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RESUME

Nous sommes constamment entourés par I’environnement bati et celui-ci influence notre
existence. L’architecture est un support thérapeutique et peut avoir un impact sur le bien-étre
de ses occupants. Les personnes souffrant de troubles psychiques ont des facteurs de stress et
de traumatismes a gérer quotidiennement, il est alors important que 1’architecture ne soit pas
un facteur de stress en supplément. Les objectifs du travail sont de favoriser la mixité, de
répondre au besoin de liens par la vie communautaire et d’augmenter I’inclusion des personnes
souffrant de troubles psychiques dans la société d’aujourd’hui. Ces objectifs se matérialisent
dans trois projets situés a Bruxelles dans les communes de Koekelberg, Woluwe-Saint-Lambert
et Bruxelles méme. Les trois projets permettent de répondre chacun a une partie des besoins
pour les personnes souffrant de problémes de santé mentale, d’une part des logements et de
I’autre un soutien et des activités durant la journée dans un centre de jour.
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ARCHITECTURE & SANTE MENTALE

Comment apporter un soutien aux personnes souffrant de troubles
mentaux via 'architecture des centres de jour et des lieux de nuits ?

« Une vie sans émotions est une vie perdue. Le dessin est séparé en différents
endroits en fonction des émotions. Une petite partie lorsqu’on est triste et seul.
Une partie plus grande joyeuse, avec de la lumiere, un canapé pour accueillir ses
amis et la cuisine. La piéce s'onvre sur ['extérienr oil tous les chemins se croisent

entre la piste d'athlétisme, la piscine et le carrefour. »

Eglantine Jacobs
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1 INTRODUCTION

L architecture soutient toutes les spheres de Pactivité humaine. Elle peut procurer des
sentiments tel que le sentiment d’appartenance et favoriser 'intégration harmonieuse des
batiments a 'environnement. Elle peut également faire valoir la santé et le bien-étre et

créer un héritage symbolique de la culture et des traditions.

Aujourd’hui, les architectes se tournent de plus en plus vers une architecture visant une

intégration de personnes dites « hors normes » a la vie en société.

Le sujet du mémoire vise a la ré-inclusion' des personnes souffrant de troubles psychiques

dans la société afin de leur redonner une identité personnelle et sociale.

1.1  Les troubles psychiques

Une clarification sur le terme trouble psychique est nécessaire pour la compréhension de
la problématique.

Selon ’Organisation Mondiale de la Santé, la santé mentale est un « état de bien-étre qui
permet a chacun de réaliser son potentiel, de faire face aux difficultés normales de la vie,
de travailler avec succes et de maniere productive, et d’étre en mesure d’apporter une

contribution a la communauté » .

La maladie mentale ou trouble psychique’ est une pathologie qui vient perturber
cet état de bien-étre. Les troubles altérent la pensée, la régulation des émotions et le
comportement. La maladie peut toucher toute personne indépendamment de son
age ou de son sexe. Nous pouvons étre touchés par la maladie mentale a la suite d’un
évenement de la vie, avec Iage ou dés la naissance. Nous retrouvons plusieurs troubles
ayant différentes origines et intensités qui peuvent étre soutenus par des traitements et

des options de préventions.

. Les troubles anxieux et dépressifs sont les plus courants. Ce sont les troubles
qui se sont intensifiés lors de la crise du Covid19. Les troubles anxieux se caractérisent
par une peur excessive et la dépression par la perte d’intérét ou de plaisir. Ils peuvent étre
soignés par des traitements psychologiques et/ou par la prise de médicaments.

. Les personnes atteintes de troubles bipolaires alternent entre des épisodes

dépressifs et des épisodes de symptoémes maniaques. Ces personnes sont exposées a

1 Cft. au point 3.2.1_1 du présent écrit
2 World Health Organization: WHO. (2022, juin 8). « Troubles mentaux ». Organisation mondiale de la santé.

3 Qui concerne P'esprit ou la pensée



un risque de suicide élevé. Des traitements psychologiques et médicamenteux efficaces
existent.

. Les troubles de stress post-traumatiques (TSPT) se développent apreés un
ou plusieurs évenements traumatisants. Cela peut se caractérisé par le fait de revivre
I’évenement en boucle, le fait de nier événement et les différents acteurs liés, ou par
P'impression d’une menace permanente.

. La schizophrénie est une maladie mentale grave entrainant une perte de contact
avec la réalité.

. Les troubles de l'alimentation (TCA) comprennent 'anorexie mentale et la
boulimie nerveuse. Ils se caractérisent par un comportement alimentaire anormal, des
inquiétudes sur le poids et la forme du corps qui engendre des effets dangereux sur la
santé.

. Les comportements perturbateurs dyssociaux, aussi appelés trouble des
conduites ou psychopathie, se caractérisent par le non-respect des lois et des normes
sociales. Les sujets ont une capacité moindre a ressentir et comprendre les émotions
humaines et cela se traduit par un manque d’empathie.

. Les troubles neurodéveloppementaux entrainent certaines difficultés qui
peuvent étre intellectuelles, motrices, sociales ou encore des difficultés liées au langage.

. Les addictions sont des troubles psychiques définis par une dépendance a une
substance ou a une activité qui ont des conséquences néfastes.

. Les troubles de la personnalité borderline se caractérisent par un probleme
de régulation émotionnelle qui provoque linstabilité et des comportements impulsifs
parfois destructeurs.

. Les troubles dissociatifs de I'identité (TDI) sont des troubles caractérisés par la
prise de controle du comportement d’une personne par plusieurs personnalités.

. Les troubles obsessionnels compulsifs (TOCS) font partie des troubles anxieux.
Les personnes atteintes mettent en place des rituels pour limiter certaines angoisses.

. Le burn-out est un épuisement émotionnel lié au travail.

La liste ci-dessus n’est pas exhaustive mais reprend les principaux troubles psychiques

reconnus.

Les troubles psychiques peuvent toucher toute personne a tout moment de la vie, méme
si les plus touchés sont généralement ceux qui sont exposés a des conditions difficiles tel
que la violence, la pauvreté et le handicap. Plusieurs facteurs peuvent également perturber
la santé mentale tel que la solitude etla consommation de drogues et d’alcool. Par exemple,
les personnes atteintes de troubles bipolaires sont plus enclines a devenir dépendantes
de substances. Certaines drogues permettent d’imiter les épisodes de dépression ou les
épisodes maniaques, ceux-ci entrainant généralement des gros épisodes de dépression.

C’est alors un cercle vicieux qui prend du temps a étre cassé.



1.2  Participation d’une activité artistique au centre de jour « Le Gué »

Le mardi 12 mars, j’ai été accueillie au centre de jour « Le Gué » a Woluwe-Saint-Lambert

pour organiser un atelier d’art.

Le centre accueille toute personne adulte souffrant de troubles psychiques et propose des

activités durant la journée, du lundi au vendredi.

Ils ont I’habitude de tester différentes techniques artistiques tel que la poterie, le collage et
le fusain. I’art peut étre utilisé comme thérapie et permet d’exprimer ce que 'on ressent
sans l'usage de la parole. J’ai, en compagnie d’accompagnants, pu poser une question afin

que les quatorze participants répondent en dessin de manicre tres libre.

Ma question était « Quel est, pour vous, la piece idéale ici dans le centre de jour ou chez
vous ? Si elle n’existe pas, vous pouvez l'inventer. »

Je leur ai montré plusieurs références en plans, coupes et perspectives et jai insisté sur la
mise en avant de la matérialité, la forme des picces, les couleurs, la hauteur sous-plafond,

les fenétres et les apports de lumiere, le lien avec Iextérieur et 'usage de la piece.

Nous avons dessiné durant deux heures dans une ambiance calme et nous avons, a la fin,

chacun expliqué nos dessins et ce que nous avons ressenti durant I'activité.



« Le lien idéal est un hamac, protégé de la pluie par un toit, depuis lequel on entend une cloche qui

sonne délicatement dans le vent. Un ponton donne une vue sur lean et la végétation. C'est un confort

exotique. »
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« [ai dessiné en plan un grand salon avec un coin cuisine. Une grande lable ronde se situe au centre et
une table plus petite sur le coté pour pouvoir accueillir beancoup de monde. 11y a aussi un coin poufs
et lecture et un coin musique. Des grandes baies vitrées s'ouvrent sur Lexctérienr on on retrouve des

espaces ol §'assoir, des endroits oil ranger les vélos, un barbecue, un compost, un verger et un potager. »
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« [ ai voulu représenter plusienrs vues de la picce idéale. Elle est séparée en denx par une bibliotheque
avec un coin cogy et un coin burean. Le coin de la picce est rond. Une terrasse permet de regarder le
concher de soleil et les étoiles avec un télescope et de se poser an soleil. Des vitres sont placées sur le
Plafond pour voir les étoiles et sur le sol pour observer la rue. e burean créatif se tronve devant une
grande vitre donnant sur la montagne et la mer. Le coin cogy peut étre fermé par un mur accordéon. On
y retrouve des plantes, une bibliothéque, un chat, un tapis, un fautenil confortable on on peut dormir et

un mur de brigues. »

Naile



« J'ai représenté un salon avec des grandes fenétres pour apporter beancoup de lumiere. Je n’aime pas

guand ¢'est vide donc j’ai mis beancoup de lampes, de livres et de plantes. On retrouve mon chat sur le
canapé. »

Lila



« [ai dessiné des maisons de conlenrs différentes avec des grandes onvertures et des garages s'onvrant sur

la nature et le cerisier. »

Thierry



« L’endroit idéal est un chalet en bois au milien de la nature. »

Matthias
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« Le lien choisi comprend un lit immense, des armoires, une petite fenétre battante mais aussi des tables

dans un parc avec beancoup de plantes. 1e matérian utilisé est la brique. »

Adrien



« C'est la rue de chez moi lorsque jétais petit. Je pouvais voir les pavillons de I'école depuis ma fenétre.

Tout était a proximité, le trottoir donnant sur la rue, qui elle donne sur un espace vert avec des arbres.
»

Richard



« Lendroit idéal est une maison avec une véranda oil se tromve une grande table pour se rencontrer

donnant sur la nature et les premiéres jonquilles. »

Pat
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« La piéce parfaite est une chambre avec un grand lit, une télévision, des murs bruns, des tableanx
d'art et des tapis. »



« Jai dessiné un salon avec des grandes fenétres s'onvrant vers un espace extérienr permettant anx chats

de se promener. »

LC



« Lendroit parfait se tromve a la mer, ot I'on peut se promener sur un ponton le long de 'ean et de la

nature. »

Mebmet



Les dessins comprennent des éléments importants qui se retrouvent dans certaines
théories détaillées dans les chapitres suivants. Nous retrouvons par exemple, I'importance
de la nature et de I'acces a un espace extérieur sur chaque dessin. La lumicre naturelle
est mise en avant sur les dessins grace a de grandes baies. Pour beaucoup d’entre eux,
I’espace choisi est celui ou 'on n’est pas seul : un salon, une grande table, un barbecue,
tous des espaces de rencontres. Malgré tout, le besoin d’un espace personnel, d’un cocon
est revenu plusieurs fois également. Les matériaux que I'on retrouve en majorité sur
les dessins sont les briques et le bois. Nous retrouvons également a plusieurs reprises
la présence de chats comme animal domestique, de rideaux et de lampes créatrices

d’espaces plus intimes.

Ces différents points mis en avant seront expliqués et intégrés dans les pistes d’actions

architecturales pour les personnes souffrant de troubles psychiques.



1.3 Pistes d’améliorations des soins de santé mentale

I’ambition du travail est de participer a 'amélioration des soins de santé mentale a
Bruxelles. 11 est alors important de mettre en avant certains points.

. Premierement, la désinstitutionalisation, qui a pour but de limiter les
hospitalisations et de favoriser les soins au sein de la ville.

. Deuxiemement, I'inclusion, qui est une vision qui veut intégrer les personnes

atteintes de troubles psychiques au sein de la société.

11 existe également d’autres points d’attention qui pourraient étre mis en avant pour une

amélioration dans le systeme belge.

. La dé-catégorisation, qui a comme but de créer un réseau entre les différents
besoins des patients que ce soit avec la justice, avec les services de soins de santé ou
encore d’autres secteurs. C’est un but de collaboration entre les différents intervenants.

. Finalement, 'intensification, qui a comme but de limiter la durée des soins dans

les hépitaux psychiatriques mais de les rendre, lorsqu’ils sont nécessaires, plus intenses.

Le travail de recherche s’appuie sur diverses expositions, lectures, études de cas et sur un

travail de terrain via des visites de lieux de soins de santé a Bruxelles.

. Dans un premier temps, nous nous intéresserons aux théories et aux lieux
existants afin d’¢tre dans la continuité de ce qui se produit aujourd’hui.

. Dans un deuxieme temps, nous analyserons et nous nous questionnerons sur
les besoins des personnes souffrant de troubles psychiques via les visites.

. Enfin, nous utiliserons ces ressources afin de proposer un ou plusieurs lieux

venant compléter les besoins actuels.

Nous allons mettre en avant, dans cette recherche, la désinstitutionalisation et 'inclusion
afin de venir en prévention et en maintien de ’état stable des personnes souffrant de

troubles psychiques en leur apportant un quotidien.



« Nous passons beancoup de temps a concevoir le pont, mais pas assez a penser anx personnes qui le

traversent ». (Dr. Prabljot SINGH 2020 :1)



2 ETAT DES LIEUX

2.1 La situation de la santé mentale en Belgique

En 2021, une personne sut trois ressentait un mal-étre psychologique en Belgique.*
Aujourd’hui, 20% de la population souffre de troubles anxieux ou dépressifs.” Ces
proportions inquiétantes sont ressorties avec la crise du Covid19. Certaines personnes
ont développé des troubles psychiques a cause de I'incertitude de la situation du monde,
du déces d’'un proche, de la situation due au télétravail, de la maladie ou encore de
lisolement.

I’isolement obligatoire d a la quarantaine a engendré de nombreux cas de déprimes et le
contact social s’est donc avéré primordial. Nous pouvons alors faire une analogie entre le
confinement et 'expérience d’isolement dans les structures psychiatriques, ou les patients

sont contraints de vivre cette sensation de confinement.

Il existe aujourd’hui encore une stigmatisation des troubles psychiques. L.a maladie
mentale reste un sujet tabou et cela peut aggraver 1’état psychologique des personnes
souffrantes. Le trouble psychique est considéré par certains comme négatif et dégradant

mettant les personnes souffrantes a I'écart dans la société.

Iun des principaux probléemes apres le traitement d’un patient est le manque d’alternatives
possibles apres la prise en charge. e maintien des acquis est difficile et beaucoup d’entre
eux se retrouvent face a un grand vide et une absence de rythme qui les replonge dans la
solitude. Les sorties et les transitions sont, par ailleurs, des périodes charnieres propices
aux rechutes.

Les patients demandent alors généralement un soutien social et une proposition d’activités
apres le traitement.

Les résultats en milieu hospitalier ne sont pas convaincants. Les grandes structures ne
produisent plus leurs effets accueillants d’autrefois mais donnent un sentiment de peur et
de souffrance a certaines personnes nécessitant un encadrement. Au départ, ’hopital était
une institution charitable qui hébergeait les malades, mourants et miséreux. Aujourd’hui,
il est complétement déshumanisé da a la froideur des procédures et des traitements.
On anonymise les patients en les réduisant a des numéros et des dossiers. Dans les
infrastructures en psychiatrie, les patients sont installés de fagon a avoir le minimum de
contact avec les autres patients. Les espaces ne sont pas créés pour faciliter le contact avec

les autres, bien au contraire.

4 Anonyme. (2021, 19 novembre). « Santé mentale en Belgique : 10 chiffres-clés. » Mutualités Libres.

5 Anonyme. (2024). « Vers une belgique en bonne santé. » Belgium.com



Fig.1 : Le réseau Brumenta : 1. Norwest 2. Bruxelles-Est 3. Hermes Plus 4. Rezone



Selon un rapport du Centre Fédéral d’Expertise des Soins de Santé Belge, les résultats
des soins psychiatriques sont moins positifs dans les structures hospitaliéres que lorsque
le patient reste dans son lieu de vie, ce qui prouve que I'environnement joue un role
primordial dans I’état de santé du patient.

Certains lieux permettent toutefois au patient d’avoir un encadrement et de s’intégrer

dans la société. Nous retrouvons, par exemple, ces qualités dans les centres de jours a
Bruxelles.

2.2  Le cas de Bruxelles

2.2.1 Pourquoi Bruxelles ?

La ville de Bruxelles est le terrain d’étude choisi. Les personnes vivant en ville seraient
plus exposées au stress, a la pollution, au bruit et d’autres facteurs entrainant une
augmentation des risques de troubles psychiques. De plus, les personnes habitant en
ville ont une exposition réduite a la nature alors que la grande présence d’espaces verts
durant Penfance entrainerait, un risque plus faible d’apparition de troubles psychiques
plus tard.® Les atrbres et plantations libérent des phytoncides qui sont une substance
chimique permettant de nous placer dans un état de relaxation, diminuant ainsi le stress

grace a 'augmentation de la production de globules blancs.”

Le territoire de Bruxelles a un grand réseau de communication. Il est desservi par les
transports en communs permettant un acces a différents lieux de soins de santé mentale
nécessaires et a toutes sortes d’équipements qui permettent de renforcer les échanges et

également d’augmenter I'inclusion sociale.

Bruxelles dispose d’hépitaux, de maisons de soins psychiatriques, d’initiatives
d’habitations partagées, de lieux de réadaptions psycho-sociale et de lieux de services de
santé mentale. Ces différents lieux sont majoritairement concentrés dans les communes
de Uccle, Ixelles, Saint-Gilles et Bruxelles.

Les différents lieux communiquent entre eux grace a la mise en place de quatre zones par
le réseau Brumenta (réforme 107) : Rezone, Bruxelles-Est, Hermes Plus et Norwest. Les
zones ont comme objectif de développer une offre de soins en santé mentale coordonnée

et cohérente.

6 Engemann, K. & Bocker Perdersen, P. & Arge, L. & Tsirogiannis, C. & Bo Mortensen, P. & Svenning, J-C.
(2019, mars 12). “Residential green space in childhood is associate with lower risk of psychiatric disorder from
adolescence into adulthood”. PNAS.

7 Pihen, A. (2022, avril 4). « Prendre un bain de forét a-t-il un réel effet sur le corps ? ». Sciences & Vie.



Ces zones ont trois objectifs :

. Favoriser interconnaissance entre services
. Développer la collaboration entre les services et offre de soins
. Favoriser 'accompagnement qui vise I'intégration sociale des usagers

Les réseaux se sont mis en place en 2013 a la suite de la réforme 107 afin que les réseaux
opérationnels ne se développent plus qu’au départ de la clinique et que la voix des usagers

ait un impact sur la continuité des soins.

I’ambition est de venir compléter les offres de lieux de soins de santé mentale dans ces

différentes zones pour leur permettre de se développer et d’atteindre leurs trois objectifs.



2.2.2  Les services d’aides, les dispositifs et les institutions existants pour la santé

mentale

Le premier réflexe des personnes atteintes de troubles psychiques, apres en avoir parlé
a leurs proches, est d’en patler a leur médecin généraliste. En fonction de la gravité
de leur mal-étre, ces personnes sont aiguillées vers des centres de soins, des hopitaux
psychiatriques, des psychiatres ou des psychothérapeutes. 11 existe différentes ressources

ayant différentes intensités d’accompagnement.
1. Soutien ponctuel

Les associations « Similes » et « Psytoyens » proposent des écoutes téléphoniques, des
partages d’informations, des activités de loisirs, des formations et des groupes de parole.
L’association « Psytoyens » propose plusieurs lieux d’écoute dans des maisons en Wallonie
et a Bruxelles. Ce sont des associations soutenues par les autorités fédérales et régionales.

Un soutien peut étre apporté par I’écoute d’une personne extérieure a 'entourage. Les
psychologues sont des personnes qui écoutent et qui aident les personnes a résoudre
des difficultés psychiques. Les psychiatres sont des médecins qui écoutent et tentent
de soigner les malades et peuvent leur prescrire des médicaments. Les psychologues et
psychiatres peuvent soit exercer dans les hopitaux soit dans le privé par des entretiens

individuels ou collectifs.

Les centres de guidance ou services de santé mentale (SSM) sont des centres qui accueillent
les personnes souffrant de troubles psychiques et qui proposent des consultations avec
des psychologues, psychiatres ou autres acteurs de soins de santé mentale. Il en existe au

moins un dans chaque commune a Bruxelles.

Des équipes mobiles permettent la prise en charge du patient chez lui lors d’une crise
pour éviter les hospitalisations. Ces équipes peuvent également étre utiles lorsque la
personne n’arrive plus a sortir de chez elle. Les équipes mobiles sont contactées par un

professionnel de la santé et non par la personne elle-méme.
2. Services de jour

Les centres (psychothérapeutiques) de jours permettent la resocialisation et réinsertion
sociale des patients. Les centres sont gérés de différentes facons dans diverses
infrastructures. Les centres de jours permettent aux patients d’avoir une journée
structurée. Des activités thérapeutiques sont proposées telles que des activités créatives

et/ou sportives variées.?

8 Cfr. au point 9.1 du présent écrit






Les services psychiatriques dans les hopitaux ou cliniques généraux proposent des
traitements de courte durée. Ce sont des hopitaux de jour permettant une hospitalisation

ou des soins en journée, le patient rentrant chez lui le soir.
3. Services résidentiels

Les Initiative d’habitations protégées (IHP) proposent un logement pour les adultes
souffrant de troubles psychiques qui rencontrent des difficultés a vivre de maniere tout
a fait autonome. Un soutien dans I'organisation de la vie quotidienne et une aide a la

réinsertion sociale leur est apporté.

On retrouve ensuite des suivis plus conséquents avec des services constitués d’équipes
spécialisées.

Les maisons de soins psychiatriques (MSP) sont des lieux qui permettent un encadrement
pour les personnes stabilisées. Ce sont des maisons groupées pour les personnes
nécessitant malgré tout un encadrement soutenu et médicalisé. I.’autonomie des résidents
et la réinsertion sociales sont leurs objectifs. Dans la maison de soins « Les trois arbres »
a Uccle, le patient est maitre de sa journée et dispose d’une chambre privée. Les cuisines,

salons et salles 2 manger se trouvent dans les espaces communs.

Les établissements de défense sociale sont des lieux entre la prison et I’hopital
psychiatrique. Les patients sont enfermés la nuit mais passent leurs journées ensemble.
Les patients integrent généralement cet établissement apres avoir commis un délit. On
retrouve I’établissement de défense sociale de « Paifve » en Belgique mais il n’en existe
pas a Bruxelles.

Les asiles sont des lieux ou étaient accueillis les malades, les sans-abris, les orphelins et les
fous. Le lieu s’est, au fil du temps, concentré sur les maladies mentales et est renommé
asile de fous ou d’aliénés. Aujourd’hui, nous utilisons le terme d’hopital psychiatrique
pour ce lieu d’accueil des personnes souffrant de troubles psychiques. Les hopitaux
psychiatriques (HP) sont des institutions qui offrent des traitements la journée et la nuit.
11 existe soixante hopitaux psychiatriques en Belgique qui sont financés par les autorités
fédérales. Un exemple d’hopital psychiatrique a Bruxelles est « La Ramée - Fond’ Roy ».
Ce sont deux ASBL qui offrent des pdles de soins en psychiatrie, a Uccle, et qui mettent
en lien les patients avec une école, une bibliotheque, un internat ainsi qu’une maison de

soins psychiatrique.
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4. Lieux de liens

Drautres lieux peuvent étre considérés comme une aide aux soins de santé mentale tel
que les lieux de liens qui proposent un soutien social dans différents lieux a Bruxelles. Il
en existe plusieurs : « ’Autre Lieu », « le Pianocktail », « Den Teirling », « Norwest », « Le
Club 55 » et « L’Espace 51 » en sont des exemples. Ces lieux s’intégrent discretement dans
la ville, une affiche ou un panneau les présente. La discrétion de ces entrées aide certaines
personnes a passer le pas de la porte.

Ces lieux sont une réponse communautaire participative a bas seuil dans la ville de
Bruxelles. Ils offrent des espaces d’échanges qui permettent de créer des liens et d’étre
inclus socialement dans la société. Ils ont comme but d’accueillir sans poser de questions
afin de déstigmatiser les personnes ayant des troubles psychiques. Ils permettent aux
membres de pouvoir se poser librement dans un lieu informel qui s’ouvre vers la ville et
proposent des ateliers d’art, de cuisine, d’autres sont des bars ou encore des lieux ou se
poser en compagnie de pairs.

Les lieux de liens n’ont aucun but thérapeutique et aucun professionnel n’encadre les
membres. Ils sont mis en place pour contribuer au rétablissement et peuvent avoir un
effet positif sur certains.

Certains lieux de liens sont attachés a d’autres licux de soins de santé mentale tel que « Le
Fabulus » au centre de jour « Le Gué » ou encore « Circuit » au centre de santé mentale
Antonin Artaud ASBL.



2.3 DPistes d’actions actuelles pour les personnes souffrant de troubles

psychiques

2.3.1 Sociales : la psychothérapie institutionnelle

Aujourd’hui certaines visions émergent pour les personnes souffrant de troubles
psychiques afin de proposer différents soins de santé mentale.’

Une des grandes théories a la base de I’évolution de la psychiatrie est la psychothérapie
institutionnelle. C’est un courant de pensée qui est né apres la seconde guerre mondiale
et qui est fondé par Frangois Tosquelles, un psychiatre espagnol. Celui-ci a accepté un
poste de psychiatre dans un asile a Saint-Alban, en France ou les patients étaient attachés.
Avec le médecin général de I'hopital, ils ont transformé le lieu en un instrument de soin
durant la seconde guerre mondiale. Les patients sont devenus les co-acteurs de leurs
traitements et de leur prise en charge en communiquant avec les soignants. Ceux-ci
montrent plus que leur statut de soignants, mais leur personne qui accueille 'autre afin
d’étre a son service. Les patients ont participé a la reconstruction de parties de ’hopital
qui sont passés de licux d’enfermements a des lieux ou les patients participaient a la
vie quotidienne. Ils ont également participé a la vie dans la cité, allant voir des films
dans le cinéma situé a proximité avec les habitants de la ville. En les intégrant dans le
tissu social environnant, ils guérissaient plus facilement que lorsqu’ils étaient confinés
dans un asile. Le mouvement insiste sur la continuité des soins. Le patient doit étre
accompagné tout au long de son parcours, que ce soit lors des moments difficiles tel que
I’hospitalisation mais aussi lorsque ¢a va mieux, recevoir un soutien dans sa vie sociale
ordinaire. Cette vie communautaire a ’hopital a bien fonctionné et a créé un mouvement.
« La psychothérapie institutionnelle considere que c’est I'institution dans son ensemble,
qui engendre une action thérapeutique. Dans ce sens, Iinstitution cesse d’étre le lieu ou

l'on est soigné pour devenir le lieu par lequel on est soigné. »'°

2.3.2 Architecturales : boite a outils

Nous savons aujourd’hui que Parchitecture a un impact sur la santé des habitants.
Un certain nombre d’exemples montrent I’évolution des recherches sur le lien entre
P'architecture et la santé au cours du temps. Méme si P'architecture n’est pas une partie
intégrante du traitement du patient, ’environnement influence la réaction, la perception, le
comportement, le regard sur les autres et le rapport a la société du patient et les personnes
atteintes de troubles psychiques ont tendance a réagir de manicre plus intense a leur
environnement. [.’architecture doit alors aussi apporter un sentiment d’appartenance, de

sécurité et permettre la vie privée et la création de souvenirs. I architecture permet avec

9 Cfr. au point 2.2.1 du présent écrit

10 Anonyme. (2021). « Rapport d’activités 2021 ». Le Gué, centre thérapeutique et culturel.



sa forme, la hauteur des plafonds, les ouvertures, la matérialité, la texture, les couleurs, les
circulations, ainsi que d’autres parametres de créer des ambiances et des sensations plus

ou moins rassurantes.'!
1. Limpact de la vue et de la nature

En 1984, ’étude de Roger Ulrich « associer santé et espaces de natute »' sur 'impact de la
vue d’une fenétre avec ouverture vers la nature démontre I'influence positive de la nature
sur la guérison du patient. Il a analysé 'effets des vues sur une vingtaine de patients dans
un hopital en Pennsylvanie. Roger Ulrich a divisé les patients en deux groupes, 'un ayant
une vue sur un mur et Pautre sur la nature afin de comparer la durée d’hospitalisation
et l'utilisation de médicaments anti-douleurs. Les patients ayant une vue sur le nature
sont ressortis plus rapidement en utilisant moins de médicaments. Leur humeur et leur
attitude étaient également meilleures durant le séjour. Il en est ressorti que la plupart
des vues naturelles suscitent des sentiments positifs et réduisent la peur, Panxiété et le
stress. Certaines vues peuvent réduire le stress et I'agitation et apporter un sentiment
d’apaisement, diminuer la colere, 'anxiété et la douleur. I’exposition a des espaces verts
peut également réduire le risque de dépression et de schizophrénie car ils soutiennent
la restauration psychologique en encourageant Iexercice physique, en améliorant la
cohésion sociale, en réduisant la pollution sonore et en améliorant le fonctionnement

immunitaire.'?

11 Versteegh-Cellier, C. & Versteegh, P. (2021). « Alcoves : soins psychiques et architecture : de Iisolement a
I’habiter ». Infolio.

12 Ulrich, R. (1984, April 27). « View through a window may influence recovery from surgery ». Sciences.

13 Engemann, K. & Bocker Perdersen, P. & Arge, L. & Tsirogiannis, C. & Bo Mortensen, P. & Svenning, J-C.
(2019, mars 12). « Residential green space in childhood is associate with lower risk of psychiatric disorder from

adolescence into adulthood ». PNAS.
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2. Lapport de lumiere naturelle

La lumicere naturelle est une des conditions de la vie. Elle exerce une influence sur nos
perceptions, les ambiances, notre psychologie et permet d’augmenter la qualité des
espaces de vie. La lumiére a un effet profond sur notre perception de I'espace mais aussi
sur notre organisme. Elle exerce une influence sur le cycle circadien (veille-sommeil)
qui regle notre horloge interne grice a la sécrétion de mélatonine par ’hypothalamus
et a un impact sur I’énergie et la conscience, sur la dépression et chez les personnes
atteintes de certains troubles sur les niveaux d’agitation. Un apport de lumiére naturelle
permet au cerveau de créer de la sérotonine, 'enzyme responsable du bonheur, et donc
de diminuer P'anxiété et la fatigue."* Les fenétres jouent un role majeur dans I'apport de
lumiere naturelle dans un batiment ainsi que l'orientation du batiment qui est alors un
parameétre essentiel a mettre en avant afin de contréler la pénétration du soleil. Dans
Healing Spaces, Esther Sternberg dit que « la guérison est un tournant de la conscience de
votre esprit, qui passe d’une focalisation sur votre moi intérieur a une focalisation sur le
monde extérieur. »'° En conséquence, les fenétres constituent un élément qui permet aux
sons et aux odeurs de pénétrer dans I’air, ce qui permet au patient de prendre conscience
de son environnement extérieur et d’anticiper la guérison. L’apport de lumiere permet

également de répondre au confort visuel et thermique des occupants.'®

14 Besenecker, U. & Appleman, K. (2017, juin). « Designing Lighting Systems Tuned to Circadian Rhythms ».
Photonics.
15 Sternberg, E. (2009). “Healing spaces”. The belknap press of harvard university press.

16 De Herde, A. & Reiter, S. (2004). « L’éclairage naturel des batiments ». Presses universitaires de Louvain.
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3. La projection d'espaces successifs

Iarchitecture peut également permettre aux patients de s’ouvrir sur le monde extérieur
de maniere douce grace a des projections successives. La circulation dans un batiment
jour un réle primordial dans la projection des espaces. Elle détermine 'enchainement des
picces et permet de se déplacer de facon spontanée.

Les membres sont donc amenés a sociabiliser de maniere subtile et progressive. Les
espaces individuels se projettent sur les espaces collectifs, puis ceux-ci sur Iespace

extérieut, qui lui se projette sur la ville."”

Ces différentes projections peuvent se faire via le biais de seuils qui permettent de passer
d’un endroit a 'autre. ’individu, en sortant de chez lui, peut passer de la sphére privée, a
la sphere commune, a la sphere publique. Le seuil est un élément de rencontre entre deux
espaces définis qui constitue un point de communication et d’ouverture vers I'extérieur.

Il représente la traduction atchitecturale de 'hospitalité.'®

Dans le catalogue typologique sont représentés neufs batiments liés de pres aux soins de
santé. Les architectes ont pris en compte différents facteurs dont certains repris dans la

boite a outils architecturale de cet écrit afin de créer des batiments optimaux.

I’objectif du catalogue est de visualiser les transitions possibles depuis 'espace public
a Pespace privé. Ces transitions peuvent se faire de différentes manieres et sont plus ou
moins intéressantes.

La cour est un exemple d’entrée depuis le trottoir qui est fort apprécié dans le centre de
jour Le Gué a Woluwe-Saint-Pierre ainsi que dans le centre de jour Le Code a Schaerbecek.
Le catalogue met en lumicre le potentiel des différentes traversées en fonction du contexte

urbain ou rural.

Les transitions sont généralement juridiquement privées mais ont un usage commun et
peuvent se faire par le biais de chemins, auvents, marches, cours, jardin, sas, hall, escalier
et couloirs. Ces différents lieux tendent a renforcer les liens des locataires avec leur
communauté de voisinage. Ils ont différentes natures qui engendrent différents enjeux

qu’il est important de distinguer afin d’évaluer I'investissement collectif.

17 Versteegh-Cellier, C. & Versteegh, P. (2021). « Alcoves : soins psychiques et architecture : de Iisolement a
P’habiter ». Infolio.
18 Hertzberger, H. (2016, Novembre 8). « Le seuil ». WorldPress.
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Fig.6 : La couleur et la texture du béton, de la pierre, du bois et de la brique
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4. La couleur et la texture des matérianx

Les matériaux influencentla perception de I’espace, la pénétration du son et le mouvement
et la réflexion de la lumiere naturelle. Dans les hopitaux, sont généralement utilisés des
matériaux comme le béton pour des raisons pratiques et économiques. Cependant,
lors d’une conversation avec un membre du centre de jour « Le Gué » a Woluwe-Saint-
Lambert, les batiments psychiatriques dans lesquels il avait été sont en béton et en pierre,
ce qui les rend froids et effrayants. Nous retrouvons d’ailleurs, dans les dessins de P'atelier
d’art 'absence de béton et de pierre et la présence de briques et de bois qui sont des
matériaux de couleurs plus chaudes.

Selon une conversation avec un architecte spécialisé dans les hopitaux lors d’une
exposition sur la santé, un changement de matérialité peut donner une sensation de limite
et troubler les personnes atteintes de démence.

Les couleurs et les textures des matériaux peuvent donc stimuler les émotions des
personnes atteintes de troubles psychiques. Les effets sur 'organisme en fonction des
couleurs est une médecine naturelle appelée la chromothérapie. Elle repose sur le principe

des vibrations lumineuses qui sont différentes pour chaque couleur.”
5. Le confort thermique et acoustique

Une importance plus grande est donnée au confort thermique et acoustique. Le bruit
est une source directe de stress et les changements de températures ainsi que ’humidité
peuvent provoquer une instabilité pour les personnes atteintes de troubles psychiques. En
cas de fortes vagues de chaleur, les conséquences peuvent étre plus graves et provoquer
des changements sur Ieffet des médicaments sur le corps ainsi que des effets secondaires
graves.”

11 faut donc veiller a une climatisation et une température ambiante stable ainsi qu’une
bonne isolation thermique et acoustique. I’importance de la lumiére joue un role dans le
confort thermique et les fenétres influences donc sur les vues et I’éclairage mais aussi sur

le chauffage et la ventilation.
6. Lintimité

Dans plusieurs dessins de 'activité au centre de jour « Le Gué », sont ressortis des rideaux.
Les rideaux permettent une liberté d’ouverture et de fermeture d’un espace par rapport a
un autre. Ils permettent de dissimuler, cacher des regards certains espaces mais également
de révéler et d’inciter une trajectoire. Le textile est un outil intéressant pour la création
d’espaces intimes. Les couleurs et les textures jouent également des roles importants

19Boehm, I & Moulinier-Brogi, L. (2022). « Soigner par la couleur dans les médecines anciennes », Pallas
20Neumann, E. & Wainwright, L. (2022, aout 22). « Comment la chaleur perturbe notre santé mentale ». The

Conversation.
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Fig.7 : Sentiment d’intimité via la hauteur sous plafond, le textile et les lampes



dans le textile permettant de créer des sensations tactiles et visuelles contrastant avec les
matériaux intérieurs.

Petra Blaisse utilise dans son travail du textile : le son, la lumiére, le climat et les effets du
temps. Tout est créé grace a une analyse profonde du contexte afin de créer une forme

flexible d’architecture et une composition spatiale en mouvement.”!

L’importance d’un cocon considéré comme un coin intime sont ressortis sur plusicurs
dessins. e cocon peut étre défini comme une enveloppe permettant de s’isoler. Cela a
été représenté de plusieurs manieres tel que la mise en place de rideaux, de picces que 'on
peut fermer et également par la mise en place de lampes rendant la hauteur sous plafond
plus basse a certains endroits. Le cocon permet de créer une sensation de sécurité et de
se sentir enveloppé.

II est alors intéressant de considérer I'existence de plusicurs espaces imbriqués, qui
permettent de patler plus confidentiellement ou d’autres ou 'on est d’avantage vu.”

7. Lintégration des animanx domestiques

Les animaux domestiques apportent un sentiment de bien-étre important. Ils sont
des catalyseurs thérapeutiques qui améliorent I’état social et émotionnel de individu.
I’animal est un support affectif, une oreille attentive et une source d’attachement, qui
responsabilise le maitre. Jouer avec un animal provoque le rire qui est une méthode
curative. I.’animal domestique est un sujet de discussion qui permet d’éviter de patler de

soi ou de la maladie mais qui renforce les liens sociaux.?

Nous retrouvons d’ailleurs, dans les dessins de I'activité au centre de jour « Le Gué », la
présence de chats domestiques a plusieurs reprises.

I’architecture peut alors jouer un réle inclusif pour les animaux de compagnie grace a
la mise en place de zones qui leurs sont dédiées, de meubles aux matériaux robustes et
faciles a nettoyer, de mobilier sur mesure pour faciliter le partage d’espaces ou encore la
circulation libre de l'intérieur a Pextérieur par la mise en place de chaticres ou d’ouverture
spécialisées.”

21 Blaisse, P. (2021). « Inside Outside : a propos ».

22Lebois, V. (2021, décembre 3). « Between the housing and the street, ambiguous spaces opened to various
production processes » Revue Géographique de 'Est

23 Bouchard, C & Delbourg, C. (1995, Avril 28). « Les effets bénéfiques des animaux sur notre santé ». Albin
Michel.

241’Agence CKTEC. (2024, février 13). « I’Architecture d’Intérieur au service des animaux qui partagent notre

vie » Artivisor.
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3 ANALYSE - VISITES & RENCONTRES

3.1 Quelques points d’attentions ressortant des visites & des
rencontres

Les différents projets se sont développés grace a I'analyse des moyens mis en place
actuellement en faveur des personnes ayant des troubles psychiques et grace aux visites

et rencontres dans de multiples lieux de soins de santé mentale a Bruxelles.

Lors des visites, les lieux qui se sont démarqués sont les centres de jour pour adultes da
a leur ouverture sur la ville et a leur coté social qui se développe petit a petit. Ce sont des
lieux qui ont pour mission de contribuer a I'intégration sociale des personnes souffrant

de troubles psychiques et de leur proposer des activités thérapeutiques durant la journée.

Ces différents lieux visités étaient installés dans des maisons typiques bruxelloises ou

dans d’autres batiments créés initialement pour d’autres programmes.

La réflexion aujourd’hui est d’intégrer le programme de centre de jour et de logements
pour personnes souffrant de troubles psychiques dans des batiments qui visent également
a les accompagner vers un mieux-étre. Cela peut ¢tre développé grace a 'amélioration
de batiments existants (c’est le cas par exemple du projet de Karbon’ architecture pour
le centre de jour « Le Gué » a Woluwe-Saint-Lambert) ou par la création de nouveaux
batiments.
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Fig.8 : Axonométrie des centres de jour le Code, Le Canevas et le Gué
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L'un des membres dit en parlant du centre de jour « Le Gué » a Woluwe-Saint-Lambert : « $i je pouvais

vivre ici foute ma vie, je le ferais »%

Un membre du centre de jour « Le Canevas » a Ixelles dit : « ... Pour mot, 5i ¢a n’existait pas ces centres
de jour, je ne sais pas o1l je serais maintenant . ..

1is permettent d'entrer en contact avec d'antres personnes, ce qui n’est pas tonjours facile quand on a des
problemes psychologiques, loin de la.

Ca apporte aussi un quotidien . ..

Ce n'est pas parce gu’on a des problémes psychologiques qu’on doit s’isoler du monde . ..

Sans enx, on serait peut-étre enfermé dans un institut, vraiment, on on ne serait plus ... On serait en
debors de la réalité ... »7°

De plus, selon des accompagnants du centre de jour « Le Gué » : « Certains membres nous relatent
toutefois que le retour au domicile est difficile car ils retrouvent lenr solitude et lenrs angoisses. Et le matin
il fant de nonvean s'en arracher pour se remettre en route pour le Gué. Ces instants de la vie de nos
patients nous échappent, forcément »2” Dés lors, des logements peuvent venir compléter le soutien apporté
par les centres de jour la jonrnée tel gue les Initiatives d’habitations protégées a Bruxelles.”

La théorie découlant de la psychothérapie institutionnelle ainsi que les interviews dans les
centres de jour sont en grande partie la base des trois themes développés ci-dessous et a

intégrer dans les projets futurs.

25 Conversation personnelle avec un membre du centre de jour « Le Gué » a Woluwe-Saint-Lambert
26 d’Hoop, A. (2012). « Full santé mentale : regard sur les 30 ans du Canevas ». Le Canevas.
27 Anonyme. (2021). « Rapport d’activités 2021 ». Le Gué, centre thérapeutique et culturel.

28 Cfr. point 2.3.2 du présent écrit
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3.2 Les logements et les centres de jours au cceur du programme

3.2.1 'Trois grands enjeux

1. L’inclusion sociale

Pour définir Iinclusion sociale, il est plus facile d’expliquer le contraire : I'exclusion
sociale. Celle-ci consiste en la mise a I’écart d’une partie de la population par rapport aux
autres. Elle peut se faire par le manque d’acces aux ressources ou par la stigmatisation qui
se définit par la mise a I’écart d’un individu jugé différent.

L'intégration, elle, vise a intégrer des personnes jugées différentes dans un systéme
dit normal alors que dans Iinclusion sociale, il n’existe pas de groupes de personnes
différentes mais tous les individus ont des besoins communs et individuels. Elle a comme
but de permettre a tous d’avoir acces a 'ensemble des services publics et de pouvoir y
participer comme un citoyen actif. Il s’agit de considérer que toute personne a le droit
d’étre un membre social a part enticre, méme si les personnes atteintes de troubles
psychiques transgressent parfois certains codes sociaux (attitudes transgressives a ’égard
des autres et des lieux).

Plusieurs maniéres subtiles d’inclusion se sont démarquées lors des visites et devraient,
selon moi, étre mises en avant dans les projets futurs. L.e mot personne en trouble pointe
un vécu, un passage de I'existence et pas un état maladif comme lorsque le mot patient
est utilisé. Dans le centre de jour « Le Gué » par exemple, les personnes qui participent
aux activités sont appelées membres et non patient. Lors de ma visite pour atelier de
dessin, je n’ai pas su distinguer tous les membres des accompagnants, ceux-ci participant

également de temps en temps aux ateliers.

Le but des centres de jour est de créer des endroits pour se retrouver et discuter. Il n’est
pas question de se cacher mais justement d’assumer qui on est et de se montrer a la
société. Les organisateurs essayent d’équilibrer les activités organisées a I'intérieur et les
activités organisées a I'extérieur du centre. Dans 'un des centres, une partie du batiment
est un bar « Le Fabulus ». Il s’agit d’un lieu de rencontre ouvert sur I'extérieur. Il est décrit
comme un pont, un passage vers la société ou les membres, leurs amis, les voisins, les
anciens membres, etc. se retrouvent. Des concerts et des expositions pour exposer les
productions artistiques des membres y sont organisés. On retrouve également, dans le
centre Antonin Artaud, le bistrot « Chez Antonin », géré par les membres qui donne la
possibilité de se retrouver en dehors des heures d’ouvertures du centre avec des membres

et des non-membres. Cela permet également d’engager la responsabilité des organisateurs.
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Fig.9 : A health map for the local human habitat.



2. Lapport d’un quotidien

L’apport d’un quotidien pour les personnes souffrant de troubles psychiques estimportant
car il soutient et propose un ¢lan vers I'ailleurs. Cet apport d’un quotidien et de balises est
partiellement proposé par les centres de jour par le fait de structurer leurs journées et de
développer leurs talents et leurs compétences mais aussi par les Initiatives d’habitations
protégées ou les autres lieux de soins de santé mentale disponibles en fonction du besoin
de la personne souffrant de troubles psychiques.

La remarque des membres aux accompagnants du centre de jour Le Gué sur la difficulté
de retourner chez soi le soir démontre le besoin d’un encadrement continu pour certains

et d’un lieu sur lequel on peut s’appuyer et ou 'on peut rencontrer des pairs.

La création de centres de jour et de licux de nuit a proximité 2 comme but de suivre la
psychothérapie institutionnelle qui met I'accent sur la dynamique de groupe et la relation
entre les soignés et soignants mais aussi sur I'organisation du temps. Ces lieux seraient
alors des alternatives et/ou des compléments a ’hopital psychiatrique et autres lieux de

soins de santé mentale.
3. La vie communautaire

I’isolement durant le confinement du Covid19 a confirmé la souffrance liée au manque
de relations sociales. Cette situation particuliere a mis en exergue I'intérét de développer
la vie communautaire. Au sein des lieux de soins de santé mentale plus qu’ailleurs, cette
vie communautaire est essentielle pour éviter Iisolement caractéristique de I’hopital

psychiatrique.

La vie communautaire a comme défi de créer des relations sociales dans un lieu limité.
Les centres de jour, par exemple, répondent a ce défi et se basent sur plusieurs théories

pour leur développement dont la psychothérapie institutionnelle.

Les enjeux relationnels sont les principaux soins pour des personnes qui ont été isolées
de la société par leur maladie. Les centres de jour proposent un travail thérapeutique
reposant sur le vivre ensemble avec des moments parfois formels tel que des entretiens
et des réunions et des moments informels tel que des discussions, des repas et d’autres
activités. Ils ont une liberté de participation a chaque activité, laissant le membre le plus
autonome et libre de ses choix possibles. Plusieurs actions peuvent étre mises en place
tel qu’un marché bio, une imprimerie, la réparation de vélos, un ciné-club, des concerts et

des activités sportives, afin de maximiser les interactions sociales des membres.

Les lieux de liens, a Bruxelles, permettent également a celui qui le désire de participer a

des activités collectives et d’étre entourés de pairs.
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Fig.10 : Le Gué par Karbon’architecture

Sphére publique - Sphére commune — Sphére privée

Fig.11 : Schéma des différentes spheres nécessaires

Fig.12 : De Overloop



Le schéma « A health map for the local human habitat » représente la relation entre la santé
et habitat. Il démontre 'importance de la collaboration entre les différentes professions
tel que la santé publique, les écologistes et les concepteurs urbains. Le schéma met en
avant ’humain, au cceur de la carte, et les différentes facettes indispensables pour qu’il
ait un cadre de vie agréable et sain tel que les facettes économiques, environnementales

et surtout sociales.
Cette facette sociale se retrouve également dans les besoins humains essentiels de la

pyramide de Maslow et en particulier dans le besoin d’appartenance. Ce besoin est

Pimportance de se faire accepter par les groupes dans lesquels ’humain vit.’

3.2.2  La maniere dont 'architecture se saisit de ces enjeux

La vie communautaire, I'inclusion et apport d’un quotidien peuvent étre engendrés par
des facteurs architecturaux. Les espaces de vie tel que la terrasse, le jardin, I’escalier ou
encore le palier sont des lieux propices aux rencontres informelles. La cuisine, elle, est
souvent le lieu central pour la vie de groupe et d’autres espaces sont créés pour accueillir

une fonction spécifique qui permet la rencontre.

Dans le nouveau projet de batiment pour le centre de jour « Le Gué », le bureau
d’architecture Karbon’ a mis une grande importance sur la cour centrale, 'acces au
jardin, Papport de lumiere et la circulation. La circulation favorise les rencontres tout en
permettant a chacun d’étre libre de circuler 1a ou il le désire. Le bout du batiment est rond
afin de diriger inconsciemment et de manicre douce les membres vers le jardin, espace
de rencontres et de ressourcement. La cour centrale sera la porte d’entrée du batiment,
la porte existante donnant sur la rue n’étant que tres rarement utilisée. De nouvelles
connexions visuelles seront créées. Le lieu a un caractere thérapeutique et est vu comme
une grande maison. La réflexion s’est faite par rapport a la maniere dont on circule, on

s’isole, on se retrouve et on s’approprie un espace.

L’architecture peut également permettre aux membres de s’ouvrir sur le monde extérieur
de maniére douce grace a des projections successives. Ces différentes projections peuvent
se faire par le biais de seuils qui permettent de passer d’un endroit a Pautre. L'individu,
en sortant de chez lui, peut passer de la sphére privée, a la sphere commune, a la sphere

publique.

La vie communautaire peut également étre un challenge pour certains. Vivre avec les
autres n’est pas toujours facile, ils peuvent paraitre « persécuteurs », en particulier pour
les personnes souffrant de troubles psychiques. La mise en place d’espaces personnels ou

I'individu peut se retrouver seul quand il le désire est donc importante.

29 Pellisier, J. (20006). « Réflexions sur les philosophies de soins ». Gérontologie et société. 29(118), 37-54.



Les communs — Le préau — Le mur et la cour — La coursive — Le jardin — L’escalier

Fig.13 : espaces de transitions & de rencontres
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Comme le démontre plusieurs dessins de I'atelier artistique au centre de jour Le Gué, la
plupart des membres aspire a un espace cocon et personnel a proximité des espaces de
vies et de rencontres.

Dans la résidence pout personnes agées « De Overloop » au Pays-Bas, I'architecte Herman
Hertzberger met en place différents seuils entre intimité et communauté via la création de

terrasses, de paliers et de dilatations des couloirs.

Dans plusieurs lieux de soins ont été identifié d’autres mises en place d’éléments
architecturaux permettant une transition progressive depuis ’espace public a I'espace
privé. Ces séquences peuvent étre mises en place par la largeur ou la texture du trottoir, un

chemin, un jardin, quelques marches, une cour, un auvent, un sas, un hall et la circulation.

Le seuil est un élément de rencontre entre deux espaces définis qui constitue un point de
communication et d’ouverture vers extérieur. Il représente la traduction architecturale
de Phospitalité.”” Ils peuvent alots se traduire par un changement de matérialité au sol,
un mur, un seuil, une piece ou encore par la mise en place d’auvents, de coursives, d’'une

cour ou d’un jardin.

Les espaces individuels se projettent sur les espaces collectifs, puis ceux-ci sur espace

extérieur, qui lui se projette sur la ville.

30 Hertzberger, H. (2016, Novembre 8). « Le seuil ». WorldPress.
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4  APPLICATION

4.1  Les centres de jours et les logements venant en soutien aux
personnes souffrant de troubles psychiques

I’ambition est de proposer un ou plusieurs lieux en lien qui laissent s’émanciper le
membre souffrant de troubles psychiques, lui permettent de s’intégrer dans la société et
s’épanouir. Le membre est alors entouré d’un groupe pris dans les mémes contradictions
que lui. Ce sont des lieux qui proposent des démarches d’écoute, de rencontre et de

soutien.

Afin de proposer une recherche globale de soutien aux personnes souffrant de troubles
psychiques, les projets prendront en compte différentes échelles. La premicre est celle
d’un logement, la seconde est la création d’un centre de jour en connexion avec des
logements et la derniere est la création de logements a proximité d’un hépital général

comprenant un service de psychiatrie.

Ces différents lieux prendront en compte importance du privé, du semi-privé, du public
et de la partie de la ville dans laquelle ils s’installent. De cela découlera un juste milieu
entre rencontre et intimité grace a la mise en place de séparations ou de connexions

d’espaces.

Plusieurs communes a Bruxelles auraient pu accueillir des projets afin de compléter
Poffre de soins de santé mentale. Celles choisies sont les communes de Woluwe-Saint-
Lambert, Koekelberg et Bruxelles. Les deux premieres ne possedent que trés peu ou pas
de lieux de soins de santé mentale et la derniere permet ’acces rapide a un hopital dans

le centre de la ville.

4.2 Implantation des trois sites

L’enjeu est d’intégrer les soins psychiatriques en ville en maintenant les membres dans
leur milieu de vie afin de garder un contact avec la société. Dans le cadre du travail, les
projets ciblent des adultes souffrant de tout type de troubles psychiques exceptés ceux
qui souffrent d’addictions non stabilisées, et s'implantent dans trois communes de la ville

de Bruxelles.



Fig.14 : La commune de Kockelberg, Bruxelles et Woluwe-Saint-Lambert



4.2.1 Deslogements a proximité du centre de jour « Le Gué » 2 Woluwe-Saint-
Lambert

1. Scénario

La parcelle se situe a Woluwe-Saint-Lambert, une commune principalement résidentielle
possédant une légere proposition de lieux de soins de santé mentale. Elle dispose de
deux hopitaux généraux comprenant des services de psychiatrie, d'un centre proposant
une aide psycho-médicosociale par consultations (le Centre Chapelle-aux-Champs) et
de deux centres de jours. Le projet s’implanterait dans un batiment existant a avant
d’une grande parcelle entourée de haies et d’arbres. Le quartier est calme et dispose
d’un cadre aéré, d’amples espaces verts tel que le parc de Roodebeek et de moyens de

communications aisés.

Le centre de jour « Le Gué » a Woluwe-Saint-Lambert est, comme dit précédemment, un
lieu fortement apprécié par les membres. Il va prochainement étre rénové par le bureau
Karbon’ architecture en prenant en compte 'importance de la santé mentale des usagers.
Le centre de jour est ouvert du lundi au vendredi de 9h a 16h, laissant les membres libres

les weekends et les soirs.

Un lieu de nuit viendrait alors compléter 'encadrement que propose déja le centre de
jour pour les personnes qui ont besoin d’un quotidien. Ces logements se trouveraient
dans un batiment existant rénové dans une rue perpendiculaire au centre. e batiment
existant était un foyer pour personnes sourdes ou malentendantes ne pouvant vivre
de maniére autonome. Le lieu s’est développé a partir de 1979 jusqu’en 2009 ou il a
fermé ses portes di a un manque de communications entre le personnel et les habitants
augmentant le sentiment de différence entre les deux. Le batiment posséde actuellement
un programme similaire a celui destiné aux personnes souffrant de problemes de santé
mentale. Il posséde de nombreuses qualités a exploiter : un acces a un grand espace
extérieur et une trame permettant une liberté d’organisation spatiale a I'intérieur. I’accent
de la rénovation se fera sur 'apport de lumiere naturelle, 'acces a des espaces extérieurs
différents, le confort des espaces privés/intimes et la mise en place d’espaces communs

favorisant les rencontres.
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Fig.15 : Entrée depuis la rue, espace commun, studio



2. Proposition

I’augmentation du confort s’est matérialisé par 'augmentation de la surface de la chambre
pour pouvoir accueillir un studio privatif comprenant une kitchenette et des sanitaires.
Afin de garder le méme nombre de lits, plusieurs recherches ont été faites pour I'ajout de

studios tel que I'ajout d’un étage et I'utilisation d’espaces au rez-de chaussée.

I’accent s’est également fait sur I'accés a des espaces extérieurs différents. Pour cela,
plusieurs propositions ont été faites dont I’ajout d’un toit-terrasse, la création d’une loggia,

la création d’une terrasse et 'ouverture d’une terrasse existante non-utilisée aujourd’hui.

Le changement principal de 'apport de lumiére naturelle se crée par le remplacement du

sous-sol en un rez-de-chaussée.

Les trois enjeux d’inclusion, d’apport de quotidien et de vie communautaire sont mis en

avant via la création de transitions et d’espaces communs.



Fig.16 : L’entrée depuis la rue, le préau, la coursive



4.2.2 Un centre de jour et des logements a Koekelberg

1. Scénario

La parcelle se situe a Koekelberg, une commune a Bruxelles ne disposant d’aucun lieu
de soins de santé mentale. Le quartier dispose de parcs, d’infrastructures intéressantes
tel que des centres sportifs et des moyens de communications efficaces grace aux
différentes lignes de métros a proximité. Le site comprend, en I’état actuel : un ensemble
de batiments industriels dont deux qui sont en démolition et un ensemble de logement
également en démolition.

Le projet de centre de jour et de logements s’inscrit dans la continuité des projets existants
a Bruxelles venant compléter les différents réseaux de communications Brumenta en

intervenant dans la zone Norwest.
2. Proposition

Le projet se développe en deux parties : un centre de jour et des logements. La premiere
partie se situe en front bati pour permettre au centre de jour de s’ouvrir sur la ville et
d’accueillir des personnes externes lors d’activités tel que des concerts, des expositions ou
des rencontres autour d’un café. La seconde partie, composée de logements, se développe
alarriere de Iilot, derriere les lignes de métro. I.’acces se fait par une rue en cul-de-sac ou

par le centre de jour méme, permettant une transition douce vers Iespace privé/intime.

L’implantation d’un centre de jour et de logements proposeraient un cycle complet pour

les personnes nécessitant d’un quotidien a proximité de leurs proches.

Iaccent se fait sur les transitions depuis la rue jusqu’a I’espace privé par le biais de murs,

de cours, de jardins, de préaux, de coursives et de seuils.
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Fig.17 : les différentes typologies de logements
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4.2.3  Des logements en lien avec 'H6pital CHU Saint-Pierre, Site Porte de Hal

1. Scénario

Aujourd’hui, la plupart des personnes souffrant de troubles psychiques préferent
un traitement ambulatoire a un traitement en milieu hospitalier. Celui-ci participe a

Iisolement social des patients via les techniques de confinement.

Il existe plusieurs degrés de maladies et différentes maniéres de les soigner. Certaines
personnes ont besoin d’un suivi médical plus poussé. Le motif d’hospitalisation le
plus fréquent concerne les personnes ayant un haut risque suicidaire mais aussi lors
de Papparition de symptomes intenses tel que 'anxiété, la dépression et la culpabilité
exagérée.

Pour ces personnes nécessitant un suivi plus poussé, le but serait de leur proposer un
logement en lien avec ’hopital sans devoir habiter dans institution. En étant encadrés, ils
auraient la possibilité de rentrer chez eux le soir, d’étre d’une certaine maniere autonomes
et de faire des rencontres. Tout cela dans le but d’éviter I'effet d’exclusion sociale de
I’hopital. Les différents lieux d’accueil seraient connectés au tissu urbain et social de la

ville rendant la séparation entre les habitations de la rue avec le projet légeére.

Le projet vient compléter et intégrer un ilot situé sur le site de 'Hopital CHU Saint-
Pierre a Porte de Hal. Lilot est composé d’un batiment faisant partie du site de ’hopital,
d’habitations et de commerces donnant sur la Rue Haute et le Boulevard de Waterloo, des
axes forts fréquentés. Le quartier est un quartier animé composé de nombreux services
et équipements tel que des cafés, des restaurants, des musées, des parcs, des librairies et
des commerces facilitant I’épanouissement social. Une partie du projet se développe en
front bati pour rendre le cceur de Ilot plus intime. Le reste du projet se développe au
centre de lilot permettant la création d’un jardin central et la transition entre ’hopital et

les habitations.
2. Proposition

L’ilot accueillerait une maison groupée, des appartements ainsi que des studios afin
de pouvoir répondre au maximum de demandes de logements, que ce soit pour une
personne seule, un couple ou une famille. Ces différents lieux permettent, dans I'ilot,
différents niveaux d’intimités et de partages laissant la possibilité a chacun de choisir avec

qui ils communiquent.

Les appartements quatre chambres se trouve dans un projet futur du bureau d’architecture
Atelier 4/5. Il s’agit d’un projet du CPAS de Bruxelles visant a créer des logements pour
des grandes familles et une surface commerciale. Le bureau d’architecture Atelier 4/5

propose un cheminement depuis I’espace public vers Iintérieur de 'ilot.
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5 CONCLUSION

Comment apporter un soutien aux personnes souffrant de troubles psychiques via
Iarchitecture des centres de jour et des lieux de nuits ? Telle est la question a laquelle 1a
recherche tente de répondre. Elle s’est dirigée vers 'importance d’une démarche inclusive,
communautaire et globale afin de répondre aux besoins des personnes souffrant de

troubles psychiques sur le territoire de Bruxelles.

Les objectifs sont de favoriser la mixité, de répondre au besoin de liens par la vie
communautaire et de 'inclusion des personnes souffrant de troubles psychiques dans la

société d’aujourd’hui.

Nous sommes constamment entourés par 'environnement bati et celui-ci influence notre
existence. I architecture est un support thérapeutique et peut avoir un impact sur le bien-
étre de ses occupants. Elle est alors perfectionnée par la prise en compte d’éléments
impactant la santé mentale tel que la lumiere naturelle, 'impact de la vue sur la nature, la
projection successive des espaces, la textute et la couleur des matériaux utilisés, la hauteur
sous plafond ou encore le textile, 'intégration des animaux domestiques et le confort
thermique et acoustique. Nous pouvons affirmer que I'environnement bati contribue a

notre humeur et notre bien-étre.

Les personnes souffrant de troubles psychiques ont des facteurs de stress et de
traumatismes a gérer quotidiennement, il est alors important que I’architecture ne soit

pas un facteur de stress en supplément.

La conception d’espaces qui favorisent le bien-étre mental est complexe étant donné
qu’elle nécessite une compréhension complete des besoins humains. C’est pourquoi, dans
ce genre de situation, il est indispensable de travailler en collaboration avec les différents
acteurs dont les occupants de ces espaces. Le travail a été fait en collaboration avec des
personnes souffrant de troubles psychiques par le biais de Iactivité d’art dans le centre
de jour Le Gué et des visites dans différents lieux de soins de santé mentale a Bruxelles.
Le travail est vaste et il reste beaucoup a apprendre de cette coopération. Approfondir
cette analyse de 'expérience humaine de construire ensemble est essentiel pour ceux qui
se lancent dans des projets touchant des personnes souffrant de troubles psychiques afin

de comprendre leurs besoins.

Les différents objectifs se matérialisent dans trois projets situés a Bruxelles dans les
communes de Koekelberg, Woluwe-Saint-Lambert et Bruxelles méme. Les trois projets
permettent de répondre chacun a une partie des besoins pour les personnes souffrant
de problemes de santé mentale, d’une part des logements et de I’autre un soutien et des

activités durant la journée dans un centre de jour.
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Il reste encore beaucoup de chemin a faire dans les soins psychiatriques mais les
recherches et les mentalités évoluent. De grandes visions existent et sont mises en place
petit a petit. Il y a énormément d’espoir pour cet avenir inclusif des personnes souffrant

de troubles psychiques.



6 LEXIQUE

CHU : centre hospitalier universitaire
HP : hopital psychiatrique

MSP : maison de soins psychiatriques
IHP : initiative d’habitations protégées

SSM : services de santé mentale

7 —
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8 REFERENTIEL ICONOGRAPHIQUE
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Fig.1 Source personnelle
Fig.2 Source personnelle
Fig.3 Source personnelle
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» Espaciel. [En ligne], URL: https://www.espaciel.com/blog/fr/quelle-est-limportance-
de-la-lumiere-naturelle-pout-la-sante/

Fig.5 Source personnelle
Fig.6 Source personnelle
Fig.7 Source personnelle
Fig.8 Anonyme. (2024). « Schéma ». Toupi : tous pour I'inclusion.

Fig.9 Barton, H. and Grant, M. (2006) A health map for the local human habitat. The
Journal for the Royal Society for the Promotion of Health, 126 (6). pp. 252-253. ISSN
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Fig.11 Source personnelle

Fig.12 Hertzberger, H. (2016, Novembre 8). « Le seuil ». WorldPress.
Fig.13 Source personnelle

Fig.14 Source personnelle

Fig. 15 Source personnelle

Fig. 16 Source personnelle

Fig. 17 Source personnelle
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9 ANNEXES

9.1 Reportage photographique des centres de jours visités

Les trois centres de jours visités acceuillent des adultes de plus de 17 ans. Ils visent une

vie communautaire autonome et un encadrement durant la journée.
1. Centre de jour Le Gué

Lieu: Woluwe-Saint-Tambert
Ensemble de maisons autour d’une cour.
Composition: un café, une salle de sport, une salle d’art, une cuisine, un salon et une salle

a manger commune. Des bureaux privés pour les accompagnants.

2. Centre de jour Le Canevas

Lieu: Ixelles

Maison typique bruxelloise.

Composition: une cuisine, une salle informatique, une salle 2 manger, une salle d’activités,
une salle pour le corps et une salle de yoga. Des bueaux au rez-de-chaussée pour les

accompagnants.

3. Centre de jour Le Code

Lieu: Schaerbeek

Ensemble de maisons autour d’un jardin.

Composition: Deux salles d’activités, des salles de théatre, informatique, musique et art.
Des bureaux pour les accompagnants ainsi que la cuisine qui n’est pas accessible aux

membres.

9.2 Documents graphiques
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Nous sommes constamment entourés par environnement bati et celui-ci influence notre existence.
Larchitecture est un support thérapentique et peut avoir un impact sur le bien-étre de ses occupants.
Les personnes souffrant de troubles psychiques ont des factenrs de stress et de traumatismes a gérer
quotidiennement, il est alors important que ['architecture ne soit pas un facteur de stress en supplément.
Les objectifs du travail sont de favoriser la mixité, de répondre an besoin de liens par la vie communantaire
et d'augmenter Uinclusion des personnes souffrant de troubles psychiques dans la société d'aujourd’hui.
Ces objectifs se matérialisent dans trois projets situés a Bruxelles dans les communes de Koekelberg,
Wolnwe-S aint-Lambert et Bruxelles méme. Les trois projets permettent de répondre chacun a une partie
des besoins pour les personnes souffrant de problemes de santé mentale, d’une part des logements et de

Lantre un soutien et des activités durant la jonrnée dans un centre de jour.



