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Conclusion générale :

Finalement, pour atteindre 1’objectif visé par le ministére, il est nécessaire de prendre des
mesures de réhabilitation a ce secteur de la maternité et la pédiatrie. L’option la mieux adaptée
a la résolution de ces problémes est la projection d’un hopital mere et enfant qui va remédier le
probleme de dispersion des différentes unités en relation avec le secteur de la maternité et la
pédiatrie pour éviter les déplacements inutiles des patients et ceci en proposant un établissement
qui regroupe toutes les composantes du plateau médical et technique nécessaire a son bon
fonctionnement : un secteur de type tout en un.

Par notre réflexion nous voulons une coordination dynamique et pluridisciplinaire pour le
mieux-étre de patient enfant, adolescent, nouveau-né, femme enceinte, et nouvelle accouchée.
Ce qui assurera une prise en charge humanisée de la période périnatale et au-dela toutes les
activités de pédiatrie y seront réunies (pédiatrie et chirurgie générales et de spécialités.)

L’architecture devra concevoir et donner a la structure ‘hopital mére et enfant *un caractére
social et humain a ses malades, ses personnels traitants et ses visiteurs, grace a une fluidité de
son fonctionnent, a une disponibilité d’aires agencées scientifiquement, adaptées aux besoins,
une esthétique necessaire,une facilité a la propreté et I’hygiéne et méme des chicanes de sécurité
et de sécurisation médicales de tout le potentiel humain et matériel et surtout un coté « nature

,verdure,agrotherapie,calme » .

« L'hopital du futur, malgré sa complexité, sera un lieu ou ['harmonie et [’humanisation
dominera... Tout devra contribuer dans son architecture a le rendre rassurant, accueillant
et pourquoi pas... attractif ! 1l doit étre flexible et évolutif, car ['usage de I’hopital doit
désormais s’adapter. 1l s orientera davantage vers des soins externes aux dépens deS

longues hospitalisations ».

(Jean-Philippe Pargade architecte et urbaniste)



Résumé :

Ce modeste travail a pour but de traiter un sujet d’actualité, centré sur la sante
de la mere et ’enfant, & savoir : un hdpital mere et enfant.

La structure dénommée hopital mére-enfant réunit les services de la
gynécologie obstétrique, la pédiatrie et la chirurgie pédiatrique dans une

institution d’hospitalisation de type tout en un.

Cette structure sanitaire c’est le résultat d’une recherche scientifique qui a été
engendrée par I’observation d’un phénomeéne déplorable qui survient autant
dans les pays en voie de développement et méme un partout dans le monde,

et en ce qui nous concerne, en Algérie : I’augmentation du taux de mortalité

infantile et maternelle, dont le taux est vraiment tres élevé.

Mots clés
Hopital, mére, enfant, structure sanitaire, gynécologie, obstétrique, la pédiatrie, la

chirurgie ....
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