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LE SANATORIUM DE BORGOUMONT
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Sclérose en plaques (SEP)
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Le choix de ce programme a pu é&tre définit grace
aux analyses de terrain effectuées ultérieurement. La
cartographie des différentes structures de cure a permis
de mettre en évidence certains manquements, dont les
structures de revalidation neurologique et locomoteur. Pour
cette réhabilitation, il est préférable de se concentrer sur un
programme précis plutot que de proposer un grand nombre
de services qui demandent des spécificités et installation
différentes.
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LE CENTRE DE REVALIDATION

La sclérose en plaque est une maladie chronique du
systétme nerveux, auto-immune, elle se manifeste
chez les patients sous la forme de symptomes
variés. C’est pourquoi le processus de revalidation est
multidisciplinaire, évolutif et différents pour chacun.
Ces symptomes peuvent apparaitre sous la forme de
poussée suivit, par la suite, d’'une phase de rémission,
souvent la revalidation est nécessaire suite a cette
phase d’aggravation.
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Reéactiver le sanatorium en tant d’objet patrimonial complexe a travers ses composantes et leurs limites afin de

~

réinterpreter sa fonction originelle de cure, en regard des enjeux contemporains du soin.
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Le sanatorium de Borgoumont / documents graphiques

Cortes da Encarnacao Alexane

de vecherche : Hévitage / 2025-2026
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Cortes da Encarnacao Alexane

Le sanatorium de Borgoumont / plan d’implantation
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