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Situé au bord du canal de I'Ourcqg, dans un territoire jeune marqué

par des besoins importants en santé mentale, Jean Verdier est
reconverti en centre de soin et lieu de vie pour les jeunes de Seine-
Saint-Denis, répondant notamment au manque de structures
infermédiaires entre I'hopital et les dispositifs de proximité. Le R+3
programme associe des espaces ouverts d’activités et derencontre,

des lieux de thérapie individuelle et collective et des hébergements
temporaires, afin de construire un parcours progressif entre vie
quotidienne, accompagnement et soin.
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' Le projet s'appuie sur les qualités existantes du bdatiment : sa Sanitaires
structure réguliere en béton, sa frame répétitive, ses vues et sa Circulations

relation au paysage deviennent les supports de sa tfransformation.
A I'échelle du site, les espaces délaissés sont requalifiés, le lien au
canal est renforcé et la végétation réintroduite. A I'intérieur, le plan
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espaces d'évoluer dans le temps. L'ensemble suit une progression
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Du rez-de-chaussée au toit: la progression des usages

Coupe transversale du projet
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