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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

Keywords: therapeutic architecture, humanization, research center, Cancer
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Résumé

Le cancer est une maladie qui fait peur. Il y a de bonnes raisons a 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 méme site... innover ,soigner
,accompagner .. il va permettre d'accélérer I'innovation et offrir aux malades de

nouveaux traitements

L'architecture de ce genre des batiments n'est image qu'en dessin ou
photographe .Dés qu'elle est batie ,elle devient la scéne et parfois le scénario de
parcours et gestes , voire d'une succession de sensations. D ans ce cas
L’architecte, lorsqu’il aborde 1’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 a I’hopital et essayer de comprendre la raison pour

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

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

I’uniformité de I’institution grace a des ambiances specifiques et adaptées a

chaque service

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




