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RESUMER  

La chirurgie plastique est la spécialité chirurgicale qui concerne principalement la 

peau et les tissus mous non viscéraux de l'organisme dans un but de reconstruction 

principalement et d'esthétisme. Touchant toutes les régions anatomiques, excepté l'intérieur du 

crâne, du thorax et de l'abdomen, son champ d'action est vaste
1
. Dans ces localisations 

multiples, elle traite les tumeurs, les traumatismes, les infections, les malformations et 

l'esthétique. Ses grands champs d'activités sont : chirurgie esthétique, chirurgie de la main, 

chirurgie craniofaciale, chirurgie des brûlés, chirurgie reconstructrice et chirurgie plastique 

pédiatrique.
95

 

LA SANTER EST État Physiologique Normal De l'organisme d'un Etre Vivant, En 

Particulier d'un Etre Humain Qui Fonctionne Harmonieusement, Régulièrement, Dont 

Aucune Fonction Vitale n'est Atteinte, Indépendamment d'anomalies Ou d'infirmités Dont Le 

Sujet Peut Etre Affecté.
96

 

Le dé constructivisme est l’un des événements du XXème siècle qui ont bousculé 

l'image et la pensée architecturales, qui se caractérise par une nouvelle forme de liberté, 

parfois exagérée. La déconstruction donnerait à l'architecture la possibilité et la liberté de 

devenir « autre » au- delà d'un simple renouvellement esthétique, technique et fonctionnel, 

c’est un style allusif et un élément d’attractivité et de revalorisation des villes à travers le 

monde.  

Par l’architecture déconstructiviste adoptée nous avons essayé de trouver une 

alternative aux contraintes repérés 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 conçu pour répondre aux besoins de la Santer  et pour 

                                                           
95

 Source : https://fr.wikipedia.org/wiki/Chirurgie_plastique. 
96

 Source : https://www.cnrtl.fr/definition/sant%C3%A9. 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Chirurgie_plastique#cite_note-1
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revaloriser et moderniser l’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 vast1. 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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 ملخص 1
انجشاحت انتجًٍهٍت ًْ انتخصص انجشاحً انزي ٌتؼهك بشكم سئٍسً بالأَسجت انشخٕة غٍش انحشٌٕت فً انجسى 

ت ٔانصذس بغشض إػادة انبُاء بشكم أساسً ٔػهى انجًال. ٌؤحش ػهى جًٍغ انًُاطك انتششٌحٍت ، باستخُاء داخم انجًجً

ٔانبطٍ ، يجال ػًهٓا ٔاسغ. فً ْزِ انًٕالغ انًتؼذدة ، تؼايم الأٔساو ٔانصذياث ٔالانتٓاباث ٔانتشْٕاث ٔانجًانٍاث. 

يجالاث َشاطّ انشئٍسٍت ًْ: انجشاحت انتجًٍهٍت ، جشاحت انٍذ ، جشاحت انمحف انٕجًٓ ، جشاحت انحشٔق ، انجشاحت 

 .انتشيًٍٍت ٔجشاحت الأطفال انتجًٍهٍت

ًْ حانت فسٍٕنٕجٍت طبٍؼٍت نهكائٍ انحً ، خاصت كائٍ بششي ٌؼًم بشكم يتُاغى ، بشكم يُتظى ، لا تتأحش أي 

 .ٔظٍفت حٌٍٕت بّ ، بشكم يستمم ػٍ انتشْٕاث أٔ الإػالاث انتً ًٌكٍ نهشخص يٕظٕػٓا أٌ تتأحش

سة ، ٔانتً تتًٍض بشكم جذٌذ تؼذ "دي انبٌُٕت" ٔاحذة يٍ أحذاث انمشٌ انؼششٌٍ انتً ْضث صٕسة ٔفكشة انؼًا

يٍ انحشٌت ، يبانغ فٍٓا فً بؼط الأحٍاٌ. يٍ شأٌ انتفكٍك أٌ ًٌُح انُٓذست انًؼًاسٌت إيكاٍَت ٔحشٌت انتحٕل إنى "اَخش" 

بؼذ انتجذٌذ انجًانً ٔانتمًُ ٔانٕظٍفً انبسٍط ، ْٕٔ أسهٕب جزاب ٔػُصش يٍ ػُاصش انجاربٍت ٔإػادة تمٍٍى انًذٌ ػبش 

 .انؼانى

يٍ خلال بٍُت تفكٍك انبُاء انًؼتًذة ، حأنُا إٌجاد بذٌم نهمٍٕد انتً حذدْا تصًٍى يششٔػُا انًؼًاسي: ػٍادة 

 .انجشاحت انتجًٍهٍت ٔانتشيًٍٍت

 بؼذ َتائج انبحج انؼهًً انشايم ، ٔاستُادا إنى ػًهٍت يجاصٌت ، تى تصًٍى ْزا انًششٔع نتهبٍت احتٍاجاث

.انجشاحت انتجًٍهٍت ٔانتشيًٍٍت ل انؼًاسة انًفككتٔنتحذٌج ٔتحذٌج صٕسة ػٍادة   

 

 

 


