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Résumé

L’idée a été de concevoir un équipement a usage sanitaire et social qui viendra
en aide a des personnes faibles a qui la vie n’a pas offert de cadeaux.

Nous savons qu’en Algérie les personnes addicts sont généralement traitées dans
les services de psychiatrie, on les a toujours considérées comme des personnes
mentalement atteintes alors que dans les pays étrangers on traite leurs maladies
comme n’importe quelle tout autre maladie et avec des attentions particulieres.

Toute personne atteinte d’addiction mentale ou comportementale n’est
forcément pas dangereuse.

Regrouper le traitement des différentes addictions ou dépendances dans un
méme service se justifie par la trés forte concomitance de différentes addictions
(un méme sujet cumule souvent plusieurs addictions), le partage de la plupart
des objectifs thérapeutiques et celui de nombreux outils thérapeutiques.

L’objectif général des soins de I’addiction est de permettre a I’individu de
retrouver un fonctionnement satisfaisant, sur les plans physique, psychologique
et social (y compris dynamisme, intégration professionnelle, bien-étre
psychologique, qualité des relations familiales et sociales, sexualité,
autonomie...), bref de retrouver une qualité de vie.

Notre centre a été congu selon les normes canadiennes fonctionnellement et avec
les mémes types de cure.

Mots clés : personne addict, dépendance, thérapeutiques, soins, les normes
canadiennes, cure.
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Démarche méthodologique

Pour mieux organiser notre travail, nous I’avons divisé en trois (4) parties :

D’abord une introduction générale explicative de notre theme, de son intérét ainsi que la
problématique rencontrée et les objectifs de notre travail.

Le premier chapitre (partie recherche) auquel nous avons fait des définitions sémantique des
thermologies associées a la santé ainsi que la recherche thématique ;

Le deuxieme chapitre (partie analytique) qui concerne I’analyse du contexte dans laquelle le
projet s’inscrira (la ville de Tlemcen) ainsi que de son site d’implantation.

Le troisiéme chapitre (partie de production) qui comprend 1’étude programmatique des
locaux nécessaire et leurs surfaces normalisés, les différentes étapes pour la projection de
notre projet architectural.

Le quatriéeme chapitre comprendra I’approche technique ainsi que la nouvelle technologie
utilisée dans notre Equipment.

Finalement la conclusion générale auquel nous avons fait rappel de notre problématique, de
nos objectifs ainsi que la conclusion de notre projet comme hypothese de la solution ou
d’amélioration de la problématique rencontré.
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Introduction générale
« Ce a quoi tu t’accroches finit par te détruire »

Sander Manegre

11 est toujours difficile pour un malade de parler de sa maladie, parfois ¢’est un secret, souvent c’est un
tabou ou une plaie qu’il évite de remuer. Mais, en vérité, en parler, en prendre conscience, avoir la
volonté de guérir, accepter d’étre aidé pour vaincre le mal, ¢’est déja le début de la guérison.!

Les dépendances sont un phénomene mondial qui affecte négativement la santé de millions de gens a
travers toutes les frontiéres géographiques et les cultures. Au niveau personnel, les dépendances
entrainent de nombreux problémes, et la vie des gens est détruite par leur dépendance. Leurs proches
souffrent aussi un traumatisme. 2

Le probléme de la dépendance est peut-étre au départ une crise de société que certains veulent
médicaliser. Il est intéressant de mieux cerner, d'approfondir davantage les multiples raisons qui ont
entrainé ce fléau.

Malgré I'aspect souvent marginal, rébarbatif, contraignant ou décourageant de cette situation : autant
que futur architecte comment devons-nous agir, réagir, accomplir ou compléter notre fonction, notre
role face a ces patients perturbés et/ou perturbants ?

Il parait utile, important et peut-étre plus efficace de rechercher, de réfléchir a des solutions dans le
domaine de la prévention. Face a cela des centres intermédiaires de soin ont ouvert leurs portes aux
personnes souffrant de ces pathologies, d’autres sont en cours de réalisation.

Afin d’améliorer la qualité des soins, il est primordial d’intégrer la nouvelle technologie dans le
domaine de la santé.

Motivation du choix du theme
Pourqguoi ce theme particuliéerement ?

e Dans le monde :

Le champ de la dépendance est en évolution constante, il s'ajuste et s'adapte aux nouvelles
connaissances .au fur et a mesure que la compréhension théorique de cette derniére change, le
traitement se transforme en laissant une place de plus en plus grande a la personne dépendante pour
qui c'est I'expérience subjective qui prime.

Néanmoins, il y a actuellement entre 162 millions et 324 millions de personnes, ce qui correspond
entre 3,5% et 7,0% de la population mondiale agée de 15-64 ans, qui ont pris godt, qui sont sous une
dépendance et qui sont en détresse psycho-socio-médicale.®

thttp://www.onlcdt.mjustice.dz/onlcdt_fr/fichiers_communications/communications[3].pdf
2 http://www.spiritualresearchfoundation.org/fr/les-addictions-dans-le-monde
3 https://www.unodc.org/doc/wdr2013/World_Drug_Report_2013_French.pdf


http://www.onlcdt.mjustice.dz/onlcdt_fr/fichiers_communications/communications%5b3%5d.pdf
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Figure 1 : Statistique de la dépendance dans le monde.
Source : http://www.portail-du-fle.info/index.php?option=com_content&view=article&id=82&Itemid=207

e En Algérie:

Figure 2 : Journal officiel EL WATAN.
Source : http://www.elwatan.com/

Il'y aurait actuellement en Algérie plus de 300.000 dépendants dont la majorité est agée de moins de
35ans.

Un Algérien sur dix-sept (1/17) a déja consommé au moins une fois dans sa vie des substances
(drogues) d’aprées les médias algériens de septembre 2013.


http://www.portail-du-fle.info/index.php?option=com_content&view=article&id=82&Itemid=207
http://www.elwatan.com/
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Face a cela des centres intermédiaires de soin ont ouvert leurs
portes aux personnes souffrant de ces pathologies, d’autres sont en
cours de réalisation.

Plus de 9000 toxicomanes ont bénéficié d'une prise en charge
médicale et thérapeutique durant le premier semestre de I'année
2015, d’aprées 1’Office national de lutte contre la drogue et la
toxicomanie (Onldt).

«Au total, 9013 toxicomanes, dont 928 femmes, ont bénéficié

d'une prise en charge médicale et thérapeutique durant le premier

semestre de I'année en cours», a précise I'Office dans son rapport.

La prise en charge des toxicomanes, pour soins et désintoxication,

a concerné 8041 bénéficiaires de consultations externes, 955 autres

bénéficiaires d'hospitalisation volontaire et enfin 17 toxicomanes

ont fait I'objet d'injonction thérapeutique, selon la méme source.

S'agissant de la situation familiale de ces toxicomanes ayant

bénéficié de prise en charge, le rapport de I'Office a précisé que 6

407 sont célibataires et 2004 sont mariés.*Quelques établissements

seulement assurent I’hospitalisation et la prise en charge des

dépendants en Algérie, ces derniers sont submergés et la majorité

des centres dépendent des hopitaux, de ce fait ils ne répondent ni

quantitativement ni qualitativement a la gestion et a la qualité des Figure 3 : Article journal. Source :

soins. http://www.elwatan.com/regions/est/batna/
la-lutte-contre-l-addictologie-a-I-epreuve-du-
terrain-28-10-2015-306266_132.php

Probléematique

A I’issu de ces motivations, notre problématique peut se résumer comme suit :

Quelle est la meilleure solution pour décongestionner et améliorer
la gestion et la qualité des soins des structures de dépendances ?

Quelle conception pour améliorer I'interaction humaine et réduire I’isolement ?

Hypotheses

*On croit que la construction d’un centre de soin et de prévention en addictologie détaché des
hopitaux pour les personnes atteinte d’addiction peut étre la meilleure solution.

*On croit que I’intégration des personnes atteinte d’addiction dans les structures hospitaliéres au sein
des services de psychiatrie est la meilleure solution pour traiter ce type de dépendance.

*http://www.lexpressiondz.com/actualite/230973-9000-toxicomanes-pris-en-charge-le-1ler-semestre-
2015.html


http://www.lexpressiondz.com/actualite/230973-9000-toxicomanes-pris-en-charge-le-1er-semestre-2015.html
http://www.lexpressiondz.com/actualite/230973-9000-toxicomanes-pris-en-charge-le-1er-semestre-2015.html
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Les objectifs fondamentaux

La réalisation de ce travail devra atteindre certains objectifs trés importants dont on peut

citer :

Décongestionner les centres de soins qui dépendent de 1’hopital en les détachons de ce dernier.
Changer la vision de la société face aux dépendants

Changer I’image des centres de soins des dépendants

Améliorer la qualité de ce type des centres et promouvoir la spécialisation des services pour
une meilleure gestion et qualité des soins.

Sauver cette tranche de sociétés dite dépendante et la réintégrer a la société.

Répondre aux besoins des dépendants du point de vue social et sanitaire.



Chapitre | : Définitions semantiques et conceptualisation



STRUCTURE DE SOIN ET DE PREVENTION EN ADDICTOLOGIE A TLEMCEN DEFINITIONS SEMANTIQUES

Introduction
Avant d’entamer toute conception architecturale, il est essentiel de faire une recherche thématique
approfondie pour une meilleure compréhension du théme.

Cette recherche consiste a définir les terminologies associées a notre theme de recherche pour mieux le
cerner et afin d’avoir toutes les informations nécessaires a 1’¢laboration de notre projet.

Dans ce chapitre nous allons commencer par un préambule donnant quelques informations théoriques
sur les généralités de la dépendance, ensuite nous aborderons 1’utilisation de la nouvelle technologie et
finalement nous analyserons les exemples thématiques qui vont nous guider a définir les grandes
fonctions et de faire sortir notre programme de recherche.

I.  Choix du theme : La santé
Prenez soin de votre corps c’est le seul endroit ou vous étes oblige de vivre
Bouddha

1. Introduction au theme

La santé revét une importance vitale pour tous les étres humains dans le monde. Quelles que soient nos
différences, la santé est notre bien le plus précieux. Une personne en mauvaise santé ne pourra pas
profiter pleinement de sa vie.

2. Motivation du choix du theme

Une personne doit étre en contrdle de ses émotions et de ses instincts de comportement.

Etablir des relations solides et de mener une vie heureuse et satisfaite. Cependant, pas beaucoup de
gens payent attention a I'aspect émotionnel de la santé. Il faut se rappeler que la santé physique et
mentale sont liés entre eux pour rester en forme, il faut investir également de temps et d'énergie dans
les deux cas.

3. Objectif du choix du théme

*Améliorer ’acces aux soins, en assurant un meilleur systéme de garde et la répartition de I’offre de
soins sur le territoire, répondant aux besoins des patients.

* Améliorer 1’organisation des parcours de soins, notamment entre ’hdpital et les établissements
médico-sociaux.

*Lutter contre la désertification médicale dans certains cantons et promouvoir la continuité des soins
en assurant notamment une meilleure coordination entre le secteur hospitalier et le secteur médico-
social.

*Maitriser les dépenses de santé et offrir la possibilité de soin pour tout le monde.
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. Concept et généralité

1. Les terminologies associées a la santé

Tout individu, selon la définition de la santé produite par I’O.M. S, doit pouvoir accéder a « un état
complet de bien-&tre physique, mental et social » et la santé ne consiste « pas seulement en une
absence de maladie ou d’infirmité ». La santé est un état alors que la maladie est une réaction.’

Selon le dictionnaire Larousse, la santé représente un état de bon fonctionnement de I'organisme.®

Elle est I’Etat physique et mental relativement exempt de génes et de souffrances qui permet a
I'individu de fonctionner aussi longtemps que possible dans le milieu ou le hasard ou le choix I'ont
placé, qui présente la santé comme la convergence des notions d'autonomie et de bien-étre.’

[ Santé }

2. Typologies de la santé

[ Santé mentale }

[ Santé physique 1

l |

La santé mentale est une composante

essentielle de la santé. Elle est le Elle dépend de nombreux facteurs :
fondement d‘_J bien-étre d’un individu et 8 Alimentation, repos, qualité de sommeil.
du bon fonctionnement d’une

communauté.

Le terme santé mentale se trouve encore trop souvent confondu a I'idée de maladie mentale.®

3. Les types de la maladie mentale

- Les addictions (dépendance)
- Les handicapés mentaux

- La schizophrénie

- Les troubles d’anxiété

- La dépression

- La démence (maladie d’ Alzheimer)

Shttp://www.fenahman.eu/artc/Qu_est-ce_que_la_sante/21/fr/
http://www.larousse.fr/dictionnaires/francais/sant%C3%A9/70904
"https://fr.wikipedia.org/wiki/Sant%C3%A9

8 |dem référence 1
Shttp://www.acsm-ca.gc.ca/la-sante-mentale.html


http://www.fenahman.eu/artc/Qu_est-ce_que_la_sante/21/fr/
http://www.larousse.fr/dictionnaires/francais/sant%C3%A9/70904
https://fr.wikipedia.org/wiki/Sant%C3%A9
http://www.acsm-ca.qc.ca/la-sante-mentale.html
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4. La dépendance

La dépendance désigne un état psychologique et/ou physique qui se manifeste par un besoin
irrépressible et répété, jamais réellement assouvi. Celui-ci peut étre lié a une consommation de
produits (d'alcool, de tabac, de psychotropes) ou a un comportement (addiction au jeu, au sexe, a
Internet...). La situation de dépendance d'un individu peut avoir de lourdes conséquences sur un plan
familial, social, professionnel, car elle entraine des conduites a risque et des mécanismes de repli sur
soi. L'addictologie est le domaine médical qui traite ces questions.

L’OMS définit I’addiction comme "un état de dépendance périodique ou chronique a des substances
ou a des comportements”, 1!

5. Recherche thematique sur la dépendance

5.1 Histoire
La dépendance existe depuis plusieurs millénaires, et a été observée dés 1’ Antiquité dans la plupart des
civilisations. La pratique et la compréhension de ce phénomene ont cependant évolué au fil des siécles,
ce qui a aussi permis de proposer des modéles thérapeutiques variés.

e Antiguité : Personne ne sait exactement quand a été découverte la dépendance, cela existe
depuis la nuit des temps. On attribue toutefois les origines de la dépendance a I’utilisation des
drogues a I’¢re des pharaons, dans le but de la lutte contre la douleur ou a des rituelles.?

e Moven age : Au Moyen Age, ces produits commencent a prendre place dans le commerce
international & partir du Xle siecle. Leurs vertus stimulantes ou apaisantes commence nt
a étre exploitées par les scientifiques pour des raisons médicales.

e Dans les cing siéecles qui ont précédé, le moyen age le phénomene de la dépendance a
pris une évolution en termes de drogue.

e Modernité et histoire contemporaine : LE TERME d’addiction est aujourd’hui largement
utilisé tant par les spécialistes (les nouveaux « addictologues ») que par le grand public.
L’extension actuelle de 1’emploi de cette notion concerne a la fois I’émergence de nouvelles
formes de « pathologies », comme la « cyberaddiction », la dépendance aux jeux en réseau sur
Internet... Etc. ¥ La somme historique nous montre que le monde de la dépendance est
lié aux évolutions de la technologie.

5.2 Les types d’usage

1l est difficile de distinguer les différents types d’usage, car le passage de 1’un a I’autre n’est
souvent pas pergu par le consommateur. Il croit maitriser sa consommation, mais ¢’est une
illusion. On peut devenir dépendant d’un produit sans s’en rendre compte. 4

Ohttp://sante-medecine.journaldesfemmes.com/faq/27854-dependance-definition
http://santeweb.ch/santeweb/Maladies/khb.php?Addiction_et_dependance_Toxicomanie&khb_Ing_id=2&k
hb_content_id=19773

Phttp://www.drop-in.ch/d2wfiles/document/493/5510/0/dep_41 Coste.pdf
Bhttp://www.cairn.info/revue-etudes-2007-10-page-331.htm
¥http://toxicomanie-dz.com/usages-drogues.php


http://sante-medecine.journaldesfemmes.com/faq/27854-dependance-definition
http://santeweb.ch/santeweb/Maladies/khb.php?Addiction_et_dependance_Toxicomanie&khb_lng_id=2&khb_content_id=19773
http://santeweb.ch/santeweb/Maladies/khb.php?Addiction_et_dependance_Toxicomanie&khb_lng_id=2&khb_content_id=19773
http://www.drop-in.ch/d2wfiles/document/493/5510/0/dep_41%20Coste.pdf
http://www.cairn.info/revue-etudes-2007-10-page-331.htm
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Figure 4: Les différents types d’usages.
Source : http://toxicomanie-dz.com/usages-drogues.php

Type d’usage Définition
L'USAGE *Essai ponctuel, I'individu cherchant a explorer lui-méme les effets de la substance, a
expérimental titre de curiosité.

*C'est une consommation en général unique et sans lendemain.

L'USAGE *Recours au produit dans des circonstances particuliéres (usage convivial du cannabis et
OCCASIONNEL | ecstasy).
*Recherche d'une sensation de plaisir, d'un état de bien-étre, d'apaisement ou de

désinhibition.
L'USAGE *Consommation souvent groupale, pendant les loisirs (cannabis, ecstasy, ou cocaine).
RECREATIF *L'usage récréatif n'a pas dans I'immensité des cas des conséquences sur les activités

socioprofessionnelles.
*La recherche de sensation, la convivialité, I'appartenance a un groupe, la recherche de
plaisir, la transgression des interdits, les rites d'initiation.

L'USAGE *Au moins quotidien.

REGULIER *Existence d'une dépendance psychique.

*L'usage quotidien perd en général son caractere convivial.

*L'utilisation du produit est effectuée pour lutter contre une tristesse importante, ou
contre des manifestations anxieuses.

*Parfois tentative d'automeédication.

Tableau 1 : Définitions des types d’usages
Source : http://toxicomanie-dz.com/usages-drogues.php

5.3 Les formes de la dépendance

La dépendance est un phénomeéne complexe qui regroupe la dépendance physique, psychologique et
comportementale. Lorsque 1’on pense a la dépendance, on pense immédiatement a la consommation
de drogues ou d’alcool. Cependant, il existe plusieurs formes de dépendances.


http://toxicomanie-dz.com/usages-drogues.php
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On retrouve deux formes de dépendances :

e La dépendance physique
e Ladépendance psychique®®

La dépendance physique La dépendance psychique

Elle correspond au besoin du corps Elle est commune a I’ensemble des addictions avec ou sans
d’avoir sa dose de produit ou de produits. Elle se subdivise en deux sous-groupes.

substance . " n
Dépendance psychologique Dépendance comportementale
Les symptomes de manque lors de

Désir insistant et persistant de | Elle correspond a des
consommer qui peut parfois se | stimulations générées par les
traduire par des manifestations | habitudes ou I’environnement.
psychosomatiques.

I’arrét sont, entre autres, les signes
d’une dépendance au niveau
physique.

La dépendance psychologique
est bien plus liée aux
caractéristiques des individus
gu’au produit lui-méme.

Tableau 2 : les types de la dépendance
Source : http://www.agpamm.ca/ressources/fiches-maladies/les-dependances/

6. Les types d’addictions

Une addiction se caractérise par une dépendance, par le comportement incontrélable d’une personne
assujettie a une/des addiction(s), et ce, malgré sa connaissance des conséquences négatives de son
comportement

1l existe deux types d’addictions :

e Des addictions liées a des produits :

Tabac, alcool, médicaments, drogues.
e Des dépendances non liées a des produits :

Dépendance au travail dite « workaholisme », aux jeux et a Internet dite « cyberdépendance », au sexe,
a la nourriture et les achats compulsifs.®

Bhttp://www.agpamm.ca/ressources/fiches-maladies/les-dependances/
Bhttp://ireps.oxatis.com/Files/93216/142047283843880.pdf


http://www.aqpamm.ca/ressources/fiches-maladies/les-dependances/
http://ireps.oxatis.com/Files/93216/142047283843880.pdf
http://www.aqpamm.ca/ressources/fiches-maladies/les-dependances/
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une substance

Les dépresseurs

Qui ralentissent le fonctionnement du systéme nerveux :
Opiacés, Héroine, Morphine, Méthadone, Codéine, Valium, Opium,
Tranquillisants, Benzodiazépines, Barbituriques, GHB, Alcool.

Les stimulants

Qui stimulent le fonctionnement du systéme nerveux : Cocaine, cafe,
Crack, Ectasies, Amphétamine, Popper, Tabac.

Les perturbateurs

Qui perturbent le fonctionnement du systéme nerveux : Cannabis et
produits dérivés, LSD, Colle, Kétamine, Mescaline, Substances volatiles,
Essence Ether Solvants.

Le workaholisme

Le workaholisme est une addiction comportementale dont certains facteurs
de risque peuvent étre liés & 1’organisation du travail.'’

Désignant a I’origine toute dépendance a 1’ordinateur, ou plus largement a

La
cyberdépendance I’univers informatique. Elle se décline en 4 types majeurs : cyber jeu -
dépendance, cybersexe dépendance et cyber massage
Les jeux Le jeu pathologique est une forte addiction compulsive aux jeux et paris

pathologiques

malgré les conséquences négatives ou le désir d'arréter.

Dépendance au
Sexe

Se caractérise par la perte de controle de la sexualité et la poursuite du
comportement pathologique lié a I'acte sexuel malgré la connaissance de
ses conséquences négatives.

Dépendance a la

Des aliments particuliers peuvent déclencher une consommation difficile a
controler.

Nourriture
Les achats L'achat compulsif est un comportement d'achat incontrélé avec une
e tendance répétitive aux dépenses provoquant des conséquences négatives

au niveau personnel, familial et social.

Tableau 3 : Les types d’addictions
Source : Auteur
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7. Le cycle de la dependance :

Comment devenir dépendant ?

La théorie de l'assuétude ou « dépendance » élaborée par Stanton Peele en 1982 repose sur
I'interrelation entre les facteurs physiques, psychologiques et sociaux de la personne et le réle que la
substance (ou le comportement) occupe dans la vie de celle-ci. Cette théorie peut s'appliquer a toute
forme de dépendance dont celle du jeu pathologique par exemple.®

Figure 5 : Le cycle de I'assuétude.
Source :http://www.santelanaudiere.qc.ca/ASSS/SantePublique/Documents/cycle_de | assuetude.pdf

Bhttp://www.domremymcq.ca/Toxicomanie-C-est-quoi


http://www.domremymcq.ca/Toxicomanie-C-est-quoi
http://www.santelanaudiere.qc.ca/ASSS/SantePublique/Documents/cycle_de_l_assuetude.pdf
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8. Les causes de la dépendance

Les causes de survenue d’une dépendance sont multiples. La survenue d’une addiction dépend de la
disponibilité de la drogue, de son action, du potentiel de dépendance ou encore de facteurs sociaux.
Néanmoins, la cause des dépendances n'est souvent pas trés claire. Il est probable que beaucoup de
facteurs différents provoquent ou déclenchent une dépendance.®

Figure 6: Les causes de la dépendance.
Source : http://sofia.medicalistes.org/spip/IMG/pdf/Criteres_d_hospitalisation_pour_un_patient_souffrant_d_addictions.pdf

9. Les symptomes de la dépendance

Ceux —ci si situent tant sur le plan de la santé que sur le plan de la vie sociale et peuvent se différencier
ou au contraire se cumuler selon le type de la dépendance. On peut citer notamment :

Sur le plan physique :

e Perte de poids ou d’appétit inexpliquée

 Apparence intoxiquée

e Paupiéres tombantes

e Yeux rougis

« Pupilles dilatées ou contractées

e Teint anormalement péle

« Modifications des habitudes de sommeil

e Insomnie

» Maladies fréquentes en raison du peu de résistance a l'infection
e Douleurs aux niveaux thoraciques

» Modifications ou augmentation soudaines de I'appétit

Bhttp://www.parcoursduloupblanc.com/blog/qu-est-ce-qu-une-addiction-vulnerabilite-jeunes-et-addictions/


http://www.parcoursduloupblanc.com/blog/qu-est-ce-qu-une-addiction-vulnerabilite-jeunes-et-addictions/
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Sur le plan psychique et comportemental :

e Sautes d'humeur inexpliquées

» Changement des valeurs, des idéaux, des croyances
e Dépression

» Anxiété ou toujours de mauvaise humeur

o Réactions exagérées a de simples demandes

« Egoisme, peu de considération pour les autres

o Retrait de la vie familiale

« Perte d'intérét pour des activités qu'il aimait faire auparavant
o Manque de motivation, ennui, indifférence

e Manque d'énergie

« Perte remarquable de concentration

« Perte de la mémoire récente?

10.Sevrage

C'est I'apparition d'un ensemble de symptdmes physiques et psychologiques désagréables (syndrome)
lorsqu'il y a diminution brusque ou arrét de consommation d'une substance a laquelle I'organisme était
habitué. L’importance ainsi que la durée du sevrage dépendent du temps nécessaire a l'organisme pour
se rééquilibrer et retrouver un fonctionnement naturel. 2

10.1 Les signes du sevrage

Figure 7 : Les signes du sevrage.
Source http://www.santecom.qc.ca/bibliothequevirtuelle/hyperion/622.pdf

http://www.quandladrogue.com/recherches/drg02-02.html
21 http://www.santecom.qc.ca/bibliothequevirtuelle/hyperion/622.pdf


http://www.quandladrogue.com/recherches/drg02-02.html
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10.2 Le traitement du sevrage
Il comporte plusieurs phases :

Phase de motivation : elle vise a faire prendre conscience de son probleme et de I'urgence d'une
abstinence & la personne.

Phase de désintoxication : pour les dépendances a une substance, la désintoxication doit
généralement se faire dans le cadre d'une hospitalisation. Elle s'accompagne d'une prise en charge
psychique et physique importante.

Phase de sevrage : généralement, cette phase est également assortie d'une hospitalisation. Parfois, elle
peut s'effectuer en ambulatoire suivi. Elle comporte : psychothérapie, thérapie familiale, thérapie
comportementale, exercices de relaxation, etc. Sa durée varie entre 6 semaines et 6 mois.

Phase de suivi et réinsertion : cette phase se concentre essentiellement sur la prévention des rechutes.
A cet effet, des groupes de soutien, le médecin de traitant, les thérapies résidentielles ou le suivi
ambulatoire peuvent intervenir.?2

Le syndrome de sevrage est 1’un des indicateurs d’un syndrome de dépendance. 1l s’agit également
de la caractéristique essentielle de la « dépendance », sous son acception psychopharmacologique
plus limitée.

L’installation et 1’évolution du syndrome de sevrage sont limitées dans le temps et dépendent de la
nature et de la dose de la substance consommée immédiatement avant 1’arrét ou la réduction de la
consommation.?

11.La Rechute

On parle en général de rechute lorsqu’une personne ayant un probléme de dépendance revient a
nouveau a son addiction aprés une période d’abstinence.?*

e Comment éviter de rechuter dans les addictions ?

Pour tenter au maximum d'éviter la rechute dans les addictions, il faut assurer les quatre éléments
importants

1) reconnaitre sa dépendance
2) poser des choix pour se protéger
3) éviter l'obsession

4) développer sa volonté

2http://santeweb.ch/santeweb/Maladies/khb.php?Addiction_et_dependanceToxicomanie&khb_Ing_id=2&kh
b_content_id=19773

Bhttp://www.who.int/substance_abuse/terminology/withdrawal/fr/

Zhttp://www.stopchut.com/rechute/

Bhttp://www.calay.be/rechute.php


http://santeweb.ch/santeweb/Maladies/khb.php?Addiction_et_dependanceToxicomanie&khb_lng_id=2&khb_content_id=19773
http://santeweb.ch/santeweb/Maladies/khb.php?Addiction_et_dependanceToxicomanie&khb_lng_id=2&khb_content_id=19773
http://www.who.int/substance_abuse/terminology/withdrawal/fr/
http://www.stopchut.com/rechute/
http://www.calay.be/rechute.php
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12.Les modes de prise en charge de la dépendance

La prise en charge d’une addiction est multidisciplinaire, elle repose le plus souvent sur 1’association
d’un traitement médicamenteux, d’une prise en charge psychologique individuelle et/ou collective
et d’un accompagnement social.?®

11 existe deux modes de prise en charge :

12.1 Le traitement pharmacologique
- Les médicaments ou procédés qui interferent avec ’action de la substance dans le corps.

-Les traitements de substitution ou d’entretien.

12.2 Les thérapies comportementales
-Les thérapies comportementales cognitives

- Les thérapies de prévention des rechutes

- Les techniques de conditionnement opérant

- Les thérapies d’entretien de motivation %’

12.3 La réinsertion sociale
La réinsertion sociale est définie par I'absence de récidive, elle implique que l'individu puisse :

Vivre en conformité avec les normes et les valeurs sociales
Développer un sentiment d'appartenance a sa communauté
Subvenir adéquatement a ses besoins

Vivre un certain bien-étre.?®

Les voies de la réinsertion sociale :

L'acces a I'emploi est un élément majeur du processus de réinsertion sociale. Il sous-entend une
volonté de la part de I'individu et de la communauté d'aller vers la réhabilitation.

L'occupation d'un emploi :

o Impligue un important investissement de temps au quotidien.

o Développe une estime de soi positive.

e Permet de consolider un réseau social.

e Représente une source de revenus essentielle a la vie en société.
e Contribue au bon développement de cette société.?®

Bhttp://www.inserm.fr/thematiques/neurosciences-sciences-cognitives-neurologie-psychiatrie/dossiers-d-
information/addictions
2Thttp://www.greenfacts.org/fr/substances-psychoactives/I-2/6-traitement-dependance.htm
Bhttp://www.asrsq.ca/fr/reinsertion/reinsertion_qrs.php
Phttp://www.asrsq.ca/fr/reinsertion/reinsertion_grs.php


http://www.inserm.fr/thematiques/neurosciences-sciences-cognitives-neurologie-psychiatrie/dossiers-d-information/addictions
http://www.inserm.fr/thematiques/neurosciences-sciences-cognitives-neurologie-psychiatrie/dossiers-d-information/addictions
http://www.greenfacts.org/fr/substances-psychoactives/l-2/6-traitement-dependance.htm
http://www.asrsq.ca/fr/reinsertion/reinsertion_qrs.php
http://www.asrsq.ca/fr/reinsertion/reinsertion_qrs.php
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Exemple d’une réinsertion sociale : la pyramide MASLOW

Figure 8 : La pyramide MASLOW.
Source : http://www.blogdusucces.com/pyramide-de-maslow-comment-lutiliser-pour-definir-vos-objectifs/

13.Diversité des intervenants

Les « spécialistes » de Les « généralistes » de Les « non-spécialistes » de
I’addictologie I’addictologie I’addictologie
Ils se constituent en équipes | Médecins généralistes, Il s’agit de tous les autres
pluridisciplinaires pharmaciens, psychiatres, professionnels, libéraux de
comprenant généralement : o santé, personnels
s Infirmiéres. hospitali ill
des médecins ospitaliers, travailleurs

sociaux, etc., au contact de
personnes présentant un
risque ou des dommages liés
a leur addiction.®

Ces professionnels de santé sont
sensibilisés aux questions
Psychologues, travailleurs d’addiction, voire formés ; ils
sociaux. peuvent également faire partie de
réseaux. Ils sont volontaires et
s’impliquent dans la prise en
charge de cette problématique.

Psychiatres ; infirmiers,

Ce sont des acteurs
privilégiés pour intervenir
face au probléme complexe
des addictions.

Tableau 4 : La diversité des intervenants
Source : Auteur

L’implication des différents intervenants dans les structures d’addictologie permettrait une entrée
commune des patients en difficulté quel que soit le produit concerné, a charge pour ce centre de gérer
les différentes composantes de 1’addiction du patient pour ’orienter au mieux. Cela faciliterait et
permettrait, enfin, également un meilleur ciblage de I’addictologie par les différents intervenants
sociaux, éducatifs ou associatifs, qui aujourd’hui ne savent pas nécessairement ou s’adresser pour
gérer une problématique “addict” ou mettre en place des projets de prévention. Il favoriserait
¢galement la mise en place d’un discours médical et préventif unique, et permettrait, enfin, de partager
réellement un discours commun entre spécialistes.®!

30 |ntérét des réseaux de santé en addictologie PDF
3lhttp://www.edimark.fr/Front/frontpost/getfiles/1799.pdf
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14.  La position de I’islam a I’égard des stupéfiants

Les jeunes musulmans d'aujourd'hui sont confrontés a un nombre toujours plus croissant de
tentations. L'une d’elles est la drogue. Que dit I'lIslam & ce sujet ? Comment les musulmans
doivent-ils considérer les drogues ? Pour le savoir, nous devons voir ce que le Coran et la
Sunna (tradition prophétique) disent au sujet des substances intoxicantes et des stupéfiants.

Allah le Tout-Puissanta décrit l'usage d'intoxicants, comme étant, entre autres, un acte
épouvantable, méprisable et odieux, inspiré par Satan, et Il nous a ordonné de nous en
abstenir.®

15. Statistiques du phénomeéne de dépendance

On estime qu’environ 90% des personnes sont victimes d’une quelconque dépendance. Cette
dépendance peut aller d’une simple habitude a des dépendances impliquant un potentiel de destruction
physique et mentale.*

L’évolution du phénoméne de la consommation de drogues et des toxicomanies en Algérie semble
concomitante avec leur progression sur le plan mondial et étre en rapport avec la situation de crise sur
les plans économique, social et culturel que travers le pays.®*

L’usage de drogues et la toxicomanie constituent un probléme de santé publique ayant des
conséquences graves sur le développement et la sécurité. A 1’échelle mondiale, on estime que 205
millions de personnes consomment des drogues illicites, dont quelque 25 millions sont dépendantes.®

En ce qui concerne la cyberdépendance on estime qu’il y a entre 1 a 6% des utilisateurs d’Internet qui
souffrent d’une dépendance.

En se basant sur le taux élevé des statistiques en Algérie et I’importance du phénomene de drogue et
de cyberdépendance, on a choisi la spécialisation dans ces deux domaines.

2http://www.islamweb.net/frh/index.php?page=articles&id=194890
Bhttp://www.santeweb.ch/santeweb/Maladies/khb.php?Addiction_et_dependance_Toxicomanie&khb_data_i
d=5&khb_content_id=19773

34PDF jeunes et toxicomanes

35pDF  UNODC-OMS: programme commun de traitement et de prise en charge des toxicomanes


http://www.islamweb.net/frh/index.php?page=articles&id=194890
http://www.santeweb.ch/santeweb/Maladies/khb.php?Addiction_et_dependance_Toxicomanie&khb_data_id=5&khb_content_id=19773
http://www.santeweb.ch/santeweb/Maladies/khb.php?Addiction_et_dependance_Toxicomanie&khb_data_id=5&khb_content_id=19773
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Figure 9 : Les cing dépendances les plus dominantes en Algérie.
Source : http://www.latunisiemedicale.com/article-medicale-tunisie_1397_fr

15.1 La toxicomanie
La toxicomanie est une consommation réguliére et excessive de substances toxiques sans prescription
thérapeutique créant une accoutumance et un état de dépendance physique et/ou psychique.®

15.2 La cyberdépendance
La cyberdépendance, c’est la dépendance a I’ordinateur ou a I’univers informatique. Aujourd’hui, elle
désigne plus particuliérement la dépendance a internet. Elle touche toutes les tranches d’age, tous les
sexes et toutes les catégories socioprofessionnelles. Les adolescents sont plus vulnérables dans cette
phase de quéte d’identité.>’

16. Définition d’un centre de soin en addictologie

Une structure ayant pour mission d'assurer les actions de prévention et de soins aux personnes atteintes
d'addiction vis-a-vis des drogues ou de 1'alcool ou autre type d’addiction sans substances.*

Figure 10 : Centre d’addictologie Portage Québec
Source : http://www.portage.ca/historique-portage-centres-readapation

36http://www.medecine.unige.ch/enseighement/apprentissage/module4/immersion/archives/2006_2007/trav
aux/07_r_toxicomanes.pdf
37http://www.parentsdanslesparages.com/cyberdependance-explications-et-definitions.html
Bhttps://fr.wikipedia.org/wiki/Centre_de_soins, d%27accompaghement_et_de_pr%C3%A9vention en
addictologie
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http://www.parentsdanslesparages.com/cyberdependance-explications-et-definitions.html
https://fr.wikipedia.org/wiki/Centre_de_soins,_d%27accompagnement_et_de_pr%C3%A9vention%20en_addictologie
https://fr.wikipedia.org/wiki/Centre_de_soins,_d%27accompagnement_et_de_pr%C3%A9vention%20en_addictologie
http://www.latunisiemedicale.com/article-medicale-tunisie_1397_fr
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16.1 L’histoire d’un centre de soin en Addictologie

Vers la fin des années soixante, un groupe de citoyens montréalais, préoccupés par la progression
de la toxicomanie dans leur ville, ont voulu trouver des solutions a ce probleme social.

Ce comité, issu de la collectivité, a donné naissance a Portage en 1970. Son nom représentait bien
la mission d'origine, c'est-a-dire trouver une fagon de contourner un obstacle pour continuer son
parcours. Avec le concours de la fondation de la famille J. W. McConnell, un premier centre de
réadaptation en résidence fondé sur lI'approche de la communauté thérapeutique a ouvert ses portes
le 14 février 1973 a Prévost, dans les Laurentides. Ce centre est toujours en opération aujourd'hui.
Il accueille le programme pour adultes et pour adolescents de Portage au Québec.*

16.2 Evolution des différents centres de soins des dépendances

Tableau 5 : Les types des centres en addictologie

Source : Auteur

3http://www.portage.ca/historique-portage-centres-readapation
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17.Analyse des exemples

Pour mieux cerner et maitriser le projet dans toute sa dimension, nous procédons
a I’étude de cing exemples dont trois internationaux et deux nationaux, tous liés
directement a la santé et la société afin d’en tirer certains aspects intéressants
aussi bien fonctionnels que techniques.

L’¢étude a pour but de déterminer le contenu de la qualité des espaces donc un
programme quantitatif.

On a choisi ces exemples selon les critéres suivants :

v" Critére par rapport au site et aux usagers
v" Critére par rapport au théme (santé &société)
v" Critére par rapport aux fonctions.
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17.1 Tableaux comparatifs de ’analyse architecturale des exemples

Tableau 6: Tableau comparatif de I'analyse architectural des exemples
Source : Auteur
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17.2 Tableau comparatif de I’analyse stylistique des exemples

Tableau 7: Tableau comparatif de I'analyse stylistique des exemples
Source : Auteur
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17.3 Tableau comparatif de I’analyse fonctionnel des exemples

Tableau 8: Tableau comparatif de I'analyse fonctionnel des exemples
Source : Auteur

£
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174 Tableau comparatif de I’analyse programmatique des exemples

Tableau 9: Tableau comparatif de I'analyse programmatique des exemples
Source : Auteur
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Tableau 10: Tableau comparatif de I'analyse programmatique des exemples
Source : Auteur
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175 Tableau comparatif de I’analyse des exemples liés a la nouvelle technologie

Tableau 11: Tableau comparatif de I’'analyse des exemples liés a la nouvelle technologie
Source : Auteur
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Synthése

A travers I’analyse thématique, nous avons pu ressortir les différentes
fonctions principales d’un centre de soin en addictologie, ce qui nous a aidé a
les décomposer en sous - fonction avec leurs surfaces et le nombre approprié.

On remarque aussi que les trois exemples internationaux ont utilisé les cibles
de la haute qualité environnementale.
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I11.  Architecture et nouvelle technologie

Introduction

La technologie a toujours été au service de 1’architecture, et par conséquent elle devient une nécessité pour
affronter les difficultés de I’architecture ; I’aspect technologique n’est pas seulement technique, il est aussi un
instrument de composition formelle qui repose sur le choix des matériaux et des procédés de construction, pour
ainsi refléter leurs fonctions et leurs époques. Les principaux sujets examinés par la technologie de I'architecture
sont :

1. Matériaux de construction
2. Technologique sur les systemes constructifs
3. Le confort

Notre projet doit avoir un caractere écologique en prenant en compte la mise en ceuvre des matériaux
respectueux de I’environnement et de 1’usager ainsi que de nouvelles techniques constructives qui nous
permettent de réduire la demande énergétique et par conséquent les rejets de gaz a effet de serre.

L’objectif a poursuivre est donc d’obtenir la meilleure adéquation entre le climat, le batiment et le
comportement de 1’occupant.

1. Définition de I’option : architecture et nouvelle technologie

Le mot « architecture et nouvelle technologie » se divise en deux thermes :

1.1 L'architecture
Est 1‘art majeur de concevoir et de batir des édifices, en respectant des régles de construction
empiriques ou scientifiques, ainsi que des concepts esthétiques, classiques ou Nouveaux, de forme et
d'agencement d'espace, en y incluant les aspects sociaux et environnementaux liés a la fonction de
I'édifice et a son intégration dans son environnement, quelle que soit cette fonction

1.2 La Technologie
« La technologie est I'application de la connaissance aux buts de la vie humaine, ou de changer et
manipuler I'environnement de I'homme.»

Le mot technologie est employé pour dénoter les sens suivants :

e ['utilisation des outils et matériels issus de 1’application de la technologie ;

e L'application du savoir pour créer les outils et pour faciliter la vie

e Les techniques, les méthodes, les procédures et les compétences utilisées pour augmenter la
productivite, rendre les systemes d'organisation plus efficaces et la vie plus aisée ;

La manipulation des sources de I'énergie pour rendre la vie plus aisée.*°
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Nous pouvons conclure de ces définitions que la nouvelle technologie en architecture est
une combinaison entre une conception architecturale (batiment) et I’expérience pratique, les
procédures et I'utilisation des outils pour rendre I'homme plus capable de contréler et de
maitriser son environnement. Cela exige que ’homme Découvre des méthodes de contréle
(techniques), connait des procédures pratiques « savoir-faire », et crée des machines ; outils
et techniques.

.———————————————————————————————————————————————————_,

oA T -

/

\-————————'

40 http://lewebpedagogique.com/aoudedutic/files/2010/10/D%C3%A9finition-de-la-technologie.pdf @
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2. Contexte et objectifs de I’option

La formation visée par cette spécialité des nouvelles technologies est centrée non seulement sur la conception en
architecture mais aussi sur la maitrise et 1’exploration des différents et nouveaux systémes constructifs. Les
nouvelles technologies comme outils de travail et de réflexion sont a la base de cette formation.

3. Pratique de la nouvelle technologie en architecture

Avec I’apparition de la nouvelle technologie, 1’architecture d’aujourd’hui est devenue variée, elle associe des
arts plastiques aux savoirs de la construction et elle fait des références dans le style architectural a

« L’architecture moderne »

Les principaux points traités par la nouvelle technologie en architecture sont :

-L’architecture écologique (durable)
-Les nouveaux matériaux

-Les nouvelles structures
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3.1 L’architecture écologique (durable)
L'architecture écologique (ou architecture durable) est un mode de conception et de réalisation ayant
pour préoccupation de concevoir une architecture respectueuse de I'environnement et de I'écologie.**

Figure 12: Les themes et enjeux généraux, de soutenabilité du développement, Figure 11: Construction écologique dans un milieu naturel
et leurs interrelations Source :https://vertmongre.wordpress.com/2010/06/06/lar

Source :https://fr.wikibooks.org/wiki/Introduire_la_biodiversit%C3%A9_dan  chitecture-durable-1%E2%80%99appel-de-la-nature/

s_la_construction_et_|%27urbanisme/Pr%C3%A9alables_; principes_g%C3%

A9In%C3%A9raux_et_transversaux

Les principes

On peut distinguer plusieurs « lignes directrices ».
Intégration au territoire.

Maitrise des besoins en énergie pour le confort thermique.
Maitrise des besoins en énergie pour le confort visuel.
Choix des matériaux.

Maitrise du cycle de I’eau

Maitrise des déchets.*?

46.1 L’architecture bioclimatique

Dans l'architecture bioclimatique, il y a deux concepts interdépendants :

e Bio: se focalise sur la vie quotidienne - le biorythme - des occupants de la conception,
o Climatique : La conception doit étre congu en harmonie avec son environnement.

Ce type de conception écologique est congu pour vivre en osmose avec 1‘environnement.*?

La conception d'un batiment bioclimatique repose sur

Le choix de matériaux Le recours a des techniques Lutilisation du Récupération des
appropriés de circulation d'air rayonnement solaire eaux de pluie

41 http://www.bstrconstruction.com/eco-construction.html

42 https://fr.wikipedia.org/wiki/Architecture_%C3%A9cologique
4 http://maison-passive.ooreka.fr/comprendre/architecture-bioclimatique @


http://www.bstrconstruction.com/eco-construction.html
https://fr.wikipedia.org/wiki/Architecture_%C3%A9cologique
http://maison-passive.ooreka.fr/comprendre/architecture-bioclimatique
https://fr.wikibooks.org/wiki/Introduire_la_biodiversit%C3%A9_dans_la_construction_et_l%27urbanisme/Pr%C3%A9alables_;_principes_g%C3%A9n%C3%A9raux_et_transversaux
https://fr.wikibooks.org/wiki/Introduire_la_biodiversit%C3%A9_dans_la_construction_et_l%27urbanisme/Pr%C3%A9alables_;_principes_g%C3%A9n%C3%A9raux_et_transversaux
https://fr.wikibooks.org/wiki/Introduire_la_biodiversit%C3%A9_dans_la_construction_et_l%27urbanisme/Pr%C3%A9alables_;_principes_g%C3%A9n%C3%A9raux_et_transversaux
https://vertmongre.wordpress.com/2010/06/06/larchitecture-durable-l%E2%80%99appel-de-la-nature/
https://vertmongre.wordpress.com/2010/06/06/larchitecture-durable-l%E2%80%99appel-de-la-nature/
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Figure 13: Maison bioclimatique
Source : http://www.nature-construction-bois.fr/maison-bioclimatique.html Figure 14: construction organique
Source :

http://www.dezeen.com/2010/03/11/jesolo-
o magica-by-zaha-hadid-architects/
Les principes

-Etre inspirée par la nature et étre durable, bonne pour la santé, protectrice et diverse.
- Dépliée, comme un organisme se déplierait depuis l'intérieur d'une graine.

- Suivre le mouvement et rester flexible et adaptable.

- Satisfaire des besoins sociaux, physiques et spirituels.

- Se développer a partir du site et étre unique. **

4.6.2 La démarche HOE

La Haute Qualité Environnementale (HQE) est une démarche volontaire pour maitriser les impacts sur
I'environnement générés par un batiment tout en assurant a ses occupants des conditions de vie saines et
confortables tout au long de la vie de I'ouvrage.*

Les acteurs de la construction doivent procéder a des choix réfléchis en se fondant sur la qualité
environnementale des batiments déclinée en 14 cibles :

Figure 15: les 14 cibles de la démarche HQE
Source :http://www.sikkens.fr/produits/developpement_durable/des_produits_et_des_solutions_durables

4 https://fr.wikipedia.org/wiki/Architecture_organique @

4 http://www.blocalians.fr/index.php?option=com_content&view=article&id=28&Itemid=45


https://fr.wikipedia.org/wiki/Architecture_organique
http://www.blocalians.fr/index.php?option=com_content&view=article&id=28&Itemid=45
http://www.nature-construction-bois.fr/maison-bioclimatique.html
http://www.dezeen.com/2010/03/11/jesolo-magica-by-zaha-hadid-architects/
http://www.dezeen.com/2010/03/11/jesolo-magica-by-zaha-hadid-architects/
http://www.sikkens.fr/produits/developpement_durable/des_produits_et_des_solutions_durables
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Les objectifs
Ces 14 cibles permettent d’atteindre deux grands objectifs :

1/ Maitriser les impacts sur I'environnement extérieur :

Avec les cibles d'écoconstruction qui concernent les phases de conception, mise en ceuvre, fin de vie ;
Avec les cibles d'éco-gestion qui concernent la vie en ceuvre du batiment.

2/ Créer un environnement intérieur sain et confortable :

Avec les cibles de confort ;
Et avec les cibles de santé.*

3.2 Les matériaux écologiques
Les ressources naturelles de I'environnement ne sont pas inépuisables. Les matériaux utilisés dans la
construction des batiments écologiques sont étudiés de fagon intelligente, ils proviennent de sources qui ne sont
pas néfastes pour I'environnement et ils entrainent une réduction des déchets lors de leur fabrication. Certains de
ces matériaux, comme le bois ou la brique de terre crue sont utilisés dans la construction écologique depuis trés
longtemps et ont failli disparaitre lors de la construction de masse. D'autres matériaux font appel a des
technologies innovantes et trés respectueuses de I'environnement grace au recyclage.*’

L’introduction de matériaux de construction en architecture se concentre essentiellement sur quatre matériaux
phares :

Le béton J Le bois J L’acier J Le verre J

3.2.1 Le béton

Le béton est aujourd'hui le matériau de construction le plus utilisé au monde :

e |l est résistant et durable, méme dans les environnements extrémes
e |l offre une grande liberté de formes et d'aspects
e |l est fabriqué a partir de matieres naturelles et entierement recyclable

e Le béton, comme sa mise en ceuvre fait I'objet de normes qui garantissent sa qualité.*®

46 http://www.blocalians.fr/index.php?option=com_content&view=article&id=28&Itemid=45
47 http://umberto-bertozzi.blogspot.com/2014/06/materiaux-ecologiques-ecological.html

48 http://www.infociments.fr/betons @


http://www.blocalians.fr/index.php?option=com_content&view=article&id=28&Itemid=45
http://umberto-bertozzi.blogspot.com/2014/06/materiaux-ecologiques-ecological.html
http://www.infociments.fr/betons
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La nouvelle gamme de béton comprend #° :

Type de béton

DEFINITIONS SEMANTIQUES

Illustration

a ultra hautes
performances

BFUP — béton fibré

Description

Les BFUP sont des matériaux a
structure micrométrique présentant un
fort dosage en ciment et en adjuvants,
des granulats de faible dimension et une
porosité réduite. 50

Béton dépolluant et
autonettoyant

Les bétons autonettoyants et les bétons
dépolluants utilisent le principe de la
photo catalyse

La photo catalyse est un phénoméne
naturel dans lequel une substance,
appelée photo catalyseur, initie une
réaction chimique sous I’action de la
lumiére. 51

Bétons autoplacants

Les Bétons autoplagants sont hyper
fluides et se mettent en place, sans
vibration, sous I'effet de leur propre
poids et de leurs caractéristiques
d'écoulement. Ils épousent ainsi des
formes de coffrage complexes.52

Béton ISOLANT
/béton MOUSSE

Le béton mousse est composé d'un
mélange de ciment, d'eau et des bulles
de savon. En ajoutant des bulles de
savon (air) dans ce mélange, nous
obtenons une légére valeur
d'isolation.53

Béton
translucide

Le béton translucide est un matériau de
construction en béton ayant la propriété
de transmettre la lumiére due a des
éléments optiques intégrés
(généralement des fibres optiques). La
lumiére est conduite a travers le béton
d'une extrémité a l'autre. Par
conséquent, les fibres doivent traverser
I'ensemble du matériau.

4 http://betonabg.org/pdf/beton-et-construction-durable.pdf
50 http://www.infociments.fr/betons/types/betons-fibres-ultra-hautes-performances

51 http://www.planete-tp.com/les-betons-auto-nettoyants-et-a2195.html

52 http://lejournaldelarchitecte.fr/images/pdfs/le-journal-de-l-architecte-268.pdf
53 http://www.chapist.be/fr/offre/beton-mousse/


http://betonabq.org/pdf/beton-et-construction-durable.pdf
http://www.infociments.fr/betons/types/betons-fibres-ultra-hautes-performances
http://www.planete-tp.com/les-betons-auto-nettoyants-et-a2195.html
http://lejournaldelarchitecte.fr/images/pdfs/le-journal-de-l-architecte-268.pdf
http://www.chapist.be/fr/offre/beton-mousse/
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Le béton colloidal 1éger ressemble au
béton cellulaire, puisqu'il contient un
grand nombre de bulles d'air, mais il en
differe parce que le produit dilatant est
remplacé par un mélange approprie
Béton DRAINANT/ | d'entraineur d'air (résines) et de

Béton COLLOIDAL | colloide, ce qui donne un produit peu
perméable a I'eau et de faible

capillarite.

Tableau 12: type de béton/description/illustration
Source : Auteur

3.2.2 Le bois

Le bois est un tissu végétal. Il constitue la plus grande partie du tronc des plantes ligneuses. Il joue un
double réle comme conducteur de la séve brute et tissu de soutien qui donne leur résistance aux tiges.
C’est un matériau apprécié pour ses propriétés mécaniques, pour son pouvoir calorifique et comme
matiére premiere pour de multiples branches industrielles. 1l a de nombreux usages dans le batiment et
’industrie et en tant que combustible.>*

Type de bois ‘ Description Illustration
Panneau de lamelles C’est un panneau a base de
minces, longues et orientées | bois composé de lamelles
(OSB) collées ensembles par une

résine synthétique ; les
lamelles sont pressées en
couches. 55

Le MDF désigne un panneau
dérivé du bois, constitué de
fibres a moyenne densité.

Le MDF Egalement surnommé
"médium", le MDF est composé
de fibres de bois et d'un liant
synthétique qui lui donnent de
nombreuses propriétés.56

Tableau 13: type de bois/description/illustration
Source : Auteur

Shttps://www.google.dz/search?noj=1&qg=le+bois+nouvelle+technologie&oqg=le+bois+nouvelle+technologie&g
s_l=serp.3...21557.28276.0.28526.21.21.0.0.0.0.186.2290.0j18.18.0....0...1c.1.64.serp..3.14.1757 .-
RNALp89dhM

55 http://www.osb-info.org/Information.html

%6 http://deco.plurielles.fr/tendance-deco/nouveaute-bois-le-mdf-ou-medium-qu-est-ce-que-c-est-6042893-
402.html


https://www.google.dz/search?noj=1&q=le+bois+nouvelle+technologie&oq=le+bois+nouvelle+technologie&gs_l=serp.3...21557.28276.0.28526.21.21.0.0.0.0.186.2290.0j18.18.0....0...1c.1.64.serp..3.14.1757.-RNALp89dhM
https://www.google.dz/search?noj=1&q=le+bois+nouvelle+technologie&oq=le+bois+nouvelle+technologie&gs_l=serp.3...21557.28276.0.28526.21.21.0.0.0.0.186.2290.0j18.18.0....0...1c.1.64.serp..3.14.1757.-RNALp89dhM
https://www.google.dz/search?noj=1&q=le+bois+nouvelle+technologie&oq=le+bois+nouvelle+technologie&gs_l=serp.3...21557.28276.0.28526.21.21.0.0.0.0.186.2290.0j18.18.0....0...1c.1.64.serp..3.14.1757.-RNALp89dhM
http://www.osb-info.org/Information.html
http://deco.plurielles.fr/tendance-deco/nouveaute-bois-le-mdf-ou-medium-qu-est-ce-que-c-est-6042893-402.html
http://deco.plurielles.fr/tendance-deco/nouveaute-bois-le-mdf-ou-medium-qu-est-ce-que-c-est-6042893-402.html
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3.2.3 L’acier

L’acier peut étre défini comme un matériau compos¢ essentiellement de fer et présentant une teneur en
carbone inférieure a 2 %. Il peut encore contenir d’autres éléments mais de tous ces éléments d’alliage,
le carbone a Ieffet le plus prononcé sur les propriétés de I’acier.®

Type d’acier Description llustration
Aciers hautes Les aciers a haute limite
Limites élastiques d’¢lasticité se caractérisent par
(HLE) une faible teneur en carbone et

en éléments d’alliage, ce qui
leur confere d’excellentes
propriétés fonctionnelles telles
que I’aptitude au formage a
froid, profilage, soudage ou au
revétement.58

Aciers pour formage Les aciers pour formage a froid
A froid sont disponibles sous la forme
de produits laminés a chaud, ils
possedent une faible teneur en
carbone et sont faciles a
déformer et a souder 59

Les aciers revétus métalliques
se définissent par un substrat en
acier, revétu d’une couche de
Aciers revétus zinc ou d’aluminium pur.

Meétalliques Il est utilisé pour la protection,

la couverture, le stockage et le
transport. En outre, il répond
aux exigences en matiere de
solidité, durabilité et
esthétique.60

Tableau 14: type d'aciers/description/ illustration
Source : Auteur

SThttp://ds.arcelormittal.com/repo/poutrelles_rails_tubes_parachevement_negoce/aciers_construction_prese
ntation.pdf

58 http://www.eu.nlmk.com/fr/03-Products/pdf/hot-rolled-steels/Fiches%20produits%20-
%20Les%20aciers%20%C3%A0%20haute%20limite%20%C3%A9lasticit%C3%A9%20FR.pdf
Shttp://ds.arcelormittal.com/repo/poutrelles_rails_tubes_parachevement_negoce/aciers_construction_prese
ntation.pdf
S0http://www.constructalia.com/francais/materiaux_et_textures/coulers_effets/acier_revetu_metallique#.Vqy
8T_nhDIU


http://ds.arcelormittal.com/repo/poutrelles_rails_tubes_parachevement_negoce/aciers_construction_presentation.pdf
http://ds.arcelormittal.com/repo/poutrelles_rails_tubes_parachevement_negoce/aciers_construction_presentation.pdf
http://www.eu.nlmk.com/fr/03-Products/pdf/hot-rolled-steels/Fiches%20produits%20-%20Les%20aciers%20%C3%A0%20haute%20limite%20%C3%A9lasticit%C3%A9%20FR.pdf
http://www.eu.nlmk.com/fr/03-Products/pdf/hot-rolled-steels/Fiches%20produits%20-%20Les%20aciers%20%C3%A0%20haute%20limite%20%C3%A9lasticit%C3%A9%20FR.pdf
http://ds.arcelormittal.com/repo/poutrelles_rails_tubes_parachevement_negoce/aciers_construction_presentation.pdf
http://ds.arcelormittal.com/repo/poutrelles_rails_tubes_parachevement_negoce/aciers_construction_presentation.pdf
http://www.constructalia.com/francais/materiaux_et_textures/coulers_effets/acier_revetu_metallique#.Vqy8T_nhDIU
http://www.constructalia.com/francais/materiaux_et_textures/coulers_effets/acier_revetu_metallique#.Vqy8T_nhDIU
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3.2.4 Le verre

Le verre est un matériau solide transparent, homogene et cassant. 1l résiste bien au feu et au contact de
pratiquement tous les liquides et solides connus.

Type de verre Description Illustration

Feuilleté Il est composé de deux ou
plusieurs verres simples ou
transformés (trempés), collés
entre eux par une ou plusieurs
couches d'un intercalaire en
matiére plastique.

Il résiste a I’impact. 61

Serigraphie trempée Le verre émaillé ou sérigraphie
est un produit trempé dont une
face (ou les deux) est revétue
d'une (ou plusieurs) couche
d'émaux colorés, opaques,
vitrifiés au cours de la trempe
thermique.62

Le verre bombé est obtenu par
réchauffement progressif d’un
verre plan jusqu'au-dela de sa
température de ramollissement
et en le laissant épouser, par
gravité, un moule concave ou
convexe déposé
horizontalement dans un four
de bombage. Une fois la mise
en forme terminée, le volume
est refroidi de fagon controlée,
ou trempé selon un procédé
spécifique.63

Le verre Bombé

Tableau 15: type de verre/description/illustration
Source : Auteur

61 http://www.verreonline.fr/v_plat/tran_feuil3.php
62 http://www.verreonline.fr/v_plat/tran_tremp3.php
8 http://www.medglassindustry.com/prescription-fr-vitrage_bombe.html
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http://www.verreonline.fr/v_plat/tran_tremp3.php
http://www.medglassindustry.com/prescription-fr-vitrage_bombe.html

STRUCTURE DE SOIN ET DE PREVENTION EN ADDICTOLOGIE A TLEMCEN

3.3 Les nouvelles structures
Type de structure

Caractéristique

DEFINITIONS SEMANTIQUES

Illustration

Structure
Tridimensionnelle

Structure plane
Structure en dome
Structure vouté
Structure conique

Structure pyramidale

Les systemes de Structures
Tridimensionnelles permettent de
réaliser tous types de géométries,
régulieres ou non, a modulation
carrée, rectangulaire, triangulaire, ou
autres. Les principaux systemes de
structures tridimensionnelles utilisent
des tubes d'acier. Ceux-ci sont
généralement produits en longueur
standard de 6 ou 12m.64

Structure a coque
Coques sphériques
Coque elliptique

Coque a formes
complexes

Systéme porteur déployant une
surface a simple ou double courbure,
formé d’un matériau spécialement
résistant aux forces de traction et de
compression. Un des principales
caractéristiques de ces structures est
leur minceur par rapport a I’étendue
de leur surface. 65

Structure tendue

C’est une structure constituée par un
ensemble de cable tendus associe
généralement a une couverture
souple : structure métallo textile.

La toile est tendue par points et en
ligne le long des bords a 1’aide de
cable et de mats. 66

Structure mixte
Acier/béton
Bois/acier
Bois/béton

Bois/ Aluminium

C’est une structure mixte qui
comporte des éléments structurels

en acier, en béton ou en bois, dont la
particularité réside dans le fait de
faire fonctionner ces matériaux selon
leurs aptitudes optimales, notamment
en compression pour le béton et

en traction pour l'acier. Ses éléments
présentent une solidarisation entre
eux, sous forme de liaisons
mécaniques, de fagon a créer un
ensemble monolithique67

4 http://www.archistructures.org/conception.html

8 http://www.developpement-durable.gouv.fr/IMG/pdf/pm9.pdf

%6 https://www.cticm.com/sites/default/files/cmi_2_2014 inter_0.pdf
57 https://fr.wikipedia.org/wiki/Pont_mixte_acier-b%C3%A9ton
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Le bois lamellé-collé ou BLC est un

matériau qui s’obtient par collage de

plusieurs lamelles en bois dont le fil

est essentiellement paralléle. Le bois

lamellé-collé est appelé plus

Structure en lamellé | simplement lamellé-collé ou bois
coller lamellé.68

Une charpente est un assemblage de
piéces de bois ou de métal, servant a
soutenir ou couvrir

des constructions et faisant partie de
la toiture. C'est une ossature porteuse
Charpente métallique | ponctuelle, par opposition a la
structure linéaire que constitue un
mur continu. 69

Tableau 16: Type de structure/description/illustration
Source : Auteur

3.4 Les matériaux isolants

Matériaux pour isolation acoustique

Type de matériaux Définition Ilustration

La laine minérale est un matériau de | AR,
. L consistance laineuse, fait : '
Les laines minérales | ge fibres minérales amorphes (fibres
de silicates vitreuses artificielles)

a « orientation aléatoire », obtenues
e Lalaine de verre | perfusion puis fibrage de roche, de
verre ou de laitier. Elle est
employée pour I’isolation
acoustique.

e La laine de roche

Tres légere, elle est parfaite pour un
confort sonore minimal tout en
assurant une bonne isolation

La mousse composite de | termique.

polyuréthane

88 http://www.wikiwand.com/fr/Bois_lamell%C3%A9-coll%C3%A9
8 https://fr.wikipedia.org/wiki/Charpente
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DEFINITIONS SEMANTIQUES

Le liege expansé en
plaques

Elle a I'avantage de s'adapter a
toutes les poses (sols, murs,
combles), et a des performances
thermiques exceptionnelles.

La ouate de cellulose
giclée

Elle a également fait ses preuves
comme isolant phonique et est tres
facile a appliquer.

Tableau 17: matériaux pour isolation acoustique

Source : Auteur

Matériaux pour isolation Thermique

Type de matériaux

Définition

Illustration

Le chanvre, le béton de
chanvre, la brique de
chanvre

Le chanvre est une des seules
plantes de grande culture n’utilisant
aucun herbicide, insecticide ou
fongicide. Le chanvre est trés utilisé
sans le domaine de I'éco
construction et des isolants naturels.

Efficace, le chanvre a une
conductivité thermique faible ce qui
lui donne un bon pouvoir isolant.70

Panneaux de fibre en bois

Le panneau de fibres de bois est un
matériau en plaque d'une épaisseur
égale ou supérieure @ 1,5 mm
obtenue & partir de fibres ligne
cellulosiques avec application de
chaleur et/ou de pression.71

La paille

La paille est un isolant exceptionnel
; il a une conductivité

thermique comparable a la laine de
verre. Or, la paille ne se tasse pas
dans le temps, stocke du carbone et
posséde un bilan énergie

grise dérisoire.

La paille a peu d’inertie thermique,
elle gagne a étre complétée par des
cloisons en terre crue.72

70 http://www.materiaux-naturels.fr/isolant-ecologique-naturel-toiture-mur-12/isolation-chanvre.html
"1 https://fr.wikipedia.org/wiki/Panneau_de_fibres_de_bois
72 http://www.lamaisondurable.com/isolation-un-fort-enjeu-e.html
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DEFINITIONS SEMANTIQUES

Le polystyrene

Formé a partir de pétrole brut, le
polystyrene renferme une multitude
de billes liées par compression lors
du moulage et qui emprisonnent l'air
sec immobile. Cela assure une
grande légeéreté au, ainsi qu'une
résistance mécanique élevée.73

Les polymeéres

La plupart des polymeres —
matériaux constitués de longue
chaine de molécules semblables —
sont de trés bons isolants a la fois
thermiques et électriques. Mais une
équipe du MIT a trouvé une fagon
de transformer le polymére le plus
largement utilisé, le polyéthylene,
en un matériau conduisant aussi
bien la chaleur que la plupart des
métaux, tout en demeurant un
isolant électrique.74

Tableau 18: matériaux pour isolation thermique

Source : Auteur

3.5 Le systeme Domotique
La domotique est une spécialité du batiment regroupant les techniques permettant de controler,
d'automatiser et de programmer I'habitat.”

Le systéme domotique se divise, au sein d'une installation domotique, en 6 familles d'équipements a
la fois complémentaires et interdépendants’ :

73 http://isolation.ooreka.fr/comprendre/polystyrene-expanse
74 http://www.nanotechnologies.qc.ca/fr/blog/publications/thermoconductive-polymer
7> http://www.climamaison.com/domotique/definition.htm

76 http://domotique.ooreka.fr/comprendre/systeme-domotique
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La série des automatismes : lesquels incluent divers
cerveaux-moteurs comme ceux de la motorisation du
portail, la motorisation des volets, mais aussi
ladomotique de la piscine

entre autres pour piloter 1'éclairage, lechauffage, etc. ;

La famille des appareils domotiques : c'est tout ce
qui concerne les équipements multimedia.

Les types de programmation domotique : nécessaire 1

N
Les indispensables capteurs domotiques, aux formes

et fonctionnalités multiples, ainsi que lesalarmes qu'ils
permettent de déclencher ;

L'articulation incontournable du réseau qui garantit )
la communication mono ou bidirectionnelle de

l'ensemble du systéme domotique.le réseau inclut

le cdblage domotique )

diverses télécommandes et écrans domotiques,
le téléphone et la domotique par internet.

N e NN e E e

Le groupe des moyens de commande a distance : 1

Figure 16: le systéme domotique
Source : http://domotique.ooreka.fr/comprendre/systeme-domotique
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3.5.1 Les domaines d’application

Les systémes de controle en domotique permettent la gestion d’une quantité d’activités dans la
maison dont :

e L’éclairage,

o Le chauffage,

o Le systéme de surveillance,
e Les stores motorisés,

e Les équipements audio vidéo

Figure 17: Ensemble de surveillance par caméras
Source : http://domotique.ooreka.fr/comprendre/systeme-domotique

Figure 18: détecteur de vitre brisée
Source : http://cimbcc.org/gros-fichiers/Notes-2011-11-18-2.pdf
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3.6 Le systeme Immotique
3.6.1 Fonctionnement du systéeme Immotique

Les appareils électroménagers, mais aussi les systémes de sécurité et de télésurveillance, 1’éclairage, le
chauffage, certains appareils électriques (ordinateur, télévision), la prise pour la voiture électrique et
les systemes de production décentralisée (éoliennes et panneaux photovoltaique) sont mis en réseau
grace par un systeme sans fil (radio, infrarouge, WIFI) ou par des liaisons filaires plus stables (courant
porteur en ligne (CPL), BUS, Ethernet), et contrdlés par une intelligence centralisée (interface micro-
informatique, modules embarqués, centrale programmable) avec laquelle ils communiquent.”

Figure 19: Systéeme immotique
Source : http://cimbcc.org/gros-fichiers/Notes-2011-11-18-2.pdf

"7 http://www.smartgrids-cre.fr/index.php?p=smarthome-systemes-immotiques
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d’implantation
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URBAINE

Introduction

Une ville est un espace physigue qui appartient a un territoire et ol se concentre les différentes classe sociale, un
espace aménageé ou se concentre les différentes activités.

Chaque ville a sa propre histoire, ses caractéristiques, ainsi que sa structure économique, sociale et
démographique.™

Avant de choisir le terrain d’intervention il faut d’abord commencer par identifier les besoins au
niveau de la wilaya et décider I’échelle d’appartenance de 1’équipement.

Alors, dans ce chapitre nous allons présenter d’abord la ville de Tlemcen ensuite on passera a
I’analyse du site qui répond aux exigences d’implantation d’une structure de soin.

1. Le systeme de prise en charge a I’échelle internationale et nationale

1.1 Au niveau international

a. Politique de prise en charge

La réduction des risques liés a la toxicomanie désigne I'ensemble de la politique de réduction des
risques lié a la toxicomanie. C'est une politique qui privilégie des stratégies de soin et de prévention
afin de limiter les risques sanitaires et sociaux liés a l'usage de psychotrope.

Elle est d'abord apparue dans des pays ayant une forte tradition de santé publique comme les Pays-
Bas puis la Grande-Bretagne pour se répandre dans les pays occidentaux mais elle reste absente dans
le reste du monde.

La prise en charge d’une addiction est multidisciplinaire : elle repose le plus souvent sur 1’association
d’un traitement médicamenteux, d’une prise en charge psychologique individuelle et/ou collective
et d’un accompagnement social. Il n’existe pas de « recette » magique. La prise en charge est souvent
longue et semée de rechutes. Le succes dépend essentiellement de la motivation du patient a se
sevrer, puis de I’amélioration durable de ses conditions de vie et de son estime de lui : trouver un
emploi, mener des activités, avoir des centres d’intérét, trouver un rble et une utilité dans la vie
sociale. ”®

3.1 Au niveau national
a. Apercu historique : mesure de prise en charge depuis 1’indépendance

Des réflexions et des actions ont été initiées depuis déja quelques années par le Ministere de la Santé.
En 1992 une commission nationale multisectorielle de lutte contre la toxicomanie, présidée par le
Ministere de la Santé a été créée correspondant au critere du Décret n° 151-92 en date du 14/04/1992,
portant sur la création d'une commission nationale de lutte contre la drogue, Cette commission a
élaboré, en juin 1993, suite & un séminaire intersectoriel, un avant-projet de programme de lutte contre
les drogues et la toxicomanie. En 1997 il y a eu la dissolution de cette commission et la mise en place
d'un Office National de Lutte Contre la Drogue et la Toxicomanie. Il a été installé en 1999
relativement au Décret n° 212-97, modifié par le décret n° 133-03 du 24/03/2003, relatif a la
création et au fonctionnement de I'ONLCDT, Il est composeé des différents secteurs ayant en charge
ce probléme, dont le Ministere de la Santé.

78 http://www.academia.edu/8642483/analyse_urbaine_approche_territoriale
7 http://www.inserm.fr/thematiques/neurosciences-sciences-cognitives-neurologie-psychiatrie/dossiers-d-
information/addictions
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URBAINE

Au niveau de notre Ministére, il existe un Comité National de Lutte Contre la Toxicomanie. Ce comité
a élaboré un plan d'action sanitaire en rapport avec les orientations du Plan Directeur National &

A partir des années 2000 le phénomene d’addiction ne s’est pas limité a la toxicomanie, de nouvelles
formes tel que la cyberdépendance sont apparues en Algérie et qui cible une tranche bien précise de la
société notamment les adolescents. D’ Autres établissements de soins en Addictologie ont été
installés & partir de 2007 qui correspondent au critere de la Loi n° 85-05 du 16 février 1995 relative a
la protection et a la promotion de la santé publique.

b.  Sur le terrain, quelle(s) réalité(s) ?
Création et organisation de centres de cure de désintoxication et de centres intermédiaires pour
l'orientation et le suivi :

L’année de Type de centre Villes
I’action
1996-1997 Centres de prévention et de soins aux Blida
toxicomanes (centres de cure)
Sidi -chami
1999-2004 Cen