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Pour ce travail de recherche, nous avons essayé de traiter une problématique d’actualité : Le 

biomorphisme, source d’inspiration contributeur à l’innovation dans la conception des 

infrastructures sanitaires psychothérapeutiques. 

La psychothérapie désigne les soins ou l'accompagnement par une personne formée à cela, d'une ou 

plusieurs autres personnes souffrant de problèmes psychologiques, parfois en complément d'autres 

types d'interventions à visée thérapeutique (médicaments, etc). 

Nous sommes dans le temps ou la psychothérapie est nécessaire comme traitement des différents 

pathologies psychologiques et qui sont de plus en plus courante dans les sociétés surtout ses 

dernières années a cause des plusieurs facteurs, mais malheureusement on ne trouve pas des 

stratégies pour la prise en charge de la psychothérapie à l’échelle du pays. 

Une clinique de repos et de gestion psychothérapeutique à Constantine le capital de l’est algérien 

peut couvrir le problème au niveau régional d’une manière élargi. 

La clinique de repos et de gestion psychothérapeutique peut offre des solutions aux patients 

souffrent psychologiquement par : la prise en charge clinique en présence des plusieurs spécialistes 

de suivi, avec les différent formes des thérapies nécessaire pour une guérison rapide et efficace. 

Le biomorphisme dans l’architecture contenant du projet qui donne la chance pour la création d’un 

projet contemporain d’un aspect technologique et écologique au même temps au service de la mise 

en valeur de la psychothérapie en Algérie. 
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.الهندسة الحيوية، العلاج النفساني، قسنطينة، الدعم العيادي :الكلمات المفتاحية   

الهندسة  الإشكاليات المتداولة في وقتنا الحاضر والتي تتمثل في: إحدىفي إطار البحث العلمي، حاولنا طرح 

 النفسي. للعلاجلمساهمة في الابتكار في تصميم البنى التحتية الصحية لمصدر إلهام  الحيوية

شخص أو أكثر من الأشخاص الذين يعانون من ذلك  لالعلاج النفسي يعني الرعاية أو مرافقة شخص مدرب على 

 (.الخ،  الأدويةمشاكل نفسية ، أحياناً بالإضافة إلى أنواع أخرى من التدخلات العلاجية )

في انتشارا كثر الأمختلفة والنفسية المرا  لأكعلاج ل جدا نحن في الوقت الذي يكون فيه العلاج النفسي ضرورياً

لكن للأسف لا نجد إستراتيجيات لرعاية العلاج النفسي  عوامل،الأخيرة بسبب عدة  سنواتفي الالمجتمعات خاصة 

 على مستوى الوطن.

 يمكن لعيادة للراحة وإدارة العلاج النفسي في قسنطينة عاصمة شرق الجزائر تغطية المشكلة على المستوى الإقليمي

 بطريقة أوسع.

الدعم العلاجي يمكن لعيادة الراحة و إدارة العلاج النفسي أن تقدم حلولًا للمرضى الذين يعانون نفسياً من خلال: 

 بحضور العديد من أخصائيي المتابعة ، مع أشكال مختلفة من العلاجات اللازمة للشفاء السريع والفعال.العيادي 

فرصة لإقامة مشروع معاصر ذي جانب تكنولوجي  المشروع هيحتوييمثل الشكل الحيوي في العمارة الذي 

 تطوير العلاج النفسي في الجزائر. تثمين و وإيكولوجي في نفس الوقت في خدمة

  

 

 

 الملخص


