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RESUMER
La chirurgie plastique est la spécialité chirurgicale qui concerne principalement la

peau et les tissus mous non viscéraux de I'organisme dans un but de reconstruction
principalement et d'esthétisme. Touchant toutes les régions anatomiques, excepté I'intérieur du
crane, du thorax et de I'abdomen, son champ d'action est vaste®. Dans ces localisations
multiples, elle traite les tumeurs, les traumatismes, les infections, les malformations et
I'esthétique. Ses grands champs d'activités sont : chirurgie esthétique, chirurgie de la main,
chirurgie craniofaciale, chirurgie des bralés, chirurgie reconstructrice et chirurgie plastique

pédiatrique.”

LA SANTER EST Etat Physiologique Normal De I'organisme d'un Etre Vivant, En
Particulier d'un Etre Humain Qui Fonctionne Harmonieusement, Réguliérement, Dont
Aucune Fonction Vitale n'est Atteinte, Indépendamment d'anomalies Ou d'infirmités Dont Le
Sujet Peut Etre Affecté.”®

Le de constructivisme est I’un des événements du XXeéme siecle qui ont bousculé
I'image et la pensée architecturales, qui se caractérise par une nouvelle forme de liberté,
parfois exagérée. La déconstruction donnerait a I'architecture la possibilité et la liberté de
devenir « autre » au- dela d'un simple renouvellement esthétique, technique et fonctionnel,
c’est un style allusif et un élément d’attractivité et de revalorisation des villes a travers le

monde.

Par I’architecture déconstructiviste adoptée nous avons essayé de trouver une
alternative aux contraintes reperés par la conception de notre projet architecturale : la clinique

de la chirurgie plastique et réparatrice.

Suivant les résultats d’une recherche scientifique approfondie, et en se basant sur un

processus métaphorique, ce projet a été congu pour répondre aux besoins de la Santer et pour

% Source : https://fr.wikipedia.org/wiki/Chirurgie_plastique.
% Source : https://www.cnrtl.fr/definition/sant%C3%A9.
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revaloriser et moderniser I’image de la clinique de la chirurgie plastique et réparatrice pour

une architecture déconstructiviste.

Summary

Plastic surgery is the surgical specialty that mainly concerns the skin and non-
visceral soft tissues of the body for the purpose of reconstruction mainly and aesthetics.
Affecting all anatomical regions, except the interior of the skull, thorax and abdomen, its field
of action is vastl. In these multiple locations, she treats tumors, trauma, infections,
malformations and aesthetics. His main fields of activity are: cosmetic surgery, hand surgery,

craniofacial surgery, burn surgery, reconstructive surgery and pediatric plastic surgery.

THE SANTER IS A Normal Physiological State Of The Organism Of A Living
Being, In Particular Of A Human Being Which Works Harmoniously, Regularly, Of Which
No Vital Function Is Affected, Independently From Abnormalities Or Disabilities Of Which
The Subject Can Be affected.

De constructivism is one of the events of the twentieth century that has shaken up the
image and thought of architecture, which is characterized by a new form of freedom,
sometimes exaggerated. Deconstruction would give architecture the possibility and the
freedom to become "other" beyond a simple aesthetic, technical and functional renewal, it is

an allusive style and an element of attractiveness and revaluation of cities across the world.

Through the adopted deconstructivist architecture we have tried to find an alternative
to the constraints identified by the design of our architectural project: the clinic of plastic and

reconstructive surgery.

Following the results of a thorough scientific research, and based on a metaphorical
process, this project was designed to meet the needs of the Santer and to upgrade and
modernize the image of the clinic of plastic surgery and restorative for a deconstructivist

architecture.
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