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Résumé

Notre projet va assurer des services multiples de rééducation et de réadaptation aux personnes qui
atteinte des déficiences motrices et des maladies neurologiques. En plus de ca il va assurer un
soutien psychologique. L’objectif de la prise en charge vise le recouvrement complet ou partiel
de I’autonomie de la personne soignée, en lui donnant les moyens de contourner et/ou de s’adapter

a ses déficiences, tout en favorisant sa réinsertion sociale et professionnelle.

Aussi le centre de rééducation et de réadaptation doit s’efforcer de maximiser ’accessibilité
physique en appliquant toute les normes techniques d'accessibilité. Aussi d’appliqué toutes les
réglementations, les recommandations, les exigences... afin d’obtenir un projet adapté au

utilisateurs futures

Un projet congu pour apporter le maximum de confort, et d’agrément aux usagers. Répondre aussi
a la demande, et a I’attente du malade, On prend en compte I’impact des facteurs ambiants sur la
santé des patients hospitalisés, mais aussi I’impact des caractéristiques architecturales des

batiments sur la santé des individus, pour concevoir des batiments participent aux soins.

Mots Clefs :

Rééducation fonctionnelle, réadaptation, intégration social, rééducation professionnel,
accompagnement psychologique, sensibilisation, handicap, maladies neurologique.



Abstract

Our project will provide multiple rehabilitation and rehabilitation services to people with motor
impairment and neurological diseases. In addition to that he will provide psychological support.
The objective of care is to recover the full or partial autonomy of the person being cared for, giving
them the means to bypass and / or adapt to their disabilities, while promoting their social and
professional reintegration.

Also, the Rehabilitation and Rehabilitation Center must strive to maximize physical accessibility
by applying all technical accessibility standards. Also applied all regulations, recommendations,

requirements ... in order to obtain a project suitable for future users

A project designed to bring maximum comfort and enjoyment to users. Respond also to the
patient's demand and expectations. We take into account the impact of environmental factors on
the health of hospitalized patients, but also the impact of the architectural features of buildings on
the health of individuals, to buildings participate in care.

Keywords :

Functional, rehabilitation, social integration, vocational rehabilitation, psychological support,

awareness, disability, neurological diseases.
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