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Sylvie Reversez,  

journaliste architecte.

L’architecture,  
levier pour la santé ?

DOSSIER

Du refuge à la « machine à habiter »

créer un environnement confortable pour l’homme. La 

de tout ce qui pourrait mettre en péril le bien-être 
de son occupant. D’un simple refuge, la construction 

plus élevés. Les normes d’hygiénisme et, plus récem-
ment, les contraintes énergétiques ont radicalement 

dimensionnement structurel, performances environne-

Créer un lieu

-
dant être accueillie positivement par les architectes : 

technique, de l’esthétique et du sens, est en mesure 
d’apporter une solution unique et satisfaisante pour 
tout et pour tous. L’architecte construit, oui, mais pas 

-

série de demandes d’ordre technique, est aussi capable 
-

auquel est durement soumise sa discipline, l’architecte 

une solution qui tient compte de l’ensemble des pro-

cela suppose aussi une considération pour ce qui n’est 
pas normé et qui a trait au sensible, au psychologique, 

L’architecture comme vecteur de bien-être 

L’architecture, pensée dans sa globalité, est donc en 
mesure de participer au bien-être de l’homme, et donc 

du confort physique et psychologique est une chose, 

considération médicale, les architectes et les urbanistes 

et les aménagements conditionnent nos comporte-

personnes ou lutter contre le surpoids de la popula-

adéquat des espaces de circulation dans un immeuble 

et l’échange, avec des répercussions sur la santé psy-
chologique de personnes fragilisées. L’embellissement 
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et la praticabilité des espaces urbains inciteraient la 
-

une possibilité supplémentaire sur laquelle se pencher 
pour prendre soin de nous et préserver notre santé.     

l’architecture. On ne peut s’empêcher de faire le 

soin. 

Les uns comme l’autre doivent avoir assez de compé-
tence, d’aisance technique, de connaissances :

 
 pour ne pas regarder les seuls aspects techniques, 

les seules normes prescrites, le seul résultat 
recherché et prévu ; 

 -
tion ; 

 pour interroger le sens de leur intervention, et 
leur propre place, la position dans laquelle ils se 
pensent. 

peut s’interroger du seul point de vue du profession-
nel, il doit être mis en discussion, et pas seulement 
avec le patient des uns ou le client des autres. L’acte 
de l’architecte et celui des soignants a une dimension 

dire telle chose ou telle autre, ou rien. Ainsi, si l’archi-

des professions de médecin et d’architecte, chez nous, 
est celui des professions libérales, alors qu’on retrouve 
l’un et l’autre de ces métiers au service des pouvoirs 

-
tures des pouvoirs publics. 

 

 

. 
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