projet avec autant du respect du programme, exigences
fonctionnels et sécuritaire et technique La principale préoccupation qui a guidé 1'¢laboration du projet
¢tait de conjuguer des parametres aussi différents que le respect du programme et des exigences
fonctionnelles d'un centre médical de la mucoviscidose , I'intégration du batiment au site et la pratique
d'une architecture adaptée a la fonction sociale. Malgré la diversité et la forte spécialité de ces paramétres,
leur association des les premiéres intentions ont favorisé et conditionné leur évolution.

RESUME

Pour ce travail de recherche, nous avons essay¢ de traiter une problématique d’actualité : Quand
l'architecture fluide contribue a la thérapie les patients atteints de mucoviscidose.

Cet ¢tude a pour but d'identifier la fibrose kystique (la mucoviscidose) ; ¢’est une maladie génétique due a
des mutations au niveau du gene CFTR. En raison de la souffrance vécue par les patients atteints de
mucoviscidose «détresse, anxiété, dépression »

Par le biais d’une I’architecture fluide nous avons essayé de trouver une alternative a cette contrainte pour
la concrétisation du projet de fin d’étude. Par ma suite, nous avons opté pour une forme vivante et
accueillante venant réceptionner les patients et les visiteurs ou on a pensé a assurer par cette dernicre la
meilleure pris en charge des patients.

Les mots clés : la mucoviscidose , CFTR , ,la santé ,I’architecture thérapeutique
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