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 ملخص                                                                              

بدا في صحة جيدة وكان بين  له شهد قريب أو صديقمن منا لم ي. ضرب الناس عشوائيالأنه يمرض مخيف لسرطان هو ا

 عشية وضحاها مريض؟

علاج ودعم ,ابتكار ... علاج والسرطان يضيف جلب الموارد والخبرات معا على نفس الموقع  البحوث ومركز  

 تسريع الابتكار وتقديم علاجات جديدة للمرضىل المركز يقوم بمختلف البحوث ..

لتجسيد الحركات و  وأحيانا سيناريو  مسرح ك تعتبر  اا نمصورة أو رسم مصورليست مجرد  بنية هذه المباني 

المريض أو يضع نفسه مكان   أن  عليه دراسة تطوير مركز رعاية وأبحاث السرطان الذي يريد  مهندسال. الأحاسيس

ص اخ علاج هفي الواقع، هذا المرض لدي. المستشفى و محاولة فهم ما كان مطلوبا للبقاء هناكفي  عالج يسالشخص الذي 

 تتكيف مع كل خدمة من المهم لكسر توحيد المؤسسة من خلال بيئات محددة ه لذلكب
 

Keywords: therapeutic architecture, humanization, research center, Cancer 

 

                                                                         Abstract  

Cancer is a disease that is scary. There are good reasons for this. First, it seems to hit 

people at random. Who has not experienced a relative or a friend who seemed healthy and 

was sick overnight? 

A research and cancer treatment focuses and adds the resources and expertise are brought 

together on the same site ... innovate, treat, support .. it will accelerate innovation and 

offer new treatments to patients 

The architecture of these buildings is that picture or drawing photographer .DES it is built, 

it becomes the stage and sometimes the scenario course and gestures, or even a 

succession of sensations. N this case the architect, when addressing the development study 

of a care center and cancer research should attempt to get under the skin of the patient or 

the person who arrives at the hospital and try to understand why it is required to stay 

there. Indeed, the disease of cancer has its own specificity and therapeutic treatment. It is 

important to break the uniformity of the institution through specific environments and 

adapted to each service 
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                                                   Résumé  

Le cancer est une maladie qui fait peur. Il y a de bonnes raisons à cela. Tout 

d’abord, il semble frapper les gens au hasard. Qui n’a pas connu un parent ou 

une amie qui semblait en bonne santé et qui est tombé malade du jour au 

lendemain? 

Un centre de recherche et de traitement en cancérologie concentre et additionne 

les moyens et les compétences sont réuni sur un même site... innover ,soigner 

,accompagner .. il va permettre d'accélérer l'innovation et offrir aux malades de 

nouveaux traitements  

L'architecture de ce genre des bâtiments n'est image qu'en dessin ou 

photographe .Dés qu'elle est bâtie ,elle devient la scène et parfois le scénario de 

parcours et gestes , voire d'une succession de sensations. D ans ce cas 

L’architecte, lorsqu’il aborde l’étude d’aménagement d’un centre  de soins et de 

recherche en cancérologie  doit tenter de se mettre dans la peau du malade ou de 

la personne qui débarque à l’hôpital et essayer de comprendre la raison pour 

laquelle il est amené à y séjourner. En effet, la maladie du cancer présente sa 

spécificité et son traitement thérapeutique propre. Il est important de rompre 

l’uniformité de l’institution grâce à des ambiances spécifiques et adaptées à 

chaque service  

 

 

 

 

 

 

 

 

Mots clés : architecture thérapeutique, humanisation, centre de  recherche,             

Cancérologie 


