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CONSTRUIRE, 
																               L’ULTIME... 
																						                     ACCEPTATION.

Méthode existentielle 

Pensée heidegerienne et phénoménologie
Éthique de la Responsabilité 

Observer 

Comprendre l’autre, l’espace, et leur relation 
au cœur d’une existence située 

en s’informant, en la rencontrant, en l’étudiant, mais aussi en s’y engageant et en y existant

 

Une architecture au service de l’autre 

par soi même 
avec les autres

au travers des autres

Un architecte responsable de sa connaissance de l’autre

Engagement 

L’architecture comme fait vécu

L’architecture, mère d’une réalité sensible et subjective

L’existence comme un tout indivisible

Faire dialoguer science et art,
réconcilier pragmatisme et sensibilité

Lutter contre l’objectification de l’usager

Échanger 

Vivre et ressentir

1. Comprendre le contexte général

Faire de l’architecte un créateur de sens 
et un accompagnateur de trajectoire

Application dans le cadre du MIR/PFE : 
septembre 2024 - Juin 2025

Temporalité longue

Anti-productivisme

Les espaces du mourir Les espaces de la mort Les espaces du vivre

expérience authentique de la mort 
transition physique et psychique

implication du mourant, des proches et 
de la société

point de départ du processus de deuil
expérience fondamentale, la plus évoca-

trice de la mort

Les espaces du cadavres

Quelles architectures ?

Quels rôles ?

Qu’a eu à voir l’architecture dans la manière dont notre rapport à la mort a évolué ?

Les espaces de la séparation Les espaces de la mémoire

structuration de l’existence quoti-
dienne

supports de la reconstruction
foyers de la collectivité

ancrage dans le présent
reflets de l’existence

Quelles dynamiques ?

constatation de la mort
preuve de la perte

ultime image visuelle
adieux intimes

gestion des corps

intégration de la perte
ritualisation de la sépa-

ration
ultime hommage au 

défunt
adieux collectifs

initiation de la recons-
truction

matérialisation de la 
présence des morts dans 

notre quotidien
conservation du souvenir

repères physiques et 
psychologiques dans le 
processus du deuil d’au-

jourd’hui

Rapport à la mort
transformé

Nouveau 
Rapport à la mort

L’architecture comme 
reflet

L’architecture
comme catalyseur de

 transformation

Systèmes de pensées
et de croyances

L’architecture, 
productrice d’expériences 

transformatrices en lien 
avec la mort

dictent généralement le

s’exprime au travers de

Transforme les expériences 
vécues et devientRenforce la dynamique de 

transformation en cours
et aboutit à un

Initie une nouvelle 
dynamique

devient avec le temps

Des espaces identifiés comme levier de transformation, oui, mais comment l’orienter vers l’acceptation ?

Ne faut-il pas d’abord commencer par comprendre le passé si l’on veut concevoir l’avenir ?
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Se nourrir d’un parcours d’existence pour faire projet...

1. Le vivre et le mourir en situation de vulnérabilité : 
LE MILIEU PALLIATIF FRANÇAIS

2. Trouver un terrain d’étude et d’existence

3. Élaborer et réaliser un programme d’enquête

HISTOIRE
1987 : naissance du milieu palliatif français, création de la 1ère USP
Années 90 : légalisation et reconnaissance
2005 : loi Leonetti et approfondissement des droits
2000-2020 : généralisation et structuration mais aussi banalisation et dérives
2020 à aujourd’hui : de la restructuration à la redéfinition ENJEUX ACTUELS
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2. L’unité de soins palliatifs du Dr Francioni à l’hôpital Édouard Herriot :

PROGRAMME D’ENQUÊTE 
envisagé sur le long terme:

- Parcours commentés
- Entretiens semi-directifs
- Immersions multiples
- Ateliers participatifs

3. Récit d’expérience et éléments récoltés : 

- 12 journées d’immersions multiples et croisées sur 2 mois.

- Réalisation de 2 entretiens semi directifs protocolaires mais surtout de nombreux échanges 
informels lors de mes journées d’immersion, abordant les mêmes sujets que la grille d’entretien.

- Production d’un carnet de bord de 75 pages, d’un journal de bord quotidien et de retrans-
criptions des entretiens réalisés.

- Expérience vécue et subjective incorporée, inscrite durablement dans ma mémoire psychique 
et corporelle, de manière consciente et inconsciente.

de manière sensible

de manière pragmatique
librement

de manière guidée

sincèrement

Retranscire
par l’écritpar le dessin

par la parole

de loin

au plus près

par la pensée et la manière d’être

Échantillons du carnet de bord : 

3. Limites rencontrées dans la cadre de cette année

Principes généraux :

- Forte résonance avec les enjeux humains, sociaux et spatiaux liés à l’acceptation de la mort. 

- Représentatif du décalage entre les architectures d’origine et les besoins spécifiques des soins 
palliatifs. Unité particulièrement pertinente pour vivre, comprendre et répondre aux enjeux ac-
tuels du milieu en pleine mutation. 

- 12 chambres individuelles, espaces partagés et terrasse extérieure dans un contexte hospitalier.

Tentative de matérialisation d’une posture et d’appliquation de cette méthode en se saisissant frontalement du sujet de la finitude

IMAGINER UNE ARCHITECTURE DE L’ACCEPTATION...
AU SERVICE DE LA FIN DE VIE ET DE LA SOCIÉTÉ.

- Contraintes temporelles générales et discontinuité dans la 
présence sur le terrain.

- Instabilité du terrain humain de nature imprévisible rendant 
parfois difficile l’accès aux personnes (décès, urgence, respect 
de l’intimité)

Nécessité d’adaptabilité et de flexibilité

Un architecte qui conçoit pour l’autre

Remettre en question l’autorité de l’architecte
Comprendre pour mieux concevoir

L’ignorance et le doute comme moteur de curiosité

L’aventure et les découvertes comme outils créatifs Compléter et humaniser l’objectivité par la subjectivité

Concevoir à partir de l’humain

Créer des espaces en résonance avec l’existence

L’architecture comme milieu existentiel

Établir des relations

L’architecte comme anthropologue engagé

Le projet comme traduction spatiale d’un lieu et des êtres qui l’habitent

Dynamiques sociales, psychiques et architecturales
de l’Occident face à la mort au cours du temps

La mort familière Découverte de la mort de soi La mort se rationalise Un éveil des consciencesLa mort interdite
La mort de l’autre

Fin de vie, ritualisée, publique et à domicile

Inhumation collective dans et 
autour de l’église

Dans les sociétés médiévales, la mort faisait 
partie intégrante de la vie quotidienne, elle était 

considérée comme une étape naturelle de la 
vie, perçue à travers le prisme religieux comme 

un passage vers l’au-delà et le salut de l’âme.

La mort devient une expérience intime et indivi-
dualisée, marquée par une responsabilité per-

sonnelle du salut, une angoisse liée à la dispari-
tion de soi et un désir de préserver la mémoire 

individuelle au-delà de la mort.

Ancienne idée 
collective du 

destin de l’espèce

Évolution de l’escatho-
logie chrétienne

vers l’apparition du 
jugement dernier, du 
paradis et de l’enfer

L’influence des Lu-
mières et les progrès 
scientifiques et médi-

caux entraînent un recul 
de la religion

Psychanalyse, Philoso-
phie contemporaine, 

naissance de la thanato-
logie sociale

Éloignement progressif 
de la mort lié à la ratio-

nalisation,
traumatismes de 

guerres et nouvelle 
idéologie productiviste

La mort perd de son sacré pour devenir un phé-
nomène biologique que la médecine cherche 
à maîtriser. Une vision distante de la finitude 

émerge, désormais considérée comme une fin 
absolue que l’on cherche à repousser.

Atténuation de l’angoisse existentielle grâce à un système collec-
tif stable (rituels religieux, soutien communautaire) qui permet aux in-
dividus de transcender leur propre finitude en se fondant dans une ré-
alité plus vaste. L’idée de «fusion avec le tout» est prédominante.

Transition collective vers une prise de conscience individuelle et plus aiguë de la finitude per-
sonnelle qui éveille l’angoisse existentielle. Les individus y répondent alors par une volonté 
de laisser une trace, ce qui constitue une tentative de maîtrise ou d’évitement de la mort.

La disparition d’une structure de sens atténuante laisse place à une angoisse existentielle plus vive. En réponse, les indivi-
dus cherchent à maîtriser la mort par la rationalité, tout en l’éloignant progressivement de leur quotidien, dans une forme 
de déni diffus. Tentavite de «réconciliation partielle» avec la mort, où les individus cherchent à trouver du sens dans l’es-
thétique et le lien avec la nature. Reconnaissance de la mort mais stratégies d’adoucissement de l’angoisse existentielle.

Face à une exposition directe et intense à l’angoisse existentielle, se mettent en place des 
mécanismes de défense tels que le refoulement total et le déni collectif. Lorsque rien ne 
permet de soutenir cette angoisse, et que l’individu ou la société ne parvient pas à l’affron-
ter, elle est alors dissimulée, tue et même niée afin de préserver la sérénité des individus.

En réaction à la rationa-
lisation, le romantisme 

tente de réconcilier l’indi-
vidu avec la perte par le 

culte du deuil

La mort, progressivement isolée et médicalisée, 
s’est transformée en un tabou angoissant dans 
la société contemporaine, où elle est à la fois 

niée au quotidien et paradoxalement spectacle 
médiatique déconnecté de sa réalité humaine.

Désormais, la société oscille 
entre une volonté de contrôle, 
par la technologie ou l’euthana-
sie, et un mouvement inverse 
d’acceptation, d’humanisation 
et de réintégration de la fini-
tude dans une vision plus apai-
sée et naturelle de l’existence.

Face aux évolutions trop brusques et 
radicales de notre rapport à la mort, 
un éveil des consciences émerge, 
porté par de nouvelles disciplines 
qui apportent des connaissances 
inédites en étudiant et en expli-
quant l’évolution de notre rapport à 
la mort et nos mécanismes internes. 

La chambre comme espace 
public

Cimetières intégrés à la vie 
quotidienne

Le cimetière comme refuge

Fin de vie toujours ritualisée à 
domicile mais privée La chambre comme espace 

intime d’introspection et de 
questionnementLa chambre, lieu du jugement dernier

Individualisation et 
personnalisation des 

sépultures

La plaque, la tombe, le 
mausolé comme forme 

d’immortalité symbolique

Architecturer les espaces du vivre et du mourir 
pour une existence

pleine, authentique et responsable

Pourquoi ?

Comment l’architecture peut-elle devenir 
un vecteur d’évolution socio-culturelle vers l’acceptation 

de notre propre finitude ?

EMBRASSER SA MORT POUR CONSCIENTISER SA VIE

Mise en valeur du mourant
Saturation des cimetières médiévaux

Déplacement des cimetières hors des villes

Le cimetière comme lieu de mémoire

Fin de vie privée à domicile 
mais investie médicalement

Le cadavre comme vecteur 
de maladie

Le chambre, lieu de lutte contre la mort

Cimetières géométrisés et 
hygiénisés Cimetières paysagers et 

artistiques

Rites communautaires et spontanés Standardisation des rites

Théatralisation 
de la fin de vie

La chambre
lieu de mise en scène

Fin de vie isolée en 
milieu hospitalier

Cimetières épurés et 
minimalistes

Apparition et forte 
croissance de la cré-

mation

Rituels funéraires appauvris

La chambre, froide et 
impersonnelle

Émergence des soins 
palliatifs

La sépulture comme 
retour à la nature

Des rites sur mesure

1.  Mécanisme de défense ultime, fondé sur la maîtrise totale et l’éradication de l’an-
goisse existentielle, et par conséquent de la mort, à travers la quête de l’immortalité.
2. Tentative d’acceptation et d’accompagnement dans l’affrontement de l’angoisse 
existentielle, fondée sur une solidarité partagée autour de notre condition humaine.

Témoignages écrits 
du milieu palliatif

Vé
cu
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er
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nn

el Philosophie

Pensée Heideggerienne

Existentialisme

Absurdisme

Éthique de la responsabilité
Embrasser sa mort 
pour conscientiser 

SA VIE

CONFRONTATION

FAMILIARISATION

SOCIALISATION ACCOMPAGNEMENT

 face à l’angoisse existentielle

tout au long de l’existence

Ils construits et conserve incon-
sciemment des mécanismes 
de défenses internes et pro-

fond

De l’analyse psychologique.......................................................................... À la question architecturale : Une architecture de l’acceptation

L’homme tend à éviter la 
mort dès sa plus tendre en 

enfance

Ceux-ci peuvent être conscien-
tisé et fissuré suite à une per-

turbation extérieure

mais aussi

1. L’enfance face à 
la mort: racines in-
conscientes du déni

2. Brèches existen-
tielles: quand la mort fis-

sure nos défenses

D’une architecture complice du re-
foulement rôle actif de l’architecture 

dans la déconstruction des méca-
nismes de défense
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