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Résumeé

Les equipements dédiés aux "soins de suite et de réadaptation” font défaut. Ils ne sont pas
dans la culture d'une société dont I'attachement a la cellule familiale revét un caractere sacre.

Pourtant, nous assistons de plus en plus a I'éclatement de cette méme cellule, plus encline a
s'adapter aux conditions de vie moderne faite de mobilité voire d'invidualisme.

L'étude consacrée aux équipements de prise charge de patients nécessitant un
accompagnement durant la convalescence, résulte du besoin croissant observé en matiére de
soins de suite et de réadaptation que, ni les structures hospitalieres ni les différents hospices
ne peuvent assurer.

Le présent document se propose d'explorer une problématique d’actualité et dont il suggére,
une analyse avec, pour finalité une architecture adaptée aux exigences averées ou supposees
des pathologies a prendre en charge.

Le site jouxtant I'hdpital Ibn Badis de Constantine est le théatre de notre intervention. Le
projet restitue dans la mesure du possible un ensemble architectural tirant profit de la situation
urbaine stratégique de I'équipement et des atouts naturels environnementaux (panorama,
rocher...).

Mot clés :

Soins de suite et de réadaptation, prise en charge, cellule familiale, pathologie, structures
hospitaliéres.



Abstract

Equipment dedicated to "follow-up care and rehabilitation™ is lacking. They are not in the
culture of a society whose attachment to the family unit is sacred.

However, we are witnessing more and more the break-up of this same cell, more inclined to
adapt to modern living conditions made of mobility or even invidualism.

The study devoted to equipment for the care of patients requiring support during
convalescence is the result of the growing need observed in terms of follow-up care and
rehabilitation that neither hospital structures nor the various hospices can provide.

This document aims to explore a topical issue and of which it proposes an analysis to arrive at
an architectural proposal adapted to the proven or supposed requirements of the pathologies to
be managed.

The site adjacent to the Ibn Badis Hospital in Constantine is the scene of our intervention. The
project restores as far as possible an architectural ensemble taking advantage of the strategic
urban location of the equipment and the natural environmental assets (panorama, rock ...).

Keywords:

Follow-up care and rehabilitation , care, family unit, pathology, hospital structures.
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