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Enseignant : M. Dufour
Objectifs pédagogiques

L'intensif a pour ambition d'affiner le regard des étudiant-es sur la ville en les initiant a des méthodes
d'observation participatives a la fois sensibles, créatives, attentives et critiques. lls-elles apprendront a

repérer ce qui dysfonctionne, ce qui échappe, ce qui se transforme. L'enseignement les accompagnera dans
une « auscultation » de la ville puis dans la formulation d'une « ordonnance urbaine », capable de relier
analyse, intuition et propositions d'action a I'échelle du quotidien. lls-elles seront amenés & concevoir des
dispositifs d'intervention légers, permettant de tester des idées de maniére concréte et mesurée dans l'espace
public. L'intensif vise également a encourager une posture consciente et assumée du role de I'architecte,
attentive aux enjeux sociaux et aux usages réels.

Alissue de la semaine, les étudiant-es devront étre capables de proposer une intervention juste et inventive,
révélant une compréhension fine du site et de ses fragilités.

Contenu

L'intensif « Médecin de la ville », propose de traiter la ville comme un organisme vivant a diagnostiquer.

Il s‘ouvre par une auscultation du site autour de la Porte de la Chapelle. Les étudiant-es sont invité-es a
observer le territoire : usages, ambiances, ruptures, tensions, détails significatifs. lls-elles seront amené, par
groupes, a imaginer, récupérer et fabriquer leurs propres outils d'observation (objets-sondes, dispositifs et
instruments sensibles de perception, ou simple prétextes) afin de capter ce qui échappe a nos observations
quotidiennes. Un carnet rassemblera I'ensemble des traces de cette enquéte : relevés, dessins, annotations,
premiéres hypotheses sensibles, absurdes, banales... Ce carnet sera utilisé a la fin lors de la présentation.

Les observations seront ensuite organisées sous la forme d'une ordonnance urbaine. Chaque groupe identifie
les problématiques repérées, formule un diagnostic et propose des pistes d'action adaptées. Il s'agit de
comprendre comment intervenir : ou agir, pourquoi et avec quelle intention. Une place est donnée au design
fiction pour imaginer des scénarios possibles, souhaités ou souhaitables, permettant de projeter d'autres
manieres d'habiter ou de réparer le site. Des échanges sur place avec les usagers complétent le diagnostic et
situent les préconisations dans une réalité vécue.

La derniere phase consiste a concevoir un dispositif d'intervention (format a définir): installation Iégére,
micro-aménagement, geste performatif, outil de médiation ... Le ton peut étre critique, poétique, absurde ou
tres concret. Les prototypes seront présentés en fin de semaine, puis un dispositif sera choisi collectivement
pour étre développé. Le projet retenu pourra faire I'objet d’'une suite collaborative film, installation ou autre
format avec les Ateliers Médicis si le groupe souhaite prolonger I'expérimentation.

Mode d'évaluation

Pertinence et pluralité des observations du carnet — 20 %

Pertinence du diagnostic et cohérence de I'ordonnance urbaine — 30 %

Créativité, inventivité, critique, justesse et efficacité du prototype d'intervention — 40 %
Clarté de la présentation finale et articulation du propos — 10 %

Travaux requis

La production attendue se compose de trois éléments.

- Un Carnet complet rassemblant I'ensemble des observations réalisées sur le site : relevés, textes, croquis,
dispositifs d'auscultation et premiéres hypothéses d'analyse.

- Une ordonnance urbaine structurée présentant un diagnostic argumenté, des préconisations d'action et, le
cas échéant, des scénarios issus du design fiction.

- Un prototype d'intervention : (prototype ou dessin ou autre) installation Iégére, micro-aménagement, geste
performatif ou dispositif critique congu pour répondre a la problématique identifiée. Ce prototype devra étre
présenté sous une forme claire, accompagné d'une mise en situation, d'un court film, d'un récit ou de tout
autre médium permettant d’en comprendre I'usage. L'ensemble devra montrer la cohérence entre les
observations, le diagnostic et I'action proposée.
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N.b:

Mention spéciale pour « le malade imaginaire » bien évidemment, pour rester dans la thématique du
médecin de la ville.

« C'est en imaginant I'impossible que s'ouvre le terrain des possibles »
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