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Résumé

Pour ce travail de recherche de fin d’étude, nous avons essayé de traiter une problématique
sur: L’efficience d’un établissement hospitalier spécialisé a la prise en charge des grands
brulés et la chirurgie réparatrice.

70% des cas de brialures sont responsables de plus de 300.000 déceés annuels d'apres
l'organisation mondiale de la santé, les brulures et les malformations sont des pathologies a risque
qui touchent 2000 personnes par an en Algérie. Malgré ces chiffres, il n’existe aucune qualité de prise
en charge de ces pathologies a 1’échelle locale, régionale et nationale a cause de I’insuffisance et la
saturation des équipements et services existés.

Constantine étant le capitale de ’est algérien et avec le manque d’équipements sanitaires spécialisées
des grands brulés et de la chirurgie réparatrice, présente un grave handicape envers ces maladies
déprimantes qui touchent le corps et I’esprit a la fois.

Un centre de référence pour la prise en charge de ces pathologies semble offrir des solutions a court et
a long terme. A court terme par la prise en charge clinique, la thérapie et 1’assistance sociale. A long
terme par la prévention a travers le développement des nouveaux traitements a travers la recherche
clinique et fondamentale.

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.
Dans ce cas I’architecte, lorsqu’il aborde 1’étude d’aménagement d’un EHS des grands brulés et de la
chirurgie réparatrice plastique ; doit tenter de se mettre dans la peau du malade ou de la personne qui
débarque a I’établissement et essayer de comprendre la raison pour laquelle il est amené a y séjourner.
Pour ces malades, Il est important de tenir a la fois leur coté physique et psychique pour répondre a

ses besoins avec une architecture hospitaliére moderne qui est fonctionnelle et esthétique.

Mots clés : I’architecture hospitaliére, santé, centre de référence, les grands brulés et la
chirurgie réparatrice plastique. 131
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For this end of study research project, we tried to treat a problem on: The efficiency of a
hospital specialized in the management of major burns and restorative surgery.

70% of cases of burns are responsible for more than 300,000 annual deaths according to the
World Health Organization, burns and malformations are pathologies at risk that affect 2,000
people per year in Algeria. Despite these figures, there is no quality of care for these
pathologies at the local, regional and national levels because of the insufficiency and saturation
of equipment and services that exist.

Constantine being the capital of eastern Algeria and with the lack of specialized sanitary
equipment for burn victims and restorative surgery, presents a serious handicap to these
depressing diseases that affect the body and mind at the same time.

A reference center for the management of these pathologies seems to offer both short- and long-
term solutions. In the short term by clinical management, therapy and social assistance. Long-
term prevention through the development of new treatments through clinical and basic research.
The architecture of this kind of buildings is only image in drawing or photographer, as soon as
it is built, it becomes the scene and sometimes the scenario of course and gestures, even a
succession of sensations. In this case the architect, when he approaches the study of the
development of an EHS of the great burns and plastic reconstructive surgery; must try to put
himself in the shoes of the patient or the person who arrives at the establishment and try to
understand the reason for which he is brought to stay there. For these patients, it is important to
keep both their physical and mental side to meet their needs with a modern hospital architecture
that is functional and aesthetic.
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