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8 ANNEXES 

8.1 ETAT DES LIEUX 

8.1.1 Lierneux 

Les images ci-dessous permettent d’avoir un aperçu des extérieurs du bâtiment du placement.  

Figure 1 Espace extérieur du placement et mise en évidence des clôtures  

Figure 2 Aperçu du parc où s’implantent les différents pavillons  
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Les images ci-dessous montrent l’intérieur du bâtiment.   

Figure 4 Espace repas en premier plan et coin TV en arrière plan  

Figure 3 Entrée du bâtiment et aperçu des escaliers qui mènent à un niveau inexploité pour raisons sanitaires ( à 
gauche). Mise en évidence du bureau de l’infirmière en chef situé dans l’entrée du bâtiment (à droite).  
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8.1.2 Esneux 

Les images ci-dessous détaillent l’emplacement du CHU. 

 

 

  

CHU 

Figure 5 Emplacement du CHU par rapport à Esneux, vue aérienne  

CENTRE 
D’ESNEUX 

Figure 6 Mise en évidence de la forêt et de la différence de niveau 
par rapport à la route. 
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8.2 FORMULAIRES DE CONSENTEMENT 

Sur les deux sites, les partient participant aux ateliers sont invités à compléter un formulaire de 

consentement. 

8.2.1 Formulaire de Lierneux 

Formulaire de consentement pour participation à des ateliers de co-conception 

Ateliers réalisés dans le cadre d’un travail de fin d’étude à l’Université de Liège 

Etudiante menant les ateliers : Léa FANTOU lea.fantou@student.ulg.ac.be 

Promotrice : Catherine Elsen catherine.elsen@ulg.ac.be 

 

Vous avez été invité(e) à participer à un projet de recherche mené par Léa FANTOU, étudiante 

en Master 2 en ingénierie architecturale à l’Université de Liège. L’objectif de cette recherche 

est d’analyser comment différentes méthodologies  de co-conception peuvent impacter 

l’avancement et la qualité d’un projet de réhabilitation, en particulier dans le contexte 

hospitalier. Au cours des divers ateliers, vous serez amené(e) à proposer différentes idées et 

répondre à plusieurs questions dans le but de co-concevoir un futur espace pour les patients 

du centre psychiatrique de Lierneux. Vous avez été sélectionné(e) comme participant potentiel 

à cette étude en raison de votre intérêt pour le sujet et votre motivation à participer. Vous êtes 

invité(e) à lire les informations ci-dessous et à poser toutes les questions nécessaires à la 

bonne compréhension du projet, afin de choisir si vous souhaiter y participer, ou non.  

- La participation aux ateliers est volontaire. Vous avez le droit d’arrêter à tout moment les 

ateliers, et ce, pour n’importe quelle raison. Il y aura au maximum 8 ateliers qui dureront au 

maximum 3 heures.  

- Les résultats des ateliers (plan 2D, maquette 3D, maquette virtuelle, …) et l’ensemble des 

données recueillies dans le cadre de ce travail seront systématiquement anonymisés, ne 

seront pas utilisés à des fins commerciales, mais pourront éventuellement apparaître dans des 

articles scientifiques. 

- Le dernier atelier s’achèvera sur un goûter convivial. 

- Sauf si vous nous donnez votre autorisation explicite d’utiliser votre nom et prénom, ces 

informations resteront confidentielles et ne seront pas partagées ; toute post-identification 

sera rendue impossible (en floutant les visages et en utilisant des noms d’emprunt, entre 

autres).  

- Il est possible que l’enregistrement vocal et/ou vidéo de certains ateliers soit utile pour l’étude 

à réaliser. Nous n’enregistrerons rien sans votre accord. Vous avez le droit de révoquer votre 

permission au cours ou à la fin du projet, sans fournir de justification. 

- Il est possible que la prise de photo soit utile pour l’étude à réaliser. Nous ne prendrons aucune 

photo de vous sans votre accord et celui-ci peut être révoqué à tout moment sans justification 

de votre part.  

Au cours de la réalisation du travail de fin d’études, l’ensemble des données collectées et des 

éléments produits seront sous la responsabilité de l’étudiante.  

« Je comprends la procédure décrite ci-dessus. On a répondu à mes questions de façon claire 

et je suis d’accord de participer à cette étude. On m’a fourni une copie de ce document.  » 

S’il vous plait, cochez ce qui est applicable :  

[] Je donne la permission d’être enregistré(e) pendant les ateliers (le support  audio ne sera 

jamais diffusé et ne sera exploité que par l’étudiante pendant le traitement des données)  ;  

[] Je donne la permission d’être filmé(e) pendant les ateliers (le support vidéo ne sera jamais 

diffusé et ne sera exploité que par l’étudiante pendant le traitement des données) ;  

mailto:lea.fantou@student.ulg.ac.be
mailto:catherine.elsen@ulg.ac.be


ANNEXES 

131 
 

[] Je donne la permission d’être pris(e) en photo au cours des ateliers (les visages seront floutés 

sur les quelques photos potentiellement exploitées pour la rédaction du manuscrit)  ; 

[] Je suis conscient(e) que les supports produits lors des ateliers ne seront exploités que dans 

un cadre pédagogique et de recherche. 

Je donne la permission d’inclure dans des documents de recherche résultant de cette étude les 

informations suivantes :  

 [] des phrases formulées directement lors des ateliers 

Fait à …………………………………………………… 

Chaque partie reconnaissant avoir obtenu son exemplaire.  

 

Date et Signature du participant, ou de son représentant légal  : 

 

 

 

Date et Signature de l’étudiante : 

 

 

8.2.2 Formulaire d’Esneux 

Formulaire de consentement pour participation à des ateliers de co-conception 

Ateliers réalisés dans le cadre d’un travail de fin d’étude à l’Université de Liège  

Etudiante menant les ateliers : Léa FANTOU lea.fantou@student.ulg.ac.be 

Promotrice : Catherine Elsen catherine.elsen@ulg.ac.be 

 

Vous avez été invité(e) à participer à un projet de recherche mené par Léa FANTOU, étudiante 

en Master 2 en ingénierie architecturale à l’Université de Liège. L’objectif de cette recherche 

est d’analyser comment différentes méthodologies de co-conception peuvent impacter 

l’avancement et la qualité d’un projet de réhabilitation, en particulier dans le contexte 

hospitalier. Au cours des divers ateliers, vous serez amené(e) à proposer différentes idées et 

répondre à plusieurs questions dans le but de co-concevoir un futur espace pour les patients 

du centre de revalidation d’Esneux. Vous avez été sélectionné(e) comme participant potentiel 

à cette étude en raison de votre intérêt pour le sujet. Vous êtes invité à lire les informations ci -

dessous et à poser toutes les questions nécessaires à la bonne compréhension du projet, afin 

de choisir si vous souhaiter y participer, ou non.  

- La participation aux ateliers est volontaire. Vous avez le droit d’arrêter à tout moment les 

ateliers, et ce, pour n’importe quelle raison. Nous espérons que les séances dureront au 

maximum 3 heures, et qu’il y aura au maximum 8 ateliers.  

- Les résultats des ateliers (plan 2D, maquette 3D, maquette virtuelle, …) et l’ensemble des 

données recueillies dans le cadre de ce travail seront systématiquement anonymisés, ne 

seront pas utilisés à des fins commerciales, mais pourront éventuellement apparaître dans des 

articles scientifiques. 

- Sauf si vous nous donnez votre autorisation d’utiliser votre nom, prénom ; ces informations 

resteront confidentielles et ne seront pas partagées ; toute post-identification sera rendue 

impossible (en floutant les visages, par exemple). 

- Il est possible que l’enregistrement vocal et/ou vidéo de certains ateliers soit utile pour l’étude 

à réaliser. Nous n’enregistrerons rien sans votre accord. Vous avez le droit de révoquer votre 

permission au cours ou à la fin du projet, sans fournir de justification. 

mailto:lea.fantou@student.ulg.ac.be
mailto:catherine.elsen@ulg.ac.be


ANNEXES 

132 
 

- Il est possible que la prise de photo soit utile pour l’étude à réaliser. Nous ne prendrons aucune 

photo de vous sans votre accord et celui-ci peut être révoqué à tout moment sans justification 

de votre part.  

Au cours de la réalisation du travail de fin d’études, l’ensemble des données collectées et des 

éléments produits seront sous la responsabilité de l’étudiante.  

« Je comprends la procédure décrite ci-dessus. On a répondu à mes questions de façon claire 

et je suis d’accord de participer à cette étude. On m’a fourni une copie de ce document.  » 

S’il vous plait, cochez ce qui est applicable :  

[] Je donne la permission d’être enregistré(e) pendant les ateliers (le support audio ne sera 

jamais diffusé et ne sera exploité que par l’étudiante pendant le traitement des données)  ;  

[] Je donne la permission d’être filmé(e) pendant les ateliers (le support vidéo ne sera jamais 

diffusé et ne sera exploité que par l’étudiante pendant le traitement des données)  ;  

[] Je donne la permission d’être pris(e) en photo au cours des ateliers (les visages seront floutés 

sur les quelques photos potentiellement exploitées pour la rédaction du m anuscrit) ; 

[] Je suis conscient(e) que les supports produits lors des ateliers ne seront exploités que dans 

un cadre pédagogique et de recherche. 

Je donne la permission d’inclure dans des documents de recherche résultant de cette étude les 

informations suivantes :  

[] mon nom       []mon prénom      [] des phrases formulées directement lors des ateliers  

 

Fait à …………………………………………………… 

 

 

Date et Signature du participant, ou de son représentant légal  : 
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8.3 LES DIFFERENTS TABLEAUX CREES POUR L’ANALYSE DES ATELIERS 

Nous montrons ici des images des différents tableaux et proposons parfois un extrait de ces 

tableaux au format numérique. 

 

8.3.1 Les tableaux détaillant les évènements de chaque atelier  

Impact des méthodologies d’animation en co-conception sur l’appropriation de l’outil 
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Nous précisons que les catégories des tableaux photographiés et des tableaux numérisés ne 

sont pas forcément identiques car nous avons suivi un processus itératif pour les déterminer. 

Ainsi, la version numérisée est en accord avec nos réponses aux question de recherche. 

Toutefois, notre raisonnement se base sur les catégories des tableaux photographiés. Les deux 

ont donc leur importance.  

E

s

Atelier 1 Eventail
Atelier 2 

Brainstorming

Atelier 3 Cartes 

d'inspiration

Atelier 4 Zonage 

des plans

Atelier 5 Maquette 

physique

Atelier 6 

Maquette 

virtuelle

Les patients ne peuvent 

pas écrire

Les patients ne 

peuvent pas écrire

Difficulté à bien placer 

les éléments de 

mobilier car mousse 

très légère

Ils arrivent à très bien 

détailler les tâches qu'ils 

font => car journées 

semblent très rythmées à 

l'hôpital

Les patients 

comprennent 

facilement les règles

Binômes de patients 

complémentaires

Nous écrions à la place 

des patients

Besoin parfois de 

recadrer le groupe 

Besoin parfois de 

recadrer le groupe 

Patients en autonomie 

sur la maquette et 

pendant les débats

Les patients 

sont force de 

proposition

Les patients discutent, 

nous n'intervenons 

presque pas

Nous intervenons 

pour les techniques 

de transformation

Recueillir l'avis de tous
Nous participons 

parfois aux débats

Nous sommes 

facilitateurs
Ils parlent en autonomie

Nous sommes 

facilitateurs

Ils se montrent les 

images

Paperboard à 

proximité directe des 

patients

Carte mentale pour 

résumer mais après 

pas consultée par les 

patients

La maquette 

virtuelle

5 (3 externes + 2 

internes)

5 (2 externes + 3 

internes)

6 (3 externes et 3 

internes)
2 externes

4 (3 externes et 1 

interne)
3 externes

Génération de 

nombreuses idées

Très peu de 

propositions

Richesse des débats 

entre les binômes

Ils se laissent parler

Fort écart entre les 

deux patients => 

comparaison ++

Création de sous-

groupes 

Petit groupe => 

chacun donne 

facilement son 

avis

Nous sommes 

facilitateurs

Nombre de 

patients 

présents à 

l'atelier

Support des images 

rigide

Règles non 

consultées
Utilisation GSM

Nous donnons notre 

avis comme expert 

architecture

Utilisation 

internet

Pas d'outils en plus de 

la maquette

Parfois nous 

proposons des 

idées, pour le 

choix des 

couleurs au mur 

ou couleurs 

fauteuils

Pathologie des 

participants

Outils de 

communication

Les patients 

présents peuvent 

écrire donc pas de 

problème

Nous modifions le 

déroulement de 

l'atelier car 2 

patients seulement

Nous sommes en 

général facilitateur

La feuille avec la 

signification des 

pictogrammes est 

plusieurs fois consultée

Tableau avec les 

différents éléments 

à intégrer utilisé 

pour générer les 

zonages

Patients internes et 

externes => richesse des 

informations

Interprétation des 

images différente selon 

patient

Impact des méthodologies d'animation en co-conception sur l'appropriation de l'outil d'externalisation

Esneux

Notre degré de 

contrôle, nos 

interventions et 

le degré 

d'autonomie 

des participants

Pas de 

problèmes liés à 

cet atelier
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Impact des outils d’externalisation sur l’appropriation de l’espace  
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E

s

Atelier 1 Eventail
Atelier 2 

Brainstorming

Atelier 3 Cartes 

d'inspiration

Atelier 4 Zonage des 

plans

Atelier 5 Maquette 

physique

Atelier 6 Maquette 

virtuelle

Les patients donnent 

beaucoup d'éléments 

pour se sentir bien en 

soi

Difficulté à proposer 

autre chose que la 

situation actuelle

Parviennent à se projeter 

dans la situation future 

malgré leur attachement à 

l'actuelle

Difficulté à changer la 

situation proposée => 

peu de changements. 

Couleur verte maintenue

Espaces intimes 

plusieurs fois 

énoncées

Besoin de se repérer 

dans la situation actuelle 

avant de proposer qqc 

de nouveau

Comprennent les 

différents modules

Prennent ce qui est 

modélisé pour comptant

Grand projet donc besoin 

de s'intéresser qu'à une 

partie de celui-ci

Diviser l'espace étudié en 

trois sous-espaces

Contraintes 

financières bloquent 

les patients

Contraintes financières 

bloquent les patients

Personas compris car 

ils connaissent le 

personnel représenté

Difficulté à mettre de 

côté situation actuelle

Ils dressent la liste des 

locaux

Leurs goûts avant ceux 

des personas

Prise en compte 

d'autres patients => si 

c'est trop bien, ce sera 

tout le temps pris

Ils ne pensent pas 

encore aux autres 

usagers

Le choix des images 

est fait pour être en 

relation avec les idées 

générées avant et 

correspondre au projet

Nous créons in-situ du 

mobilier lorsqu'ils nous 

demandent

Projet encore grand pour 

prendre le temps de tout 

détaillé

La 

connaissance 

des lieux

Les patients arrivent 

à bien expliquer 

grâce à l'outil qui ne 

fixe pas les espaces. 

Ils peuvent parler de 

tous les endroits où 

ils sont pris en 

charge

En leur posant des 

questions, ils 

détaillent davantage 

leurs tâches

En leur posant des 

questions, ils donnent 

davantage d'idées

Outils très bien 

adapté à un grand 

centre comme celui-

ci

Plusieurs locaux 

étudiés donc idée 

pour l'un reprise pour 

un autre => éclairage 

sdb => éclairage 

boxe intime

Nous modélisons in-situ 

leurs remarques et nous 

proposons des 

changements

Ils émettent quelques 

défauts sur le centre 

Ils parviennet à intégrer 

les images à l'espace 

actuel mais ne 

proposent pas d'autres 

idées que celle 

resprésentées

Pathologie des 

participants

L'échelle du 

projet

Proposer d'autres outils 

pour qu'ils puissent se 

détacher de la situation 

actuelle

Impact des outils d'externalisation sur l'appropriation de l'espace étudié

Lierneux

Notre rôle

Zonage très compliqué à 

faire pour un bâtiment 

aussi grand => changer 

l'outil in-situ en fonction 

des patients

Permet de prendre en 

compte certaines 

contraintes (table d'activité 

à intégrer par exemple)

Difficulté à proposer des 

couleurs différentes que 

celles actuellements 

présentes

E

s

Atelier 1 Eventail
Atelier 2 

Brainstorming

Atelier 3 Cartes 

d'inspiration

Atelier 4 Zonage des 

plans

Atelier 5 Maquette 

physique

Atelier 6 Maquette 

virtuelle

Les patients donnent 

beaucoup d'éléments 

pour être comme à la 

maison

Ils représentent les points 

chauds car très important 

pour eux

Espaces semi-

intimes plusieurs fois 

énoncées et confort 

thermique +++

Modularité de l'espace 

pour intimité mais aussi 

libérer les circulations

Le choix des images 

est fait pour être en 

relation avec les idées 

générées avant et 

correspondre au projet

Nous aidons les patients à 

agir sur la maquette pour 

modifier l'espace 

(suppression mur et porte, 

rétrécissement fenêtre)

Oublie de l'image du bar 

:( 

Canapé arrondi trop 

grand :(

Eléments parfois très 

détaillés car petit projet?

Niveau de détail du 

zonage important car un 

seul local à étudier?

Seul le futur espace 

est mobilisé pour 

atteindre un niveau 

de détail élevé

Images parfois hors 

échelle, bloque les 

patients

Projet petit donc 

proposition de travailler 

sur deux espaces 

différents pour avoir des 

contraintes différentes

Le logiciel permet de 

montrer beaucoup 

de choses

Ils savent ce qu'ils ne 

veulent pas

Ils comparent les 

images à la situation 

actuelle

Choix opportun de la 

terrasse par rapport à 

l'ensoleillement

Prise en compte des 

autres usagers

Prise en compte des 

autres usagers

Prise en compte des 

usagers pour espacement 

des meubles

La 

connaissance 

des lieux

Les patients veulent 

travailler sur un 

espace collectif mais 

aussi intime car 

hospitalisation de 

longue durée?

Ils pensent à des 

contraintes liées au 

fonctionnement du lieu 

et adaptent leurs 

zonages en fonction

En leur posant des 

questions, ils 

détaillent davantage 

leurs tâches

En leur posant des 

questions, ils donnent 

davantage d'idées

Le centre est de 

petite taille donc 

bonne 

connaissances des 

besoins actuels

Eléments parfois très 

détaillés car petit 

projet?

Nous les poussons à 

proposer une solution 

différente du premier 

binôme

Nous modélisons in-

situ leurs remarques 

comme ça ils voient 

directement ce que 

ça rend

Projet petit donc 

proposition de travailler 

sur deux espaces 

différents pour avoir des 

contraintes différentes et 

choisir le mobilier à mettre

Ils énoncent les 

qualités et les défauts 

du site => permet de 

créer un référentiel 

commun avant 

même de donner des 

idées

Les patients adaptent 

les images à leur 

handicap moteur => 

fauteuil à bascule bien 

mais pas adapté par ex)

Prise de décision 

aidée par la 

comparaison avec 

la situation actuelle

Pathologie des 

participants

L'échelle du 

projet

Espace modifié pour 

apporter lumière, pour 

faciliter déplacements 

des patients

Nous faisons parfois des 

remarques pour les 

confronter à certaines 

décisions qu'ils prennent

Impact des outils d'externalisation sur l'appropriation de l'espace étudié

Esneux

Notre rôle

Détails qu'ils 

apportent très 

pertinents



ANNEXES 

138 
 

8.3.2 Les tableaux mettant en évidence les points communs et les différences 
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8.4 LES DIFFERENTS OUTILS UTILISES POUR LES ATELIERS ET LES 

SUPPORTS PRODUITS PAR LES PATIENTS. 

8.4.1 Atelier 1 : méthode éventail 

8.4.1.1 Outils utilisés sur les deux sites 

Le questionnaire 

Il est important de demander aux patients d’identifier la présence d’objectifs, de méthode, de 

règles et de contraintes pendant la séance pour pouvoir accorder de la validité aux réponses. 

Ce questionnaire a été utilisé pour tous les ateliers.  
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L’activité brise-glace 

Pour cet atelier, les images ci-dessous sont collées à des supports rigides.  Sur les deux sites, 

chaque patient arrive à formuler des commentaires sur les images.  

Feuille avec signif ication des pictogrammes visible par tous les patients  

Figure 7 Images utilisées pour l'activité birse-glace du premier atelier 
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Ces feuilles imprimées en A4 sont consultées tout au long de l’atelier par les patients des deux 

sites.  

 

8.4.1.2 Supports produits à Esneux 
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8.4.1.3 Supports produits à Lierneux 

Ces éventails nous permettent de connaître le quotidien des patients et de savoir où elles ont 

lieu.   
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8.4.2 Atelier 2 : brainstorming 

8.4.2.1 Activité brise glace 

Pour cet atelier, nous présentons aux patients un projet que nous avons réalisé en Master 1  : 

conception d’un complexe comportant deux salles de spectacle et un restaurant. Nous leur 

montrons l’évolution du projet pour qu’ils se rendent compte de la durée nécessaire à la 

conception d’un tel projet. Pour cela, nous réutilisons le journal de bord papier réalisé pour le 

projet. 

8.4.2.2 Les règles du brainstorming 

Cette feuille imprimée plusieurs fois en A4 est visible par tous les patients pendant toute la 

séance. 

Figure 8 Aperçu des images montrées aux patients  
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8.4.2.3 Méthodes de transformation 

 

Encadré issu de Méthodes de design UX (Lallemand et Gronier, 2015)  

 

8.4.2.4 Atelier à Lierneux 

Au début de l’atelier, les patients sont invités à écrire sur un papier les éléments qui définissent 

le bien-être selon eux. 
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Au cours de l’atelier, nous écrivons sur le paperboard les idées des patients. Leur répartition 

spatiale est donc importante. 

Les trois prochaines images montrent les paperboards  à la fin de la séance. Nous pouvons 

constater que les gommettes sont très rarement positionnées sur les idées écrites au crayon 

vert directement sur le papier. Le support semble donc avoir un impact sur la prise de décision 

des patients.  

Figure 9 Aperçu du déroulement de l'atelier 
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Ces nombreuses idées des patients nous permettent de créer une carte mentale. Nous 

grisons les idées que ne nous paraissent pas réalisables.  

Figure 10 Carte mentale issue du deuxième atelier de Lierneux, produite sur coggle  
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8.4.2.5 Atelier à Esneux 

Les post-it ci-dessous ont été produits pendant la première phase de l’atelier, pour répondre à 

la question qu’est-ce que le bine-être ? 

Les post-it ci-dessous ont été produits pendant le reste de l’atelier. 
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Comme pour Lierneux nous avons trié les idées en créant une carte mentale.  

 

Figure 11 Carte mentale issue du 2ème atelier d'Esneux produite sur Coggle  
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8.4.3 Atelier 3 : cartes d’inspiration 

8.4.3.1 Activité brise-glace 

Pour cet atelier, nous avons montré aux patients les rendus finaux du complexe de spectacle 

présenté la semaine précédente. 

8.4.3.2 Atelier de Lierneux 

Les images choisies représentent des espaces ex térieurs, des espaces de vie et des espaces 

soins et douches.  

 

 

  

Figure 12 Aperçu des images collées à des supports rigides pour l'atelier  
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Suite à cet atelier, nous avons complété la carte mentale sur le bien -être. 
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8.4.3.3 Atelier d’Esneux  
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Ces images sont choisies uniquement pour le site d’Esneux. Les suivantes sont communes aux 

deux sites. 

 

  



ANNEXES 

163 
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8.4.4 Atelier 4 : zonage 2D 

8.4.4.1 Activité brise-glace 

Pour cet atelier nous avons présenté aux patients une maquette que nous avons réalisée pour 

un projet fait au cours de nos études. Cela permet de montrer aux patients l’utili é de faire une 

maquette physique et ainsi d’anticiper le cinquième atelier.  

8.4.4.2 Supports utilisés et produits à Lierneux 

Ci-dessous les propositions non présentées dans la partie résultat.   
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Pour produire ces zonages, les patients se sont aidés des personas. 
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Figure 13 Les patients utilisant les différents outils pour produire les zonages  
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Les storyboards ci-dessous auraient du être utilisés, mais nous n’avons pas eu le temps. Le 

premier doit montrer l’absence d’un local pour permettre au personnel soignant d’effectuer des 

petits soins aux patients. Le deuxième illustre une situation où le personnel du dispensaire 

oublie un patient en salle d’attente. Ce scénario ne s’est jamais produit car le personnel n’a 

pas son propre bureau mais dans le futur projet, nous en ajoutons un. Lors de l’entretien, nous 

avons été sensibilisés au besoin de maintenir un contrôle entre cet espace et la salle d’attente 

des patients. Ainsi, nous avons imaginé ce scénario pour transmettre cette con trainte au 

groupe. 
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8.4.4.3 Supports produits à Esneux 

Ci-dessous le zonage produit à Esneux non détaillé dans la partie résultats.  

 
  



ANNEXES 

170 
 

8.4.5 Atelier 5 : maquette phyisque 

8.4.5.1 Activité brise glace 

Pour cet atelier, avons présenté un projet que nous avons réalisé pour un concours en dehors 

de notre cursus : le concours Access + 2018 de Liège. Nous avons conçu une péniche 

accessible aux personnes à mobilité réduite. La présentation aux deux groupes a été 

particulièrement intéressante pour eux comme pour nous.  

8.4.5.2 Atelier de Lierneux 

Le coin repas est présenté dans la partie résultat. Nous présentons ici uniquement les 

propositions de chaque groupe du coin TV et du coin détente. Sur les images nous pouvons 

voir que nous avons tracé des indications sur les différents éléments afin  de faciliter la 

compréhension des patients. 

Coin TV 
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Coin détente 
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Images prises de l’atelier  

L’image ci-dessous montre la phase où l’un des groupes présente sa proposition aux autres 

patients.  

Cette deuxième photo nous montre en train de produire in-situ des éléments pour les patients. 
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8.4.5.3 Atelier d’Esneux 

Au cours de l’atelier, les patients proposent des aménagements pour la salle polyvalente 

lorsque celle-ci remplace la piscine thérapeutique et lorsqu’elle remplace la salle polyvalente 

actuelle à laquelle on ajoute une extension. 

Propositions pour l ’actuelle piscine  
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Propositions pour l ’actuelle salle polyalente et son extension  
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Images de l’atelier  

L’image ci-dessous montre les patients en train d’aménager l’espace.  

 

L’image ci-dessous montre l’un des binômes présenté à l’autre leur proposition.  
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8.4.6 Atelier 6 : maquette numérique 

 

Pour cet atelier, aucune activité brise glace n’a été prévue.  

 

8.4.6.1 Atelier de Lierneux 

Les vues intérieures ci-dessous illustrent la maquette virtuelle à la fin de l’atelier.  

Vues du coin TV 
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Vue du coin détente 

Vue du coin repas 

 

Vue extérieure du bâ timent, mise en évidence de la véranda  
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Atelier d’Esneux 

Ces vues sont issues de la maquette virtuelle produite à la f in de l’atelier. Les images 

ajoutées à coté correspondent aux recherches internet faites pendant la séance avec les 

patients. 

Vues zone partage 
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Boxes ouverts, mise en évidence aquarium 

Boxes fermés, mise en évidence du coin feu  
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Aperçu de la séance 

Les images ci-dessous mettent en évidence les interactions entre les patients et nous  d’une 

part et notre rôle dans la modélisation in-situ d’autre part. 
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8.4.7 Les prises de notes 

Extrait des prises de note de l’atelier cartes d’inspiration d’Esneux.  

 

Extrait des notes prises au cours de l’entretien avec le personnel en salle de Lierneux.  
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8.5 LES ENTRETIENS 

8.5.1 Grille d’entretien utilisée à Lierneux 
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En parallèle de cette grille, les membres du personnel étaient invitées  à tracer les déplacements 

qu’ils effectuent quotidiennement sur une feuille de calque avec un fond de planc en dessous. 

Cela nous a permis de bien comprendre les adjacences à conserver ou à créer. L’image 

suivante est un exemple de ces tracés.  
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8.5.2 Supports donnés à Lierneux : réflexion du personnel sur le bâtiment du 

placement 

La feuille ci-dessous a été faite exprès par le personnel pour notre entretien. Cela montre à la 

fois leur intérêt et leur force de proposition.  
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Les feuilles suivantes sont le compte rendu de la journée de réflexion sur le bâtiment du 

placement. 
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8.6 PROGRAMME PARIS HEALTHCARE WEEK 2017 

Mardi 16 MAI 2017 

 

10H15 – 12H   

L’international comme terres d’échange et d’inspiration au service des acteurs de l’hôpital de 

demain : le Japon. 

Organisateur : Architecture Hospitalière 

12H15-13H 

La place du bureau dans l’hôpital.  

Organisateur : non trouvé 

13H15-14H 

EHPAD de demain : l’architecture au service de l’autonomie et de la désorientation.  

Organisateur : CBXS 

14H15-15H 

Le BIM outil pour la gestion de patrimoine 

Organisateur : Assar Architectects 

15H15-16H 

Ambulatoire, un bien ou un mal nécessaire ? 

Organisateur : KARDHAM 

16H15-17H 

La conception médico-sociale de demain.  

Organisateur : fondation Partage et Vie 

 

Mercredi 17 Mai 2017 

 

10H15-11H  

Quelle architecture pour l’hôpital de demain ? 

Organisateur : As Studio 

11H15-12H  

Concevoir des hôpitaux en 5D. La préfabrication modulaire réfléchie.  

Organisateur : BAEV 

12H15-13H 

Travailler sur vos pratiques pour concevoir aujourd’hui votre bâtiment de demain. 

Organisateur : KOS Partners 

13H15-14H 

Un IHU nouvelle génération à la Timone. 

Organisateur : AIA 

14H15-15H 

L’hôpital, un environnement de plus en plus complexe, une réponse architecturale globale.  

Organisateur : Michel Beauvais Architecte 

15H15-16H 

Extension de l’hôpital nord-ouest Villefranche sur Saône. 

Intervenant : A+ Architecture 

16H15-17H  

Hôpital digital, hôpital métropolitaine. Quelle est la place de l’architecture dans l’hôpital digital  

et connecté ? 

Organisateur: Groupe 6 

17H15-18H 

L’espace santé de demain. 
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Organisateur : Etchart Construction 

 

Jeudi 18 Mai 2017 

 

10H15-11H 

L’ambulatoire de demain : plateforme de chirurgie ambulatoire de la Pitié Salpétrière. 

Organisateur : TLR Architecture 

 

11H15-12H 

L’exploitation de la maquette BIM au travers de la réalité augmentée. 

Organisateur : J-P Pargade architecte 

12H15-13H 

L’alliance de l’architecture et des technologies biomédicales  : la nécessaire flexibilité du bâti 

pour anticiper les technologies de demain.  

Organisateur : R2A 

13H15-14H 

Architecture pour la psychiatrie de demain 

Organisateur : AIA 

 

8.7 L’ECHELLE D’ARNSTEIN 
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8.8 LE QUESTIONNAIRE DU BIEN-ETRE PSYCHOLOGIQUE DE CAROL RYFF 

  



ANNEXES 

190 
 

 



ANNEXES 

191 
 

8.9 PROJET PRESENTE AU PERSONNEL DE LIERNEUX LE 18 AVRIL 2018 

8.9.1 Plan du RDC du placement familial 
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8.9.2 L’évaluation du personnel 

Chaque petit groupe formé de deux ou trois membres du personnel avait à sa disposition un 

plan de l’ensemble du bâtiment et un plan des espaces développés. Aucun groupe n’a annoté 

les espaces développés, par contre, tous ont écrit  sur le plan global.  
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En plus de ces plans, les groupes avaient des questionnaires à compléter.  
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