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1-1 Introduction

De I'architecture vemaculaire d I'architecture du moyen 6ge le souci d'adaptation des

construction avec les facteurs naturels a 6td pos6 malgr6 que le confort int6rieur soit assurd par

des moyens simples, la r6volution industrielle par contre a permis i l'homme d'acqu6rir des

techniques pour avoir le confort d6sir6.

Depuis I'dre de la rdvolution industrielle en 1800, les Architectes ont compt6 sur la

technologie comme solution aux probldmes environnementaux. Ils rdsolurent mdcaniquement

les probldmes de 1'6clairage, du refroidissement, du chauffage, et de la ventilatiot. < Autant que

Architectes de I'ire d'dpres la rivolution industrielle on a transformi la nature en crdant des

environnements artiJicielles l/, le rdsultat du ce fait est la dilapidation des ressources d'6nergie

et des espaces dit < vert >, la pollution de I'air et de l'environnement qui d son tour nous amdne

au probldme actuel, le rdchauffement de I'atmosphdre celui qui engendre les changements des

climats. Ce ph{nomdne est dfi par la < crdation des environnements artificielles l' ; Alors au

lieu de r6soudre ces probldmes environnementaux I'architecture de nos jours les cr6e.

Les conditions climatologiques agissent directement sur l'6tre vivant et son environnement.

Depuis quelque annde d'activit6, plusieurs dtudes dans le monde et dans diff6rents domaines

se fait pour atteindre ture politique d'6conomie et rme utilisation rationnelle de I'utilisation des

dnergies nouvelles et renouvelables. Parmi ces domaines d'6tudes, nous s'int6ressons d

<l' architecture bioclimatique>.

L'architecture bioclimatique permet de retrouver les principes de construction et de les adapter

aux progtds effectuds en la matidre. L'efficacitd de tous ces concepts est rcconnue et prouv6e et

permet de proposer des bdtiments exemplaires en termes d'architecture, de confort, d'effrcacit6

6nerg6tique et environnementale. Elle utilise le potentiel local (climats, matdriaux, main-

d'euwe...) pour recr6er rm climat int6rieur respectant le confort de chacun en s'adaptant aux

variations climatologiques du lieu. Elle rdtablit l'architecture dans son rapport d l'homme et au

climat.

1-2 Pr6sentation d'option
1-2-1 Pr6ambule :

Pour assurer la qualitd de vie des g6n6rations futures, la maitrise du d6veloppement durable et

des ressources de la plandte est devenue indispensable. Son application d l'architecture, d

l'urbanisme et dr I'am6nagement du territoire conceme tous les intervenants: d6cideurs

politiques, maitres d'ouvrage, urbaniste, architecte, ing6nieurs, paysagiste,...

La prise en compte des enjeux environnementaux ne peut se faire qu'i travers une d6marche

globale,ce qui implique la n6cessitd de sensibiliser chaque intervenant aux enjeux du

d€veloppement durable et aux tendances de l'architecture 6cologique et bioclimatique.
Pour atteindre les objectifs de la qualit6 environnementale, la r6alisation de bdtiments

bioclimatique associe une bonne intdgration au site, dconomie d'dnergie et emploi de

matdrial$ sains et renouvelable ceci passe par une bonne connaissance du site afin de faire

ressortir les potentialitds bioclimatiques li6es au climat et au microclimat, sans perdre de rTre

I'aspect fonctionnel, et I'aspect constnrctif.
La sp6cialit6 propos6e pennet arl)( 6tudiants d'approfondir leurs Connaissances de

l',environnement physique (chaleur, 6clairage, ventilation, acoustique) et des 6changes dtablis

entre un environnement donnde et un site urbain ou un projet architectural afin d'obtenir une

conception en harmonie avec le climat.

rUn critique ReynerBanham < Principes de la construction Bioclimatique en ligne.pdfr
2 Un critique ReynerBanham < Principes de la construction Bioclimatique en ligne.pdf>
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La formation est compldtde par la maitrise de logiciels pennettant la prdd6termination du

comportement 6nerg6tique du bdtiment, ainsi que l'etablissement de bilan 6nergdtique

permettant l'am6lioration des performances 6nerg6tique d'un bdtiment existant.

1-2-2 Objectifs p6dagogiques:
Le master ARCHIBIO est un master acad6mique visant la formation d'architectes, la formation

vise d la fois une initiation d la recherche scientifique et la formation de professionnels du

b6timent, pour se faire les objectifs se scindent en deux parties compl6mentaires :

- la m6thodologie de recherche : initiation a I'approche m6thodologique de recherche

probldmatique; hypothdse, objectifs, v6rification, analyse et synthdse des r6sultats.

- la m6thodologie de conception : concevoir un projet en suivant une ddmarche assurant une

qualit6 environnementale, fonctionnelle et constructive.

l-3 Choix du thime:
Depuis tous temps, le domaine de la sante a r6pondu d des besoins soucieux vitaux, ce qui

fait de lui un 6l6ment strat6gique, qui est la base d'une hygidne de vie. Ainsi, la santd s'est vue

6volu6e au rythme de la recherche scientifrque et de la technologie lui permettant, de ce fait, de

palier aux nouvelles maladies de ces demidres d6cermies, d'ot l'augmentation de la

consommation individuelle, en soins m6dicaux.

Pour toutes ces raisons, chaque nation est dans I'obligation et la n6cessit6 d'investir dans ce

secteur par la mise d niveau des structures d6jd existantes et la rdalisation d'autres structures,

donc la sant6 est un thdme d'actualitd qui fait l'objet d'attention particulidre de la part des

autoritds publique et politiques.

1-4 Probl6matique g6n6rale :

A travers les diff6rents dges de l'humanit6, l'homme a toujours tent6 de rechercher un

environnement favorable pour atteindre les conditions de confort optimales souhait6es et oftir
un microclimat intdrieure plus agr6able et plus confortable pour assurer l'6quilibre thermique

entre le corps humain et son environnement, c'est l'une des principales exigences pour la sant6,

le bien-6tre et le confort (GIVONI 1978).

Le confort ndcessite une consommation importante en dnergie (le chauffage, la climatisation,

l'6clairage, la ventilation) dans tous les actes quotidien de l'homme. L'homme, qui utilise et

depuis longtemps plusieurs sources d'6nergie non renouvelable (le petrole, le charbon etle gaz

naturel) et aux r6serves limit6s, dont la production et l'utilisation affectent gfavement

I'environnement et participent d la g6n6ration de pollutions.

Aujourd'hui l'homme doit faire face ir cette grande consommation de ressources naturelles,

et trouver des solutions pour pr6server l'environnement. Ceci peut se concr6tiser en effet, d

travers des sources d'dnergie altemative renouvelables et propres tel que le soleil, l'eau et le

vent.

L'architecture d'aujourd'hui doit tenir compte de I'environnement et des donn6es climatique

(Soleil , vent , pluie , orientation ) pour rationaliser la consommation d'6nergie ndcessaire au

confort du b6timent et utiliser et exploiter les effets b6n6fiques du climat et de

I'environnement (captage du soleil en hiver, ventilation en 6t6) , pour assurer un confort

thermique acceptable avec une consommation 6nerg6tique optimale afin de diminuer

consid6rablement les besoin en chauffage et en climatisation .
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Dans nofie travail on a choisi la santd comme thdme d'6tude, pour appliquer les principes

bioclimatique dans la conception de notre clinique d'ophtalmologie qui se situe dans la ville de

M6d6a qui connait un manque en matidre d'dquipements sanitaires sp6cialiser en

ophtalmologie (d'aprds la consultation de la carte sanitaire).
L'infrastructure sanitaire ne se soucie pas seulement de l'6tat complet de bien-Etre physique,

mais aussi mental qui n6cessite une attention particulidre pour assurer un confort psychique

pour les malades.
L approche bioclimatique peut nous permettre d'assurer le confort physique et rationnaliser la
consommation dnerg6tique.

* Comment appliquer I'approche bioclimatique dans un 6quipement sanitaire pour
assurer le confort des malades ?

1-4-1 L'hypothise :
Pour r6pondre d notre probl6matique nous proposant les hypothdses suivantes :

- Une implantation de projet qui prend en compte les donndes climatiques (Orientation,

ensoleillement, vents dominants, protection contre les intemp6ries,).
- Exploiter les effets bdndfiques du climat (captage du soleil en hiver, ventilation en 6td) tout

en offrant une protection contre les effets ndgatifs (trop de soleil en 616, expositions aux

vents dominants en hiver).
- utiliser l'6nergie solaire comme composante de notre conception architecturale (les

panneaux solaires thermiques et photovoltaiQues).
- Prdvoir des toitures v6g6tales pour retenir les eaux de pluie et diminuer quantit6 d'eau de

ruissellement.

1-5 Probl6matique sp6cifique :
Le renouvellement de I'air intdrieur est un probldme important dans le domaine de la

construction. Ses enjeux concement le confort et le taux de consommation d'6nergie. Il faut

renouveler I'air intdrieur, car la respiration diminue la quantitd d'oxygdne disponible, augmente

la quantit6 de gaz carbonique et d'humiditd et aussi I'activit6 humaine peut g6ndrer des odeurs

qui peuvent 6tre d6sagr6ables.
Dans un dquipement sanitaire l'air se charge peu ir peu en microbes, 6ventuellement

pathogdnes, virus, etc. notamment dans certains endroits (toilettes, cuisines, salle de soin, salle

d'attente, locaux poubelle, etc.).

* Quelles sont les solutions pour renouveler I'aire int6rieure d'une piice.
* Quelles sont les m6thodes et les installations de ventilation ir adopter pour assurer la
meilleure circulation de I'aire frais ir I'int6rieure de la clinique.

1-5-1 L'hypothise :
La Ventilation mdcanique Contrdl6e est une belle solution pour ventiler les locaux non aird

naturellement mais la ventilation naturelle reste la meilleure pour assurer I'hygidne de

l'homme.

1-6 Les objectifs :
- Rdaliser une conception consciente de l'dnergie ; qui place les malades et son confort au

centre de ses pr6occupations.
- concevoir un projet i bas profil 6nerg6tique pour diminuer consid6rablement les besoins

de chauffage et de climatisation et cr6er un climat de bien 6tre i l'int6rieur de clinique avec

des tempdratues agr6ables et une humidit6 contr6l6e.



l-7 M6thodologie :
Apres avoir construit I'objet de l'6tude, et formul6 la probl6matique et les hypothdses, notre

processus m6thodologique est regroupd en cinq grandes phases:

1. Elaboration d'un cadre de rdference: pour faire notre recherche acad6mique on a recensd

des monographies par exemple < TRAITE D'ARCHITECTURE ET D'URBANISME
BIOCLIMATIQUES ), Edit6 par Observer, 2005. Aussi des Sites intemet comme

"http://www.sifee.orglActes/syntlese-EE-2009/MOGED1046 293-FiJ-Archit-biocli", des

m€moires" Debaili Hocine, Ouldja Sid-Ahmed, < Centre Pour insuffisance respiratoire i Ain
Nsour d MILIANA >, Architecture Bioclimatique, Universitd de SAAD DAHLEB BLIDA,
2}1ll2}l2." et la visite de la clinique AMINA nous aidons pour faire une conception

fonctionnel du projet (clinique d'ophtalmologie).
2- Connaissance du milieu physique et des dldments urbains et architecturaw : pour une

meilleure intdgration du projet on a consult6 le PDAU de M6d6a et le pos de notre site

d'intervention et on a fait des sortie sur le site plusieurs fois et prend des photos du terrain et

leur environnement imm6diat et visiter la direction de la sant6 de M6d6a et ramend le

programme.
3- Conception appliqudes" projet ponctuel ".. on a int6grd notre projet dans son environnement

et travaill6 sur les circuits int6rieure des diffdrents usagers de la clinique d'ophtalmologie
Et appliqud les aspects bioclimatique passif et actif (l'orientation, les brises soleil, les terrasses

v6g6tale, VMC...)
4- Evaluation environnementale et dnergitique : pour v6rifier la conformit6 du notre projet

aux objectifs environnementaux et 6nerg6tique on a lanc6 des simulations a travers des logiciels
comme : Pleiades + Comfie (version 2.3), Alcyne 1.0, MeteoNorm 5.1x, Meteocalc, et des

calculs des panneaux photovoltaiques,

1-8 Structuration de m6moire:

A partir de ce projet < une clinique sp6cialisde en ophtalmologie D on essaye d'exprimer une

architecture lisible et claire, faisant corps avec son environnement naturel et urbain.

Notre travail sera structure sous forme de trois chapitres qui se succddent et se compldtent :

Chapitre I : Approche introductive

/ Appret I'observation de plusieurs ph6nomdnes et ressortir les probl6matiques et les

diffdrentes hypothdses.

Chapitre II : Etat de connaissances

Phase 01 : Approche conceptuel
/ La prlsentalion de l'environnement id6el qui prend d son contenu I'histoire et la

d6finition de la bioclimatique et ses differents principes qui vont 6tre appliqu6s sur

notre 6tude qui consiste en la conception d'une clinique spdcialis6e en ophtalmologie
dans la commune de M6d6a.

Phase 02 : Approche th6matique
/ Cette phase nous permet de comprendre notre thdme d'6tude qu'est la sant6 et

pr6cis6ment la sp6cialit6 de I'ophtalmologie.
Phase 03 : Analyse des exemples

r' Il s'agit d'analyser des exemples et de faire des synthdses.

Chapitre III : le projet
/ Ce chapitre nous permet de bien comprendre les fonctions et les relations entres elles d

l'6chelle de l'am6nagement fonctionnel et spatial.

r' Ce chapitre sera consacr6 l'6laboration de l'objet architectural et constructif qui tient
compte les systdmes bioclimatiques, tout en I'adaptant d notre thdmatique.
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2-1- approche conceptuel

2-1-1 : Introduction
Les dangers encourus aujourd'hui par notre plandte et ses habitants rendent indispensables une

remise en question de nos modes de vie. Elle passe entre autres par le d6veloppement d'une

architecture dco responsable, c'est i dire fonctionnelle, confortable, 6conome en matidres premidres

et respectueuse de I'environnement, au sens large du terme. La conception de cette architecture -
6galement qualifi6e de bioclimatique, d'6cologique ou de durable - varie radicalement selon le relief,

le climat, les ressources r6gionales, la culture locale, le niveau social des citoyens et les choix

politiques des 6tats.

La r6flexion sur la relation entre activistes humaines et 6cosystCmes n'est pas r6cente : elle 6tait

d6jd pr6sente dans les philosophies grecques et romaines. Mais ce n'est que dans la deuxidme partie

du XXe sidcle qu'elle trouve un d6but de r6ponse systematique pour finalement se traduire au travers

du concept de d6veloppement durable , progressives construit au cours des trois demidres d6cennies

du sidcle .

L'architecture solaire ou bioclimatique, popularis6e dans les ann6es 60 et 70, portait

essentiellement sur les 6conomies d'6nergie. L'6volution jusqu'aux ann6es 90 des id6es et du concept

de d6veloppement durable amdne ir une vision plus globalisante. Elle interroge les implications du

secteur bAtiment sur la sant6, la gestion des diff6rentes 6tapes de la vie du bdtiment (chantier,

utilisation, rdnovation, d6construction) tant en termes de besoins (en matdriaux et 6nergie) que de

production. On parle alors de "bdtiment Ar haute qualit6 environnementale". Cette d6nomination est

largement utilis6e depuis les anndes 2000 par la maitrise d'ouvrage qui y fait r6f6rence au niveau de

la programmation.

2-l-2-Le d6veloppement durable :

,/ D6finition du d6veloppement durable.

Pour I,AFNOR en 2012, un 6tat est dit < durable > si < les composantes de l'6cosystdme et leurs

fonctions sont prdserv6es pour les gdndrations presentes et futures >. Dans cette ddfinition, < les

composantes de l'$cosystdme incluent, outre les 6tres humains et leur environnement physique, les

plantes et les animaux. Pour les 6tres humains, le concept sous-entend un 6quilibre dans la

satisfaction des besoins essentiels : conditions 6conomiques, environnementales, sociales et

culturelles d'existence au sein d'une soci6t6. >1.

'/ Les principes du d6veloppement durable.

-Santd et qualit6 de vie. -partenariat et coop6ration intergouvemementale

-6quit6 et solidarit6 sociales. -protection du patrimoine culturel

-protection de l'environnement. -efficacitd 6conomique.

-accds au savoir-pr6servation de la biodiversit6

-participation et engagement dcosystdmes-respect de la capacit6 de support des

-production et consommation responsables-pollueur payelr

/ Les piliers du d6veloppement durable
Le d6veloppement durable ne peut 6tre durable que s'il est ir la fois 6conomique, social et

environnemental; it doit s'appuyer sur trois piliers:

I Lidbard Alain et De Herde Andft: ( TRAITE D'ARCHITECTURE ET DURBANISME BIOCLIMATIQUES )), Edild par

Observec 2005.

Contexte

F'



Un pilier 6conomique: qui vise des objectifs de croissance et d'efficacitd 6conomique.

Un pilier social: qui vise i satisfaire les besoins humains ; il englobe notamment les

questions de sant6, de logement, d'6ducation, d'emploi....
Un pilier environnemental: qui vise d pr6server, am6liorer et valoriser l'environnement et

les ressources naturelles sur le long terme.

y' L'objectif du d6veloppement durabte
Le d6veloppement durable vise trios objectifs:

- Maintenir l'integrit6 de l'environnement
- Distribution et utilisation des ressources dquitables entre tous les pays du monde.

- Pr6vention de I'dpuisement des ressources naturelles

- Diminution de la production des dechets.

- Assure l'6quit6 sociale: entre les nations, les individus et les g6ndrations.

- Amdliorer I'efficacit6 6conomique : pour une 6conomie innovante et prospdre,

6cologiquement et socialement.

2-1-3-Haute qualit6 environnementale

/ D6lirritioo de la qualit6 environnementale:
Est un concept environnemental frangais datant du ddbut des ann6es 1990, C'est une initiative

associative d'origine privde, fond6e sur un r6ferentiel de quatorze cibles, qui peut 6tre intdgr6e dans

les offres d'architecture et d'ingdnierie visant d amdliorer la conception ou la rdnovation

des b6timents et des villes, en limitant le plus possible leur impact environnemental n6faste.

Selon I'association HOE en France :

< La quatit6 environnementale d'un bdtiment correspond aux caract6ristiques du bdtiment, de ses

6quipements (en produits et services) et du reste de la parcelle de I'op6ration de construction qui lui

confdrent l'aptitude d satisfaire le besoin de maitrise des impacts sur l'environnement ext6rieur et de

cr6ation d'un environnement intdrieur confortable et sain >.

y' Les Cibles de la Qualit6 Environnementale de Bfftiment:

Q!.lita r.niLi,r dc l'.ru.

<lI.l t
Chrnti.r I f.ibL imp.ct
.nviro.lnant.nt.l

ctl-, !
Mridara.rca. parannita
d.r p.tlo.'tllnc.3
ahviron nam.nl.l'.3

Clll. l1:
confo't olf..til

/ Principes du HQE:
La Haute Qualit6 Environnementale est d6finie en fonction du < co0t global >, comprenant le bilan

6nerg6tique, les cycles d'entretien et de renouvellement.

Deux principes sous-tendent I'approche HQE :

-La construction : I'entretien et l'usage de tout bdtiment induisent un impact sur I'environnement, et

donc un cofit global, que la HQE tentera de r6duire ou compenser, au-deld de ce que demande la loi

F,
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(Pour au moins 7 cibles sur 14) et en visant la performance maximale (pour au moins trois cibles

dites "prioritaires").
L'6conomie d'un projet de construction HQE est donc appr6hend6e sous I'angle du cofit global ; elle

tient compte d la fois de I'investissement et du fonctionnement

-Le principe des cibles : Il est li6 d la d6marche qualit6, la cible est atteinte si dans le domaine

concem6, le niveau relatif de performance est 6gal d celui du meilleur projet connu au m6me

moment. Aprds de longs ddbats, l'association HQE a admis que toutes les cibles pouvaient ne pas

Ctrc trait6es en visant le maximum de performance, ce qui aurait, pour des raisons de cofit initial,
mis la HQE hors de port6e des petits budgets.

2-1-4 -L'architecture bioclimatique
/ D6lioitio, de L'architecture bioclimatique

L'architecture bioclimatique est une discipline de l'architecture qui allie I'environnement
g6ographique et climatique avec les modes de vie des habitants pour optimiser le confort, la sant6,

tout en respectant I'environnement. Elle a pour obj ectif d'obtenir des conditions de vie agrdables de

la manidre la plus naturelle possible, et de cherche d diminuer les besoins 6nerg6tiques d'un

batiment durant sa vie (de sa construction e sa destruction) tout en tenant compte de la pr6servation

de l'environnement, en utilisant les 6nergies renouvelables disponibles sur le site.

L'architecture bioclimatique agit sur diff6rents points pour maintenir les tempdratures constantes et

agr6ables :

o Contr6le de l'hygrom6trie
o Contr6le de l'air
. Contrdle de la lumidre

y' Comment fonctionne I'architecture bioclimatique?
L'architecture bioclimatique repose sur trois points d6pendants et aucun ne peut 6tre n6glig6 pour

que le bio climatisme soit coh6rent :

-La captation etlou la protection de la chaleur

L'objectifest de g6rer l'6nergie foumie par le soleil ou par les activit6s intdrieures au bdtiment, et

cherche d capter la chaleur naturelle du soleil et proposer des solutions pour dviter que durant les

pfriodes estivales chaudes, la maison se transforme en four solaire et pour permettre que celle-ci

reste vivable toute l'ann6e.
-La transformation et la diffusion de la chaleur
La lumidre capt6e doit etre transform6e en chaleur, puis diffirs6e dans tous les endroits du bdtiment.

Cette phase doit 6tre faite en tenant compte de l'6quilibre thermique, de la qualit6 lumineuse et de la

ventilation et de la conductivitd thermique des parois. De bonnes mdthodes de ventilation sont

utilis6es pour assurer la diffrrsion de la chaleur ou de la fraicheur.

-Le stockage de la chaleur ou de la fraicheur selon les besoins
Lors de la conception d'un bAtiment, il est essentiel de trouver un 6quilibre pour conserver et

optimiser l'dnergie qu'on regoit l'hiver, tandis que pendant l'6td, il faut 6vacuer 1'exc6dent de

chaleur.

/ Les Principes de base d'architecture bioclimatique:

a) Minimisation des pertes 6nerg6tiques en s'adaptant au climat environnant :
L Compacit6 du volume.
2. Isolation performante pour conserver la chaleur.
3. R6duction des ouvrarts et surfaces vitrdes sur les fagades expos6es au froid ou aux

intemp6ries.

I';
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Eggtg!. : l,€s bases d'architecture bioclimatique3

/ Forme d'architecture bioclimatique :

Il existe deux formes d'architecture bioclimatique que l'on peut utiliser s6par6ment ou de fagon

compl6mentaire :

Fisure 2 : Type d'architecture bioclimatiquea

1. L'architecture bioclimatique passive :

Elle se fait lors de la conception et elle s'intdgre dans la structure dds le ddpart. Parmi ses

principes :

- Minimiser la perte d'6nergie.
- Isolationperformante.
- R6duction des ouvrables et des vitre aux fagades expos6s aux froid.
- Privil6gier les apports thermiques naturels.
- Stockage de la chaleur (magonnerie lourde).
- Privildgierl'€clairagenaturel.
- Le choix pr6cieux des couleurs.
- Privil6gier le rafraichissement naturel (protection solaire, ventilation,..).

3 Traitd d'architecture et d'urbanisme bioclimatique, observalion des dnergies renouvelables PARIS 2005.

4 Architecture solaire : strat6gie, vision, concepts christian Schittich Ed . dCtail,2003 .

Architecture

Bioclimatique

Privil6gier les apports
thermiques naturels
et gratuits en hiver

Privil6gier les apports
de lumiere naturelles

F,

b) Privilegier les apports thermiques naturels et gratuits en hiver:
1. Ouvertures et vitrages sur les fagades exposdes au soleil.
2. Stockage de la chaleur dans la magonnerie lourde.
3. Installation solaires pour le chauffage et I'eau chaude pour les sanitaires.

c) Privil6gier les apports lumilre naturelle :

1 . Intdgration d'6l6ments transparents bien positionn6s.
2. Choix des couleurs

d) Privil6gier le rafraichissement naturel en 6t6 :
1. Protection solaires fixes, mobiles ou naturels (avanc6es de toiture, v6g6tation,...)
2. Ventilation
3. Inertie appropride.

Minimisation des pertes
6nerg6tique en

s'adaptant au climat
environna nt

Privil6gier le
rafraichissemnt
naturel en 6te

Architecture Bioclimatique

PassiveArchitecture

Bioclimatique Architecture Bioclimatique

Active
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- Le choix des mat6riaux (cycle de vie, traitement des ddchets, leur bilan carbone).

- La gestion de I'eau.
- Valorisation de I'eau disponible.
- Le choix du mode de chauffage (performant .le moins polluant).

2. L'architecture bioclimatique active :

C'est un systdme de captage de l'6nergie inddpendant de la structure du bitiment :

- Les capteurs solaires thermiques.
- Les panneaux photovoltaiques.
- Chauffage solaires avec stockage.
- Rdcup6ration des eaux pluviales.
- L'dnergie 6olienne et l'6nergie g6othermique.

2-1 -S-Les fnergie renouvelables

r' D6finition des 6nergies renouvelables :

Les dnergies renouvelables sont des sources d'6nergies dont le renouvellement naturel est assez

rapide pour qu'elles puissent 6tre consid6r6es comme indpuisables i l'6chelle de temps humain.

L'expression dnergie renouvelable est la forme courte et usuelle des expressions < sources d'6nergie

renouvelables > ou < dnergies d'origine renouvelable > qui sont plus correctes d'gn point de

vue physiquer.

/ Types d'6nergies renouvelables :

Il existe cinq grands tlpes d'6nergies renouvelables :

1. L'6nergie solaire photovoltaiique ou thermique :

L'6nergie solaire est produite par le rayonnement du

soleil. On distingue l'6nergie photovoltaique qui est obtenue

directement d partir du rayonnement, de I'dnergie solaire

thermique qui utilise la chaleur 6mise par le rayonnement

dlectromagn6tique dans lequel on trouve notamment les

rayons cosmiques, gamma, X, la lumidre visible,

l'infrarouge, les mico-ondes et les ondes radios en fonction

de la fr6quence d'6mission.

On distingue deux systdmes de captures de l'6nergie solaires:
Fisure 03 : source d'energie (soleil)

Le double
vitrage

prot€ction
solaar€'La

rr586t.tion'

La ltrot€ctioa,|
sotaarc *Lcs

briscs
soleil*

Erritar lcs
d6perdations

s toitrrres
et fagades
v6t6tales

centrale de
traiterrlent

d'aar

R6cup6rati
on des
eaux

pluviales

Les
panneaux

soaaares

I Site web : http://www.mouhaldess.ors]fld/renouvlables.pdf/ consult€ enjanvier 2013 F;
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. Les panneaux solaires thermiques : appelds

capteurs solaies thermiques ou simplement capteus
solaires, qui convertissent la lumidre en chaleur r6cup6r6e

et utilis6e sous forme d'eau chaude ;
. Les panneaux solaires photovoltaiQues : appel6s

modules photovoltaiques ou simplement panneaux

solaires, qui convertissent la lumidre en 6lectricit6.

2-L'fir i l'origine de l'6nergie 6olienne :

L'activit€ solaire est la principale cause des

ph6nomdnes m6t6orologiques. Ces demiers sont

notamment caractdris6s par des d6placements de masses

d'air d l'interieur de l'atmosphdre. C'est l'6nergie

m6canique de ces d6placements de masses d'air qui est d

la base de l'6nergie 6olienne. L'6nergie 6olienne consiste

ainsi d utiliser cette dnergie m6canique'.

Fisure 04 : L'dnergie solairer

Fiqure 05 : L'dnergie dolieme

2. L'6nergie hydraulique grice aux courants marins:
L'6nergie hydraulique est directement obtenue par l'eau,

que ce soit a partir des mardes et courants marins, des

vagues, de la rencontre de I'eau douce et de I'eau sal6e.

L'eau (en fait, la vapeur d'eau) possdde, en altitude, une

6nergie potentielle de pesanteur ; cette dnergie peut Che

capt6e et transform6e dans des barrages hydrodlectriques,

lors du retour de l'eau vers les oc6ans. Avant
l'avdnement de l'6lectricit6. les moulins d eau

permettaient de capter cette 6nergie m6canique pour entrainer des machines ou des outils.

Lt6nergie biomasse issue des matiires organiques :

L'dnergie biomasse comprend le bois, les biocarburants

(issus de v6gdtaux comme le colza ou la betterave) ou

encore le biogaz. Cette 6nergie est produite par la

combustion ou la mdtabolisation de matidres organiques'

3. l'6nergie du sol, la g6othermie :

La gdothermie est une 6nergie renouvelable provenant

de I'extraction de l'6nergie contenue dans le sol. Dans les

couches profondes, la chaleur de la terre est produite par

la radioactivit6 naturelle des roches qui constituent la

cro0te terrestre : c'est l'6nergie nucl6aire produite par la

d6sint6gration de l'uranium, du thorium et du potassium.

Elle peut 6tre utilis6e pour le chauffage mais aussi pour

la production d'6lectricit6. Il s'agit de I'une des seules Eggrs-0! : la gdothermie

6nergies ne d6pendant pas des conditions atmosph6riques.

Synthise :
L'architecture bioclimatique est une discipline de I'architecture, I'art et le savoir-faire de tirer
Ie meilleur parti des conditions d'un site et de son environnement' pour une architecture

naturellement la plus confortable pour ses utilisateurs.

I Site web : Google image
2 Site web : @/ consultC en janvier 2013

Fiqure 07 : L'dnergie biomasse
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2-2- Approche th6matique

2-2-l- La sant6
/ Introduction

La sant6 revct une importance vitale pour tous les 6tres humains dans le monde' Quelles que

soient nos diffErences, la sant6 est notre bien le plus pr6cieux. Une personne en mauvaise sant6 ne

pourra pas profiter pleinement de sa vie.

/ D6finition de la sant6
r Larousse : la ddfinit comme : <6tant une absence de la maladie ; otre en bonne santd

consiste d dominer et vaincre avec succds des influences n6fastes >.1

. IBN SINA : ddfinit la sant6 comme suit : < le but de l'hygidne et de la mddecine n'est pas

d'emp$cher l'6ch6ance de la mort mais de lutter contre les agressions ext6rieures et leur

alt6ration du milieu int6rieur du fait de ces agressions afin de prot6ger la sant6 de l'homme

et lui assurer une vie dans les meilleurs conditions >.2

. L'organisation mondiale de la sant6 -OMS- : ddfinit la sant6 comme suit : < la sant6 n'est

pas seulement I'absence de maladies, mais un 6tat complet de bien 6tre physique, mental et

social >.

. Ren6 Dubos : << Etat physique et mental relativement exempt de ganes et de souffrances qui

permet d I'individu de fonctionner aussi longtemps que possible dans le milieu of le hasard

ou le choix I'ont plac6 >, qui pr6sente la sant6 comme la convergence des notions

d'autonomie et de bien-6tre.

C'est un 6tat relatif. On dit d'une personne qu'elle est en "bonne sant6" ou en "mauvaise sant6".

( La sant6 est un 6tat pr6caire qui ne laisse prdsager rien de bon > Jules Romains dans Knock

/ L'historique de la sant6

900 ans avant l'occident, a 616 construit le premier h6pital d Bagdad, il a dt6 cr6€ par Haroun al-

Rachid. Au Xdme sidcle, il y avait au moins un hdpital dans chaque ville arabe et les m6decins se

d6plagaient dans les campagres soigndes les paysans. A cette 6poque, I'h6pital de Bagdad 6tait le plus

grand et le plus modeme au monde. Il comptait 24 mddecins. Il y avait des sp6cialistes :

ophtalmologistes, chirurgiens, orthopedistes. Le personnel de l'h6pital comprenait aussi des

infirmidres et des cuisiniers.

Il y a eu un grand soin port6 au confort des malades et d I'hygidne des h6pitaux. C'6tait aussi des lieux

d'enseignement de la m6decine.

Au MoyenAge, lesArabes ont invent6 la musicothdrapie pour gu6rir les malades. Et en Occident

les h6pitaux n'existent pas.

Le monde arabe connaissait la m6decine au Moyen Age grAce d des personnages tels qu'Avicerure Ibn

Sina (980-1037), auteur de I'encyclop6die m6dicale Qanun, Ibn Nafis, qui d6crit la circulation

sanguine pulmonaire, et al-Razi, initiateur de l'usage de l'alcool en m6decine.

Les premiers h6pitaux du monde arabe, servant ir la fois d'6cole de m6decine et de lieux de soins

ouvrent, en tant que l6proserie au d6part, puis 6voluent pour traiter les maladies du corps humain

comme celles de l' esprit. Les h6pitaux et l6proseries dtaient toutefois connus dds le Vldme sidcle en

Occident.
. Des 1796: naissance des politiques de sant6 publique.
.Avant la fin du l8 sidcle : les m6decins ont pu d6velopper de nouvelles m6thodes d'observation et

faire de la m6decine clinique.
rSite web : http://www.larcusse.ft/dictionnaires/fiancaiso/o20laolo20sanf/oc3oloA9 / consultd enjanvier 2013

'?Sit€ web : http://www.who.inrmedical/devices /ressources/m6dical/devicee/by/facilitvr.pdf / consuhe joavier 2013

F;



Au milieu des 19 sidcles: 1'h6pital n'a pas seulement pour objet de gu6rir les malades mais aussi des

rapports intimes avec l'organisation sociale.

.1884: La crdation de blocs op6ratoires.

.1973: I appaition des centres sanitaires

/ La sant6 en Alg6rie
L'histoire et 6volution de la sant6 en Alg6rie i

La pratique mddicale en Algdrie est trds ancienne et plusieurs dcrits tdmoignent de cette activit6

bien avant la colonisation franqaise.

D6jd en l'an 46 avant J-C, la m6decine y 6tait pratiqu6e , et JUBA ler alors roi de Numide, avait pour

mddecin Euphorbe, d'ot la d6nomination de certaines plantes mddicinales, les euphorbiac6es.

L'avdnement de l'ISLllM en Artique de nord a enrichi la pratique m6dicale par des soins non

encore hi6rarchis6s, et ce n'est que durant la colonisation franqaise que fut cr6e le service m6dical

de colonisation.
Cependant la m6decine moderne telle que nous la connaissons actuellement a ddbut6 avec l'arm6e

frangaise qui a install6 les premiers hdpitaux dds 1833 et surtout avec la crdation de l'6cole de

m6decine, dont la premidre install6e par l'armee (Baudens) en 1831, dllger.
A partir de 1855, fut cre6e la seconde 6cole de m6decine et de chirurgi e d'Alger qti devint facultd

mixte de m6decine et de pharmacie en 1909, Son d6veloppement fut rapide et deux nouvelles facult6s

de m6decine sont crd6es, en 1958, d Oran et d Constafitine.

Au lendemain de l'inddpendance, I'infrastructure sanitaire hdritde de la pdriode coloniale se trouvait

inadapt6 aux besoins r6els de population :elle 6t6 congu en fonction d'objectifs coloniaux visant i la

satisfaction d'une catdgorie d'individus privil6gi6s et la r6partition g6ographique des 6tablissements

sanitaires et des personnes de la sant6 permettant de couwir essentiellement la population

europ6ennesl.

-La principale 6volution du systdme de la sant6 aprds I'ind6pendance est dus au :

1. profond bouleversement du profil morbidit6 observe ;

2. pr6pond6rance persistante des maladies transmissibles li6es aux conditions d'hygidne

3. pr6sence croissante des affections des soci6t6s dites industrielles (accidents de travail, accident de

route. . ...)

-La deuxiime 6volution a trait a la modification compldte de l'architecture des systdmes de soins,

un essor consid6rable des effectifs des personnels de sant6 et des infrastructures m6dicales ont 6td

constat6 au cours des 20 demidres ann6es.

-La troisiime 6volution est constitu6 par une relative m6diocrit6 des rdsultats sanitaires C)btenu

en 6gard au moyen humain, financiers et matdrielles mobilise.

La politique sanitaire Alg6rienne :

L'organisation du systdme national de sant6 en Algdrie est bas6e sur les principes d'universalit6,

d'6galit6 d'accds aux soins, de solidarit6, d'6quit6 et de continuit6 des prestations de sant6, ainsi La

r6gionalisation, la hi6rarchisation des soins et sur la compldmentaritd des activitds des 6tablissements

constitu6s en r6seau ou toute autre forme de coop6ration.

L'organisation du systdme de santd reposaitjusqu'd cejour sur un ensemble de structures

administratives et techniques, dtablissements sp6cialisds et organes scientifiques et techniques. Ce

systdme est bas6 essentiellement sur :

z 185 Secteurc Sanilaires (comprenant h6pitaux, polycliniques et dispensaires) :

' Rabhi leile, ( Hdpitll sp6cialis6 rnticrnc6reux D, Architecture et Technologie, Universite SAAD DAHLEB
BLTDA- 2011/2012.

CONCEPTION D'UNE CLINIQUE D'OPHTALMOLOGIE
CHAPITRE 2 : ETAT DE CONNAISSANCE
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-1 89 6tablissements publics hospitaliers (EPH)

- 273 6tablissements publics de sant6 de proximit6 (EPSP).

a 13 CHU (Centres Hospitalo-universitaires)

n JI .EflS (Etablissements Hospitaliers sp6cialis6s)

Les 6quipements sanitaires en Alg6rie :

Les 6quipements sanitaires en Alg6rie sont congus sur la base d'un sch6ma hi6rarchie des soins, qui

sont d6finis sur quatre niveaux :

Les dquipements sanitaires en Algdrie

r' Les types de structure de sant6

Types d'hdpitaux en termes de taille
o H6pitaux trds petits : jusqu'ir 50 lits.
. H6pitaux petits : entre 50-150 lits.
. H6pitaux nonnaux : entre 150-600 lits.
o H6pitaux grands : plus de 600 lits.

Types d'h6pitaux en termes de qualit6
. H6pitaux gdndraux.
r H6pitauxd'enseignement(universitaires).
. H6pitauxsp6cialisds.
o H6pitaux pour les personnes ayant des incidents.

Types d'h6pitaux suivant leur subvention :

. H6pitaux publics
o H6pitaux priv6s
. H6pitaux militaires

Types d'hdpitaux en termes de disciplines
o Les h6pitaux suppldment contenant plus de 120 lits (un grand sp6cialiste).
o Les h6pitaux spdcialis6s majeurs au moins plus de 120 lits (m6decine g6n6rale-chirurgie

g6n6rale).
o Les h6pitaux centraux contenant 200 lits (m6decine g6n6rale -+hirurgie g6n6rale -des termes

de r6f6rences suppl6mentaires.
. Les h6pitaux centraux de plus de 650 lits.

Types d'h6pitaux Suivant la dur6e de I'hospitalisation I

o L'hdpital aigu MCO (m6decin, chirurgie, obst6trique) : dur6e moyenne de s6jour de 4 ou
5 jours. Plateau technique important, h6bergement r6duit.

o L'hdpital sp6cialis6 : m6me dur6e de sdjour que le pr6c6dent. Plateau technique sophistiqu6
(h6pital t6te cou, cceur poumon, ou mdre enfant) r.

I Siamer ZahrL Tair Djamil4 ( HOpitd 220 lits i Lrghouat )), Architecture et Technologie, Universitd

SAAD DAHLEB BLIDA 2008/2009.

Les ments sanitairesul
Equipements hospitaliers disponibles au niveau d'une r6gion
assure des soins hautement s ses.

E.H.R

Equipements hospitaliers disponibles au niveau de la wilaya
assure des soins hautement ses.

E.H.W

Equipements hospitaliers disponibles au niveau de la daiia assure

des soins hautement ialis6s.
E.H.D

F;

Soin de premier secours au niveau de la commune.
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L'h6pital de soins de suite : sejour de 2 ou 3 mois, petit plateau technique, 6quipement de

r66duiation : cardiologie, orthop6dique, g6riatrie, psychiatrie, h6bergement'

L'h6pital de s6jour : maladie chronique, h6bergement important.

/ Rdle d'6tablissement sanitaire:

o Pr6vention
. Examen (diagnostic)
r Suivi mddical (r66ducation)
o Traitement(th6rapie)

/ La hi6rarchie des 6quipement sanitaires:

CHU:
Centre hospitalier universitaire, ou fonction de

formation des futurs m6decins s'ajoute d celle de soin.

Hdpital

Un Etablissement public apte d recevoir en consultation

et soin ou soigne les personnes n6cessitant des soins ou

une intervention chirurgicale.

Une polyclinique :

Poly : signifie 'plusieurs ".clinique : mddecine qui se fait
ou se d6cele au contact du patient.

Est un centre hospitalier qui assure des soins et des

interventions dans toutes les branches m6dicales.

Fisure 9 : CIIU de Nimes

@.!q: Hopital Phoenir

Fieure l1 : Polyclinique keraudren

I';
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polyclinique

Clinique

Centre sanitaire

Salle de soin
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Une clinique : Est un service m6dical plus petit qu'un

h6pital souvent 9616 par une agence gouvernementale

pour les services de sant6 ou d'un partenariat priv6 des

mddecins, elles ne foumissent g6n6ralement que des

services ambulatoires.
,a
:Ifl;frFl

[!gglg-!2 : Clinique alvssa

Un dispensaire : c'est un dtablissement public ou priv6 donnant des soins m6dicaux gratuits.

Centre sanitaire: est un 6tablissement qui conceme la sant6 publique.

Cabinet m6dical: c'est le local of le m6decin regoit et consulte ses patients.

/ Rigles g6n6rales pour un 6quipement de sant6 :

o Terrain d'implantation :

-Il doit 6tre entour6 par une cl6tue,
-Dans un environnement calme et sain,

-Il doit offrir une capacit6 suffisante pour contenir d I'int6rieur de son p6rimdtre, logements et

services d' dquipement.

-Aucune pr6judice ne doit prdvenir de brouillard ; du vent ; de la poussidre ; des odeurs et des

insectes.

-Le terrain d bitir doit 6tre sain, prdvoir suffrsamment d'espaces libres pour de futures extensions.

-La r6glementation locale doit exclure toutes dvolutions g6nantes ult6rieures.

r L'orientation :

L'orientation la plus favorable pour les salles de traitement et de service se situe du Nord-C)uest d

Nord-est. Pour les faqades des chambres des malades, les orientations Sud d Sud-est sont plus

favorables.

r La circulation ir I'int6rieur des 6quipements sanitaires :

L'6tude de la circulation est trds importante dans la planification et la conception des h6pitaux.

La circulation la plus courte 6pargne le temps au personnel mddical et l'6vacuation des malades.

A- circulation horizontale:
La fluiditd de la circulation horizontale est indispensable : les couloirs doivent 6tre de 2 i lOm de

largeur, a6r6s et bien dclair6s et doivent 6tre 6quip6s de matdriels anti-incendie

B- circulation verticale:
1- les escaliers: Les escaliers doivent Ctre congus de fagon d assurer une bonne circulation verticale

et doivent rdpondre aux besoins de s6curitd et de secours.

c- les ascenseurs: L'existence d'ascenseurs facilite le transport des malades aux diff6rents 6tages et

blocs. Ils permettent aussi : le transport r6gulier des lits de malades, des m6dicaments, du linge, des

chariots pour les repas et autre materiel m6dical.

D- Issues de secours :

A toutes le entr6es et sorties des bdtiments, les portes de secours s'ouvrent toujours vers I'extdrieur.

Un 6clairage de secours doit 6tre pr6vu.

aI
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o Les accls:
Un fois d l,int6rieur le visiteur, le malade, le consultant doivent pouvoir se diriger tout

naturellement, sans chercher, vers entrde de l'h6pital qui doit donc se trouver parfaitement en vue

Un accds indirect est d rejeter absolument. Chaque h6pital doit disposer de diff6rents accds :

- Entr6e des malades et des visiteurs'

- Entr6e des malades et agents de services extemes'

- Entr6e pour les secours et les urgences'

- Entr6e pour les travaux d'entretiens.

Les chambres de malades :

La chambre du malade doit Ctre 6tudi6e de manidre trds minutieuse pour lui offrir toutes

les conditions de repos.

L,immeuble comportant les chambres de malades se compose des chambres de malades,

des salles de traitement, des salles et cabinet de service et de toilettes'

a

: Un examen ophtalmologique

2-2-2- 2-Normes de confort dans les cliniques ophtalmologiques :

gfAccueil g6n6ral :

D6finition: C'est l'espace public de la clinique, un lieu d'accueil, ainsi le centre de gestion des

flux.
Sa fonctioni Il a pour fonctions essentielles de recevoir, d'orienter, d'informer le public dans un

univers accueillant et sdcurisant.

La conception du hall doit favoriser la perception imm6diate des accds aux diff6rents services, il
doit etre 6galement lumineux et transparent situant d l'entr6e.

Fisure 14: La r6ccptiod de l'hapit lde
I'Estuaire Le Havre

IlgCIglS : Le hall d'accueil

2 -2-2 - L' ophtal mo logie

2-2-2- l-Dflfinition de l'ophtalmologie

L ophtalmologie est une spdcialitd m6dico-

chirurgicale qui 6tudie et soigne les affections de l'eil
et de ses annexes.

Le m6decin sp6cialis6 pratiquant I'ophtalmologie

s'appelle ophtalmologiste, ou ophtalmologue.

n f,"_7
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b) Espace de d6tente
-Assurer un apport d'6clairage naturel et une lue sur

l'extdrieur.
-choix des couleurs pour facilite l'orientation.

-contient Un distributeur automatique est

une machine qui permet d'obtenir des biens, sans

intervention humaine

c)Administration
L'administration de la clinique occupe gdn6ralement un grand espace. Elle doit r6unir des bureaux

pour le personnel, le m6decin chef, la directrice du service infirmier et leurs assistants et secretaires.

Des salles de rdunion devront Ctre pr6vues pour les diverses comites qui participent d

l'administration et d la gestion de la clinique.

Le circuit suivi

Circuit personnel

: Sch6ma de nistration

d) Consultation ambulatoirt
Doit tenir compte des recommandations suivantes:

- Il est plac6 d un niveau accessible de plein par

voie m6canique

- Pr6voir des espaces de stationnements r6servds i
la clientdle de I'urgence i proximit6 de l'accds de

celle-ci.
- Pr6voir deux entr6es d6di6es : I'entr6e des

personnes ambulantes et celle des ambulances,

sans croisement de clientdle.

- Le service d'urgence doit 6tre d proximit6 du la

monte malade qui relie l'urgence au bloc

op6ratoire quand ce demier se trouve dans un

6tage sup6rieur.

- Il doit 6tre sur un m6me niveau que les services

m6dicaux, de radiologie et du laboratoire pour

b6ndficier des prestations de ces demiers.

- Il est important de sdparer les petites urgences de

l'urgence lourde (l'accds peut Ctre diffdrent mais

le contr6le doit 6tre commun)

- La possibilit6 de transformations.

Egglg!6 : Distributeur automrtique

accessible en plein pied.

Ilgg-tgLgr Entrde des rmbulances, Centre
hospitrlier Srinte C{therine.
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Fiqure 20 : Entr6e pour les personnes

ambulantes.
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Eviter que les circulations principales de l'urgence servent de transit entre I'ext6rieur et

tout autre secteur du centre hospitalier.

Eviter les croisements et assurer une fluidit6 dans la circulation inteme

opter pour une configuration qui favorise I'efficience opdrationnelle: visibilitd, courte

distance entre les aires de traitement et les postes de travail, contigtiiite ad6quate entre les

differentes zones.

e) Consultation ophtalmologique
D6finition:

Dans ce cadre, les patients viennent sur rendez-vous,

pour un traitement en soins extemes, pour les

consultations post op6ratoires ou pour des

consultations non sp6cifiques (changement de lunette

contr6le de vision .......).

Le circuit suivi

r de coniultation ophtalmologie

$ Le laboratoire
Un laboratoire m6dical est un lieu of les tests sont effectu6s

sur des echantillons cliniques afin dbbtenir des informations

sur la sant6 d'un patient cornme se rapportant au diagnostic, au

traitement et d Ia pr6vention de la maladie

Le laboratoire n'a pas besoin de soleil par contre il a besoin

d'a6ration pour 6viter tout type d'infection ou de coagulation

par exemple.

Le circuit suivi

Couloir sale

corrloir l,rolE:c

-> 
Circuit malade 

-> 

Circuit m6decin

Elglg_zs : Sch6ma du l'lsboratoire

Fisure 2l : Exrnen ophtalmologique

Circuit
Malade

->
Circuit
M6decin
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g) La radiologie

Elle regroupe les moyens d'acquisition et de restitution

d'images du corps humain i partir de diff6rents

ph6nomdnes PhYsique.
Les m6thodes de ce service bas6es soit sur :

o les rayons X (radiologie conventionnelle,
radiologie digitale, tomodensitomdtre ou CT-scan,

angiographie).
o la r6sonance magn6tique nucl6aire (IRM), Elggrg26: Sch6m, du t,laborlroirer
r les m6thodes 6chographiques (qui utilisent les ultra-sons).

o les m6thodes optiques (qui utilisent les rayons lumineux).

- La salle de radiologie doit 6ire assez spacieuse pour augmenter les distances s6parant les appareils

et les murs de la salle ;

- Elle doit suffisamment 6tre 6loignde des zones trds fr6quent6es ;

- Le tube d rayons x doit 6tre orient6 vers le cdt6 oppos6 i l'accds de la salle d'examen;
- Dans les installations radiologiques de base, l'6paisseur des murs doit 6tre l'6quivalent de 2 mm de

plomb de blindage ou un mur de bdton d'6paisseur de 20 cm ;

- Si l"r -*t sont en agglom6r6s de ciment (avec gravillons) l'6paisseur sera de 15 cm ;

- la salle de radiologie doit 6tre s6parde par un mur en agglom6r6 de ciment de 20 cm d'6paisseur ;

- Le mur situ6 derridre un statif mural (c.dr.d. recevant le bombardement direct des rayons x) doit 6tre

blintl6 d'une feuille de plomb de 3 mm d'6paisseur et de I m'de surface.

Le circuit suivi

$ Qilguit malade

r.' Circuit mddecin

E!@2Zj Sch6ma dc la radiologie

h) Bloc op6ratoire
C'est une entitd particulidrement prot6g6e et isol6e des circulations g6n6rales. Il regroupe tout les

salles d'op6rations et leurs annexes, ainsi qu'une salle de rdveil.

La situation du bloc op6ratoire dans I'h6pital doit tenir compte de nombreux paramdtres souvent

contradictoires :

r le bloc doit 6tre situ6 prds des urgences.
. il sera situ6 d proximitd des unitds de soins chirurgie (trajets courts).

o relation avec la banque de sang, le service de radiodiagnostic, la pharmacie.

. La salle d'op6ration doit 6tre isol6e et prot6gee et ne sera accessible que par le personnel du

bloc.
o Les couloirs doivent avoir une largeur minimale de 1 m 80.

. Les portes doivent 0tre d double battant larges d'ot moins I m 30.

o La salle op6ratoire aura une forme carr6e.
o Aucune fen6tre n'est admise dans la salle opdratoire.

R r-
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Salt. de corErsaEd.

Eabilrage

Bureau du
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radiologrrc

Sallc de radio
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o Ambiance sonore int6rieur est de 38db'

o Temp6rature est de 21-27 co'

o Pression de I'air comprim6 est de 3.5 i 4'5 barsl '

. La hauteur nette sous-plafond doit 6tre de 2m 80 i 3m fini pour l'6clairage opdratoire

Fisure 28 : D6part du bloc oporatoire

Fieure 3l : Sal surveillance

Post-interv€ntionnelle (SSPI)

1- L'Angiographie

La salle d'Angiographie comporte

l'appareil qui permet de pr6ciser

certaines anomalies du fond d'eil
observ6es par le m6decin.

L angiographie est trCs utile en

particulier pour dtudier la circulation

sanguine de la r6tine et de la partie du

nerf optique visible au fond d'eil.

2- La tomographie ir coh6rence optique
La tomographie d coh6rence optique est

une salle qui comporte l'appareil qui
visualise et analyse l'6paisseur maculage,
la couche des fibres nerveuses r6tiniennes
et la tete du nerf optique. Elle foumit des

images en coupe des couches tissulaires
de la r6tine et permet ainsi de mesurer
avec pr6cision les alt6rations de la
structure r6tinienne.

EggIgDj Pr6psrition ElggIgf0j Op6r{tion

ElgsIgl2j Vestiaire llgggll-! Dernidre visite mddicale

avant la sortie

Elgglqll : Sch6m. de la salle d'Angiographic
+ Circuit malade * Circuit m6decin

s

Corrloir sale

sallG d'sBgiogrtPhte

Salle pr€-
Op6r:rtolre

salle post-
Op6rrtolr€

Couloir proprc

Coulolr sale

SElle dc Tomo8rrPhic a
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CONCEPTION D'UNE CLINIQUE D'OPHTALMOLOGIE
CIIAPITRE 2 : ETAT DE CONNAISSANCE

3 -Phacoemulsificateur
Le phacoemulsificateur (Phaco) qui est un gen6rateur d'ultrasons. Le cristallin est d6sagr6g6 en

petits fiagments qui sont ensuite aspir6s par le phaco'

Le circuit suivi

4 Circuit malade

d> Circuit m6decin

EgqIgle: Sch6mo du Ph{co

i) Vestiairc:
Lieu of sont d6pos6s les

vOtements du personnel.

[!gg1g]l: Vestiaire femme et homme

j) Les sanitaires:
1- Assurer I'intimit6, positionner la porte de fagon i ce qu'elle ne s'ouvre pas sur un espace public.

2 -toilette spdcialis6e'.

3- Pr6voir wr miroir selon le type de clientdle (handicap6e).

4- Pr6voir un drain de plancher, si requis.
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CONCEPTION D'UNE CLINIQUE D'OPTITALMOLOGIE
CHAPITRE 2 : ETATDE CONNAISSANCE

k) L'hospitalisation:
-Lieu de vie patient dans la majorit6 des cas, dur6e de s6jour variable, parfois partag6 avec d'autre

patientes.

-Soins, examens m6dicaux, repos et sommeil, repas, r6ception des visiteurs, ...

-La meilleure orientation des chambres c'est : Nord-est, Nord-ouest.

-Eclairage : Naturel est obligatoire, plafonnier non 6blouissant i I'intensit6 variable, appareil 6tanche

a la poussidre

-Eclairage ponctuels permettent : un examen d6taill6 du patient, la lecture.

Position des lits :

Paralldlement d la fagade, 6viter une fendtre surplombant

directement le malade.

-Espace entre les lits : 1.05 m.

-Espace entre 1 lit et la fagade : 0,75 m.

Mobiliers :

Lit, fauteuil, table de chevet, table de lit, roulante, table

fixe, chaise, armoire ou placard mural, r6frig6rateur

mural, t6l6phone.

Porte :

Largeur permettent le passage du lit, renforc6 dans sa partie inferieure, prot6g6e par des comidres'

Cabinet de toilette :
Cot6 couloir, il comprend un lavabo par patient, un WC, une douche.

Eiggllr3Ej chambre d'hospitalisation (l lit)

rTnolre

llgglgllSchdma d'une chambre de malade (Un seul lit) !9g393[!lSchdma d'une chambre des malades (2 lits)

r-- l

r;

-x

Les surfaces utiles (avec sanitaires) d'une chambre de malade :

.Il est important, pour les chambres de plus de I lit, de prdvoir un passage de 1,20 m
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CONCEPTION D'UNE CLINIQUE D'OPHTALMOLOGIE
CHAPITRE 2 : ETAT DE CONNAISSANCE

l) La buanderie3

Zone r6serv6e d la lessive du linge.

Elle est organisde en tenant des trois zones suivantes:

o Zone sale

o Zone propre

o Zone de couture et de stockage.
[!ggg91[! Buanderie

Fieure 42: Trajot du matdriel dtrs Ia buanderie

m) La pharmacie:
Qui assure et contrdle I'achat, le stockage et la
distribution des m6dicaments et du matdriel d usage

unique, doit comporter des liaisons ais6es avec la
st6rilisation, puisque le pharmacien en a 6galement la
responsabilit6.

rmacte
n) La cuisine:

Le service de restauration assure les repas des malades

et du personnel de l'h6pital.
La plupart des 6tablissements disposent d'une cuisine

centrale, assurant les trois 6tapes n6cessaires i la

production des repas :

la fabrication, le refroidissement et le stockage des

produits finis, la remise i temp6rature et enfin, la

distribution.

s-at€ a ,IBr!06.

t
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!!ggg9g!!3 Le cuisioe centrale
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CONCEPTION D'UNE CLINIQUE D'OPHTALMOLOGIE
CHAPITRE 2 : ETAT DE CONNAISSANCE

2-2'2- 3- Traitement de d6chets

Il existe deux types de d6chets dans un 6quipement sanitaire :

1 - D€chet d'activite m6dical (D6chets m6dicaux)

2 - D6chets non m6dicaux (cuisine . . ...)

1 - D6chets m6dicaux

Les d6chets mddicaux comprennent tous les d6chets produits lors d'activit6s de soins ou de

diagnostic.

Ils peuvent pr6senter divers risques (infectieux, chimique et toxique, radioactif, mdcanique) qu'il

convient de r6duire Pour Prot6ger :

- les patients hospitalis6s,

- le personnel de soins,

- les agents charg6s de l'6limination des d6chets,

- I'environnement.

Une bonne gestion de d6chets hospitaliers doit passer par les 6tapes suivantes :

Etape 01 : A I'int6rieur de I'h6pital se fait le tri, le stockage et le ftansport des d6chets sanitaires

Etape 02 : A l'extdrieur de I'h6pital a lieu le transport des d6chets vers l'unit6 de traitements

Circuit d6chet dans le bloc op6ratoire

2- D6chets non m6dicaux: Sp6cificit6 des cuisines dans les h6pitaux

Il est n6cessaire d'6viter le croisement des flux lors du transport des repas. On entend par

croisement des flux, la mise en pr6sence ou en contact direct :

o Des flux alimentaires avec les flux logistiques tels que le transport de marchandises, de

m6dicaments, de mat6riel mddical (sterile ou pas), ...

. Des flux alimentaires entre eux, les chariots repas allant vers les unit6s de soins n'6tant pas en

contact avec ceux revenant des unitds de soins.

Synthise :

Il est essentiel d'identifier et d'organiser tous les flux internes et externes par nature : flux
des urgences, flux des patients couch6s, flux des consultants, flux des matiires, flux des

visiteurs, flux des personnels ...
Une simulation de I'ensemble des flux permet de d6terminer les futurs goulots

d'6tranglement optimiser globalement les flux au profit des unit6s de soins et prot6ger les flux
des patients dans des circuits d6di6s.
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La polyclinique est situde i la p6riphdrie Nord
de Brest et implantde dans laZ.A.C (zone
d'amdnagement concentrd) de Kdraudren.

- La surface du terrain 2.5 H
- La surface b0ti 9500 m2

3-L'orientation de polyclinique:
Elle est orient6e SUD-OUEST vers I'aire de

stationnement.
4-L'implantation du projet:
Deux dldments majeurs ont prdsid6 i la forme en
arbaldte du projet:

- La configuration 6troite du tenain qui
s'6tend sur deux haies.

- La n6cessit6 pos6e dds le d6part de
pouvoir une extension du bdtiment.

5-L'accessibilit6:

La polyclinique est bord6e par une voie
secondaire qui
D6rive de la voie expresse limitrophe au c6td
nord-est
*Brest renne*.
Donne elle est accessible pour les brestois que
pour les
Populations environnantes.

6-Les accis:

EgC&-61: situation de Keraudran

L'accessibilit6 au keraudran

[!gggg.(!: les aires des stationnements

ffi

Pt4i0e'i*;l

t3 palping des visiteurs
I Parking des personnels

I Parking des ambulances

-----t-
r>

-
-@D

-
F--=.

Entr6e principale
Cage escalier pour h6bergement
Accds i la consultation
Accds au bloc op6ratoire
Accds ir I'hdpital de jour
Accds aux urgences

Accds ir la radiologie
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Fieure 65 : Les accCs de kcraudran

o C'est une fagade accueillante marqude par son auven
La faqade de L'aile d'hospitalisation : fagade sud-ouest

C'est une fagade horizontale relativement ouverte.
Les bandes de vitrage sont altem6es par des panneaux vertici
casser I'horizontalitd, et donner i la fagade une image cohdre
rythmde.
Les fagades et d'une couleur blanche qui refldte la propretd d

9-Etude de I' int6rieure:
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10-Le cheminement des diff6rents niveaux :
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2-Situation :

Clinique de Pierre-Paul Riquet situd

en France ir Toulouse Haute-Garonne quartier

de Purpan. Il fait partie du centre hospitalier

universitaire de Toulouse, int6gr6 i Ia ville,

facilement accessible par la ligne I du Tram, 3

lignes de bus et par le pdriphdrique,

3-Les grands p6les de Pierre-Paul Riquet:

Ce vaste ensemble, d'une superflcie de 85 000 m2 et
de 600 lits et places abritera les activitds de soins des

p6les cliniques suivants :

o Le Pole ILM (Institut Locomoteur) :

rhumatologie, orthopddie et traumatologie avec

une capacit6 d'accueil de 226lits.
o Le Pole cdphalique : ORL, ophtalmologie et

chirurgie maxillo-faciale avec une capacitd
d'accueil de 89 lits.

o Le Pole neurosciences : neurologie et
neurochirurgie avec une capacitd de 239 lits.

4-Accessibilit6 :

Elle est bordde par :

-AV des Ardnes Romaines au sud.
-AV de PG espagnol d l'est.
-Alld jean Dausset et Tramway ligne I au

nord.
-AV de i l'ouest.

Urc.51_: Situation de Pierre-Paul Riquet

Fieure 52 : Les P6les de Pierre-Paul Riquet

b
la{t6p1trt rUu

1ZI

ataaattI
h6pitat

Pierre-Paul Riquet

l*

l'accessibilitd au pierre-Paul Riquet

6-Organisation g6n6ral et flux :

L'organisation des flux des personnels et visiteurs permettre
. Une relation aisde entre tous les services du plateau

technique.
. une relation aisde des malades /visiteurs avec les

differents services.
, La s6paration claire entre circulation visiteurs/malad

et personnel m6dical.
. Les accds des vdhicules clairement

X'isure 54 : organisation des flux
Zone accessible au public

Zone frltree au public

Zone non autoris6e au public

Zone r6servde aux personnels

Zone r6servde i la logistique

t
I
:

Accueil et formalit6s
administratives

Accds visiteurs/ddpose min

Accds vdhicules du personr

Circulation visiteurs

7-Les principes architecturale bioclimatique appl
au Pierre -Paul Riquet:
7-1-Orientation:

Implantation nord-sud optimale en terme bioclimatique
permettant une rdcup6ration maximale des apports et une
protection aisde contre les surchauffes d'dt6.
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CONCEPTION D'UNE CLINIQUE D'OPHTALMOLOGIE
CHAPITRE 3: LE PROGET

3-l-Analyse de site :

3-1-1-Critires de choix du site:

La ville de MEDIA connait un deficit important en matidre d'dquipements sanitaires, en

effet la ville est 6quipde par un seul hdpital regroupant tous les services mddicaux.

A cet effet, l'extension Nord- Est de la ville pr6voit la rdalisation de plusieurs equipements

sanitaires dans le cadre des plans d'occupation du sol (POS).

Notre choix s'est po(6 sur une clinique ophtalmologique afin de combler le d6ficit dans

cette sp6cialit6.

3-1-2-situation g6ographique de l'aire d'6tude

3-l-2-l- A I'Echelle de territoire:
MEDEA, ville situ6e en pleine zone montagneuse sur un plaleau ins6r6, entre I'Atlas

Blideen et le massif de Benouaghiaa une altitude de 600 i 1200m, elle est situde au Sud de

la capitale ALGER d 90 Km et d 42 I(m de B1ida.

Fisure 69 : Situalion g€ographique de la ville

Situdton gqograpliqrc de 1t villt
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[!ggg@; Les limites de Ia willaya de M6dda

3-1-2-2-A l'6chelle r6gionale :

La willaya de M6dda est limit6e par les

wilayas de :

Au Nord: par la wilaya de BLIDA
Au Sud : par la wilaya de DJELFA

A I'Est: par la wilaya de BOUIRA et

M'SILA
A l'Ouest: par la wilaya de AN DEFLA

et TISSEMSILLET.
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CONCEPTION D'UNE CLINIQUE D'OPHTALMOLOGIE
CHAPITRE 3: LE PROGET

3-l-2-3- A t'ochelle de la ville :

Notre aire d'intervention est situ6 i l'entr6e

nord de la ville de MEDEA (5Km au centre-

ville), s'6tale sur une surface de 30 Ha, i la

proximit6 de la route nationale N'l elle est

limitde par :

.A I'EST : Autoroute vers Bougezzoul RNI

.A l'Ouest : constructions priv6es + RN 0l.

.Au Sud: Terrain agricole et I'Extension du

nouveau p6le.
.Au nord: Terrain agricole

3-1-2-4- A I'6chelle du
POS:

Notre aire d' intervention

est situ6e au NORD du POS

no57 sur une swface de 2.7

ha

Il est limit6 par :

*Au nord: RNo01
*A PEST : zone sanitaire et

habitats collectifs
*A I'Ouest : zone sanitaire

et
*Au Sud : espace vert +

habitats collective R+5.

ElggIqZL Situation de POS 57 dans la ville I
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Situation du site par rapport au pos N57I
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Elgglgzzj Situation de site d'intervention dans le POS 57
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CONCEPTION D'UNE CLINIQUE D'OPHTALMOLOGIE
CHAPITRE 3: LE PROGET

3-1-3-Apergu historique de la ville:

3-1-3-l- La p6riode romaine:

Le site a 6t6 choisi selon les critires
suivants:
*L'existence des sources naturelles,

forestidres et de matidres premidres.
+L'aspect ddfensif qui repr6sente la

topographie des abords du site.
*Un site plat avec une ldgdre pente pour

assurer un drainage.
*La presence des sources hydrauliques

(Oueds, nappe d'eau importante,

sources d'eaux).
* ils ont construit un reseau routier qu'ils

r6alisdrent le long du littoral puis par la
pendtration dans le sud MOUZAYA et

BERROUAGHIA

-Permanence des parcours romain.

-Structure labyrinthique de la ville arabo-

musulmane.

-Construction de la citadelle.

-Apparitions de I'enceinte. (1 303)

3-1-3-3- La p6riode ottomane:

-Un tissu forme d'une masse compacte et

homogdne compose de cinq portes :

BAB LAKOUAS, BAB SI SAHRAOUI,
BAB EL BERKANI, BAB EL GORT,

BAB DZAIR.
-un structure de voirie assez importante

et d6veloppde reliant les diff6rentes

parties de la ville:
*Du march6 vers lakouas.
*Autre du march6 vers la citadelle.
*Du march6 vers Bab sidi sahraoui.

-L'apparition des 3 mosqu6es:
. Mosqude de la caseme
. Mosqu6e ELHANAFI

O
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CONCEPTION D'UNE CLINIQUE D'OPHTALMOLOGIE
CHAPITRE3:LEPROGET

. DjamaaEl AHMAR
-Rdnovation de: mosqu6e EL MALIKI

de la ville Limitrophe du quartier

militaire.

-L'agrandissement de I'anci
enceinte

turque
-Cr6ation de la ville europdenne
discontinu6e avec la ville arabo-
musulmane existante.
- La cr6ation des deux axes
perpendiculaires structurant la
ville.

2-les additions:
a- la prise
Jmpl antation du fort militaire
sur un lieu strat6gique.
-La division de la citadelle en
deux parties diff6rentes: la
caserne et l'h6pital civil.
b-La fortification:

-Redressement des fagades
Coloniales en face d la citadelle
(turque).
-Perc6es sur le tissu organique
(Projet d'alignement).
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3-1-3-4- La p6riode coloniale

1-Les propositions:
-Occupation des lieux
strat6giques de la ville par

L'arm6e frangaise

-Destruction de toute une partie

-Percement du Tissu organique

C-La d6molition:(1915-f 956)

-D6molition de I'ancienne

enceinte.

-Franchissement des limites de

l'ancienne ville
-L'agrandissement de la ville et

l'enceinte.
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CONCEPTION D'UNE CLINIQUE D'OPHTALMOLOGIE
CHAPITRE3:LEPROGET

36me addition :

- Evolution en extension du
quartier europ6en (Youcefi).

- Naissance de la cit6
europ6enne
-Lacite est compos6e d'une
place entour6e de la trilogie;
L'6glise, la poste, la mairie

3-1-3-5- La p6riode post
coloniale

'@.
-Trois p6les principaux avec un

seul axe de communication.

-La g6omorphologie du site a

dict6 L'extension de la ville.

' Ap&S0L
- Le franchissement de la

fortification n'est

qu'une organi sation fragment6e

puisque I'extension suivie les

terrains les plus accessible du i
la g6omorphologie.

-Le disfonctionnement urbain
genere par une croissance

impressionnante de la

population donnant la crise de

I'habitat.

Synthise de la croissance
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CONCEPTION D'UNE CLINIQUE D'OPHTALMOLOGIE
CHAPITRE3:LEPROGET

3-l-4 - Environnement naturelle

3-1-4 -1-La topographie

Coupe AA

Coupe BB

*Le site d une pente de 10% ce qui nous permettre de cr6e des niveaux ir plusieurs faqades

donnant sur la vue agr6able de c6t6 nord et nord-est.

3-1-4 -2-Relief et pentes

La r6gion de M6dda est installde sur un plateau limite entre L'ATLAS BLIDEEN au Nord

et I'altitude de BEROUAGHIA au Sud, ce plateau est trds accidenteot on remarque des

glissements de terrains plats en particulier au sud, il est form6 par une s6rie de collines et de

vallons,
Les altitudes varient du Nord vers le Sud dans un ordre d6croissant (altitude moyenne 800m)

avec des pentes allantes de O%o it +2Oo/o. Les anciennes agglomdrations se trouvent sur des

terrains plats ou sur des pentes trds ldgdres qui varient entre 0 i 5olo.

Pos N'56
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3-1-4 -3 -Nature du sol:

Le plateau de M6d6a est constitu6s par des grds perm6ables plus ou moins sableux, les grds

sont aquiferes et alimentent les sources et les puits de la r6gion.

Des intercalations d'argile dans la couche perm6able donnent naissance i plusieurs petites

nappes superpos6es.

3-l-4 -4 -La g6ologie
D'aprds les donn6es de la carte g6ologique de la r6gion de Mddda, on peut dire que la

grande majoritd des terrains du territoire communal sont repr6sent6s essentiellement par des

d6p6ts ndogdnes post-nappes et quaternaires en discordance sur un substratum d'6ge cr6tac6.

Figure 73 : Carte g6ologique de la r6gion de M&64

3-1-4 -5-L' hydrologie:

La wilaya de M6dda est drain6e par

un r6seau relativement dense.
*Les principaux oueds et les plus

importants sont des cours d'eaux
exor6iques, qui se jettent donc en

mer m6ditenan6e, tel que :

*l'oued Ch6lif,
*l'oued Chiffa,
*l'oued Mazafran
*l'oued Isser.

Figure 74 : Carte g{ologique de la r6gion ae M6d6a

3-l-4 -6 -La sismicit6
D'aprds R.P.A 99, la r6gion de

M6d6a est sujette d des mouvements

tectoniques (s6isme) plus ou moins

frdquent et dont I'intensit6 fait que la
rdgion est class6e en zone IIb
(moyenne s6ismicit6).

8',6"

.sd
Bv OUED IS3EE

EI

BV COT'ERS ALGEROIS

E

,

Figure 75: Carte des zones sismiques
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3-1-4 -7-Vues ir effet positif : Vue panoramique agr6able au Nord (montagne, et for6ts).

o Des Accds m6canioues

principalesRN I et RN01 .

. Des Accds m6caniques

secondaires de la RNI et la

RNOI.

- 
. Des Accds m€caniques

tertiaires suivant un axe droit

O. Des Accds de RN"0l par

systdme de boucle

Le systdme dominant est le

systdme en r6sille avec des voies

hi6rarchis6es dont le rencontre

est orthogonal.

llot rectangulaire

I

+ rET
tl

30

ao

5{'

I llot trapezoidal

tr

J-E

3-1-5 - Environnement construit :

3-1-5 -1- Le systime viaire:

3-1-5 -2- Le systime parcellaire :

Les ilots sont des formes

rectangulaires et trapdzoidales

Et_ l-

)
-
L

Site



CONCEPTION D'UNE CLINIQUE D'OPHTALMOLOGIE
CHAPITRE 3: LE PROGET

. Jardins publics Trap6zoide

. Placette non amdnag6e de

(7 4* 17 6 .5) m2Forme

rectangle.

C'est une Espace d'6changes

quotidiensCotd sud-ouest de

site.

o Des terrains priv6s.

Formes irr6gulidres.

Cotd est et ouest de site

o Un Espace de 37.5 de

Forme irr6gulidre. C6td nord de site.

Qui S6par6s le site et la RNo01.

3-f-5- 4 - Le Systime bAti :

- 
Zone d'habitat

! Zone Administratif

I zone6ducatif

Zone de commerce

Espace vert

Zone sanitaire

Zone sportif

I
I

Carte des zones:

I-E*
F--iLJI-J

-a-,lt
20

Site
10

!
30

1(J0

LtElF
ro

F lFa 60

LJ L.l :x,

)-I

I
I

I --'!

-

u
'l.It-

I-JL-f
20

lo

?lI
kFIJ IE

-

\

90II 80

-. 70il

100III

LJLJ

FfFTJ.,Er{
F

FA F'I 60
LJ l-J -o

4()

30bJr-
tF

Educatif: (l) creche
(2) 6cole primaire
(3) lyc6e
(4) CEM

*Culturel: (5) bibliothdque
*Cultuel: (6) mosqude
*Sportif: (7) terrains de sport +

Salle omni sport
*Service : (8) le cadastre

(9) agence foncidre
(10) sidge police
(l l) siege APC
(12) BTS ALG tdtdcom

*Equipementscommercilles (13)
*Jardin public + parc de loisir

*flsbit t collectif: R+5
*Lost de fonction R+3

Les 6quipements:

Habitat:

38

3-1-5 -3- Systime des espaces libres

longueur.

Carte des 6quipements:

o10
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3-1-6 - Les ambiances urbaines :
3-I-6 -l- Ambiance sonores

e Tone hntvanle totrte la iortm6e et

calme la nurt.

ilF zon" moins bruyante le jour et

calme la nuit.

Q,ffi "tls 
bruvante le jour et

e Zoned'un bruit vdhiculaire Fort le
jour et moins la nuit

3-l-6 -2- Ambiances solaires

Course de soleil

3-l-7 - Environnement climatique :
3-l-7 -l-La temp6rature

. La r6gion de M6d6a appartient dl'6tage bioclimatique subhumide avec des Hivers

froids et des Et6s chauds.

Malgr6 la proximite de la mer,

I'effet de continentalit6 se fait
La moyenne des tempdratures

enEe les mois les plus froids et

les mois les plus chauds varie

entre 5,230 et24,6o.
-TTe moyenne sui I'ann6e: 15o

*haufe maximum d'6t6: 32o
*moyenne d'6t6 : 24.6"
*basse minimum d'hiver: 4.4o
*moyenne d'hiver: 5.23o

Figore 76:Temp6ratures moyennes

P6riode estivale
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3-l-7 -2-La pluviom6trie
M6d6a regoit une quantit6 consid6rable de pluie

atteignant 800 mm par ans, avec une moyenne de

pluviom6trie 6lev6e, particulidrement en

d6cembre, Janvier et f6vrier.

salson p uvleuse: N

Fdvrier.

La saison moyenne: de Mars d Mai, et

Octobre.

La saison sdche: de Juin jusqu'au

S bre
Figure 77: Prdcipitations en mm

3-1-7 -3-La neige

La neige recouvre r6gulidrement les hauteurs de BENCHICAO, situdes d une altitude de

1240 m, TAGUENSSA commune d'OUED HELLAL et AIN DISS d la commune D'AIN
BOUCIF.
P6riode de neige entre lin d6cembre et janvier de l5j ddpends de chaque annde.

3-l-7 -4 -L'humidit6:

a

Le mois le plus humide est : mar
860/o

Le mois le moins humide c'est :

j'ailler 47o/o

3-1-7 -S-Les vents:
. Elle est expos6e aux vents et aux

vagues de courants venant de
NORD.

. Les vents dominants ont
I' orientation de Nord-Ouest

. nord-ouest, froids et forts en hiver
et rafraichissant en 6t6

. De m6me un vent chaud de sud
(Sirocco sdvissant en 6td)

Figure 78: L'humiditd relative%

Figure 79: Vitesse des vents (m/s)

3-1-7 -6-L'ensoleillement :

Le pos 57 est ensoleillde de ES jusqu'au OS

21L
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3-2-Diagramme de GIVONI

Figure 80: Diagrammc de GIVONI

L'interor6tation :

Zone de confort:
Elle est d6finit par une T variant entre 20"c et 25"c et une H relative entre 30%o et

80%o incluant les mois de Mai et Septembre.

Zone de sous-chauffe :

Elle est ddfinit par une (T) inferieur i 20"c entre5oc et 18.7"c; Avec une (H) relative

de 40oh it 60%o; elle s'6tale du fin de Septembre au d6but de Juin.

Znne de surchauffe:
Elle peut atteindre une temp6rature de 35oc et une humidit6 relative 6lev6e de 20oc.

(R6gion montagneuse) et elle s'dtale les mois de Juillet et d'Aout.
Recommandation :

Pour avoir un confort durant tous les mois de l'ann6e nous devons avoir recours d

des dispositions architecturales en r6ponse atx diff6rentes contraintes cin6tiques :

P6riode de sous-chauffe :

. protdger notre clinique des vents inddsirables de I'ouest et de nord-ouest par le

renforcement de la couverture v6g6tale.
. orienter les blocs de manidre a avoir le maximum d'apport solaire toute la joumde

(l'orientation sud).
. pr6voir des ouvertures orient6es sud avec une surface de captage du soleil doit 6tre

compris entre 0.11 ir0.25 m2 pour un mdtre carr6 de la surface planch6.
. avoir recouts au chauffage actif par des capteurs solaire.

P6riode de surchauffe :

o pr6voir un renouvellement d'air par des systdmes de ventilation naturelle qui consiste

d d6gager I'air chaud vers l'ext6rieur et laisser p6n6trer l'air frais par lajeu des

diff6rences de pression.

o L'utilisation de VMC (ventilation mdcanique contr6ler).

(J
ar,
c,

=ct

Y
=tl,t

-rtr
Ec!

=

TEMPERATURE SCCHE (EN OC)
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3-3-Sch6ma de sYnthise

3-4-Sch6ma d'am6nagement
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3-5- Genise de la forme

Etape 01:
La cr6ation d'une bane par

I'intersection des diagonales de terrain

Orient6 sud et rdserv6 pour les

chambres d'hospitalisation et les

fonctions qui doit d'6tre bien

ensoleill6.

Etape 02:
On ajout par une rotation de 90o une

2 eme barre pour les services mddicaux

qui n'a pas besoin d'ensoleillement

(moins d'ensoleillement).

Etape 03:
Relier les deux ailles par un grand

Arc donne sur les vue panoramique

au Nord et Nord-Est (montagnes et

foret) et marqud aussi I'entr6e

principale de projet et un autre arc en

arridre donne sur lejardin et I'espace

d'attente.

Etape 01:
L'articulation des blocs par un espace

public centrale qui permettre la

distribution int€rieure et de Diriger le
regard vers le ciel pour profiter la

lumidre naturel par un 6clairage

z6nithale.

N

N

\

.."*-"..-."..-

\

\ N
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lque

UNITE SPATIAL ESPACE SURFACE M ,

Accueil et formalit6
administratives

Sallc d'attente 50-60

Reception 20 ml
Bureau des entr€es 20 fi2
Bureau d'orientation 30 m2

Salle d'archive 2O m2

Sanitaire publique 24 m2

Consultation ambulatoire

4 Sallos de consultation 100 m'?

2 salles d'observation /t m'
2 Salles de dilatation 50 m2

Salles de soin 25 m2

Local c 25 m2

Matdriel sal€ t0
2 Sanitaires c

2 Sanitaires 50 m'?

Bureau medecin 25

Bureau infermidre 20 m'2

Espace ddtentg 60 m2

Consultation ophtslmologique

4 Salles de consultation
2 Salles de dilataiion 60 m2

2 Salles de soin 30-40 m2

2 Salles d'attente 45 nf
Local pharmacies 25-30 2

Local d'entretien 20 n?
2 Sanitaires public 25 m2

Bureau polyvalent 20 rn2

BLOC L'Angiographie
Salle opdratoire 50 m2

Salle post-opdratoire
Salle prdopdratoire 20 m2

Salle opCratoire 50 m2

Salle post-op&atoire 20 m2

Sallc prdopdratoirc 20 m2

Phrcoemulsificrteur
Salle opdratoire 50 m2

Salle post-operaloire 20 m2

Salle pr6opdratoire 20 m2

Le service

Local ddchet 2)tn'
Local ddchet l)m'
Local pharmacie 25m2

2 Vestiaires mddecin 60 m2

3 Stirilisations 90 m'?

3 Salles de rdveil 100- 120 m2

Locaux pour matdriels stdrilisds 25m2

tocalde stockage 50 m'
Bureau pol,ryalent 25 m2

Salle prdparation malade 24 m2

Salle de repos chimrgien 24 m2

Salle de repos infirmiere 40 m2

L'hospitalisation

2 Chambres de 4 lits 150 m2

4 Chambres de 2 lits 200-220 mx

4chambre de I lit 140 m2

2 Salles d'attente 60- 70 m2

2 Salles d'attente 60- 70 m2

Douches l5 m2

2 Chambres de garde 140 m2

Cuisine 100 m2

Bureau pol).valent 30 m2

Les locaur techniques
Local phamacie centrale )u m'

Locaux de stockage 30- 40 m'?

2) ln'

2O m2

25 m2

100 m2

La tomographe i
coh6rence optique

tlureau des liweurs
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Chauffage 50 m2

Climatisation 50 m2

Vestiaire 25 m2

L, cuisine

Chambre froide ldgumes 25 m2

Chambre Aoide viandes 25 m2

Tubercule 12 m2

Ldgumidrc l) m'

Boucherie l5 m2

Patisscric 25 m2

Salle de rdserve stockage 25 m2

Cuisson 80 m'?

Plonge bafterie 12 nP

Localpoubelle 16 m2

Laverie 15 m2

Salle A manger 70-75 nl
Grande salle /) m"

Corridor de pes€es et d€p6t de linge 25m2

Bureau de surveillance 25nP

Conidor de pli 25 m2

Piece sdchoir l) m'

Salle de tri J) m'

Buanderie proprement dit 40 m'?

Ddbarras l0 m2

La radiologie

Salle de radiologie 70 m2

Salle de commande 30 m2

2Salles d'attente 30m2

Local d'entretien 30 m2

2 Sanitaircs public 35 m2

Salle d'habillage /d6shabillage 15 m'z

Salle de ddmonshation 2O m2

Bureau mddecin 25 m2

Le Iaboratoire

Salle de prdldv€ment 50-60 m'?

Salle d'analvse A' m'
Salle de lavement l2m2
2 Salles d'aftente t(, m'
2 Vestiaires 30 m'?

Local d'entretien 30 m2

Local d'entretien 20 m2

2 Sanitaires public 4O m?

Bureau chef m6decin 25 m2

Bureau polyvalent 20 m2

Sallc matdriel st€rile l5 m2

Salle sterilisation l5 m'?

La gcstion m6dicrle
2 Bureau pol).val€nt 50 m2

Bureau du mddecin 25 m2

Brrreau du mddecin infermidre 40 m2

Sanitaire personnel 30 m2

Salle de rdunion t5-6U m"

Ls buanderie
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3-3-organisation fonctionnelle et spatiale
3-3-1- Introduction

Le chapitre pr6c6dent nous a permis de ddgager les grandes fonctions, dr partir des

diff6rentes synthdses qui ont 6td 6labor6 dans I'analyse d'exemple et I'analyse du site. Et

dans cette phase <Organisation fonctionnelle et spatiale> nous allons d6limiter et pr6ciser

les diffdrentes fonctions et activit6s, ce qui permet d la frn d'obtenir un sch6ma g6n6ral

d'organisation fonctionnelle et spatiale plus d6taill6.

Dans notre projet on a opt6 pour une clinique specialisde en ophtalmologie, cette demidre

comporte des parties d'accueil, de r6ception, de consultation et d'hospitalisation.

3-3-2- Identification des diff6rents usagers de la clinique

Pour le bon fonctionnement de la clinique, il serait souhaitable de signaler les diff6rents

intervenants existants :

3-3-3- Identilication des diff6rentes fonctions d'une clinique d'ophtalmologie

Notre projet s'organise autour de trois grandes fonction (l'accueille g6n6rale la
consultation, l'exploitation), ces demidres sont li6es L'une d I'autre par une articulation
physique qui est le patio.
La clinique ophtalmique par ddfinition est un ensemble d'unitds r6unies, chacune d'elle d

une fonction bien d6termin6e et bien articuld.

D'accueil
param6dical (les

infermidrs -les
aides soignants )

M6dical (medecin-
Le chef de service)

Technique (les
ambulanciens-

agents de services)

consultant

hospitalis6

D'urgence

Accompagnant
du malade
d'urgence

Accompagnant
du consultant

Visiteur du jour

Nfla0ades Visiteur Personnel
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3-3-4- Organisation fonctionnelle et spatial (RDC)

Organigramme fonctionnelle organigramme spatiale

Relation forte Kelatlon drect

Relation indirect

La r6partition des grandes fonctions:

Vue en 3D de La repartition des grandes fonctions de RDC

- 

URGENCE 

- 

LAB.RAT,IRE
l---1coNSULTArroNopHTALMocIeIBTANDRIE

- 

RADIOLOGIE 

- 

CUISINE

3-3-5- organisation fonctionnelle et spatial (1 "" 6tage)

fonctionnelle organigramme

Relation moyenne

Relation faible

Relation forte

Relation moyenne

Relation faible

I
i

Relation indirect

SOIG\TR

RADIO

LA\.ER CONSLATER

L.--

CL]SNT
L'L1RGBICE

CONSLATANON

BL{NDRIE

L.{BOL{TOts RADIOLOGIE

HOSPITAI-SER

HOSPITALISATION

ADMINISTRATION

47
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La r6partition des grandes fonctions:

Vue en 3D de La rcpartition des grandes fonctions de le" 6tage

- 

GEsrroNMEDlcAL E BLoc oPRAToIRE

- 

ADMINISTRATION
I ATRIUM 

- 

HOSPITALSATION

3-3-6- Principe d'organisation

D6placement verticale

--

E ,*o^a, 

- 

LABoRAToTRE

!ffi.€:!ffi! coNSULTArroN 6pHTALM6GTE 

- 

BTANDRTE

- 

RADT9LoGTE I cusNs

- 

GESTToNMEDTCAL 

- 

BLoc oPRAToIRE

- 

ADMINISTRATION 

- 

HOSPITALSATION

- Les fonctions de notre projet sont r6partir sur 2 niveaux qui sont articuld par un atrium
- Les? formes en aile permettent le filtrage des visiteurs ( chaque pole comprend des

sp6cialitds diff6rentes >.

L'existence de l'administration en tur m6me niveau avec le bloc op6ratoire et
I'hospitalisation ne constitue aucun probldme au niveau de fonctionnement parce que

ce sont des espaces calmes-
Le service de radiologie est implantd de manidre d permetfe une relation directe au

service de consultation et d'urgence, et indirect au bloc opdratoire par un deplacement
verticale.
Le service des urgences est implantd dans I'RDC, ce qui nous offre un bon
fonctionnement, il est li6 directement d la radiologie, et indirect (par un escalier,
monte malade et monte-charge) par rapport au bloc op6ratoire.

I s dtage

RDC
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3-3-7 -Organisation spatiale des services de la clinique

C o ns ultatio n op htal mo log iq ue

Orientation du service / la course du soleil

Ectairage et ensoleillement du service :

Le service de consultation est oriente A I'OUEST et d I'EST pour un ensoleillement durant

toute l'ann6e et un dclairage optimal, mais il faut attention au soleil rasant durant l'6td par

des brises soleil.
Donc les salles de consultations c6t6 OUEST et EST b6n6ficient d'un 6clairage direct
dans les facades EST et OUEST du proiet.

C ons ultatio n amb ulatoire
Orientation du service / la course du soleil

Ilchirage et ensoleillement du service

Pour la consultation ambulatoire : une orientation au Sud ou d IOUEST pour un 6clairage

optimal, mais il faut faire attention au soleil rasant durant 1'6td et se protdger tout en

utilisant des brises soleil horizontaux ou verticaux.

Le service est orient6 ir I'Ouest et au SUD-OUEST dont les salles de consultations
sont orient6es i I'Ouest afin de b6n6ficier d'un 6clairage direct dans la faqade

OUEST et les salles d'observations b6n6frcient d'un 6clairage indirect i travers
I'atrium.
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La radiologie

Orientation du service / Ia course du soleil

Ert

Le laboratoire
Orientation du service / la course du soleil

Ouett

Ert

fchirage et ensoleillement du service

Les services m6dicaux sont orientds au Nord (moins d'ensoleillement) le laboratoire

n'a pas besoin de soleil par contre il a besoin d'a6ration pour 6viter tout type

d'infection ou de coagulation par exemple.

Le service est orient6 n PEST donc les salles d'attentes et les bureaux cot6 EST

b6n6ficient d'un 6clairage direct par contre la salle de pr6livement et d'analyse

profite de I'6clairage indirect ir travers I'atrium vitr6e.

Les services m6dicaux sont orient6s au Nord (moins d'ensoleillement) le service de

radiologie n'a pas besoin de soleil, parce qu'il y a des explorations sp6cifiques
(l'utilisation des rayons et liquides spdciaux).pour les protdger et les isoler, on doit
construire avec des mat6riaux isolants.
Le service est orient6 au NORD dont les salles d'attentes sont orient6es NORD-
EST b6n6ficient d'un 6clairage direct et la salle de radiologie b6n6ficient d'un
6clairage indirect A travers I'atrium.

CONCEPTION D'UNE CLINIQUE D'OPHTALMOLOGIE
CHAPITRE 3: Lf, PROGET

Iiclairage et ensoleillement du service
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L' exp loitatio n (B loc op irato ire)
Orientation du service / Ia course du soleil

l0chirage et ensoleillement du service

Les services m6dicaux sont orientds au Nord (moins d'ensoleillement) le bloc
op6ratoire n'a pas besoin de soleil sauf pour les aires de repos du corps m6dical et

les salles de rdveil des patients en hospitalisation.
Le service est orient6 ir I'Ouest et NORD dont les salles de r6veil et les

bureaux capturent le soleil de I'OUEST et b6n6{icient d'un 6clairage indirect
i travers I'atrium ir I'Est, donc le service profite d'un 6clairage soit direct ou
indirect de tous les c6t6s.

L'hospitalisation

Orientation du service / la course du soleil

sqd

EN

ii, et ensoleillement du service

Acc ueil el formaliti administrative

Orientation du service / la course du soleil

EN

Les chambres doivent 6tre orient6es de prdf6rence d l'Est pour profiter du lever du
soleil mais rester fraiches en fin de journ6e.

Le service est orient6 n IEST et au SUD dont les chambres b6n6ficient d'un
6clairage direct dans la fagade EST et SUD et d'un 6clairage indirect i travers
I'atrium c6t6 OUEST.
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fclairage et ensoleillement du service

C'est l'espace ou il y a le flux le plus important, il doit €tre clair et panoramique,
donc: des parois vitrdes, pour profiter plus de soleil en hiver, et des brises soleil
horizontaux, pour la fraicheur en 616.

Le service est orient6 au NORD-EST dont les bureaux d'accueil et de r6ception
et les salles d'attentes b6n6ficient d'un 6clairage direct dans cette fagade et
d'un 6clairage indirect i travers I'atrium avec une yue agr6able c6te NORD.

La gestion midicale
Orientation du service / la course du soleil

Ert

Ert

Eclairage et ensoleillement du service

L'utilisation des ordinateurs dans les bureaux, exige d'orienter ces pidces au Nord, pour
ne pas avoir une trop forte luminositd qui gOne la visibilit6 des 6crans, et i cause de ces

mobiliers la temp6rature augmente.
Le service est orient6 au NORD et b6n6ficie d'un 6clairage direct dans cette
fagade du projet et d'un 6clairage indirect i travers I'atrium.

Les locauv techniques

Orientation du service / la course du soleil

Les locaux technique orient6s au Nord (moins d'ensoleillement) parce 'que ce

service n'a pas besoin de soleil sauf pour les bureaux.

Le service est orient6 au SUD et EST et b6n6ficient d'un 6clairage direct.

Itchirage et ensoleillement du service
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3-3-8 -Etudes des circuits

Plan RDC

I I

l- l

Synthise
r' Le circuit du patient normal d6bute par le service de consultation ophtalmique tout en

passant par le service radiologie et laboratoire d'analyse pour une 6ventuelle possibilit6
d' intervention chirurgicale.

r' Pour ce qui est d'une urgence, le patient se dirige vers la salle de consultation ambulatoire
et en cas de complication il est dirig6 vers le bloc opdratoire par des monts malades.

PIan I er 6tage

4Circuit patient en urgence

--Circuit 

patient normal

+ Circuit personnel

-> 

Circuit visiteur

4Circuit personnel mddical

g,,Circuit Personnel

-> 

Circuit visiteur

+ Circuit personnel

q> Circuit visiteur

Synthdse :

Le circuit d'un visiteur ddbute par I'entr6e et puis par le d6placement vertical puis se

dirige vers les salles d'attentes et enfin arrive i son malade.

l. t
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3-4 -La composition du plan de masse

La direction pr6f6rentielle du projet sera traduite par celle qui suit le sens des courbes pour

minimiser le tenassement et profiter le maximum des l'ues sur la montagne et la for6t.

Notre projet est implantd selon le sens des courbes de niveaux et le sens de la pente, l'orientation

du soleil et les vents dominants.

I!gg&q! Principe de composition du plan de masse

3-4 -l- La description du plan de masse :

A

1- L'emplacement du bloc sera 6tabli de maniire ir :
-Faciliter l'accds d l'espace principal ou espace de distribution qui est l'accueil g6n6ral et aussi

l'accds direct d l'urgence m6dicale.
-Placer l'hospitalisation au deuxidme niveau pour plus d'intimit6 et de calme.

2- L'accessibilit6 au projet
o L'aire de stationnement m6canique :

Destin6e pour le personnel ou pour le public, elle est implant6e d la p6riph6rie du terrain,

tandis que les parcours sont compldtement pi6tons sauf pour le circuit d'ambulance et de

lil,raison.
. L'accis principal public (l) (2):on accide soit :

-Par un accds pi6ton (1).
-Par un accds mdcanique(2) ou le patient est d6pos6 soit devant l'entr6e du bloc ou bien au

parking.
o L'accis pour le personnel (3)

Un accds et un parking sont r6serv6s pour le corps m6dical dont cet accds est lateral par rapport
d l'entr6e principale de l'6quipement.

o L'accis d'urgence (4)
Cet accds est aussi lat6ral par rapport d l'entr6e principale et il est reli6 directement i l'enh6e
des urgences.

o L'accis de livraison (5)
cet accds est aussi lat6ral par rapport i l'entr6e principale pour des liwaisons de pharmacie et

de cuisine ou bien des d6chets.

NORD-OUESTUaiE
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&Iggzj les accCs de Ia clinique d'ophtalmologie

3- Le rapport volum6trie et fonction :

Le bitiment s'6ldve sur deux niveaux

(RDC + R+l).La partie inf6rieure
( RI)C >l est r6serv6e pour les fonctions de

la consultation, l'exploitation et la d6tente,

les contiguit6s entre les diff6rentes pidces

permettent 6galement une efficacit6
maximale pour la prise en charge des

patients n6cessitant des examens. Tandis E!4!drL l8 volumotrie de projet

que la partie sur6lev6e est r6serv6e pour la fonction mdre alors que l'6tage est rdserv6 pour

l'hospitalisation plus le bloc opdratoire pour bien isol6 et plus d'intimit6.

L'atrium est l'dldment structurant du projet < distribution horizontale> pour privil6gie la
pr6sence de la lumidre naturelle.

4 - Systime constructif

4-1-L'importance de I'ouvrage :

L'ouvrage ddpend de sa destination et de son importance vis-d-vis des objectifs de

protection fixds par la collectivitd, e cet effet nous avons class6 notre ouvrage de gtande

importance : groupe 1.8 (article 3.2 du RP99V/2003).
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4-3-La superstructure:
L'ensemble des 6l6ments de structure .rssurant la rigiditd et la stabilit6 vis a vis des efforts

sismiques, Notre ouvrage sera congu en b6ton arm6 dont la hauteur maximale est 9'00m.
L'Article 3.4lNlb du RPA99 V2003 d6finie le systdme de contreventement en portique

auto stable (poteaux, poutres).

4.3.1 Les poteaux:
C'est l'6l6ment porteur vertical, il transmet les charges verticales aux fondations.

Selon Article 7.4.1 du RPA99 V2003 : Min (b,h)> 30cm en zone 2b, donc Nous avons pr6

dimensionn6 nos poteaux avec une section de 45/45cm.

4.3.2 Les poutres:
Pour celles qui seront en b6ton arm6 pos6es sur les points d'appuis selon la hauteur

qu'exige la port6e, selon la disposition des poteaux on adaptera pour un prd

dimensionnement de 45/60cm.

4-2 - La structure:
4-2-1 L'infrastructure:

La nature du sol d'implantation de notre
ouwage est constitu6 par des gr6s perm6able
plus ou mois sableuse. le sol est class6

cat6gorie 53 selon RPA2003 3.3, la contrainte
du sol est 6valu6e:1.5 brs

On tenant compte de tous ces paramdtres on
a choisi d'utiliser des semelles de rivas de
(2.20, 2.20,0.45) et des semelles centrales
(2.40,2.40,0.50).

4.3.3 Les joints:
Puisque la rdgion de Mdd6a est class6e

en zone IIb (moyenne s6ismicit6). On va
opter pour des joints sismiques et de

dilatations afin d'assurer un comportement
inddpendant pour chaque structure du
projet.

Le couvre joint :

Fiqure 84: L'infrastructure du proiet

Joint parasismique: 
E!ggrg-!!i Les ioints psrosismiques pr6vus dsrs le projet

Il est utilisd du fait que nous sorlmes dans une zone sismique, afin de rem6dier aux effets de

s6isme dans l'6quipement, d'une grande longueur et aux variations des charges statiques, il
est pr6vu tous les 25 ir 35.45m, son 6paisseur est de 5 cm. Ces joints sont couvert avec un

couvre j oint.
troLlrt(I,o!.iiraoo)

- B{l&& poobge
. .roirt & t .ti6rdr.o!
frot dio'r. Lolr& (cr.vilor)
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4-4: Choix de plancher :

*Plancher dalle flottante
Destin6e au plancher du RDC, elle

sera r6alis6e en b6ton arm6 d'une

dpaisseur de 10cm. Cette dalle sera

ex6cut6e sur un film de polyamide

qui emp6chera toute infiltration

Nous avons pr6vus deux type de

planchds :

*Plancher en Corps creux:
Associ6 d la structure en bdton arm6, pour les surcharges d'exploitation 6lev6es et pour

les trames sup6rieure d 5.20m. Elle est utilisde afin d'6viter les pouhes de chainages ; elle

est d'une 6paisseur de 20cm.
*Plancher en dalle pleine: pour les surcharges d'exploitation mod6rdes et pour les trames

infdrieures d 5.20m.

*La toiture v6g6tale:

La composition d'une toiture vdg6tale

extensive:

-Une couche v6g6tale : tapis v6g6tal prd

cultiv6.
-Un substrat de croissance spdcifique.

-Une couche de drainage et r6tention d'eau.

-Une membrane d'etanchditd anti-racines.

-Une isolation spdcifique.

-Pare-vapeur.
FisureSS : Composition de la toiture v6g6taler

4-5- Choix Mat6riaux et rev6tements :

4-5- I Mur ext6rieure
- Le b6ton cellulaire par d6finition :

Le b6ton cellulaire est un mat6riau de construction. Fabriqud exclusivement i partir de

matidres premidres naturelles, il s'agit d'une roche alvdolaire, ldgdre, aux propridt6s

isolantes et hydro r6gulant es.

- La Composition de b6ton cellulaire;
o 65 %o de sable de quartz siliceux.
c 20 %o de ciment.
c 15 %o de chaux.
o 0,05 %o de p6te ou poudre d'aluminium'
r 1%degypse.
o Eau.

Avec 1 m3 de matidre premidre, on fabrique environ 5 m3 de produit fini, soit un bloc

compos6 de 20 Yo de matidre et 80 % d'air (valable pour un bloc en masse volumique de 400

kg/m'). 100 % des d6chets avant autoclavage sont recycl6s, et aprds autoclavage plus de 90 %o

sont remis dans le cycle de fabrication.

Site web : http://www.toit-vegetal.com/composition.php / consult6 en avril 2013

ElggIgqzj La dalle flottrnte dans le projet
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- Les Propri6t6s du b6ton cellulaire:
/ Isolation thermique int6gr6e

Grdce aux bulles d'air emprisonn6es dans ses cellules, le b6ton cellulaire acquiert des

propri6t6s d'isolation thermique signifiantes. Il assure une ambiance agr6able d l'intdrieur Par

l'6limination des ponts thermiques.
Le b6ton cellulaire absorbe I'augmentation de la tempdrature ext6rieure durant le jour et

restitue l'dnergie accumul6e pendant la nuit.

A partir du moment oir l'dpaisseur de la brique atteint 30cm de large, il n'est pas n6cessaire

d'ajouter une isolation thermique.

l

lnt Ert H
I

rl9tC l.O'C H rll I r

l2 h 24h

Fieure 9l: L'Isolstiod thermique du b6ton

/ Logiret6?

-Le Bdton cellulaire prdsente un poids l6ger par
rapport aux autres mat6riaux de construction.
-Cette propri6t6 donne l'avantage d'un transport et
d'une constmction plus facile.
-Sa ldgdret6 permet une dconomie de masse sur les

structures et les fondations.

y' R6sistance A la compression

-Le b6ton cellulaire se caract6rise par une rdsistance

dL la compression extr6mement 6levee.

- Les essais r6alis6s en laboratoire font d'ailleurs
apparaitre des r6sistances mdcaniques nettement

sup6rieures d celles imposees par les normes.

/ R6sistance au feu

-Gr6ce d son mat6riau min6ral naturel, il est

incombustible et coupe-feu de t heure i 6 heures

selon l'6paisseur.

-Il assure une protection exceptionnelle et

remarquable contre le feu tant pour les bdtiments

industriels que pour l'habitation individuelle sans

ddgagement des fumdes ou gaz toxiques.

on on mur ex eur te

Fisure90 : .lonction mur ert6rie[r el olencher

EjggIq9! Lr l6garet6 du b6ton cellulaire

a a .,....

,rft\'---

Elgglgll La R6sistance i la compression du b6ton cellulaire

i
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[!gggg!l La R6sistance au feu du b€ton cellulaire
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CONCEPTION D'UNE CLINIQUE D'OPHTALMOLOGIE
CHAPITRE 3: LE PROGET

/ Ami de l'environnement
-Le bdton cellulaire respecte l'environnement.
- Il ne contient ni matidre toxique, ni 6l6ment radioactif est l'ami de la nature durant son cycle
de vie depuis sa production jusqu'ir son utilisation dans les travaux du bdtimentl.

/ Manipulation facile
-Le bdton cellulaire peut 6tre d6coup6 et ajust6

facilement Avec une scie manuelle ou une scie i ruban.
-Les travaux d'installation 6lectrique sont exdcutds

ais6ment.

-Grice aux sp6cificit6s de la brique cellulaire, le
rendement est augment6, par rapport d d'autres t)?es de

magonneriede2d3 fois. Figure95 : La Manipulation frcile du b6ton
cellulsirel

y' Confort int6rieur
-Il constitue un v6ritable r6gulateur hygrom6trique en

adoucissant I'air sec par diffi.rsion de vapeur ou en

absorbant l'humidit6 excessive.

- Il contribue ainsi d cr6er un climat sain et agr6able

dans toute la maison.

Ilgglq2ele Confort intdrieur assurC par le

4-5-2 cloison int6rieure 
b6ton cellul'ire

-On a optd pour le b6ton cellulaire comme sdparation entre les diffdrents espaces de la clinique
avec une 6paisseur de 10 cm.
-On a utilis6 des peintures et faux plafond en blanc pour les chambres et les salles de soin, ce
qui refldte les lumidres, rend les espaces plus lumineux, et donne I'impression qu'elles sont
plus grandes.
-Pour les espaces ddtentes on a utilis6 diff6rentes couleurs.
- les couloirs vont 6tre en couleurs pour differencier et identifier les diff6rents services et cela
par rapport aux exigences d'un mal voyant.

Les plafonds en plaque de pldtre sont trds rapides dans la mise en euwe accroch6s au
plancher, avec un systdme de fixation sur rails mdtalliques r6glables, offrant la possibilitd
d'inclure l'dclairage, l'isolation, ou de rabaiss6 le plafond pour un gain trds apprdciable en
6conomie d'6nergie, en y incluant les rdseaux ndcessaires (climatisation). Ils r6pondent
6galement aux contraintes les plus exigeantes en matidre d'isolation thermique et correction
acoustique ainsi qu'en matidre de protection au feu avec des degr6s coupe-feu trds 6lev6s.
Les faux plafonds sont prdlus pour :

o Le passage des cdbles et des gaines techniques.

o Cacher le plancher et donner un aspect esthetique.

. Assurer un confort acoustique.

tsite web : onsultd en mai2013

4-5-3 Faux plafond en plaque de plitre
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bdon

toles d aciet

solilc 0PE I40)

eclairaf

faux plsfong sugpenduc

rei de f,tatiotr

flaint principolt d'tir
pmpulse

ElggIg2Z Lo faux plafond er plsque de platre

4-5-4 -Le Rev6tement du Sol

Le revetement des sols doit 6tre 6tudi6 pour assurer la vari6t6 et Ia qualit6 spatiale de chaque activit6

ainsi qu'une bonne durabilit6 du lieu, il joue 6galement un r6le important dans le confort thermique et

Ie d6cor.

4-5-5- Fixation du mur rideau

Ces panneaux de fagades sont connus pour leur grande l6gdret6. Ils sont constitu6s d'une ossature :

(montants et traverses en aluminium ou on ins6rera le vitrage).

[!gg1q!! Iixation du mur rideau Figureg9 : coupe d'un mur rideru

4-5- 6- Les monte-charge:

Nous avons optd pour des monte charges hydrauliques accessible afin d'assures le transport

des charge.
les dimensions de monte-charge utilisd dans le projet est de : 3.8 m*4 m et une hauteur de

2.21 m. -La capacit6=2000 Kg. -vitesse =0.63 m/s.
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3-5- Systime bioclimatique

3-5- 1- Systime bioclimatique passif

3-5- 1- 1- Eviter les d6perditions :

- On a opt6 pour des formes compactes en minimisant
les d6crochements pour r6duire les surfaces en contact
avec l'ext6rieur afin de r6duire les ddperditions.

- Pour 6viter les ponts thermiques on a opt6 pour un

double vitrage pour les ouvertures vitrds qui donnent

sur l'ext6rieur. Figurel00 : La forme compacte d'ensemble

- On a optd pour un matdriau i forte inertie thermique qui est le b6ton cellulaire avec des murs

ext6rieurs de 30 cm qui protdgent des chaleurs estivales trop fortes et excessives gr6ce d leur

composition particulidre (20% matidre 80% ur).

3-5- l-2 La protection solaire *Les brtgessoled*:

Au niveau de notre projet, pour les fagades qui sont oriente SUD, SUD-OUEST et OUEST
on a utilis6 des brises soleil pour emp6cher la p6n6tration des rayons solaires pendant la saison

d'616.

-Contre l'6blouissemsnf +>confort visuel +> Placer la protection solaire d
l'ext6rieur ou i l'int6rieur.

-Contre les surchauffes 4' confort thermique 4,,Placer la protection solaire d
l'ext6rieur.

Les brises soleil et la v6g6tation i Ia salle de consultation (orientationa

Ha

r

i

I
Salle consul

mI

a

Era

Fiqure l0l: Schdma des brises soleil et de v6gdtation en hiver etenEtd dans une salle de consultation.

Les brises soleil i Ia chambre d'hospitalisation (orientation S[ID)
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Fisurel02: Sch6ma des brises soleil en hiver et en 6td dans une chambre d'hospitalisation
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3-5- 1- 3-La protection solaire * La v6g6tation *

La v6gdtation offre un ombrage saisonnier, fait 6cran

contre les vents, rafraichit I'aire par 6vapotranspiration.

Ainsi le feuillage d'un arbre peut filtrer de 600/o ir 90o/o

du rayonnement solaire et un tapis de v6g6tation r6duit

6galement le rayonnement solaire refl6chi par le sol.

Dans notre projet on a utilis6e deux tlpes d'arbres : Fieurel03 : la protection solaire par la v6g6tation

-Arbres d feuilles caduques (vdg6tation saisonnidres) au Sud qui laissent passer la lumidre et

la chaleur en hiver et stoppent les rayons du soleil en 6t6.

-Arbre d feuilles persistantes au Nord qui jouent le r6le d'une ceinture vdg6tale contre les

vents dominants.

r r 19

Vent Nord-Ouest

On a opt6 pour un double Yitrage ir Isolation
Renforc6e (VIR) :

Il Constitue la nouvelle g6n6ration de doubles
vitrages. Une fine couche transparente peu 6missive
(g6n6ralement d base d'argent) est d6pos6e sur une

des faces du verre (c6t6 lame d'air).
Cette couche agit comme un bouclier invisible pour
emp6cher en hiver la chaleur int6rieure de fuir i
l'ext6rieur.
Le double Vitrage d Isolation Renforc6e (VIR) a un
pouvoir isolant deux ir trois fois sup6rieur d celui
d'un double vitrage ordinaire, et plus de quatre fois
sup6rieur a celui d'un vitrage simple.

Vent Nord

!!gs1g!![ sch6ma d'un VIR

\

Il peut pernettre des 6conomies de chauffage de l'ordre de 10 7o et am6liore fortement

les conditions de confort. En effet, il fait disparait l'effet de paroi froide.

Associ6 d un systdme de gestion des apports solaire (occultation ext6rieure), il peut

contribuer d limiter les effets de surchauffe en 616.

I
HR

v6g&ation persistante

v€g6tation saisonnllreU

),: 
--.

Double vltrage
i liol.tlof| Rcrttor<6e

Cou<tr.|,r.)u!re

I

3-5- 1- 4- Le double vitrage
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3-5- 1-5-Les jardins de pluie;

Aussi appel6 << aire de bio r6tention >, il consiste en une l6gdre d6pression dans

laquelle sont achemin6es les eaux de ruissellement des toitures et des aires pav6es. Le sol

et les v6g6taux du jardin de pluie sont s6lectionn6s pour leur contribution d la bio r6tention,

c'est-d-dire aux propridtds chimiques, biologiques et physiques des plantes et des sols,

permettant de contr6ler i la fois la qualit6 et la quantit6 d'eau de ruissellement sur un site

donn6. Les jardins de pluie sont congus de fagon d simuler les conditions hydrologiques

naturelles-

[!ggg!Q!: jardins de pluie Fisurel0E : micro climat

3-5- 1-6-Le pavage perm6rble

L'eau de pluie qui tombe sur un pavage

permdable passe i travers le revCtement et

s'infiltre dans le sol.

Ce ty,pe de mesure rdduit la quantit6 d'eau de

ruissellement.

tfl,
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EggIq!!9j le pavage perm6able
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3-5- 2- Systime bioclimatique actif :

3-5-2-1 Panneaux solaires
Un panneau solaire ou capteur solaire est un dispositif destin6 d r6cup6rer lrne partie du
rayonnement solaire pour le convertir en 6nergie solaire utilisable par l'homme.

Dans notre projet on a choisies les deux types de panneaux solaires :

l/Les panneaux solaires thermiques: appel6s capteurs solaires thermiques, qui convertissent
la lumidre en chaleur.

2/Les panneaux solaires photovoltaiques: appel6s modules photovoltaiques, qui convertissent
la lumidre en 6lectricit6.

[!gg1q!!Q-; Fonctionnement d'un panneau [!gg4!![ Fonctionnement d'un panneau

photovoltrique thermique

L'emplacement des panneaux solaires :

Nous avons optd pour une implantation en bandes le long de I'entit6 d'hospitalisation
avec une implantation selon l'axe Est Ouest, donc nos panneaux serons orientds au Sud
(orientation prdferentielle).

Fisurel l2 : Disposition des panneaux photovoltalques et thermiques dans le projet

3-5-2-2 La ventilation m6canique contr6l6e :

On a pr6w deux systdmes de ventilation mdcanique dans notre projet :

- centrale de traitement d'aire de haute pression MECS dans les bureaux, les salles de

consultation, les salles d'attente et les couloirs.

- VMC double flux < Plafond d basse vitesse > dans les salles d'opdratoire).

1-Centrale de traitement d'air :

La centrale de traitement d'air de haute pr6cision MECS assurant une atmosphdre micro r6gul6e

pour les applications sensibles comme dans l'industrie pharmaceutique ou encore les dispositifs

m6dicaux.

I
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La temp6rature et l'humidit6 peuvent etrc pr6r6gl6es

sur l'appareil pour des applications de pointe, dans une

gamme de 15 a 45"C pour la temp6rature et de 30 d

98%HR pour I'humidit6.

La pr6cision, de I'ordre de +/-0,1'C et de +/- 1%H& est

d'un niveau qui, jusqu'd pr6sent, n'6tait pas r6alisable de

fagon consistante. Le d6bit d'air est ajustable, de 40 d
200 litres par seconde. @!!!-i centrale traitement d'air

Les commandes du MECS, d'une grande prdcision, en font un outil id6al pour la recherche afin de

d6terminer les conditions climatiques optimales des nouvelles applications critiques.

Fiqurell4 : L'application de h Centrale d€ trailement d'air

Solution complites pour chambre st6riles et salle de r6veil

Gaine de ventilation

Grille de ventilation

------->

2- la VMC double-flux :

2-1- D6finition de la VMC double-flux :

Ce system permet de limiter les pertes de chaleur inh6rentes d la ventilation : il r6cupire
la chaleur de l'air Vince extrait de le bAtiment et l'utilise pour r6chauffer I'air neuf filtr6
venant de l'ext6rieur.
Un ventilateur pulse cet air neuf prdchauff6 dans les pidces principales par le biais de

bouches d' insuffIation.

Couloir

soui-sol

crill€ dc
1'cntilation

caiD€ de
r_cntilation

C.aEaI dc

d_aire

.-_

t

RDC
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Ilglglfsj fonctionnement de VMC

2-2- La YMC double flux dans le bloc op6ratoire :

Fiqurel l6 : Principe de VMC

La qualit6 de l'air dans le champ op6ratoire joue un r6le relativement secondaire. Ndanmoins, meme

pour les interventions chirurgicales sur l'intestin, des instruments st6riles et donc la pr6vention d'une

contamination par voie a6rienne de ces demien, font partie des exigences standards d'une chirurgie
modeme.
Les mesures techniques s'alignent sur l'objectif d6fini par I'hygidne hospitalidre i savoir de r6duire au

maximum la p6n6tration intra-opdratoire de germes dans la plaie.

2-3- Les objectifs de la ventilation en bloc op6ratoire :

/ Emp6cher l'introduction ou la stagnation dans la salle d'opdration de particules susceptibles

d'infecter une plaie opdratoire.
r' Eliminer en continu la contamination produite. Cette contamination peut provenir du personnel,

de I'environnement, du mat6riel et des m6thodes de travail.
/ Assurer le confort de l'6quipe opdratoire et du patient.

/ Pr6senter la maintenance la plus ais6e possible (nettoyage, ddsinfection, changement des frltres).

- Les moyens de lutte i disposition sont les suivants, ils sont g6n6ralement combinds entre eux.

/ Le niveau de frltration.
/ La diffi-rsion.
/ La surpression.
r' Le taux de renouvellement

2-4- Evaluation des risques dans un 6tablissement de sant6 :

Une zone i risque de bio contamination est un lieu d6finit et ddlimit6 dans lequel les

sujets et les produits sont particulidrement lrrln6rables d la contamination.

Pour chaque projet en conception, neufou r6novation, il appartient, aux responsables de la
lutte contre les infections Nosocomiales de mener i bien une analyse de risques afin de d6finir
le niveau d'exigence requis pour chaque zone ou salle e traiter.

Nous trouvons 4 zones d risque en fonction du risque d'infection :

/ Zones i risque 4 : trds haut risque infectieux.
r' Zone i risque 3 : haut risque infectieux.y' Zone ir risque 2 : risque infectieux moyen.
/ Zone i risque I : risque nul.

II
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Plifond $IOVAX' 2

Plalond Bt/X

2-5- Classification les zones de risque dans le bloc op6ratoire

On distingue 3types de VMC double flux dans le bloc opdratoire

Fisurel17 : Plateaux technique hospitalier

1. Caisson filtrant ir flux dirig6 pour salles d'op6rations de faible hauteur(Le WIIINDOP)
Pour un balayage efficace autour de la table d'op6ration dans les salles de faible hauteur.

D6bit d'air : 500 e 750 m3ftt.

Fieure 118 : Le WHINDOP Fisure 119 : Caisson filtrant a flux dirig6

Le WHINDOP : est un caisson porte-filtre tout inox a flux dirig6 ; tel un bandeau soufflant,

l'air balaie latdralement la salle afin d'dvacuer la contamination 6mise autour de la table

d'op6ration.
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. Peu encombrant et trds performant, il est id6al

pour les salles de risque 3, ou il est impossible

d'installer un plafond unidirectionnel.

r La salle est balayee par un flux d'air d basse

vitesse trds faiblement turbulent.

o Caisson lisse et 6tanche en Inox 304.

. Compact et modulaire, le WHINDOP s'installe

directement dans le volume de la salle

d'opdration.
o Filtre standards dimension 305 *610*262 mm.

Fiqure 120 : Le fonctionnement de caisson

2. Flux raminaire 
filtranl

La diffusion par flux unidirectionnel: l'air propre est 6coul6 dans l'enceinte qui est

totalement balayd par cet air d une vitesse r6gulidre d'environ 0.45 m/s.

Les impuret6s sont directement refouldes hors de I'enceinte cette sorte de diftrsion est aussi

nomm6e (diffirsion par plafond soufflant).

L'ensemble de la surface diffrrsant est 6quip6 de filtres haute efficacit6 H14 et de grille de

soufflage.
L'air propre souffl6 de fagon uniforme d travers ce plan filtmnt agit comme un piston,

entrainant en pernanence la contamination hors de la zone d protdger.

La salle est balay6e par un flux d'air unidirectionnel sans courant d'air.
Vitesse de soufflage adapt6e au besoin en termes de confort et d'asepsie'

Les filtres sont prot6g6s des projections par des grilles en sous -face.

Fieure 122 i La diffusion par flux unidirectionnel

D6velopp6 en 2007 , le plafond d basse vitesse est la demidre

g6n6ration de plafond d frltration terminale de trds haute efficacit6.

Il a 6t6 spdcialement congu afin de rdpondre aux exigences des

propretes particulaires ou microbiologiques que I'on renconte en

industrie (classe A ou B pharmaceutique, ISO 4 ou 5 en

biotechnologie,a6ronautique,agroalimentaire, dlectrique ;;)ou en

hospitalier(zone d risque 3 ou 4 de la norme NF S 906351 :petits

champs op6ratoire ,salle d'op6ration avec lampe op6ratoire d6port6e, Fieure 123 : plafond i basse vitesse
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Fieure 121 : forctionnement de flux laminaire
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D6finition :

D6bit d'air :5000 a 12000 m3/h.
Le cyclope est un plafond filtrant dquipd de modules de recyclage. Il a 6t6 spdcialement d6velopp6
pour les salles d'op6rations existantes pour lesquelles il est impossible de meftre en place un plafond
classique d fort ddbit. Il permet une mise en conformit6 a un risque de niveau 4, tout en r6pondant
parfaitement aux exigences de la NFS 90-351.
Le d6bit d'air primaire, issu de la centrale de traitement d'air, assure le traitement thermique de la
salle d'opdration .Le ddbit d'air secondaire (air repris) recycld apporte le compl6ment d'air ndcessaire

d l'installation pour atteindre les 50 v/h.

t

*

[!ggg!]; Fonctionnement de plafond soufllant i !!ggl9l25 : diffusion par Le cyclope

basse vitess€

Il faut tenant toujours compte de favoriser le ratio (6conomie d'6nergie/ qualitd d'air).

- Le flux tubulent est une solution i faible cout mais qui procure une faible qualit6 d'air

-Le flux laminaire est une solution A cout 6lev6 et i qualit6 6levde.

-Les plafonds i basse vitesse sont une 6conomie et de qualitd d'air excellent mais

seulement dans certaines circonstances
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'ri

3-6 La simulation

Introduction
Le monde entier est confrontd ir une augmentation de la consommation 6nerg6tique d'une

fagon accrue depuis d6ji plusieurs d6cennies. Cette augmentation touche les diff6rents secteurs
parmi eux le secteur sanitaire.

Pour diminu6 la consommation d'6nergie et atteint les tempdratures de confort et d'offrir
le confort thermique pour les usagers de notre clinique d'ophtalmologie on a lanc6 une 6tude

pr6alable par des logiciels spdciales qui calcul les besoin de chauffage et climatisation de

notre b6ti.
Comment peut-on satisfaire ces besoins et contribuer aux 6conomies d'6nergie ?

Objectifs :

-R6duction de la consommation 6nergdtique pour le chauffage et climatisation

3-6-l- L'isolation thermique
-Les portes,les fenaitres ,les planchers et les murs extdrieures
d'une construction constifuent des ponts thermiques, c'est-a-
dire des points de transferts de chaleur.Ce sont sur ces points
que doits se concentrer l'isolation thermique .Dans I'id6al,un
batiment bien isolde conserve la chaleur en hiver et la fiaicheur
en 616.

- Est un 6l6ment d6terminant lors d'une conception ,car elle
nous offre un confort physiologique ,et thermiquedonc cette
isolation est assur6e par le choix des mat6riau performants . Fisure 126: isolation thermique
3-6-l-1 Pr6sentation des logiciels:

i( ,/:

e
fi ncyorn

Pleiades + Comfie (version 2.3): le logiciel pldiade repose sur le moteur de calcul

Comfie, il calcule de fagon prdcise et rapide les flux thermiques entre zones thermiques

d partir du descriptif du b6timent, de son environnement et ses occupants.

Alcyne 1.0 : est un module de saisie graphique qui permet de dessiner le bdtiment d

Partir de plan 2D, de lui associer des masques proches, des compositions, des vitrages,

de le d6couper en zones thermique.

MeteoNorm 5.1x : Le pack Stations MeteoNorm comporte plus de 220 stations, il nous

donn6es mdtdorologiques pour divers applications pour n'importe quel endroit dans le

monde.

Meteocalc: g6ndre des fichiers de donndes m6t6orologiques horaires au format TRY,

requis par Comfie, soit d partir de donndes mensuelles, soit d partir de donn6es horaires

disponibles.

3-6-l-2 P16sentation de I'espace d'6tude
Fiche technique de projet:
r' Type de projet: clinique d'ophtalmologie
/ Le site : Notre aire d'intervention est situ6e a

I'entr6e nord de la ville de M6d6a (5Km au
centre-ville).

/ Latitude ["]= 36,278
/ Longrtude l'l: 2,783
r' Altitude [m] :759
/ La surface de terrain t 27000 m2
/ Gabarie:R+l
/ Hauteur du projet:8,84 m

sIa
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a{sa.lE

Fieure 127 : clinique d'ophtalmologie
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3-6-l-3 Pr6sentation de la cellule d'6tude:

Pour faire la simulation et connaitre les besoin de chauffage et climatisation de notre

projet ( clinique d'ophtalmologie) ,on a choisi 2 chambre d' hospitalisation qui ont orient6

3ui ("t u-U.i avec mitoyennetd ) et Nord-Est (chambre d'extr6mitd)comme zone d' 6tude .

Ilg!q12& ta mne d'6tude Fiqure 129: I'identification des zones thermiques

3-6-l-4 La mise en place de la simulation:

-Fiche m6teo- norme de site d'intervention (sous MeteoNorm)

La temp6rature Pr6ciPitation

On observe le changement de tempdrature
2 pdriodes dans l'ann6e :

-P6riode estivale T max = 42o
-P6riode hivemale T min: OoC

Dur6e 'ensoleillement

En remarquant qu'on a 3 mois (Mais, juin,
Aout) qui ont une dur6e d'ensoleillement
globale de 14 et durde d'ensoleillement
diffirs de I t h (mois de juin).

-P6riode hivemale avec une pr6cipitation de 110 mm

-P6riode estivale avec une prdcipitation de 10 mm

Rayonnement global

On a un rayonnement global max (7- 9) kWh/m'
dans la p6riode estivale (uin, juillet, Aout).
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Dessin du plan sous Alcyone 1.0 :

r' Chambre avec mitoyennet6 : Long:7m ;Larg.:7m; haut:4.08 m.
r' Chambre d'extr6mit6 : Long:l0m ;Larg.:7m; haut:4.08m.
./ Dimension des fenCtres standard : l.2m* 1.8m.

'/ Dimension des fen€tres : 4.8m*2m.

Fisure 130 : plan I er 6tage dessin6 sous Alcyone 1.0

3-6-1-5 Exportation vers pl6iades:
-Les scenarios de fonctionnement:

Fieure 131 : Volum6trie dessin6e sous Alcyone 1.0

I Scenarios de ventilation: on propose un taux de renouvellement de 0.6 vol/h

- Ventilation d'hiver -Ventilation d'6t6
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I Scenarios d'occupation: permet de d6terminer les apports internes produit par les

occupants
- Chambre d'extr6mit6 (4personne) -Chambre avec mitoyennet6 (2 personne)
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I Scenarios de consigne de thermostat: permet de ddterminer les besoin en chauffage,

la temp6rature de confort fixde i 20"c en hiver et 19 oc en 6t6.

-Chauffage standard. -Climatisation standard.

3-6-1-6 Les paramitres de simulation:

b6ton cellulaire.
-Composition des 6l6ments constructifs:

MUR STANDARI)
Mur ext6rieure Mur int6rieure

Plancher Simple vitrage

OH
1H
2H
3H
4H
5H
6H
7H
8H
9H
10 H
11H
128
13 H
11H
I
ffi
ffi-
18 H
19 H
MH

23H
21H

lc@&ndd

e 6.F-ll#d

sffi"*
,Mj.#

owl sr*l +* |

I {&l I €k.lll @l!€6o.&lg.&l E.5qt I k

lETr-
lk-

6 EEt a.I)i? an *I &bG q,ints ?6 I

19
t9
19
19
t9
19
19
19
19
19
19
,9
19
19
19
r9
19
19
19
19
19
19
19
19

19
19
19
19
l9
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
,9
19
19
19
r9

r9
,9
t9
t9
19
19
t9
19
19
19
19
19
19
19
r9
19
l9
t9
19
19
19
t9
t9

,9
r9
19
19
19
19
i9
19
19
19
19
19
19
r9
19
19
19
r9
19
19
19
19
19

t9
i9
i9
19
t9
r9
t9
t9
19
t9
t9
l9
r9
t9
19
t9
t9
t9
i9
t9
l9
19
t9

19
19
t9
19
19
t9
19
t9
t9
r9
19
t9
19
19
19
19
i9
19
t9
r9
r9
r9
19

19
i9
19
i9
19
19
19
t9
19
19
19
t9
19
r9
19
19
19
r9
t9
t9
19
t9
t9

t9*
o
6'
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110

92
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- Les r6sultats de simulation de mur standard
Hiver rtte

reE,E'i ffiEffiilI

Zone T max T min
Ext6rieur 10 oc 0co

Cham d'extrdmit6 17" c l3 "c
Cham mitoyennet6 17"c 17 "c

11_a-0*t-
t** {* l* .*.i !*

*-e
r-* -***==i**r;i- --.f,:r--t;

ti
a60q6 KWiH

BESOIN DE CLIMATISATION

Zone T max T min
Ext6rieur 36 "c 22" c

Cham d'extr6mit6 34"c 30" c
Cham mitoyennetd 28"c 27 "c

t997.9

133.55

- L'interpr6tation des r6sultats :

On constat d'aprds les 2 graphs qui sont montre la variation de la tempdrature dans la
semaine la plus froid (Hiver): (08-14/01-12), et la semaine la plus chaude (Etd): (23-29107-
12) que la temp6rature int6rieure dans les 2 chambre elle varie selon la temp6rature de

I'ext6rieure, et elle est plus loin de la temp6rature du confort (20"c -24"c).

Synthise:

Selon les r6sultats obtenus, on conclut que le mat6riau standard (la brique creuse) n'a pas

am6lior6 le confort thermique dans les chambres donc on a plus de consommation
6nerg6tique.

- Les calcule
frta Hiver

-Besoin Clim = 6096 :45.64KWhlmr. Besoin Chau:
133.55 *Surface total:133.55

f-*t;t*,*.-tsrbfJQ

BESOIN DE CHAUFFAGE

r997.9 KWH

:14.36 KWlr/m".
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C--ra. rqr-r d. L cado
J

tffi no luo 016 r a,

Mur ext6rieure

Plancher

Zone T max T min
ext6rieur 28'c 6co

Cham d'extrdmitd 24" c 2l'c
23"c 22 "c

Les r6sultats de 2 ime simulation de mur en b6ton cellulaire

Hiver -* ..-..:: '. r 6t6
I-. --..x II"'' __ _"^' I
t>? _ .r1..,..._..1
Il? -- !..F-, I

Mur int6rieure

-1.'-.
-t'.
-r-

Zone T max T min
3 5"c 20 c"

Cham d 'extrdmitd 27' c 27"c
Cham mitoyennetd 25"c 25"c

lt l.* I|2LL l,Llr I-Tx iin .oi
tffii
f,rh:::!-

t"

Curpmanh T cIn ks/d R

td'd{e

Muh

B{on hrd

Endfdilrc

I't 1.0

I'l 7

M 4.0

M 1

Tdal

t{Hiar

13.0 2n 0.12 lilHiar

23

t{0

s2

t5

1.7[

r.15

l.i5

[6

0.01

0.6

0.0

0m
o'*r.--.r..+- | c... u,tt 

'."r1..vr...
vt+ c.t
rdtu lEa- (rd UOecr.r u w..r. l. ao vr/lliz (|

166-lr-16-
Fa-

BETON CELLULAIRE

Simple vitrage

Cham mitoyennetd

ext6rieur
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- L'interpr6tation des r6sultats :
On observe que la temp6rature dans la chambre d'extr6mitd est un peu 61ev6e par rapport d

la temp6rature dans la chambre avec mitoyennet6 parce que la premidre elle a 2 parois
avec l'ext6rieur donc on a plus de d6perdition thermique.

Synthise:
Selon les rdsultats obtenus, on constate que Les temp6ratures dans les 2 chambres

d'hospitalisations pratiquement stable malgrais que les temp6ratures d'extdrieure connue une
grande variation donc on a assurd le confort thermique des occupants.

- Les calculs:
fr,tc Hiver

BesoinClim= 5156 :38 KWh/m2. Besoinglru,, 1054 :7.89KWlr/m2.
133.55 lji ss

Surface total:133, 55 m 2

Les besoin annuel des 2 mat6riaux (mur standard et mur en b6ton cellulaire)

Consomataon en€rgetqtre an k\ruh/m}/an

ITTTERL{t' Er6 HIl'TR TOT.rt

lttx
SI.$'D.$I) 45.61 14.36 60

\nTBIIOI-
mlttL{Rf 38 7.89 45.8

Synthise
On a constat6 que le b6ton cellulaire il a une bonne inertie par rapport d un mat6riau standard donc
est un mat6riau performent.

5156 Kw/H

BESOIN DE CLIMATISATION

1054 Kw/H

BESOIN DE CT{AUFFAGE

151 - 23() (}

23r - 330 E

*a
r:.*,' l- .- r.*

91 - 151

33t - 451

:" 451

F

(}

76



CONCEPTION D'UNE CLINIQUE D'OPHTALMOLOGIE
CHAPITRE3:LEPROGET

-C o mp os itio n llen uis erie :

Simple vitrage Double vitrage

-t
I

On a prend le b6ton cellulaire comme un 6l6ment invariable pour faire la2 eme

simulation entre simple et double vitrage.

- Les r6sultats de simulation de simple vitrage
l-ry4HiFl

I
l-* flr &r I
,I* Rr *[1 I
l-t 'nr :e' I

\J\

Zone T max T min
ext6rieur 13"c 0c"

Cham d'extr6mitd 20" c 1 6oc

Cham mitoyennetd 19"c 16"c

Zone T max T min
ext6rieur 28"c l2c"

Cham d'extrdmitd 27" c 20"c
Cham mitoyennetd 26"c 20 "c

Synthise
Le simple vitrage a un bon comportement dans la p6riode hivernale parce qu'il laisse les rayons

solaire a p6n6tr6 et chauff6 dans les chambres mais il y a un effet n6gatif dans la pdriode estivale d

cause de risque de surchauffe.

IO$AF'toF*ls tltisd.tlt bad". d{br lH'

rsuxricrtyc' 166*
c6rru8,fr Fii-- waraxl

16r*rr lF* r
c$r

Cfldl*rialsr d., d.{

a-- Pffi**.*_-l
r6F/C Sv .n r'

c€.ru orm, Jfi6* wa,ocrt

da WadEr l*+

165-
li6- w4naxl

Yt{.
Fera-.
Cqal U Vaft

Nom

Corndefrtrd
&i9n f0waac 'tsdraF ltsm+r <fc fi<..*". ,aret IH.

Cd&cl6.r!lit.r. dr. vft ar*

c!.{ U oo.qr fiE-* w{*?rt

Nom r;ffi-svffi-

F6"*
Fa-*
116-

t{fit da*{fi vfatpl
Onq0s

fa*, raato 
'6lirr

Codf U rrq*o
* d. Y*qF

C$"yr{,
rearxrir lffi_*
Ce*u\err lffi* va"axl

\r{raaRl
x

Oor?l&llttt l'
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Les calcule
fr,te Hiver

a*a*0bg-
f,]* t'; t- .-,r a* !* t:*

*-trf

BESOIN DE CLIMATISATION

5156 KWh

-Besoin Clim: 5156 :62.51 KWh/m2. -Besoin Chau=
133.55

Surface total :1 33.55 m2

- Les r6sultats de simulation de double vitrage
Hiver 6t6

1054 :7.89 KWh/m'z.
133.5s

Zone T max T min
ext6rieur 35"c 20 c"

Cham d'extrdmitd 24" c 24"c
Cham mitoyennet6 22oc 22"c

", l l- -..- ra. -. I!: :...-It--J

\\ \f\f. i\

Zone T max T min
ext6rieur 13"c 0co

Cham d'extrdmitd 22" c l6"c
Cham mitoyennetd 20"c 16"c

Synthise
Malgrais la diftrence de temp6rature extdrieure, Le double vitrage durant toute l'ann6e a un

effet positif par rapport d la temp6rature dans les chambres qui reste stable et dans la zone de

confort (20 "C- 24"C).

t9.*a.*0*t'
f-.- f; t* 'r'? ** !b l*

** i-;*-- ----'' "--- ----.j-

**"''. - -.--'. ---" i--i -.- *sr*'--"il J -" --Ht ''

BESOIN CHAUFFAGE

1054 Kw/h

78
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4326KWlrt

Besoin de climatisation

!-r- I_= .- . b.- .-

Les calcule

Et6 Hiver

-Besoin CIim 4326 42.39 KW Nmz. -Besoin de Charl 1377 :10.31 KWh/m,.
133.55 133.55

Surface TOTAL = 133.55 m2

Les besoin annuel des 2 mat6riaux (Simple et double vitrage)

T}?T Dt
\TTR{Gf 6r6 Hiter

SNlPLI 6:.5 t 70.{

DOTALT 3:.3 9 10.31 {:. io

co^.om.lio^ ra.r.rqpoqea .^ k\ ravm".^

9t - t.''t
i.}r - 230 l>

2Sr - 330 -

Synthise

Le double vitrage est l'un parmi les aspects bioclimatique passif qui permet d l'6clairage
rentre dans notre pidce est diminu6 les besoins de chauffage en hiver, le climatiseur en 6te.

Comparaison des besoins :
On a fait une comparaison entre une les besoin de chauffage et climatisation
des dldments standard et les 6l6ments performant avec les critdres prdc6dant :

7 .B+ tO}: 79.59 % 

-) 

100 _79.59 =20%
98

Svnthise :

On diminue les besoins de chauffage et climatisation par 20%o, quand on utilise des mat6riaux

performent (b6ton cellulaire, double vihage).

-

1377 KW/H

Besoin de chauffage

-B6ton cellulaire
-Double vitrage

!-::i-i----J

Total

?.89

-Brique creuse
-simple vitrage
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3-6-2 Panneaux solaire photovoltaiques:
Pour nous r6duisant la consommation 6nerg6tique de notre clinique d'ophtalmologie on a choisi

les panneaux solaire qui utilisent les cellules poly cristallines comme un systdme photo6lectrique qui
transforme la lumidre en 6lectricit6.

3-6-2-l d6finition des cellules poly cristallines:
Une cellule poly cristalline provient d'un bloc de silicium compos6

de plusieurs cristaux. Elle a un aspect bleut6, mais les formes des

cristaux restent visibles a l'cil un .Elle est plus simple i fabriquer
qu'une cellule monocristalline, donc moins chdre mais avec un bon
rendement (10 Aal5 %).

Les panneaux photovoltaiques de 155 cm x 80 cm et de 8 cm
d'6paisseur et de l5 kg pour chaque panneau.

Un rendement de l0 % signifie que pour une puissance de 1000 W
qui arriverait sur le panneau, celui-ci produirait 100 W. [!ggr9lf2:les cellules poly cristallires

3-6-2-2 Critire de choix du systime:
- La grande capacit6 de production de 1'6nergie.

- Les potentialit6s du site, son insolation, et donc utiliser cette source d'6nergie.

- C'est la technique la plus r6pondu, donc la plus maitrisable.
- Les panneaux photovoltalques sont faciles a int6grer ars le site.

3-6-2-3 Critire de choix de I'emplacement des panneaux solaires photovoltailques:

On a voulu prdvoir un systdme sp6cialement pour les chambres, donc on a choisi d'implant6 les

panneaux solaires sur la terrasse de I'hospitalisation qui est orient6 au sud, c'est l'orientation la plus

favorable afin de capter le maximum de rayons solaires.

3-6-2-4 Norme et d6tail specifique:
La production d'6lectricit6 en moyenne l0 m2de panneaux photovoltaique g6ndrent chaque

ann6e 350 d 850KWh/ ans.

3-6-2-5- f.es calculs:
Surface occup6 par les panneaux solaire: Sr= 873 m2

Surface de circulation: Sz= m2

l0 m'? ---)850 kwh /ans

873 m2 +x
873 x 850

l0

On calcul les besoin totale des 12 chambre dhospitalisation: D'aprds les 2 tableaux du besoin

pr6c6dant :

Besoin Chauffage Besoin clim

i'-iitt'ii;

Le taux d'6lectricit6 produise par

les panneaux photovoltaiQues
=74205 kWh/ans

r.r
dEtrr,B.dq

0t[|l

i__--q$r'

On a 3 chambres d'extr6mitds et 9 chambres avec ml

Br Besoin 
"6,6,.*66.;16 

(B Chau+ B Clim) x 3 -----> (437+3096) x 3= 10599 KWh/ ans

Besoin 
"6,,,;1or*n 

1e (B Chau+ B Clim) x9 + (939+ 1230)x 9= 19521KWh/ans
Br = I 0599+1 9521= 30120 KWh/ans

Taux nkcricitt =74205 KWb/ans > B ror,t" = 30120 KWh/ans

Synthlse:
On constat que la production d'6lectricit6 par les panneaux photovoltarques est suffisante pour

les besoin (Clim, Chau) des chambres d'hospitalisation.

Zxr. l8.snh
.,f-'i

ha

d&d
Eo

t{
dt*r{

i'.t

l,J

. r.r

i__ _e!!!

'.1 ,.'

I,J

I,J

\t
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CONCEPTION D'UNE CLINIQUE D'OPHTALMOLOGIE

Conclusion g6n6rale

A ftavers n6tre modeste travail qui pr6sente la projection 6""" slinique

ophtalmologique ir M6d6a .tors ul,o.t. essay6 de cr6er un 6quipement sanitaire

agr6able, 
"tth6tiqr.", 

fonctionnel, et respectueux de l'environnement'

Notre tout premier objectif d part la fonction de ce bdtiment et dans l'optique de notre

option 6t6 l,intdgration de notre 6quipement ir son environnement naturel et

I exploitation de toutes les ressources que notre site offre tout en palliant d ses

contraintes.

Nous voulons faire de cette clinique un lieu agr6able et confortable d travers la

disposition de nos espaces et en fonction du programme dtabli afin de faciliter le

ddilacement des malades et des visiteurs, et I'accds des personnes d mobilit6 r6duite,

tout en offrant un cadre chaleureux qui rappelle le moins possible le c6t6 mddical de la

fonction de la clinique.

Nous avons incorpor6 des systdmes bioclimatiques actifs et passifs en coh6sion avec le

milieu environnant : en installant des panneaux photovoltaiques, et ventilation

mdcanique contr6l6e double flux et d'autres dispositifs bioclimatiques, et de mame

nou. urrons utilis6s des mat6riaux 6cologiques qui sont en ad6quation avec I'ambiance

thermique int6rieure voulue.

Et enfin nous avons consacr6 une grande partie de notre site d I'am6nagement

ext6rieur et aux espaces de verdures avec diff6rentes ambiances ou l'on retrouvent des

espaces de loisirs pour les enfants et des espaces de ddtente plus calmes pour les

.uludes ainsi que pour les visiteurs et les accompagnateurs des malades, pour cr6er,

nous I'espdrons, une clinique ophtalmologique of rdgrre le bien 6tre.

Le processus d,dlaboration de cet avant-projet a 6td laborieux et enrichissant, nous

avons appris que l'architecture bioclimatique n'est pas une option mais un outil de

conception, qui ddcoule du site et s'harmonise au mieux avec les ressources naturelles

de celui-ci.

L'architecte doit savoir exploiter les 6l6ments favorables de son site, ou les

contoumer sans nuire ir son environnement naturel, car en architecture bioclimatique le

projet se fond dans la nature et ne s'y impose pas.
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