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Abstract

The building sector is currently one ofthe world's largest consumers ofenergy. Indeed,

on a global scale, buildings are responsible of 40% of annual energy consumption, and up to

50olo if we include energy consumption during construction. The cost that this causes, the share

of greenhouse gas emissions that are at the origin of global warming linked to the energy

consumption of buildings is estimated at 30% while at the same time energy demand is expected

to double by 2050 (PNllE). So we need to find sustainable short-term solutions for a clean

environment and the welfare of future generations.

To this end, we have proposed the HQE approach as a solution for building a

sustainable and ecological building that will be able to meet the different challotges of the

future, since this approach has proven successful in different areas of construction, whether

residential, industrial or tertiary. Therefore, we have verified the relevance of this approach for

hospitals, our study target.

This research approach ultimately confirmed that the integration ofthe HQE approach

contributes to ensure indoor comfort and minimize the impact of buildings on the environment.

Keywords: HQE approach, Hospitals, Green Building, Sustainable Building,

Environmental Quality, El M6nCaa's new city.
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CHAPITRE INTRODUCTION GENERALE

CONTEXTE DE LA RECHERCIIE :

La notion d'environnement puis celle du d6veloppement durable sont des notions

rdcents, trds en vogue depuis quelques dizaines d'ann6es et font maintenant parti des

expressions de la vie courante aussi bien sur la langue que dans les 6crits des gens des

communications, Ces deux notions sont introduites dans la politique de la quasi-totalit6 des

pays du monde et ont fini par devenir une partie intdgrante de nos enseigrrement et ce A partir

de l'6cole primaire.

La sant6 est "un bien6tre physique, mental et social total et pas seulement une

absence de maledie ou d'infirmit6" selon madame Gro Harlem Brundtland. La ddclaration

de Rio sur l'environnement et le d6veloppement durable affirmait en 1992: "Les 6tre

humains son au centre de la pr6occupation relative au d6veloppement durable, ils ont

droit i une vie saine et productive en harmonie avec la nrfure"

Le programme d'action Agenda 21 qui d suivi la conf6rence de Rio s'est fix6 cinq

objectives prioritaire en matidre de sant6 public:

- La satisfaction des besoins en matidre de soins de sant6 primaires

- La lutte conhe les maladies transmissibles

- La protection des gtoupes wln6rables

- La santd des populations urbaines

- La rdduction des risques pour la sant6 occasionn6e par la pollution et

les menaces 6cologiques

En 6chelle nationale, I'Algdrie a inscrit, dans ses constitutions successives, le droit

des citoyens d la protection de leur santd. La concrdtisation de ce droit s'est traduite, dds

janvier 1974, par le d6veloppement du systdme national de santd bas6 sur la gratuit6 des soins

pour tous les citoyens.

Cette politique a eu aussi pour cons6quence un effort giganlesque traduisant par le

D6veloppement de prograflrmes nationaux de pr6vention, ayant pour but de maitriser les

dpid6mies par : une formation massive dans le domaine mddical et param6dical, la

construction et l'dquipement de nombreuses infrastructures pour les soins, et la mise i la
disposition du citoyen des produits pharmaceutiques n6cessaires aux soins de sant6 de baser.

I
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1 Mini$erc de la Santd et de la Population, 2003



Cependant, les structures sanitaires en Alg6rie ne peuvent malheureusement

r6pondre ni aux exigences des citoyens ni i leurs besoins, d cause : d'un accroissement

ddmographique important, de I'insuffisance des 6quipements existants et de la non prise en

compte du confort des usagers notamment le confort psychologique, thermique et olfactif.

Dans ce contexte, une enquOte r6alis6e par Hammouni en 2007, dans le cadre de sa

recherche de magister, confirme que le milieu hospitalier algdrien est trds d6gradd notanment

en terme d'ambiance thermique.

Cette enqu6te montre que 85.8% des gens ne sont pas satisfaits des conditions thermiques

hospitalidres.

En outre, la majoritd des structures sanitaires algdriennes se basent dans leur

conception sur I'aspect fonctionnel et dconomique afin d'avoir une construction moins

coOteuse durant la phase de realisation, tout en n6gligeant l'6valuation du cott d long terme .

Ces structures ne prennent pas en considdration 6galement les conditions climatiques et les

caractdristiques environnementales, et cela peuvent conduire i la d6gradation du confort

thermique en augmentant les risques de contaminations, d'infections et des r6actions

allergiques.

Pour cel4 l'architecte doit prendre en compte l'environnement naturel dans la

conception des structures sanitaires en se basant sur les conditions microclimatique du site

pour I'am6lioration du confort de ses usagers.

Dans le cadre du d6veloppement durable, la santd est un objectif, mais €galement un

prdalable indispensable.

PROBLEMATIOUE:

Actuellement, l'architecture bioclimatique insiste sur l'optimisation de la relation de

I'habitat avec le climat, et cherche d assurer des ambiances confortables soit un dquilibre entre

la conception et la construction, son milieu (climat, environnement, ...) ainsi que les modes de

vie des habitants. Dans ce sens, G6rard H6gron2 ne commente que << La mise en relation

des descriptions morphologiques et physiques d'un environnement architectural ou

urbain avec les reprdsentations cognitives des usagerr explicite les sp6cilicit6s

d'ambiance d'un lieu >>. Donc une ambiance architecturale ou urbaine dmerge de I'interaction

entre i'environnement construit et les pratiques sociales. Elle est multidimensionnelle et

d6pend de plusieurs paramdtres: paramdtres physiques, dmotionnels, psychologiques,

1 Gerord Hagrca lNantes, France), occupe actuellement le poste de Directeur du d6partement AME chez,/i IFSfiAR
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esthdtiques. Elle permet aussi de r6duire les besoins dnergdtiques, de maintenir des

temp6ratures agreables, de contr6ler I'humidit6 et de favoriser l'dclairage naturel. Cette

discipline est notamment utilisde pour la construction d'un b6timent i haute qualit6

environnementale (HQE).

Pour concevoir notre projet, nous avons choisi un site qui est localisd dans la ville

Nouvelle d'El M6n€aa (Wilaya de Ghardaih) caractdris6 par un climat aride. Cette ville fait

Pa(ie du programme des villes nouvelles mis en place par I'Etat algdrien, L'instrument

fondamental de ce programme est le Schdma National d'Amdnagement du Territoire (SNAT

2030). Elle s'inscrit dans la Vision de ddveloppement durable qui a pour cible la crdation d'un

espace de convivialit6 agrdable i vivre. Cela nous conduit a pos6 les questions suivantes :

1/- Comment peut-on construire un h6pitel qui r6pond aux enjeux

environnementaux (empreinte 6cologique, effet de serre...) ?

2/- Comment am6liorer le cadre de vie des patients et des personnels dans un

h6pital dureble ?

HYPOTHESE DE LARECHERCHE

Aux questions posdes, nous supposons que par une l'application des 14 cibles de la

haute qualitd environnemental HQE, I'h6pital peu rdpondre aux diffdrents enjeux

environnementaux ainsi que d'assurer un cadre de vie agr6able pour les malades.

OBJECTIF DE LA RECHERCHE :

- Utiliser les ressources disponibles sans l6ser les g6n6rations futures.

- Offrir aux malades un lieu de traitement fonctionnel en leurs assurant tous types de

confort (thermique, psychique . ..)

- Diminuer I'impact ndgatif de la construction sur l'environnement gr6ce A

I'utilisation des mat6riaux durables.

4



DEMARCHE METHODOL IQUE DE LA RECHERCHE :

La premiire partie th6orique : qui dresse un 6tat de savoir sur les concepts clds de

notre 6tude. Afin de mieux cemer le thime et cela par le biais d'une recherche

bibliographiques et l'analyse d'exemples. Dans cette partie nous allons ddfinir les concepts les

plus pertinents de notre recherche Dont le premier est : 1'6cologie, le ddveloppement durable,

la haute qualitd environnementale Les zones de climat aride, architecture bioclimatique ...

Ensuite nous allons faire une analyse th6matique sur les structures sanitaires sur la base d'une

recherche bibliographique

La deuxiime partie op6rationnelle : consacr6e principalement d notre cas d'6nrde

qui est la ville nouvelle d'El Mdn6a. Nous pr6senterons dans un premier temps sa situation

gdographique et le contexte juridique de sa crdation, puis nous allons etablir un diagnostic

environnemental de la ville et I'aire d'intervention afin de ddgager les atouts, faiblesses,

opportunit6s et menaces du site present6 par une matrice AFOM, finalement, nous allons

concevoir notre projet en se basant sur la ddmarche de la HQE et l'approche fonctionnelle .

STRUCTURATION DE MEMOIRE

Ce mimoire est structurd en trois chapitres :

Le premier chapitre comporte le contexte de la recherche, la probl6matique. les

objectifs et l'hypothdse de la recherche. Une d6marche mdthodologique est Ddveloppde

dgalement dans ce chapitre.

Le deuxilme chapitre : Dans ce chapitre, nous d6veloppons donc un 6tat de l'art des

Connaissances concemant la haute qualitd environnementale. Nous cherchons aussi d faire

ressortir les engagements et les principes de la d6marche HQE.

Le troisilme chrpitre : Dans ce chapitre nous allons 6tablir un diagnostic sur notre

Cas d'6tude et I'aire d'intervention en premier lieu, puis nous allons pr6senter notre

programme qualitatif et quantitatif. Ensuite, nous allons entamer I'expression architecturale et

constructive de notre projet suivant une approche fonctionnelle.

Finalement le mdmoire s'achdve par une conclusion gdndrale et une mise en
perspective des travaux de recherches futures.
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M6thodes utilis6es :

-Synthdse t) ibliographiq ue

-Fltudc des c\enlplcs

Concepts et d6finitions :

l. ddfinition de la HQE
- les engsgements de la d6marche HQE.
- les cibles de l8 HQE.

2. Concept des zones arides

3, Principes de I'architccture bioclimatique

4. Architecture hospitsliare

5. Erp6ricnces etrengdres

Diaenostique et anatYse :

l. Anslyse de l, Yille nouvelle de
El M6n6aa

2. Prdsertation de I'air d'€tude

3. Analyse th6m8tique de I'hOpitll

4. Conception du projet: I'h0pital g6n6ral de
240 lits dans la ville nouvelle d'ELmdndaa.

5. I'intdgration des principes de la Haute
Qualit6 environnementale HQE dans lr
conception du proJet.

-Analvse AF'OM

- Diagnostique environnenrental
- Methode analr-tique des

ditlircnts plans

6

Figure , : M6thodologie de la recherche source r les auteurs 2019

Objectif principal e de la HQE dans l'an
Indre aux enjeux envirrts el D,

PARTIE THEORIQUE PARTIE OPERATIONNELLE

M6thotles utilis6es :

I

I

V6rification de I'hypoth&se : I'application d'un maximum des cibles de la d6marche

dans la conception d'un hdpital pourra rcpondrc aux diffdrents enjeux environnementarx
et assurer ut1 cadre de vie agr6able pour les patients .

Conclusion g6n6rale et perspectives de la recherche
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CHAPITRE II : ETAT DE L'ART

I- INTRODUCTION:

De la notion de protection de l'environnement, nous sommes pass6s d la notion de

prdservation de la plandte et de l'homme. Cette prise de conscience, indispensable, ne doit

cependant pas s'6riger en nouveau dogme. L'architecture doit s'inscrire dans cette d6marche

tout en rcstant innovante, sans devenir normalisde, labellisde et donc banalisde durable.

L'architecte doit proposer librement des solutions qui permettent ir ses projets de r6pondre aux

objectifs d'une <soci6td durable > dans le cadre d'une qualitd architecturale globale "
Dans ce chapitre, nous allons d6velopper la d6marche de la haute qualitd

environnemental tout en focalisons sur sa ddfinition, les principes d'un bdtiment durable, les

engagements, les cibles de la HQE, les nouveautds ainsi que ses differentes certifications.

2. CONCEPT ET DEFIITTITIONS :

A. DEFINITION DE LA HOE:

Un batiment certifi6 HQE intdgre des critdres d'exigence environnementaux dds le

projet de construction ou de r6habilitation. HQE n'est pas i proprement parler rm label

rdpondant d une rdglementation, mais une ddmarche qualit€ basde sur un cadre de rdfdrence.

En phase avec les principes de la construction durable (ou 6coconstruction), un

b6timent HQE doit garantir une qualitd de vie optimale d ses occupants, tout en respectant

I'environnement (y compris par une bonne interaction avec le territoire) et en assurant un haut

niveau de performance dconomique et dnergdtique. Ces critdres de conception et d'utilisation

responsables doivent 6tre appliqu6s durant tout le cycle de vie du bdtiment.

B. LES ENGAGEMENTS DE LA DE,]IIARCHE HOE:

Initialement fondde sur des objectifs formalisds en

14 < cibles )) et 2 systCmes de management (opdrationnel

et environnemental), la dimarche HQETM a fait I'objet en

2015 d'un nouveau < cadre de rdf6rence > optimis6,

d'une meilleure lisibilit6, qui s'articule en 4

engagements transversaux, valides d toutes les dtapes, de

la conception d la fin de vie en passant par la

construction/rchabilitation et la gestion/utilisation :

DURABLE

Figure 2: les trois plliers du ddveloppement durable
Source : www.cc-clermontais.fr
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- Respect de Itenvironnement : usage raisonnd FiSure 3 : tes champs d€s 14 ctbles de la HQE

des ressources et des dnergies ; limitation des rejets source: protection'foudre'fr

polluants ; lutte contre le rechauffement climatique ; contexte naturel et biodiversit€.

- Management responsable : adaptation de l'organisation aux objectifs de qualitd et de

performance ; concertation ; maitrise du projet, de sa realisation et de son exploitation ;

proc6dures d'dvaluation pour une am6lioration continue.

Cibles Sous-cibles Exigences minimales
ECOCONSTRUCTION

Cible I
Relation harmonieuse du
bAtiment avec son
environnemert imm6diat

* traiter l'insertion du
b6timent dans son
environnement, en
realisant une 6tude
prealable au
projet, une &ude
d'organisation de la
parcelle, une
6tude de traitement
des espaces extdrieurs
et
interm6diaires. En cas

de friches
industrielles,
analyser le niveau de
pollution et ddpolluer
st
necessalre
* respecter un niveau
maximal de pression
acoustique de 50
dB(A) des bruits 6mis
par des
dquipements ou des

- utilisation des
opportunitds offertes
par le
voisinage et le site
- geslion des avantages
et inconvdnients de la
parcelle
- organisation de la
parcelle pour cr6er un
ca&e de vie agrdable
- rdduction des risques
de nuisances entre le
bitiment. son
voisinage et son site

rati ues ext6rieurs

3. CIBLES DE LA HOE :
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Cibte 2
Choix intdgrd des
proc6d6s et produits
construction

esp
tion

Cible 3
Chantiers ir faibles
nuislnces

eres

lfcocrsrrox
Cible 4
Gestion de l'6nersit
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tuE

Cible 5
Gestion de I'eau

- gestion de l' t re( IEICNCI

nes qu

ecte oes €

Cible 6
Gestion des d6chets
d'activit6s

oe ftm
t sdpz

Cible 7
Entretien et maintenanc€
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. Des prdcipitations rares et Eds irrdgulidres : il arrive souvent qu'il ne pleuve pas pendant des

ann6es.

. Des rosdes matinales y constituent souvent la seule ressource en eau en surface pour les

espCces vivantes prdsentes dans les zones arides.

. Une 6vaporation* plus importante que les prCcipitations.

. Une forte amplitude thermique entre les tempdratures diurnes et noctumes.

. Un vent constant et souvent fort.

. Un sol pauwe et mince.

. Une vdg6tation rare, basse et atrophide dite x6rophlte compos6e notamment de plantes

succulentes ou grasses.

. Une petite faune peu dense, on y retrouve des insectes, des petits reptiles, des arachnides,

des rongeun et quelques oiseaux noctumes.

. Une faible densit6 humaine.

5- TYPLOGIEDESZONESAEIDES:

A- CLASSEMENT C UNEMENT ADMIS:

Les zones arides dans le monde sont regroup6es selon des catdgories d'origines structurelle,

climatique ou gdographique :

- Les rdgions arides subtropicales ou d6sertes zonaux:

R6sultat de la circulation atmosph6rique g6ndrale, ces zones arides prdsentent une distribution

zonale, nette, centrde sur chacun des tropiques. Elles se repartissent selon deux grandes

ceintures. Au Nord Ia ceinture Sahara" Arabie, Iran Turkestan, Gobi et ddserts nord-

amdricains. Au Sud la ceinture Namib, Kalahari, Australie, Atacama chilo-pdruvien et Sert6o

br6silien. Chacune correspond au domaine des vents aliz6s . Chauds et ensoleill6s (plus de

trois mille heures d'insolation par an), avec des hivers tiddes, ils connaissent de grands

contrastes de tempdrature entre lejour et la nuit. On a enregistrd plus de 50 oC i l'ombre d

Tarnanrasset, 52,5 oC dans le disert de Thar, 48,5 oC en Ausralie. Mais le thermomdtre peut

s'abaisser au-dessous de 0 oC une quinzaine dejours par an.

- Les zones arides c6tilres ou d6sertes littoraux:

Ce sont des zones littorales of la pluviositd est rdduite ou quasi nulle. Ces zones sont,

cependant, relativement humides grdce A des courants oc6aniques froids (Namib, Atacarna

Mauritanie, Basse Californie). Les amplitudes thermiques sont faibles (moins de l0oC), car
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I'air est frais (entre 13 et 22 " C), mais humide prds du rivage (condensation de la vapeur

d'eau). Les brouillards sont fr6quenls (ddserts brumeux), mais ils disparaissent brusquement

dans I'int6rieur dds que l'6chauffement de l'air est suffisant pour dissiper les brumes

(vaporisation des gouttelettes d'eau). L'air humide provoque une rosde noctume

(precipitations occultes) suffisamment importante pour entretenir une v6g6tation.

- Les chaines de montagne ou d6serts d'abri:

Les ddserts d'abri se trouvent i l'abri ou sous le vent des hautes chaines de montagnes qui

jouent un r6le d'6cran pour la circulation des nuages et interceptent l'air humide d'un vent

dominant. On retrouve dans cette catdgorie : le pidmont oriental des Rocheuses aux Etats

Unis, la Pamp4 le Gran Chaco et la Patagonie argentins et le ddsert de Lout en Iran.

- Les zones arides intracontinentales ou d6sertes continentaux:

Les ddserts continentaux doivent leur ariditd d leur situation au cceur des continents, trop loin

des oc6ans pour en recevoir les effluves. C'est le cas des ddserts d'Asie centrale qui, en raison

de leur latitude, appartiennent au domaine temp6r6 (voir Gobi, Taklamakan, Shamo), mais qui

sont des ddserts froids du fait des trCs basses tempiratures hivemales, ce qui n'exclut pas des

6tds torrides ir basse altitude. Ld s'observent les plus grandes amplitudes thermiques puique

la temp6rature peut monter jusqu'A 50 'C en 6t6 alors que la p6riode de gel6e dure de cinq d

sept mois. La vdgdtation subit donc une double contrainte, hydrique et thermique. Ces d6serts,

of le gel est actif, sont des dCserts pierreux.

- Les hautes altitudes et latitudes ou d6serts froids:

Les d6serts froids rdgnent i l'6tage supdrieur des trds hautes montagles tropicales (d6sert

d'altitude) et aux hautes latitudes (ddsert polaire). En altitude, c'est la rardfaction de I'air qui

commande la s6cheresse, les basses tempdratures et la faiblesse des prdcipitations. Aux

latitudes polaires, les pr6cipitations sont faibles et l'intensit6 du froid a les m6mes effets que

I'absence d'eau. Celle-ci ne manque pas, mais elle demeure une grande partie de I'annde i
l'6tat solide : glace, eau congel6e, neige.

B. Classement en fo ction de I'aridit6 :

L'ariditd est exprim6e par le rapport P/ETP, P : les precipitations, ETP : les

dvapotranspirations. Sur cette base le PNUE* (1997) a d6finit les cat6gories suivantes :

- R6gions sub-humides slches: P/ETP 0.65-0.50 Ce sont des regions ir rdgime

pluviom6fiique saisonnier of I'agriculture pluviale est possible et fortement rdpandue, ce sont

des rdgions expos6es i une aridification progressive sous l'effet d'actions anthropiques.
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- R6gions semi arides: P/ETP 0.50-0.20 Les pr6cipitations annuelles sont de 500 mm, C'est

le domaine des steppes buissonnantes avec plus ou moins une grande frdquence de gramin6es

p6rennes. Rdgions propices A l'6levage et d I'agriculture s6dentaires.

- Rdgions arides: P/ETP 0.05-0.20 Rdgions of les prdcipitations armuelles ne d6passent pas

200 mm, la vdgdtation naturelle est clairsem6e, domin6e par des espdces 6pineuses ou

succulentesr. L'6levage sddentaire est encore possible mais pas d'agriculture sans irrigation.

- R6gions hyper arides: P/ETP C'est le d6sert vrai et les pdriodes de sdcheresse peuvent

ddpasser 12 mois, la productivit6 biologique y est trds faible et la seule activit6 viable

demeure le pastoralisme nomade. La v6gdtation naturelle se r6fugie surtout dans les cours

d'eau.

6- REPARTITION DES ZONES ARIDES DANS LE MONDE :

Les zones arides occupent environ 43 %o de la surface terrestre, soit prds de 6,45

milliards d'hectares, r6parties dans 100 pays et touchant une population estimde d 900

millions de personnes soit, 20 o/o de la population mondiale. Un milliard d'hectares est hyper-

aride : ce sont les vrais ddserts comme le sahara. Les rdgions arides, semi-arides et

subhumides sdches occupent 5.45 milliards d'hectares, ce sont des rdgions sdches qui se

caract6risent par :

. Des pr6cipitations rares et faibles.

. Des sols pauwes en matidre organique.

. Des v6g6taux et animaux adaptds aux conditions climatiques difficiles.

. Une penurie d'eau propre A la consommation.

Figure 4i Les zones a.ides dans le monde Soulce : CRU/UEA,UNEP/DEWA
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CARTE MONDIALE DES ZONES ARIDES
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L'ARCHITECTURE BIOCLIMATI OUE DANS LES ZONES ARIDES :

L'adaptation au climat est une donn6e essentielle des constructions traditionnelles. Les

exemples sont innombrables au sud tunisien face i la chaleur excddante tels que les murs

6pais construits en pierre, des fenotres dtroites au Nord, fagades Est avec une vaste vdranda

orientde vers I'Est. L'exposition vers I'Est el le Nord Est, protdge contre le vent dominant en

6t6 < Chehili > qui est trds sec, chaud et chargd du sable.

La recherche d'un confort minimal, s'int6resse d la construction de l'architecture et a un plan

strat6gique du site. L'obj ectif est le confort thermique, face d la contrainte climatique qui est

caract6ris6e par un 6td hds chaud et un hiver froid domind par le vent d'ouest qui est trds sec.

Les r6gions de sud tunisien sont des r6gions arides et de climat saharien caractdrise par

I'absence du couvert v6g6tal et de faible humiditd, et un fort ensoleillement. L'homme

s'adapte avec le milieu par la forme de sa maison. La vdritable architecture bioclimatique,

celle qui utilise activement le climat extdrieur pour la r6gulation du climat intdrieur sans

chauffage en hivers et sans ventilation en 6t6.

La construction avec des matdriaux qui composent les parois, les sols et les toits, ainsi que la

forme pour les apports solaires peuvent €tre confortables en 6t6 comme en hiver (SalomorL

2000).

L'architecture bioclimatique est bien ddveloppee au sud, parce qu'elle est la synthdse

d'une adaptation aux besoins du corps humain, et d'une connaissance approfondie des

qualitds des mat6riaux, et de la maitrise des ambiances. L'approche bioclimatique est I'une

des plus importantes manidres d'adaptation aux milieux chauds. Cette maitrise est rendue

possible par des approches compldmentaires : la comprehension des besoins physiologiques.

la maitrise des flux de chaleur et de I'hygromdtrie entre l'intdrieur et l'extdrieur.

L'utilisation des donn6es du climat et le choix d'un mode de chauffage en relation avec

ce climat. Les besoins physiologiques sont variables suivant les individus mais certains

critdres communs entrent en compte dans la sensation de confort : la sensation i la surface de

la peau, la respiration, la production de vapeur d'eau et I'activitC (production de chaleur par le

corps). Les conditions du confort sont donn6es par la qualiG du climat int6rieur qui r6sulte de

la temp6rature des parois et des masses, de la temp6rature de l'air, de I'hygrometrie ainsi que

du mode de chauffage et du renouvellement de I'air.

L'architecture bioclimatique que l'on considdre aujourd'hui coflrme une nouveautd n'est

que [e prolongement du savoir-faire de l'architecture vemaculaire basde sur des connaissances

intuitives du milieu et du climat.
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Les fondements de cette architecture vernaculaire rdpondent au souci de l'homme de se

protdger contre les rigueurs climatiques ou de se ddfendre contre les animaux sauvages.

& Les orincioes de I'architecture bioclimatiquer

Une maison < bioclimatique > est un habitat qui utilise au mieux son environnement (le

soleil, l'air...) pour assurer le chauffage et la climatisation. Cela consiste donc ir trouver une

addquation entre I'habitat, le comportement des occupants et le climat, pour r6duire au

maximum les besoins de chauffer ou de climatiser.

. Profiter au maximum du soleil La fagade sud doit 6trc ouverte sur I'ext6rieur :

La grande piCce de vie doit s'ouwir sw une terrasse par de grandes baies vitrdes, apportant

luminosit6 et chauffage solaire passifl'hiver. Mais attention, pour que ces grandes baies

< veranda > ne surchauffent pas la maison en 6td, il faut pensq ir protdger ces baies du soleil
haut d'6td : c'est la ( casquette > qui la protdge des rayons du soleil.

o Am6liorer I'isolation thermique: Une bonne isolation 6vite les pertes de chaleurs,

- L'isolation r6alisde d I'extdrieur de I'habitation supprime les zones les plus froides que sont

les ponts thermiques.

- Les doubles vitrages limitent la condensation sur des vitres.

o Privil6gier les mat6riaux qui n6cessitent peu d'< 6nergie grise >: Par exemple, la paille

est un mat6riau peu co0teux et qui consomme moins d'dnergie grise que la laine de verre.

9. L'ARCHITECTURE HOSPITALIERE :

l- Les 6tablissements sanitaires :

a- D6linition : Un dtablissement sanitaire est un dquipement qui assure plusieurs

fonctions pour la prise en charge de la sant6 public, leur r6le est d'examiner

(diagnostic),traiter (thdrapie),le suivi mddical(rd6ducation) et la

prdvention(prophylaxie)

Climol

OccuponlHobitot
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b- Typologies d'6quipements sanitaires :

Tableau 2: Typer d'€qulpements sanitaires

source : fr,Slorbe.com

2- DEFIMTION DE L'HOPITAL :

Etablissement desservi de fagon pennanente par au moins un m6decin et assurant

aux malades, outre l'h6bergement, les soins mddicaux et infirmiers.

3- L'HISTOIRE DES HOPITAUX :

A travers les periples et les gandeurs de l'histoire de I'humanit6, le concept architectural

des lieux hospitaliers a connu des mulations multiples. Tant6t li6 au culte et aux rites, tant6t

au religieux et i la science, il se transforme encore en augmentant l'espace des soins

ambulatoires. Et comme la fonction crde la forme...

s D3!s-lla4!!@:

Certains ddifices avaient des fonctions autant religieuses que sanitaires. De ce fait,

I'architecture hospitalidre a hdritd du caractdre solennel et monumental le l'ddifice << divin >>

que I'on retrouve en Egypte, en Grdce (Pr,'tande) et e Rome. Le portique, ou le temple, est un

Les 6quipements sanitaires

Des lieux priv6s de petite envergure, pour des consultations et

des soins. Ils peuvent contribuer ir r6pondre une pa(ie de la

Ce sont parlbis des anncxes des h6pitaux. ou bien des points
j de santd. disposd pour r6pondre aux besoins et urgences

I nridicales du qutrtier mais n'ayant pas la lonclion d'accueil

] {es m{adeq sijoument, et dotes d'une technologie rdduite.
Est un etablissement gdndralement privd ou public ou il regoit
des malades et des offrants. cqnstitud exceptionnellement
d'un seul scrvicc.
Ce sont des equipements de santi intemr6diaire entre les
hdpitaux et les dispensaires. ils sont dotis d'uns bonne
technologie et pouyant avoir la fonction d'accueil pour les

nraladcs nicc'ssitant u s{jour.

I Ce sont des ccntres specialisds. compldnrcnlaires des autres

I etablissernents possedant urre autononrie rnidicalcs qui leurs

Il sonl localisds dans les grands noyaux urbains. ils assurent
les soins pour les tranches medicalcs spicifiques. ct
regroupent des 6quipements m6dicaux tres sophistiqu6s

Cabinets m€dicaux

Dispensaires

C'liniques

Polycliniques

Centres dc soins

H6pitaur

I demande sur les soins s 6cialis6s.

est nicessaire ex : (thalassothira ie)
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Tableau 1: Les 14 Gibles de la d€marche HQE

Source: I'architedure 6colotlque, Oominlque Gau.in-Muller, Le Moniteur 2001

La quinzilme cible HQE est une cible compldmentaire qui a 6t6 proposde comme

compl6ment aux 14 cibles de la d6marche haute qualitd environnementale (HQE)

validdes par I'association HQE et ses partenaires. Cette quinzidme cible s'articule autour

de la biodiversit6.

Ce qu'on regroupe depuis quelques ann6es sous [e terme g6ndrique de < 15'cible > ne

fait pas partie de I'actuel r6f6rentiel HQE (Haute Qualitd Environnementale). En 2006, le

rdf6rentiel HQE porte sur l4 cibles. L'idde de l5e cible regroupe en fait plusieurs dl6ments,

qui semblent aujourd'hui pouvoir utilement compl6ter la ddmarche HQE.

4- CONCEPTS DE ZONES ARIDES:
A. DEFINITION DES ZOITIES ARIDES :

L'aridit6 est le manque d'eau permanent qui affecte une r6gion. Elle ne ddpend pas de la

tempdrature : il existe des espaces arides et froids (aux p6les par exemple). On mesure le

degrd d'ariditd* d'une r6gion en fonction de l'indice d'ariditd qui mesure la diffErence entre

l'dvapotranspiration* potentielle (ETP) et la pluviosit6. On parle de zone aride lorsqu'un

milieu perd davantage d'eau par dvaporation et transpiration qu'il n'en regoit par les chutes de

pluies.

E OUEL EST L'ORIGINE DES ZONES ARIDES:

Les zones arides ont dtd mises en place au cours de I'histoire climatique de la plandte Terre,

sous I'influence de processus astronomiques et gdophysiques. Leur origine quoique complexe

et diverse est naturelle.

C. CARACTERISTIOUESDES zoNES ARIDES:

De fagon gdn6rale les zones arides sont caractdris6es par :
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espace polyvalent qui fait office soit de dortoir, soit d'espace de consultations ouvert sur l'aire

centrale sacrde et clos sur l'ext6rieur.

b- Au moyen 6se:

Les bAtiments s'humanisent. Ce

n'est pas pour rien que les termes << h6pital

> et < hospitalitd > ont pas la m6me racine

! C'est, en effet, le devoir de charitd qui a

inspir6 les premidres institutions

hospitalidres. Jusqu'au XVIe sidcle, I'Eglise

prenait en charge les pauwes et les

malades. Elle devait donc adapter ses

batiments pour res hdberger et deriwer res '[:1"":',*IH:flil*i-'3fff"t['::lt"r'
soins, appel6e aussi h6piral-dieu ou h6pital- sourc€: medecinem€dievaleeurope'wordpress'com

6glise, en ref6rence ir sa conception gothique avec les halles composde d'une ou plusieurs nefs

avec des vo0tes en forme d'ogive. Ils sont situds A proximit6 d'une source d'eau, nCcessaire d

la blanchisserie, l'dvacuation et la cuisine. Les h6tels-Dieu tdmoignent aussi de la pidt6

religieuse, puisqu'ils disposent d'une vaste chapelle richement ddcor6e.

L'h6pital-palais inspir6 du moddle italien, adopte de nouvelles formes : la croix et la

cour. Chaque corps de bdtiment constitue le bras d'une croix et d6limite un espace central

une cour carr6e ou rectangulaire.

La disposition d'ensemble symdtrique centr6e sur I'axe entrde chapelle, la hi6rarchie des

volumes int6rieurs selon le caractdre privatif, la pr6sence de galeries couvertes, de portiques,

sont autant d'6l6ments qui prdsident A l'6laboration des plans d'h6pitaux.

Par la suite, les h6pitaux ont 6td construits selon une logique bien particulidre, qui 6volua

avec les connaissances mddicales. C'est notamment les notions d'hygidne et de contagion qui

ont influencd l'architecture de ce secteur.

d- A l'lere industriel:

La ddcouverte de la transmission des germes dans les anndes 1860 rdvolutionne la

conception hospitalidre. Les travaux de Louis Pasteur d6montrent la n6cessit6 de combattre la

2L

g A l'lire classique:
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contagion en separant les malades et en stdrilisant les outils m6dicaux. Chaque maladie, puis

chaque malade est isol6 au seirt << des pavillons >>.

Ce principe de l'isolement d6finit un nouvel Age de I'h6pital. L'6clatement de la composition

architecturale en pavillon multiples facilite f intdgration dans son environnement de l'h6pital

congu comme un quartier, voire une cit6-jardin. Contrairement aux hdpitaux hygidnistes,

l'omement n'est pas exclu de l'h6pital pavillonnaire qui s'€gaie (vari6t6 des couvertures, jeu

des briques colordes, rupture des volumes). L'h6pital Boucicaut (1897) inaugure toute une

sdrie de constructions hospitalidres sur le moddle pavillonnaire.

Les architectes doivent rdpondre

essentiellement d plusieurs exigences :

pr6server I'hygidne et faciliter une

circulation rapide des malades, notarnment

entre la chambre et le bloc opdratoire, ou les

urgences et le bloc op6ratoire. Les

antibiotiques, une meilleure maitrise de la

contagion et des infections contribuent A la

naissance d'un nouveau type d'h6pital.

L'int6gration de la dimension dconomique

de la santd dans la construction des h6pitaux engendre un nouveau moddle, congu aux Etats-

Unis, dans lequel la rationalisation des fonctions et des cotts s'exprime par la verticalitd.

Dans le nouveau Beaujon, conqu par Jean Walter en 1932 et ouvert i Clichy en 1935, les

circulations convergent vers m mique p6le vertical. Les pavillons se superposent pour donner

naissance aux niveaux : l'h6pital bloc est nd.

Puis, la base de l'6tablissement s'6largit, pour accueillir un plateau technique, sur lequel

s'articulent plusieurs blocs (sch6mas superposds). Les architectes tentent ensuite d'humaniser

les h6pitaux et de les rendre plus fonctionnels (schdmas horizontaux). Les diffErents services

s'articulent autour d'une rue principale, ir l'int6rieur de l'dtablissement.

i

FiSure 6: hopltal Beauion e Clichy, Jean Walter et Cassan (1934)
Source : http://cooperation-territoriale.anap.f r
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g L'hdpital bloc dans Ia oremiire moiti6 du XXe siCcle :



Aprds les ann6es 1980, les

concepteurs d'h6pitaux tentent de

concilier, par les choix architecturaux et

urbains, la fonctionnalit6 et

l'humanisation. Ils choisissent de

prolonger la ville dans l'h6pital en

organisant les fonctions le long d'une

vaste rue int6rieure .Le concept

architectural de I'h6pital europ'den 
FEure 7: Centre hospitatier r6Sionatde LiIe

Georges-Pompidous'appuiesurquatre sour'erlournalt'op€nedhlon'ore

principes majeurs : ouverture, fonctionnalitd, confort, s6curit6.

Son architecte Aymeric Zublena a imagin6 un ensemble des bdtiments relids les uns aux

autres par des cours intdrieures. L'organisation de l'espace est facilit6e par une rue

hospitalidre pidtonne couverte d'une verridre qui relie les trois enrdes de l'dtablissement.

Daru i Chifa

Dans le monde islamique, l'h6pita1 dit K Daru a Chifa >, fait partie du complexe

socioculturel de la mosqu6e. Il est aussi lieu d'enseignement sous la direction d'un m6decin.

L'h6pital es1 une des grandes rdalisations mdconnues de la soci6t6 mddi€vale musulmane, elle

6mane de I'exp6rience des hdpitaux byzantins plus anciens ou contemporains. C'est une

institution sdculidre, ouverte ir tous, hommes et femmes, civils et militaires, adultes et enfants,

riches et pauvres, musulmans et non musulmans, Souvent une vaste structue au sein des

villes. Les fonctions de I'h6pital sont diverses : centre de traitement m6dical, maison de

convalescence, asile d'ali6n6s, maison de retraite pour vieillards et infirmes privds de famille.

L'h6pital est ddnomm6 << bimaristan >> de << bimar >> malade et de < slan > lieu.

Aussi, par souci d'hygidne, l'eau, indispensable aux soins, ablutions et toilettes mortuaires est

omniprdsente. Fontaines et bassins sont disposds autour des salles des malades, apportant

fraicheur, s6r6nitd et confort de l'esprit.
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! L'hdpital polv bloc. ouvert sur Ia ville:

L'a6ration continuelle des salles est assurde par les nombreuses cours et plantation au sein du

b6timent. Comme l'explique Maurice le Mandat dans son

l



<< L'architecture hospitaliire islamique est fonctionnelle et ltnueuse ; elle distingue ffAs

clairement les dffirents rOles de l'{tablissement toujours groupd avec la mosqude et I'icole.

Tous les secteurs, hibergement des malades e! des alidnds sdparis selon les pathologies et les

sexes, cuisines, consultations externes, bains, risenes, enseignement (icole - bibliothique) et

culte (mosquie), s'organisent autour d'une cour centrale entourCe de galeries de distribution

3 Livre Prdvolr l'espace hospitalier

z4

En tant que maladie contagieuse, la ldpre a impos6 l'isolement des malades dans les b6timents

excentrds i la ville. C'est la premidre fois qu'un 6tablissement hospitalier islamique est

consacrd d une seule maladie.

La l6proserie de Cordoue est l'une des premidres dans I'Occident. Elle servit, par la suite, de

moddle aux l6proseries du Moyen-Age, conservant dans leur conception les principes

d'isolement preconisds par I'Islam.

4- CLASSIFICATION DES HOPITAUX :

a- Suivant leur subvention

- H6pitaux publics

- H6pitaux privds

- H6pitaux militaires

b- Suivant leur grandeur ( le nombre de lits ) :

C'est leur capacit6 optimale ir hdberger les patients :

- H6pitaux tres petits jusqu'ir 50 lits

- H6pitaux petits jusqu'd 150 lits

- H6pitaux normaux jusqu'A 600 lits

- Hdpitaux grand plus que 600 lits

c- Suivant le service propos6 :

- H6pitaux g€ndraux

- H6pitaux spdcialis6s



- H6pitaux universitaire

d- Suivant la dur6e de I'hospitalisation:

- L'h6pital aigu MCO (m6deein, chirurgie, obst6trique) : duee moyenne de sdjour de 4 ou

5 jours. Plateau technique important, hdbergement r6duit.

- L'hdpital sp6cialis6 : m€me dur6e de s6jour que le pr6c6dent. Plateau technique sophistique

(h6pital t€te cou, cceur poumon, ou mdre enfant)

- L'hdpital de soins de suite I s6jour de 2 ou 3 mois, petit plateau technique, dquipement de

r€dducation : cardiologie, orthopedique, gdriatrie , psychiatrie, h6bergement.

- L'h6pital de s6jour : maladie chronique, hdbergement important.

5- CARACTERI STIoUES GENERALES DES HOPITAUX:

- Doit 6tre compatible avec le schdma d'organisation sanitaire.

- II f'aut qu'il soit accessible aux pidtons et aux personnes handicap6es.

- II doit €tre protdg6 conhe les incendies

- Doit s'intdgrer d I'environnement qui l'entoure.

- II doit r6pon&e aux besoins de la population.

- II doit avoir une bonne isolation phonique et thermique.

- II faut fluidifier les accds (Accds enseignement, accds public, accds d'urgences, accds

ambulance, accds malades couches, accds de service).

- II doit etre conforme avec les conditions d'hygidne.

- Traitements des d6chets.

6. LES ATTENTES EN MATIEEE DE QUALITE ARCHITECTURALE:

Afin d'am6liorer la qualit6 de vie i l'h6pital des patients et des professionnels de sant6 de

nombreux aspects sont donc ir prendre en compte aujourd'hui :

- L'h6pital doit Otre fonctionnel : Il s'agit d'dtudier les flux et de les

intdgrer dans la rdflexion de programmation, de s'assurer de sa lisibilit6 aussi bien d

l'intdrieur qu'a I'ext6rieur, de cr6er de nouveaux espaces d'accueil adaptes aux besoins, de

prdvoir sa flexibilitd et sa modularitd.

25



- L'hdpital doit Gtre accueillatrt : La notion de confort 6volue dans les soci6t6s occidentales.

Une rdflexion sur les espaces h6teliers conduit d prendre en compte I'importance d'une

conception plus chaleureuse dans le choix des matdriaux, des couleurs, des ambiances gr6ce d

l'optimisation de la lumidre par exemple.

- L'h6pital fortement 6quip6 doit maitriser ses risques : L'h6pital doit 6tre congu porr

r6pondre aux exigences de s6curit6 [i6es d la rdglementation qui ne cesse d'6voluer.il est donc

n6cessaire d'intdgrer les dldments de la gestion des risques et de la sdcuritd dans la

progJammation.

- L'h0pital doit rester humain : Les usagers et les professionnels attendent 6galement de

I'h6pital de pouvoir continuer d y mener une vie sociale. Cela ndcessite des espaces

conviviaux (des cafeterias et autres services ouverts sur la ville ) ainsi que des espaces

6volutifs adaptds au partage de moments collectifs , aux actions culturelles , sportives et

6ristiques.

- L'h6pital doit respecter I'environnement : L'intdgration d'une d6marche < haute qualit6

environnementale )) est d'actualitd, notamment sur les aspects de la gestion de I'eau, de I'air,

des i,< chantien propres >, de Ia gestion des bruits, de la gestion de 1'6nergie et de la gestion

des dichets.

- L'h6pital doit s'adapter i des nouveaux modes d'organisation : A partir des projet

d'6tablissement largement concert6 avec les professionnels int6grant un projet m6dical centrd

sur le patient, il s'agit de repenser le fonctionnement inteme de I'hdpital . ces nouvelles

organisation s'inscrivent dans le cadre d'une < nouvelle gouvernance > en privildgiant

l'efficience et l'optimisation des moyens.

- L'h0pital de demain : D'un lieu de s6jour, il devient un lieu de passage . ses nouveaux

modes d'organisation impliquent de nouveaux mdtiers, de nouvelles compdtences, mais aussi

de nouvelles r6ponses architecturales . h6tels pour les patients, il intdgre un plateau technique

performant et 6volutifs, n6cessitant des structures adaptables et flexibles. Il doit offrir une

accessibilite et un rep6rage facile.

La rdponse en terme d'architecture, d'amdnagement des espaces intdrieurs et extdrieurs et en

terme d'insertion des constructions dans le paysage urbain est n6cessairement complexe et

doit intdgrer une prospective potu anticiper les 6volutions ir venir. Elle est spdcifique i chaque

site.
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7- CONCEPTION DU BLOC OPER{TOIRE : GRANDS PRINCIPES

Bloc op6ratoire pluridisciplinaire

La notion de bloc opdratoire contigu au service semble ddfinitivement revolue pour c6der la

place au concept de bloc op6ratoire pluridisciplinaire unique, solution beaucoup moins

cotteuse et plus rationnelle. L'avantage essentiel est en effet de mettre en commwr les

dquipements mais aussi la majorit6 des personnels : anesth6sistes, infirmiers de bloc, aides-

soignants, agents de service, brancardiersa. Le plan gdndral d'am6nagement et l'organisation

des nouveaux blocs opdratoires vont mOme souvent plus loin en regroupant d proximit6 du

bloc op6ratoire I'unit6 de r6animation, le service

d'imagerie et la st6rilisation centrale. Il existe cependant quelques exceptions A ce principe.

C'est le cas de certains centres de chirurgie ambulatoire dont I'activit6 justilie la cr6ation

d'un centre satellite ind6pendant au sein de l'6tablissement, avec son propre bloc

operatoire. Il n'en reste pas moins que la plupart du temps, l'activit6 ambulatoire se fait au

sein du bloc op€ratoire centralisi, of une zone lui est r6servde.
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tigure 8: Circuit slmple, Mutuallsetion des espaces

source : unlve6it6 Medicale vlrtuelle Fraocophone

Figurc 9 : Circuit i double circulatlon, lsolement du 5ale

Sourc€ : Universit6 M6dicale vlnuelle trancoPhone

a Recotanatdation : (! l) Convil rutioml de la chiruryi4 Reconnardotiont &l co^eil Ntionol de la chirurgie' 2005
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II- EXEMPLES DE LA CONCEPTION DES STRUCTURES SANITAIRES:

Nous avons fait une analyse de deux h6pitaux diffdrents dont : Centre hospitalier

universitaire de Saudia en Arabie Saoudite, of nous avons retird les principes d'intdgrations au

climat aride et I'agencement des espaces, le deuxieme est le centre hospitalier rdgional

d'Orl6ans en France d'oir nous avons retird le programme et l'int6gration des cibles de la HQE

dans 1e projet.

,\- EXEMPLE I : CENTRE HOSPITALIER D'ORLEANS

,.a

figure 10: CHR Orl6ans Source i res€au-chu.org

Un h6pital entidrement neuf de I 304 lits et places sur 205 000 m'? s'dldvera sur le site

de la Source, i 10 km du centre-ville. Il regroupera I'ensemble des dquipes hospitalidres

autour d'un plateau technique ultra-modeme. Objectifs : amdliorer la qualitd de prise en

charge et le confort des patients (80% des chambres seront i un lit) et s'adapter i la
modemisation permanente de la m€decine.

L'dtablissement a ouvert ses portes en 2014. Il remplace les deux principaux h6pitaux du CHR

d'Orldans, celui de la Porte Madeleine d'une capacitd de 336 lits et places et celui de La

Source comprenant 583 lits et places.
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Figure 11: CHR Orl6ans Source : archdaily,com

Localisation : d Orldans e 10 km du centre-ville, la r6gion Centre-Val de Loire dans le centre-

nord de la France

Architecte : Cabinet Groupe 6, associd aux bureaux d'6tudes ADRET (management

environnemental), OGER international (structure, Cfa, VRD) et COTEBA (CVC, Cfo, 'IAL)

Surfaces : 205 000 m'z, dont 30 000 m'?de parkings

Capacit6 h6telidre : 1304 lits et places, en m6decine, chirurgie, obst€trique et soins de suite

Plateau technique : 4 scanners, 3 IRM, 3 acc6ldrateurs de particules, 1 TEP scan, 3 gamma-

camdras, 6 laboratoires spdcialis6s

Co0ts : 600 millions €

R6alisation : 2009-2014

b. UN HOPITAL CERTIFIE H.Q.E

NF Bitiments Tertiaires - d6marche i HQE - certificat NF380/10/405 - phase conceptionle

C.H.R. d'Orl6ans a engagd la d6marche de ceftification, demandd le droit d'usage de la

marque "NF BAtiments tertiaires" associ6e d la ddmarche H.Q.E.@ ainsi que l'attribution du

label < T.H.P.E. > (trds haute performance 6nergdtique). L'audit des phases ( programme ) et

( conception > missionnd par CERTIVEA sur le systdme de management de l'operation

(SMO) et la qualit6 environnementale du b6timent (QEB), s'est tenu du I 5 au 17 septembre

2009. Il a confirm6 la faisabilitd de la certification H.Q.E., le projet s'av6rant m6me plus
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perlormant que les objectifs annonc6s. Le nouvel h6pital d'Orl6ans est e cejour le premier

6tablissement de sant6 certifie H.Q.E. en maitrise d'ouvrage publique.

c- Relation harmonieuse entre le bitiment et son enivrement imm6diat :

Avec pour priorit6s la relation harmonieuse du bitiment avec I'environnement immddiat (par

rapport aux riverains et i l'hdpital actuel qui restera en fonctionnement pendant toute la dur6e

des travaux), la gestion de l'6nergie. l'entretien et la maintenance, le CHR d'Or[6ans s'est

engag6 d aller bien au-delir des obligations rdglementaires. Congu selon les principes d'une

architecture bioclimatique, ecologique et 6conomique, le

nouvel h6pital d'Orl6ans (NHO) oftira un environnement sain et confortable,

Figure 12: Plan de masse CHR d'Orl6ans
source : M.gazine cHRoNIQUES-CHR d'ol6ans

Adaptation du bfltiment d I'orientation

Mod6lisation de I'ensoleillement

Brise-soleils horizontaux et verticaux

|lllt .. tyB-t4([] y,t! tt. t (xlt o'9ad.atltta$ .rr ll,rri

Figure 13: Agencement det espaces Source : Magazlne CHRONIqUESCHR d'Orl6ans
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Figure 14: Vue 3D CHR d'Orl6ans Source: Magarlne CHROI'IlquES-CHR d'Orldans

La < rotule > ou < I'oeuf >, d I'Ouest, constitue la chamidre du b6timent. Elle hdberge I'accueil

g6n6ral public du b6timent, au rez-de-chauss6e, ainsi que la matemit6 et les services de

gyndcologie et de pddiatrie dans les dtages supdrieurs
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t3- EXEMPLE 2 : HOPITAL GENER.dL-NIGER:

I
I ,l
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Figure 15r Vue gdn6rale du l'h6pital
Source : www,archdaily.com

Localisation: Niamey, Niger.

Maitre d'ouvrage : Ministdre du Commerce de

Chine, Ministdre de la Santd Publique de la

R6publique du Niger.

Architecte : Cadi

Surface utile : 34000.0 m':. (34 ha)

Annde du projet : 2016.

Chefde projet : Li Xi.

r- Contexte du proiet :

La Rdpublique du Niger est un pays enclavd en Afrique de l'Ouest avec plus de 80 o/o de sa

superficie couverte par le ddsert du Sahara. Le climat subtropical du Niger est extrCmement

chaud et sec avec des tempdratures moyennes annuelles allant jusqu'i 35 ' C. La saison des

pluies s'6tend de juillet ir septembre. Le reste des saisons sont des saisons sdches et ses

pr6cipitations annuelles sont faibles.

Le projet est engag6 par les gouvernements chinois et nig6rien, visant i construire ensemble

un grand h6pital public g6n6ral afin d'am6liorer et de modemiser les installations m6dicales

locales.

Libya
Algeria

:rhatd Dcsa.t
Chad

Ni5fer
Eurkina

Fa50
Eenin Nigeria

Fiture 16: Situation la ville de Niamey
source : www.ar€hdaily.com
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b- Emolacement :

Le site est situ6 dans un large secteur de sable plat d environ 7 km du c6t6 nord du centre de

la ville de Niamey. C'est une zone d'habitation en d6veloppement avec une infrastructure faible.

Les populations locales s'attendent a ce qu'un nouvel hOpital puisse amdliorer leurs conditions

de vie.

c- Relation du bitiment avec son environnement imm6diat :

) Am6nagement de la parcelle

Les architectes ont adoptd un plan horizontal, correspondant d l'id6e d'une architecture calme

et coh6rence avec le site, i la volontd d'dtablir un lien avec les quartiers de la ville.

Les blocs sont dispersds sur le terrain, reli6es entre eux par des corridors couverts.

Injr 5
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Figure 17:Plan de marse de l'h6pital
source : www.archdaily.com

Batiment pour patients externes, batiment d'urgence et salle publique :

La salle publique est un important espace

de connexion et de distribution pour le public.

Une salle bien congue doit 6tre ouverte au

public et offrir un accds facile, une fonction

d'abri, une bonne ventilation sans utiliser de

climatiseur et des dconomies d'dnergie.
Figure 18: Vue sur salle publiqu€ et de distribution

Source : www.archdaily.com
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d- Les orincines de conceotion :

Le nouvel h6pital est Congu selon les principes

d'une architecture bioclimatique, 6cologique et

6conomique :

Toitures isol6es : Tous les toits sont congus

avec des couches d'isolation thermique, qui sont des 'r;:",.::H:#i'::fi:::[*
panneaux de b6ton pr6fabriqu6s, pour r6duire la

transmission de chaleur.

Bitiment pare-soleil : Dans I'environnement chaud et sec, I'ombrage du b6timent a une

influence significative sur la tempdrature int6rieure. Afin d'dviter la lumidre directe du soleil,

un certain nombre de composants ext6rieurs de pare-soleil sont congus. Les interstices entre les

panneaux d'ombrage et les parois forment une microcirculation d'air autour des fenOtres, ce qui

favorise I'ivacuation de la chaleur environnante. La technologie architecturale de ce systdme

de pare-soleil a une grande durabilit6 avec le bdtonnage.

Figure 20: Vue sur l6s Murs ext6rieurs
Source l www.archdailv.com

Figure 21: Vue sur les panneaux d'ombrage
Source : ww$r.archdaily.com

Le patio: Permettre de pdndtration de la lumidre naturelle au sein de chaque bloc, ainsi

d'assurer la ventilation naturelle sans utiliser de climatiseurs "l'6conomies d'6nergie".
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FiSure 22: Vue sur le patio
Source i www.archdaily.com

Couloir et les ramoes : Les corridors relient les diffErents blocs de I'h6pital. Les piliers du

couloir sont 6largis pour offrir une plus grande surface de parasol.

-Le bAtiment pour patients hospitalisds est congu dans un espace de cour de deux 6tages, reliant

par des rampes continues et des cloitres. En outre, il peut r6pondre aux exigences d'accessibilit6

de I'h6pital sans ascensews et ascenseurs.

-a
Figure 24: Vu€ sur les corridors
Source : www.archdally.com

Figure 23: Vue sur unc rampe
Source : www.archdaily.com
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Conception d'un 6tablissement public
hospitalier

De 240lits dans la ville nouvelle d'El M6n6aa
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CHAPITRE III : CAS D'ETUDE

1. INTRODUCTION:

La connaissance du cadre urbain dans lequel s'inscrit notre projet , nous permet de

collecter les diflerentes donndes du site , les arralyser , et tirer les potentialit6s et les

contraintes , c'est une 6tape importante pour la rdalisation du projet.

Ce chapitre est consacrd pour l'analyse de notre cas d'6tude, qui est La Ville Nouvelle

de El M€n6aa et de l'aire d'intervention afin de ddgager les potentialit6s et les contraintes de

la zone qui vont nous permettre ensuite de concevoir notre h6pital.

2. DIAGNOSTIOUEETANALYSE :

A. ANALYSE DE LA VILLE NOUVELLE D'EL MENEAA :

B. PRESENTATION DE LA VILLE NOUVELLE D'EL MENEAA :

La ville nouvelle d'El M6n6aa fait partie du programme des villes nouvelles, mis en

place par l'6tat alg6rien, pour maitriser le ph6nomdne de croissance urbaine auquel le pays fait

face.

Fiture 25: Plan d'am6nag€ment et concept de la ville
Source : Egis 2012

A. Situation territoriale de la ville nouvelle d'El M6n6aa

La ville nouvelle d'El M6n6aa est situ6e sur le territoire de la daiia d'El M6n6aa dans la

Wilaya de Ghardaia dans le Sud du pays ; elle est localis€e A 870 Km environ de la capitale et

a 270 km au Sud-Ouest de Ghardaih.
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C. SITUATION DE LA VILLE NOW'ELLE D'EL MENEAA :
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tlgure 26: Situation de la villc Nouvelle d'El Men6aa
Source: Egls 2012

B. Situation r6sionale de la ville nouvelle :

La ville nouvelle est projet6e sur le plateau d'Hamada au Nord-Est la ville ancienne de

El M6n6aa.

Une falaise de plus de 40 mdhes de haut sdpare ces deux polaritds, apportant alors une

barridre physique forte entre la ville basse et la ville haute.

I
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Figure 27r locallration de site
Source : Erls 2012

D- Contexte climatique de la ville nouvelle d'El M6n6aa :

La ville nouvelle est class6e par apport aux zones climatiques d'hiver i la sous zone

H3b:

Sahara 200m < altitude < 500m : caractdris6e par des hivers froids avec des 6carts de

tempdratue diume, et par apport aux zones climatiques d'6td d la zone E4, Sahara :

caract6ris6e par des 6t6s secs. (Dib,1993). Par ailleurs, selon Egis,2012:

r La temp6rature : La ville nouvelle possdde un climat saharien avec

des 6t6s chauds et secs, les tempdratures pouvant atteindre les 40oC i l'ombre, et des

hivers temper6s et frais avec des tempdratures pouvant descendre en-dessous de 0oC.

I
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La pluviom6trie : La ville nouvelle est dans une r6gion aride de faible

pluviomdtrie.

r L'humiditd de I'air: dans le Sahar4 le taux moyen de l'humidit6 est

rarement supdrieur A 65%, parfois, il peut descendre au-dessous de 30%.
rF'., ,.

r:3 :,,.
lE]4 , "..,- L5 .,.-

rrlEr

Flgute 29: Zones cllmotlquet d'hiver en Abarb
Sourae : OlB,199g

Flgure 28: Zones .limatiques d'6t6 en Algdri€
Source : D18,1993

E. ENCRAGE JURIDIOUE DE LA VILLE NOWELLE DE EL MEIT{EAA :

La odation de cette ville nouvelle r6sulte de I'application directe de la loi n' 02-08 du

8 mai 2002 relative aux conditions de cr6ation des villes nouvelles et de leur

amdnagement.

Art 1 : En application des dispositions de L'article 6 de la loi no 02-08 du 8 mai 2002,

susvi#e, il est cr6€ une ville nouvelle d6nommde < ville nouvelle d'El Mdn6aa >.

Art 2 : La ville nouvelle d'El Mdndaa est implant6e dans la commune d'El Mdndaa

dans la wilaya de Ghardai'a.

F- Contexte de la cr6ation de la ville nouvelle dc El M6n6aa :

Le projet de Ville Nouvelle d El M6ndaa s'inscrit dans le contexte du Schdma National

D'Amdnagement du Territoire 2030. Il rdpond d deux objectifs principaux, I'un

national l'autre local :

) Equilibrer le ddveloppement urbain de l'Alg6rie en direction du Sud

) Permettre le desserrement de I'agglom6ration actuelle d'El Mdn6aa -
Hassi El Gara

G- Vocations de la ville nou elIe d'El M6n6aa :

39

Le schdma ci-dessous rdsumds les vocations de la ville nouvelle d'EL Mdn6aa qui

Mentionne les atouts dont b€n6ficie El Mdndaa, de par son patrimoine existant et des

objectifs de programmation de la ville nouvelle.
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Figure 31: Patrimolne
architectural: le Ksar

Source : les auteurs 2019

Flgure 30 : Patrimoina
archltectural : l'eglise

Source i les auteurs 2019
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Figure 32: vocation de la vllle Nouvelle d'El Mdndaa
Sourcc : Egis 2012

Flgure 33 : Vue sur les oasis

Source : les auteuE 2019

H- Les obiectifs de la ville nouve lle d 'El M6n6aa :

o Promotion d'un tourisme saharien dont El Mdndaa peut devenir un hub

en r6seau avec les autres hauts lieux du patrimoine naturel et humain du Sud alg6rien.

o D6veloppement de l'agriculture irrigu6e.

r Promotion des 6nergies renouvelables.

. Restauration des dquilibres dcologiques dans la palmeraie et dans les

noyaux urbains historiques d'El Mdndaa et Hassi El Gara.

o Fixer la population locale ir travers d'amdlioration du niveau des

services, des dquipements et de I'emploi dans la rdgion.
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I- Princine d'a asement de la ville nouvelle d'El M6n6aa :

Description de site :

Ce rebord sud-ouest du plateau constitue

la limite natuelle du site de construction de la

ville sa limite nord est elle aussi simplement

d6finie par la RNl ; reste d caler ses limites est E

et sud. Le projet de champs vergers irrigu6s

d6veloppd par I'Etablissement Public de la Ville

Nouvelle installe la zone de proteclion de 350

E'

hectares, barridre climatique brise-vent et

espace de d6veloppement dconomique par l'agriculture

saharienne. Ddtermin6 par ces trois limites, le site de

construction est globalement un rectangle qui s'allonge en fonction du ddveloppement de la

ville en direction du sud-est, vers le futur nouveau p6le urbain du plateau sur la commune de

Hassi El Gara.

a- L'orsanisation spatiale et occupation de sol :

La conception de la ville est propos6e pour le ddcoupage en quartiers : faire une ville

de faibles distances, dans laquelle on peut accdder d pied depuis son logement e la plupart des

facilit6s de la vie quotidienne, conduit i structuer l'habitat en unitds de vie autonomes,

quartiers dotds de tous les dquipements scolaires, sportifs, commeroes..etc.

La ville se structure autour de quatre quartiers congus comme des ensembles

multifonctionnels, Chacun de ces quartier comporte les diff6rents types des habitations et

toutes les dquipements n6cessaire pour leur habitants. L'arCte centrale est structurante avec

ses grands 6quipements r6gionaux.

La ville est enveloppde dans sa protection agricole et elle est traversde par un grand

axe vert rectilignes (est-ouest) qui vient relier quelques fonctions vitales de la ville.

&
Flsure 34: Site de la ville nouvelle

Source : Etis 2012
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Figure 35: Les quatres quartlers de la vllle nouvelle
Source : Egls 2012

b-Structure viaire :

Au vu de la distance des d6placements

effectuds au sein de la ville nouvelle (principal

critCre de hidrarchisation d'un rdseau viaire) on

distingue 3 cat6gories de voiries:

. Rdseau primaire (ddplacements de

longue portde).

. R6seau secondaire (d6placements de

moyenne port6e).

. Rdseau tertiaire (desserte quartier)

tlgure 35r Schema d'ortaniiation de la vllle nouvelle
Source : E8i5 2012

Figure 37: Hl6rarchisation de voiries Source : ESls 2012

c- Les 6ouipements de Nouvelle ville :

Les 6quipements stucturants d'envergure, d I'dchelle de la ville ou de la rdgion, sont

localisds prdfirentiellement sur I'axe central de la Ville Nouvelle, i partir de la gare routiire,

en direction et au-delir de la place centrale. Ils constituent ainsi une armature urbaine

accessible dans des conditions dquivalentes depuis les divers quartiers, sur un axe de

circulation < apais6e > (pi6tons et transports en commun), mais ils ont tous un accds

automobile sur leur fagade arridre.
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Figure:t8r l"es 6qulpements de la ville nouvelle
Source : Egis 2012

d-Svsttme de transoort :

Ce systdme est compos6 de 3 lignes rdgulidres dont une ligne ( sfiucturante )) (N'1)

qui emprunte le corridor de TC * potentiel fo(. Cette ligne relie l'axe central de la ville

(G6n6rateur de trafic important) aux secteurs urbains les plus peuplds (A, N, P, O).

Les deux autres lignes sont des lignes secondaires (frdquences moins fortes). Elles <

raccrochent > les quartiers p,6riph6riques d la partie centrale de la ville .

i::::l
I

q'

Flgure 39: R6seau de bus urbain de la ville nouvelle d'El Mdndaa
Source : Etis 2012.

rE
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e-SystCme 6colosique la ville nouvelle d'El M6n6aa

a Les Champs vergers : Ces des modules carr6s d'une dimension de 150*

150 m

Sont dispos6s sur la partie Nord- Est de la ville ; d'une superficie globale de

350 ha offrant rme barridre de protection contre les vents dominants.

o Les p6pinidres : Lejardin d'acclimatation : Localisee au c6t6 Nord de la

ville, C'est des grandes planches permettent l'acclimatation des diff6rentes plantes.

. Le jardin exp6rimental : Sera 6galement un lieu des formations li6es d

la biologie, l'agronomie

o Les jardins familiaux Des gmnds axes verts rectilignes (EslOuest)

Situ6s au cceur du tissu urbain, ces espaces viennent pour relier quelques fonctions

vitales de la ville.

o Les jardins priv6s : Ils sont constituds par les espaces verts extdrieurs

d'wre maison ou d'un logement individuel group6.

l* F&er*u{ra

J

r-ridEn6iri*

Figure /Or SFtdme 6cologique de la ville nouvelle
source : Egls 2012

f-Assainissement :

Le principe du rdseau d'eaux us6es est de mettre une canalisation ir disposition en face

de chaque parcelle. Le reseau sera implantd sous les axes de circulation dont

I'altim6trie suivra la Topographie du site. Ils seront de t1'pe s6paratif.
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FiSure 41r Sch6ma directeur €aux ssdes
Source : Egis 2012

3. ANALYSE DE L'AIRE D'INTERVENTION :

A- Situation de I'aire d'intervention :

L'assiette du projet se situe au Nord-Ouest de la ville nouvelle d'El Mdn6aa dans La

premidre phase du projet, cette phase comprend un quartier dit <int6gre>, Le quartier intdgr6

est composd de 4secteurs: Al, A3, A6, Al0, L'assiette du projet est dans le secteur A3.

H6pital : lrnplantation actuelle

Flgure 42: Sltuation du site d'intervention
Source : Egii 2012

B- Accessibilit6 de I'aire d'6tude :

L'emplacement de projet offre une grande accessibilit6 :

V6hicul6e, il est parfaitement accessible de tous les c6tes, il est principalement

accessible d partir de la voie primaire au c6t6 Nord et Ouest.

Mais il est dgalement desservi d'une voie secondaire le limitant sur La c6te Sud. Ainsi

qu'une voie teniaire le limitant sur La c6te Sud, pi6tonne car reli6 au r6seau de cheminements

doux.
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Figure 43: Accersibilit6 . l'aire d'intervention
Source : Egis 2015, trait6 par les auteurs

C- Environnement imm6diat :

La localisation de notre projet au secteur A3, I'environnement de notre site

d'intervention a une vocation rdsidentielle, nous notons la pr6sence de quelques 6quipements

de service projetds par le plan d'occupation dont notre projet ; par exemple gare routidre.

Avec l'existence deux types d'habitat sur la zone d'intervention ; I'un conceme

l'habitat interm6diaire qui s'organise en ilot avec des gabarit R+l ; l'auhe type conceme

l'habilat individuel avec des gabarits R+1.

GRANDS EQUIPTMENTS

1'Stade

2- Sate de fEtabliss€ment Public d€ la ville Nouvelle

3- Gare Routiare

4- Tribunal

S Commiiseriat

t H6pital

7- R{lidence Touristiq0e

8-Cindma Multiglex

$ Sibliothtque

lG Grande Mosqude

1l Ma(he

Figure 44: Environnement immddiot
Source : les outeurc 2079

D- Iltude morpholosique de I'aire d'intcrvention l

Forme et surface :

Notre assiette prdsente une forme rectangulaire, cette disposition va nous offrir une

perm6abilit6 physique et visuelle divers. Le site est de longueur 218.45 m et de largeur 94,72

m avec une surface de 20691.584m?.
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Figute 45: Motphologie de l'oire d'itude
Source : Egis 2015, troiti por les outeurs 2079

Toposraphie du site

Notre assiette est ddvelopp6e sur une pente d'environ : 2.04 %o.

B

A

B

EilA

Coupe BB Coupe AA

Figute 46: Topogtophie du site Source : Google eorth, truiti por les outeurs 2019

E- G6olosie et sismicit6 du site

Le sol est majoritairement trds sableux, representant 60 d70Yo de sable fin et 15 d 20%

de sable grossier. Quant aux argiles et limons, ils repr6sentent d peine 10%.

Portance des sols : Qa : 2 bar : sol relativement de bonne portance. Le site est situ6 sur

i une altimdtrie de 470m (r6f : Niveau de la mer). Il est sur un plateau rocheux tabulaire

limil6 par des falaises.

!_
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En matidre de sismicit6, la region est classde dans la plus faible zone (zone 0).

r^'
i!."

I

Figure 48: Notte site d'intetvention
Source : les outeurs 2019

Figu.e 47: Notre site d'inteNention
Soutce : Egis 2075

F- Etude environnementale de I'aire d'intervention :

a- ftude microclimatioue

r Le vent : notre site est sujette i des vents fr6quents entre janvier et aoirt

de directions multiples: Nord- Ouest de janvier ir juin et de septembre i ddcembre.

Nord- Est dejuillet d aofit. Vent Sirocco (vent saharien violent, trCs sec et ues chaud

de direction Nord-Sud) de mai i septembre sur une moyenne annuelle de I lj/an.

(Egis,2012).

r Ensoleillement : le site est caractdris6 par une forte insolation, le

minimum est

effegistr6 au mois de novembre, avec 221 heures et le maximum avec 314 heures en

juillet. (Egis,2012).

YY +++ fif ,,
*, fY

I Cou.se de Soleil
Vents Siro<co ?

vents Fr6quents U
Figure 49 Micro climot du site d'intetuention Source : www.sunerthtools.com, troita por les quteurs 2019
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G- Servitude du site :

Notre site est prds de la gare routidre, donc pour minimiser les nuisances sonores il faut

reculer 20 m au min sur les c6t6s qui donne sur les rues principales "N-O et S-O" , et 15 m au

min sur les c6tds qui donne sur les rues secondaires "S-E".Aussi sur le cote N-E il faut gard€

une distance suffisante enEe notre projet et le commissariat central pour des raisons de

s6curitd

Figure 50: Servitude du site Source: Eqis 2015, troiti por les outeurs 2019

Notre site est prds du reservoir d'eau du secteur A7 et du secteur A8 qui font partie

Circuit principal d'alimentation d'eau potable.

I

Figure 51: Situotion de resevoir d'eou Sowce : Egis 2012, ttoiti pdr les outeu$ 2079

Le r6seau d'assainissement est implantd sous les axes de circulation, il est de g'pe

S6paratif.

Figurc 52: Porcours des eoux usies Source : Egis 2012, troiti pot les outeuts 2079

49

-.,t'\

\\

ID

0
T



H- Prescriotion urbanistique :

III.1.2.8 Analvse A.F.O.M :

fobleou j: Ptescription uhonistique Source : Egis 2012

73

726pital

0 lits

H

22

19

125 4480

I

9280

0

4

1 R+

J

S Un site

multifonctionnel

* Multiplicit6 dos

moyens de transport dans le site

d'intewention ; der errGts de bus

poncfuent les voics.

A Accls facile au site

d'intervention ; il est

parfaitement eccessible de toutes

les cotes

..t Le commerce de

pro.imitd est srtbfibrrt, il
rGpond aur besoins der habitants.

* Prdsence

d'6quipement dc ser:vice

A CoDtraintes

topographiques.

+ Nuisances sonores

(proximit6 de la gare routidre)

OPPORTUNITES MENACES

/tTOtJl'S FAIBLESSES
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* Attractivit6

6conomique et touristique 6lev6e.

a Potentielit6 en

6nergie renouvelrrble

* D6veloppement de

I'agriculture irrigu6e.

.:. Restauration des

6quilibres 6cologiques.

A L'environnement

naturel d6sertique et rude : vent de

sable. Ensoleillement fort. Longue

pdriode de chaleur, grand Ccart de

temff rature joumalidre.

{. Forte concurrence sur

le plan touristique.

a La difficultd

d'exploitation des ressources

souterraines hydrauliques.

A Faiblesprdcipitations.

* Manque des

ressources en eau.

Iobledu 4: L'onolyse d'A.F.o.M de lo ville nouvelle d'El Minioo source : les quteurc 2079

CONCLUSION:

Dans le but trouver des solutions aux probiemes posd et exploiter les potentialitds il est

indispensable de prendre en charge les informations recueillies. Comme des rdfirences non

n6gligeables lors de I'intervention.
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4- ANALYSE THEMATIOUE DES HOPITAUX:

Dans cette partie nous avons dlabord une recherche sur la sant6 et les structures

sanitaires

et les diff6rents tlpes d'6tablissements de sant6, pour comprendre comment fonctiorure

un h6pital.

A- PROGRAMMATION DU PROJET :

Le projet architectural avant sa concretisation en termes de conception, formalisation,

rdalisation et utilisation finale passe par plusieurs 6tapes l'une d'entre elles est la

progftrmmation.

La programmation d6finit le rdle pr6cis de l'6quipement i projeter, identifie les activit6s

et regrcupe les fonction a leurs caract6ristiques.

a-@
Le programme de notre projet a 6t6 dlabord sur la base d'une recherche thdmatique sur

les

Eablissements public hospitalidre et analyse des exemples; On note que ce progftunme

adopt6 a 6td adapt6 selon la loi minist6rielle. Ce programme englobe des fonctions

thdrapeutiques et des fonctions d'urgence et les fonctions de gestion.

Consu ltation
gen€rale

Consultation
gyndcologie

Exploration
radiologie

Exploration
biologique

Chirurgie Hospitatisation

Fonctions

De gestion

l-ogistiques
rnddicales

(;estion

adnrinistralivr

Figure 53: Regtoupement de differcntes Jonctions du proiet Source : les outerus 2019
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b- Pro ramme ualitatif e ant tatif du ro etl rograrnme ddtailld voir annexe)

Fonctions
D'urgence

Surface totale du Du fonctions

Surface totole du Projet 94E3

Les services (nombre de lits)
Nous avons rdpartie les lits entre les services selon les besoins des utilisateurs. Et les

orientations ministdrielles.

610 mConsultation 96tr{raleConsultation

Consultatlon gro€cologie 661 m2

540 m2Exploratlon biologiqueErplorntion

Exploratlor radiologi€ 625

Chirurgle 730

Hospitallsation 5E0

Fonctlong
Th€rspeutlquei

Trsitement

550Consultation d'urg€ncc

480

5r0

Trsitement d'urgetrc€

Obsenstion

I

F(,flcti0ns
Strlfitccs
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L'hdpital est une construction spdcifrque dans son fonctionnement et dans son

organisation, I'architecture hospitalidre est centr6e principalement sur le confort est la

protection des malades i I'intdrieur de la totalit6 de I'espace hospitalier et afin d'assurer cette

condition on doit respecter certaines exigences qualitatives et quantitatives sp6cifiques du

progfilmme. Notre h6pital comporte les unit6s fonctionnelles suivantes :

1137

Accucil

(;cstion ad minislratir c

Logistiquc

650

{{ll

750

Foncions
De geslion



Nonrbre
tlc lits

Nonrbre
d'unit6s

Tobleou 6: Nofibrc des lits dons les se.vices Source : les outews 2079

5- CONCEPTION DU PROJET r

A- CONCEPTS LIES AU CONTEXTE :

- Princine d'imolantation et I'am6napement ext6rieur du oroiet :a

Notre premier pas est base sur l'aspect fonctionnel sans ndgliger I'aspect architectural,

structuel, et technique. Car la conception d'un 6tablissement de sant6 impose de travaille deux

champs de r6flexion :

D Sa relation au site : donc son int6gration avec le tissu urbain environnant.

) Son organisation fonctionnelle : son fonctionnement interne qui est

affectd avec I'envirormement du projet.

- Par rapport i I'environnement physique :

Selon Mohamed Madjid I(HELOUSI5 L'hopital doit bendficier d'une situation calme

et hors nuisances (climatiques, sonores, pollutions, etc.).Ainsi que par rapport au &oit

d'urbanisme de la ville qui I'imite la surface betie 7372 m2 au max. Nous avons identifi6 la

mne iddale et la plus calme du terrain rectangulaire pour l'implantation de notre betiment.et

pour cela:

Nous avons fait des reculs : 1 5 m au min sur les c6tds qui donne sur les voies primaires

"Nord-Ouest et Sud-Ouest" , et 9 m au min sur les c6t6s qui donne sur la voie tertiaire "Sud-

Est >. Aussi sur le c6td Nord-Est, nous avons gardd une distance sufftsante (37m) formant

barridre visuel entre notre projet et le commissariat central, pour des raisons de sdcurit6 en ce

5 Architecte consultant / syndicat d'architecte 6gyptien
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qui conceme le commissariat central. Sw le c6t6 Sud-ouest nous avons fait un recul aussi

important de 35m pour marquer notre projet par rapport d la ville et qui donne sur une voie

importante et cr6er une sorte de transilion entre la ville et le projet. Ensuite nous avons crdd une

trame verte qui entoure le tenain.

a

|i_

Im.E

=Pnm

Figurc 54: SchCmo des pincipes d'implontotion du projet /Soutce : les outeurs 2019

Les reculs sont occupds par des espaces verts, parkings, kiosques, boutiques et cafeteria

r6servds i I'h6pital.

En ce qui conceme I'orientation du b6timent, no&e b6timent d6pend de l'orientation de

la trame de la ville, fait que le b6timent aura ca fagades orient6es : sud-est, sud-ouest, nord

ouest, nord-est, pour une bonne gestion des apports solaires et leur limitation. Notre betiment

est implant6 selon le sens des courbes de niveaux pour minimiser les terrassements.

CE

a
a

a
a
a
a
a
a

Figure 55: Principe de l'ominogement extitieur du projet /Soutce : les outeurc 2079
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o Les principes drimplantation des fonctions principates de l,h6pitat:
Nous avons commenci par l,organisation et l,implantation des fonctions, Car t,H6pital

est un bdtiment tres spdciarisd dans |organisation de ses fonctions. chaque service a des normes
et des rdglements i respecler dans leur implantation.

o Nous avons mis rraccueil g6n6rar et les salles de consultation proche de la gare
routidre et la voie primaires de c6t6 Nord - ouest, car ils doivent 6tre trds proches aux
publics.

o Nous avons positionnd les urgences proche de ra voie primaire du c6t6 sud-ouest afin
d'6tre marqud et accessible.

o L'h6bergement et la zone opdratoire doivent bdn6ficier d'une situation calme et

hors nuisances (sonores, pollutions, etc.) et pour cela nous les avons mis proche a des

logements individuels du c6td Sud - Est. Nous avons I'exposition pour la majorit6 des

chambres des patients et entre de sud-est et le sud-ouest; pour profiter des apports

solaires en hiver et une protection du soleil facile en 616. Aussi elles doivent

b6nificier d'une situation calme et hors nuisances (sonores, pollutions, etc.) donc elles

sont pos€s proche a des logements individuels du S-E.

o Les logistiques mddicales :

Elles sont accessible a partir de la voie tertiaire qui limite notre terrain au c6td Sud-

ouest, pour cacher les processus du distribution.

r Comme le tenain contient une partie en pente ; Nous l'avons prdservde pour les

espaces techniques.

Le reste des services : est ddtermin6 en fonction des relations fonctionnelles.
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us lt\ o|ls lmplantC lc prcmier volumc (qui rcprdsente la base de notre
lllc n sur a surfacc b0tic que nous avons dCjA ddterminC (La zone id6al et la plus calme du terrain).Ensuite nous avons identifiC

I'cspucc bAtie et non bAtie. ce demier est dddi6 pour les espaces verts et zones de parkings.

Etrpe 2 :

Le facteur d'ensoleillement (une norme dans la construction des h6pitaux) nous a men€s d ddcouper la masse bdtie selon des banes "6
volumesn, nous avons gardd de 12 mdtres de distance entre 4 barres "volumes" pour profiter le maximum des apports solaires et crier des
patios.

Cette organisation permet la p6n6tration de la lumidre et la ventilation naturelle d I'intdrieur des betiments et ou sein de chaque service.
Les 6 volumes suivent I'alignement de la voie primaire, les axes structurants et la disposition des entites selon les diffdrents services de
I'h6pital.

Etape 3 :

Nous avons reli6 les entit6s par 2 volumes en paralldle comme dl6ments de circulation et distribution horizontales qui sont les deux
corridors principaux, ensuite nous avons mis plusieurs volumes sur diffdrentes zones comme 6l6ments de cirtulation verticales, pour
assurer une bonne relation fonctionnelle et spatiales entre tous les services de l'h6pital.

Etape 4:

Dans cette 6tape : on a cr6d < un zoning > un espace de transition entre la ville et le projet dddi6 aux espaces verts cafeteria ...etc., pour
gdrer le flux et pour marquer le projet. Une autre partie d6di6e aussi pour les zones de parkings.

Etape 5:

L'application de la hauteur et de gabarit c'est par rapport aux droits d'urbanisme de la ville qui limite la harleur du b6timent A moins de
l8m. Le gabarit fait du RDC jusqu'A R+2.

Etape 6:

Dans cette dtape de mod6lisation de forme, on a donnd une dynamique A notre forme. En jouant avec des ddgrad6s, sousffaction et

le glissement des volumes pour multiplier les vues et crder des perc6s visuels.

Figure 56: GenCse de lo lorme (topt
les dut?Dr\ )Olq

Figure 57: Genlse de lo lorme Ctopl
les outeurs 2O19

Figute 58l Genese de lo lotme etope3
les outeurs 2019

Figure 59: Genise de lo forme atope 4/ S

les outeurs 2079
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Figurc 62: Ptincipe de l'omEnogement extdrieur ovec les occis/ Source : les outeuts 2019

A- Les Diff6rents accls du proiet:

LraccCs principal : Se fait par le c6t6 Nord - Ouest car il est prds de la voie

primaire et la gare routier. " Proche aux publics."

L'accis au parking du personnel : se fait au c6td Sud - Ouest du terrain.

L'accls au parking de I'h6pital : On accdde au parking de lh6pital d partir de la voie

primaire de cdtd Nord - Ouest.

Ltaccis des urgences : accds Independent aux urgences A partir de la voie primaire du

c6t6 Sud- Ouest.

L'accis de Livraison : On accdde aux logistiques i partir de la voie secondaire du

c6td Sud - Ouest .

Remarque : les deux accds (accds principal et l'accds au parking de l'h6pital), nous avons

am6nagd selon I'orientation de plan d'am6nagement de la ville.
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Nous avons crd6 une voie m6canique ; une voie qui entoure le projet Pour une bonne

articulation entre les diffdrentes unitds et les espaces extirieurs du projet, aussi pour des

raisons de s6curitds.

H6liport : comme notre h6pital programme d l'6chelle r6gionale, nous avons r6serv6 un
h6liport pour les cas d'urgence.

8- Concepts li6s au programme

on a disposd les diffdrentes entit6s en fonction de la relation fonctionnelle entre eux et

on a suivi un systBme pavillonnaire et une hidrarchie dans la disposition des diff6rents services

de l'h6pital suivant la nature de I'activitds de zones publiques jusqu'aux zones privdes reservdes

rmiquement au personnel.

A- Organisation fonctionnelle
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Fonction thdrapeutique relation directe

Fonctiongestionadministr'ative relationindirecte

Fonction d'ugence

Figure 65: Relotion lonctionnelle / Source: les outeurs 2019

B- Type des services du projet
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Plateaux techniques

Unitd de consultation

Hospitalisation

Logistique m6dicale

Fiqure 66: Les diffdrents service de l'hopitol / Source : les outeurs 2019
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C- Affectation spatiale des fonctions :

ler niveaul Contient l'accueil g6ndrale, les consultations exteme, les logistiques

mddicales h6teliers et techniques; Aussi il Rassemble les traitements d'urgence mddicale,

imagerie mddicale, laboratoire d'analyse m6dicales et service gyn6cologie.

20me niveau: Contient le bloc opdratoire, service d'hospitalisation de la chirurgie

g6n6rale, les consultations et les traitements de (mdre et enfants) ; Le niveau Rassemble la ler

partie de la gestion administrative.

3Cme niveau: Nous avons essayd de rassembler les autres services d'hospitalisations;

Il Rassemble aussi la direction de la gestion administrative.

Premier niveau

Derxidme niveau

Troisidme niveau

Figure 67: AUectation spotiole des lonctions /Source : les outeurs2079
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9- Agencement des esoaces
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Nous avons pr(sentd les fagades A fiavcrs I'affirmation ou lA Transmission de la naturc de I'espace intdrieur de l'ddifice, cette action Offie A l'individu

la possibilitC de Communiquer avec son environnement en rcndant plus conscient de l'endroit orl il se trouve et de la nature fonctionnelle de l'6difice.

o Pour marquer I'accds principal du b6timent, nous avons crdC un

Toit avec3 arcs et des poteaux monumentaux en double hauteur apparue sur la fagade principale qui donne sur la voie primaire du c6t6 Nord - Ouest de

terraln.

a Nous avons ajoutd au b6timent des 6ldments symboliques de I'architecture vemaculaire de la rdgion.

o Nous avons cass6 l'horizontalit6 de la forme par I'utilisation des el6ments verticaux.

o Nous avons renforcd les 6ldments horizontaux et verticaux par des corniches.

L'utilisation des petites ouwants, pour diminuer le trzmsfert de la chaleur;

o Nous avons travailld aussi avec un rythme rdgulier et parfois indgulier pour crCer une ambiance et uoe richesse sur les diff6rentes fagades

a

a

. Le type et les dimensions des ouvrants sont variable selon le besoin d'dclairage de chaque pidce de lh6pital:

- Des fendtres verticales pour les chambres et pour les locaux du personnel.

- Des fen6tres horizontale pour les salles de consultation et les salles de soins; pour bCn6ficier plus d'6clairage naturel.

o Nous avons ajoutd des moucharabiehs aux ouvertures qui sont exposdes au soleil pour diminuer la quantitC des rayons de soleil qui passe i
I'intdrieur du b6timen! Le moucharabi6 assure aussi une intimitd aux usagers et I'omementation des fagades.

o Nous avons choisi la fagade ventilde "mur ventil6" comme un systdme de construction et de rev6temcnt des fagades, pour ses possibilitds

esthdtiques et pour ses avantages incontest6s dans l'isolation thermique et acoustique.

Les terrasse et toitures

Plus de la fonction technique des panneaux photovoltalques et solaires, nous

les avons utilisd aussi comme un systdme de protection des dalles contre les

rayonnement solaire.

Les terrasses sont vdgdtalisCes, afin d'assurer le rafraichissement de I'air

ambiant,ainsi elles jouent 6galement le r6le d'une isolation thermique.



B- Am6naeement de ltespace ext6rieur :
a- La v6g6tation :

* La bande v6g6tale :

Nous avons cree une bande vdg6tale autour de notre terrain, pour prot6ger le bAtiment et les

zones extdrieures du batiment contre les vents chauds et le vent Sirocco, Ainsi pour Filtrer

I'air chargd de poussidre et de mauvaise odeur.

A . Les jardins :

Nous avons amdnagd des jardins tout autour de notre projet et d l'intdrieur aussi pour les

usagers de

L'h6pital; Ainsi pour procurer le rafraichissement et l'ombre.

b. Les fontaines dreau :

Nous les avons cr66s afin d'avoir une ambiance climatique.

c. Les parkings:

Proche de l'intersection des deux voies primaires de cdt6 Nord - Ouest et de c6t6 Sud -

Ouest, nous avons le parking public, il est accessible a partir de la voie primaire de c6td Nord

-Ouest.

Le parking des urgences :Se fait au c6t6 Sud - Ouest de terrain, il est accessible a partir de

la voie primaire pow avoir une accessibilit6 directe.

Le parking du personnel : Se fait au c6td Sud -Ouest de terrain, il est accessible d partir de

la voie primaire de c6t6 Sud -Ouest.
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Nous avons utilis6 des pergolas aux parkings et aux espaces extdrieurs aminagds pour cr6er

de l'ombre.
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A- Loeique structurelle et choix du svstCme constructif :

Le choix de la structue et du matiriaux utilisds sont obligatoirement li6s i nos objectives

pow la protection de l'environnement, sans ndgliger les caract6ristiques du projet, sa fomre et

sa taille, et la libertd d'am6nagement, et c'est pour rdpondre d tous ses critdres nous avons opt6

pour une structure mdtallique.

La structue mdtallique pr6sente certains avantages : facilement ddmontable, entidrement

recyclable, R6duction de la quantit6 de d6chets de chantier, rdduction des sources des

Nuisances de chantier.

De plus, La construction mdtallique permet de cr6er des bdtiments confortables, 6conomiques

Et dcologiques.et m6me augmentd la durde de vie d'un bAtiment.

Pour montrer les diff6rents d6tails du projet, on prend une partie de la coupe AA et BB ou on

D6termine I'emplacement de chaque ddtail.

a- Les fondations : Le choix du type de fondation a 6t6 dictd directement par les donn6es

gdologiques, et aprds l'6tude de la nature du sol, nous avons choisis les fondations
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b- Les poteaux l les poteaux que nous avons choisis sont des HEA 300 enrobds de

Placoplatre pour sa protection contre la dilatation.

c- Les poutres : L'utilisation de poutre de type IPN.

d- Les joints : L'utilisation de joint de dilatation est recommandde alin de protdger la

structlre lors de la dilatation de l'acier dfr aux 6carts de temp6rature, ils sont Varient

del5A40m.

e- Le contreventement : se fait en 6fier sur les parois .

f- Les planchers 3 pour notre projet, le plancher retenu est de rype collaborant. Les

avantages de ce type de plancher : la rapiditd du montage est supdrieure A celle des

systdmes traditionnels, il sert aussi aux contreventements horizontaux du b6timent,

6conomie de b6ton et d'acier, les bacs d'acier assurent un coffrage efficace supprime

les op6rations de d6coffrage.

B- Choix de mst6riaux de construction et les d6tails techniques

Nous avons choisi des mat6riaux 6cologiques, facilement ddmontable, entidrement recyclable,

et peut contdbuer d I'amdlioration du confort de ses occupants. Que ce soit pour les sols, les

murs ou les cloisons. le choix des matdriaux et des couleurs ont une consdquence sur

l'ambiance des espaces et donc sur le m6tabolisme humain.

Chaque dldment consfirctif de I'h6pital peut contribuer d l'amdlioration du confort de

ses occupants. Que ce soit pour les sols, les murs ou les cloisons, le choix des matdriaux et

des couleurs ont une consequence sur I'ambiance des espaces et donc sur le m6tabolisme

humain.
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a. Les cloisons ext6rieures : Nous avons opt€ deux types des murs extdrieurs:

* Les murs en double brique (brique de

15cm + l'6me d'air 5 cm + brique de l0 cm).

.!. La fagade ventil6e est une solution de

construction de hautes prestations pour le

parement de b6timents dont l'objectif est de

sdparer la fonction d'impermdabilitd de celle

de I'isolement thermique repondant ainsi aux

exigences de protection thermique,

d'€conomie d'6nergie et de protection

environnementale.

b. Les cloisons int6rieures :

Les cloisons intdrieures dillErent selon la fonction des espaces .

Pour les chambres, blocs d'opdration, reanimation, notre choix est port6 vers les

Cloisons en Placoplatre, constitue de deux plaques de pl6tre, sdpare par un isolant en laine de

verTe

Pour Imagerie m6dical, nous avons

opt6 Les Cloisons plomb€es : Ils se

composent d'une feuille de plombe de 0.5 i
3mm d'6paisseur qui est collde A I'une des

plaques de Placoplatre specialisds BAl3. Elle

a pour but de stopper les faibles radiations

ainsi que le plafond et le sol de I'imagerie

m6dical seront recouvert d'une couche de

plomb d'une dpaisseur de 3mm.

Pour l'administration, nous avons opt6 Les

Cloisons amovible en Placoplatre porr une plus grande

libertd de rCamdnagement intdrieu et ofhir un maximum de

flexibilit6, elles sont composd de montants, traverses,

poteaux divers, couvre joints et huisserie. Chaque dldment

peut etre ddmont6, inter changd sans d6gradation des

modules.
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c. Le vitrrge: nous avons optd Le double vitrage

standard d'dpaisseur 411614 (derx vitres de 4mm

s6pardes par un espace de l6mm hermitique rempli

d'argon, un gaz trds isolant). Les doubles vitrages

6vitent une ddperdition de chaleur de 40% et offie une

meilleure isolation phonique.

d. Les faux plafonds:
nous avons opt6 des faux plafonds d6montables, compos6 de plaques de plAtre de 1.5

cm d'dpaisseur constitu6es d'une ossature en acier laqu6e permettant le d6montage des panneaux

et de laine de vene qui joue le rdle d'isolant thermique et acoustique. La fixation du faux

plafond se fait par suspente d ossature primaire.

Les faux plafonds permettent :

.i. le passage des gaines de climatisation et des diffdrents cAbles

.l la protection de la structure contre le feu

.!. la fixation des lampes d'6clairages, des

ddtecteurs d'incendie et de fum6e

e. Rev0tements aux sols:

L'hdpital 6tant un lieu particulidrement important. Les rev€tements doivent 6tre

adapt6s d chaque entit6.

Cependant, le revEtement en carrelage est d 6viter, afin d'6viter les risques

d'accumulations et d'incrustations des microbes dans les joints en ciment ou en pl6tre.



Sol de la salle d'operation doit Ohe antistatique faire de pr6ference en P.V.C pour

permettre une isolation contre les bact6ries.

Sol A usage gdn6ral de type linol6um pour la plupart des rev6tements int6rieurs et qui

supporte un nettoyage humide.

Sol antiddrapant pour la cuisine et les blocs sanitaires.

f. Les toitures v6g6talisdes

Le principe de la toiture v6g6tale (que l'on appelle aussi : toit vert ou toit vdgetalisd)

existe depuis la prehistoire. Il consiste d recouvrir d'un subsuat vdgdtalis6 un toit plat ou i faible

pente. Son succds 6tait alors dt ir ses diverses propri6tds d'isolation, d'dtanch6itd, de resistance

au feu et au vent, le tout avec des matdriaux facilement disponibles localement.

g. La bache I eau:

Des cuves en bdton armd avec une bonne 6tanchdit6. Les fonds de ces cuves sont des radiers

de l5 cm d'6paisseur ir double nappe d'acier. La capacitd de la bache i eau est de 4800 m3

dont les 2/3 des rdserves sont destinds ir la d6fense incendie.

j. Mesures de protection contre incendie :

Chaque 6tage contient des issues de secours donnant vers l'ext6rieur, elles sont identifides

pax un panneau ( sortie > 6clairi. Les portes d'issues extdrieures sont ddverrouill6es et

ddgagdes.

7t



Nous avons Disposd des appareils d'dclairage de

secours dans les escaliers, les corridors ainsi que les

issues. Nous avons Install6 des extincteurs portatifs et

des declencheurs manuels d'alarme chaque 6tage et aux

endroits comportant des risques localis6s d'incendie (la

cuisine, la buanderie).

Nous avons utilisd des portes coupe-feu dans les cages d'escalier et les locaux techniques,

elles sont fermdes et venouill6es en tout temps. On pr€voit ir chaque 6tage des d6tecteurs de

fumde et de chaleur, qui commandent le d6clanchement automatique de la ventilation

pemrettant ainsi I'extraction des gaz brul6s dans les circulations verticales cages d'escalier.

On prevoit des bouches d'incendie par des colonnes seches branch6es directement ir la

b6che d eau et au rdseau d incendie.

On prdvoit des sprinklers systCme de lutte incendie disposer au niveau des faux plafonds

de chaque 6tage.

Nous avons Installd des poteaux incendie ir l'extdrieur de l'h6pital, Ils sont visibles et

accessibles en toute circonstances.

k Accessibilitd de lhdpital par les personnes ir mobilit6 r6duite :

) Les places de stitionnement : nous avons r6serv6 2 places pour les personnes ir

mobilit6 rdduite au parking public et ure place au parking personnel, elles sont

signaldes et marqudes.

L L'entr6e i I'h0pitat : nous avons fait cles rompes pour permettre l'accessibilitd des

handicaps, la pente des rampes est de 5 %, elles sont antiddrapantes et Marqu6es par

des indications.

! Les couloirs : ils sont dot6s Des mains couantes continues, ainsi que les objets

saillants qui ddpa^ssent de plus de 0,20 m le mur sont pounus lat6ralement d'un

dispositif solide se prolongeant jusqu'au sol, permettant aux personnes handicap€es de

la lue de d6tecter leur pr6sence.

) Les escaliers : ils sont dot6s d'un revdtement antid6rapant, avec un marquage des

marches. Des mains courantes continuent aux paliers et aux changements de direction.

) Les chambres : nous avons r6serv6 une chambre par dtage qui sera accessible aux

personnes en fauteuil roulant,
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)> Les ascenseurs : nous avons installd des ascenseurs dans chaque circuit de

ddplacement vertical, les portes des ascenseurs sont transparentes et dot6s de mains

courantes.

D La signal6tique : nous avons placd des panneaux, des balises sonores, des dcrans

interactifs i l'entrde principale et aux principaux points d'accueil.

t2-ACT IONs MISE EN PROJET

La certification HQE impose de traiter la totalitd des quatorze cibles du rdfdrentiel, qui

constituent autant d'objectifs i atteindre.

Parmi ces objectifs, nous avons choisis d'6tre trls performant sur les cibles :

. Relation harmonieuse du bitiment avec son environnement

. gestion des dichets d'activitd

. Confort olfactif

. Qualit6 sanitaire de l'eau

. Choix int6gr6 des produits, systemes et proc€d6s constructifs

. Chantier i faible impact environnemental

. gestion de l'6nergie

. gestion de I'eau

. gestion de l'dnergie

13-ZOOM SUR LES CIBLES

A- CHANTIER A FAIBLES NUISANCES :

Limiter les nuisances pour le voisinage :

. Chantier entidrement clos et soumis d un contr6le d'accds biomdtrique

. Limitation du bruit (enregistrements acoustiques, utilisation de bdton auto-plagant...)

. Limitation des poussidres (mesures, arrosage des terrassements, voiries de chantier...)

. Obligation pour les entreprises de mise en place d'un plan de ddplacement

G6rer les d6chets de chantier pour r6cup6ration et recyclage :

. Contr6le et tragabilit6 de I'enldvement des d6chets / filidres identifi6es

. Objectif de recyclage fixd i 60 7o des ddchets issus de chantier

. Contr6le et limitation des consommations d'6nergie li6es au chantier
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B. GESTION DE L'ENERGIE:

La gestion de l'6nergie constitue un enjeu fort du projet. Elle est encadr6e par :

la r6duction des consommations :

. Architecture bioclimatique (utilisation de l'6nergie solaire passive, brise-soleils, orientation

par rapport au soleil et d l'exposition aux vents)

. Isolation thermique extdrieure supdrieure aux exigences (performance RT 2005 + 20 % hors

rdcupCration sur pompes i chaleur), limitant la consommation due d la d6perdition d'dnergie

des parois i 33,4kWh/m'zlan (contre 134 kWh aujourd'hui)

. Utilisation syst6matique de systdmes de programmation (gTb / gT'C), permettant d'optimiser

les consommations

le recours aux 6nergies nouvelles :

. Raccordement au rdseau de chauffage urbain, dont le concessionnaire est engag6 dans

l'utilisation d'au moins 60 oZ de biomasse avec chaufferie bois

. Etude de faisabilit6 pour une utilisation compl6mentaire de g6othermie profonde

. Possibilitd de production de 25 %o de l'eau chaude sanitaire par dnergie solaire

I'efficacit6 des 6quipements :

. Matdriels d haut rendement (poutres froides, double vifage sous gaz atgorn et 3e vitrage

respirant avec store intdgre . . . )

. R6cuperation d'dnergie sur pompe d chaleur (PAC) chaud/froid (la r6cupdration de chaleur

sur la production d'eau glacde couvrira 100 % des besoins de I'hdpital en demi-saison et 50 7o

en hiver)

. Systdme d'dclairage performant (LED) dot6 de dispositifs de commande permettant de

rdduire les dur6es d'dclairage de certains locaux (d6tection de prdsence, ddtection de

luminosit6, gestion technique du bdtiment)

C. ENTRETIEN ET MAINTENANCE

Faciliter le recours i la maintenance :

. Simplicit6 et accessibilit6 de conception des installations

. Regtroupement des locaux techniques par zone

. Utilisation d'dldments standards afin de limiter les stocks

anticiper I'organisation et la gestion de Ia maintenance :
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. Mise en place d'un plan prdvisionnel d'entretien (camet / usage)

. Ddfinition du contenu des opdrations de gros entretien / maintenance

. Estimation des dur6es de vie et bilan des solutions techniques proposdes

. g6n6ralisation de la gTC, sous-comptage par zone par usage

D- GESTION DE L'EAU

Limiter les consommations et g6rer les ellluents :

. gen6ralisation des systdmes 6conomiseurs d'eau

. Performance des systdmes de comptage par secteur

. Retention des eaux de pluie sur terrasses v6gdtalisdes (ddbit d'6vacuation)

. Realisation de chauss6es r6servoirs et noues paysagdres d6polluantes

. Respect du coefficient d'imperm6abilisation.

E- GESTION DES Df,CHETS ICAUX ET HOSPITALIERS

La gestion des d6chets m6dicaux et hospitaliers est rdglement6e par une ldgislation complexe

visant i prot6ger les opdrateurs et i r6duire les risques li6s d l'6limination. Classe les d6chets

mddicaux en differentes catdgories6 :

. d6chets non dangereux classds comme d6chets urbains

. ddchets dangereux infectieux et dechets piquants et tranchants @RI)

. d6chets non infectieux dangereux (NON PRD

. ddchets ndcessitant une dlimination specifique

6 I,e Cataloguc Europcen des Ddchets (CED). mis en plsce en Italie depuis 2002 par une directive du Ministdre de

I'Environnement,
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La collecte et la gestion des ddchets m6dicaux et hospitaliers ont un impact sur tout le

personnel de sant6 et les opdrateurs charg6s de la collecte et du stockage au sein des structures

m6dicales, dans leurs activit6s quotidiennes

L'aspect le plus intdressant du traitement sp6cial de ces d6chets conceme la collecte et

l'6limination finale. Pendant ces phases, il existe un risque de pollution environnementale en

cas de traitement insuffisant ou de solutions inappropri6es lors de l'6limination et du

recyclage.

Les broyeurs industriels, dans les usines de traitement spdcialisdes, jouent un r6[e essentiel

dans la r6duction du volume des ddchets hospitaliers speciaux.

Transformation des d6chets en dnergie et d6chets mddicaux

St6rilisation des ddchets hospitaliers sur place

14- Performance environnementale de la d6marche HQE dans le projet :

Cible I : ReLrtion hrrnronieusc du

bAtiment avcc son cnl'ironnemcnt
'Cibt" 

2 , Choii inti'gr'(' de. p-,lrilt:
!-.Gr!f .t rlgfiafX,tn:Il:!11 ,
Ciblc 3 : ('hantier ir faible impact
enr ironnemental
Cit,le {; Gestiin rle l'6ncryie 

-

Cible 5 : cc on ,L t'"n,
Cibl" 6 r fttti; ,tc. .t.'"t 

"r. 
rf a..f ir iit

Ciblc-7 . Maintcnancc - p6rennit6 ries
performances environn€mentales

CiUt" S, C,,nfort h.t.,.uth*.n io* -
Cible 9 : Confort acoustique

Cifte lO i Coniorr visutt

Cible I I : Coniorr rrlf:rctif-

NIVEAUX Dt] TRAITE,MENT Performant llasc'f ri's
performant

l_
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Cible 12

Clbl* t3

Clbt" H

Qu lit6 sanitaire des espnccs

arrttt6 *.tt"i." d" tht, --
arrtit6 *"1t"t." ,t" tt*

Tobleou 7: Profil ehvironnemental du ptojet / Source : les outeurs 2079
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Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons congu un H6pital de 240 lits dans la ville nouvelle d'El

Mdn6aa , un projet durable, et 6cologique qui pouna rdpondre aux diflErents enjeux

environnementaux. Tout au long de la conception du projet, nous avons veilld d concrdtiser les

diftrentes cibles de la ddmarche HQE. Et aprds l'dvaluation du projet, nous avons constatd que

notre projet a obtenu un trds bon niveau de performance environnementale, et donc pourra

r6duire son empreinte 6cologique sur l'environnement.

CONCLUSION GENERALE

On ne peut jamais dire qu'un travail est achevd car plus on avance dans le temps on se

rendra compte qu'il y a toujours des modifications, de nouvelles id6es. Donc c'est un processus

infini d'id6es avec des perceptions variables.

Ce mdmoire avait pour ambition de repondre A une probl€matique qui traite le projet

dans son contexte environnemental, notre recherche s'inscrit dans une ddmarche globale de

ddveloppement durable dans le but de rdaliser un projet qui rdpond aux diffdrents enjeux de la

durabilit6.

Notre ddmarche s'est basde essentiellement sur tme recherche thdmatique et une dtude

de plusieurs exemples tout en s'appuyant sur les r6f6rences bibliographiques relatives ir la

comprChension des concepts cl6s de notre recherche telle que l'optimisation des ressources, le

bAtiment durable..etc. Dans cette partie nous avons poses plusieurs questions relatives aux

ddmarches orientdes vers le ddveloppement duable et I'impdratif de concevoir un bAtiment

rcspectueux de I'envirorurement afin d'atteindre les objectifs de la ville et ses ambitions. Cela

nous a conduit i supposer que I'application des cibles de la ddmarche HQE peuvent assurer la

rdalisation d'un h6pital qui pourra rdpondre aux diff6rent enjeux de la durabilit6, r6duire son

empreinte 6cologique sur I'environnement et assurer le confort pour ses usager.

Dans cette 6tude, nous avons congu un h6pital de 240 lits dans la ville nouvelle d'El

Meniaa et nous avons Ctablis un diagnostic sur elle et sur I'aire d'intervention on se basant sur la

synthdse bibliographique et la mdthode AFOM pour que le projet s'intdgre dans son environnement

immddiat et s'inscrit au mieux dans la ddmarche HQE .

V6rification de I'hypothise :

A la fin, et aprds l'6valuation du projet, nous avons conclu que I'application

performante des cibles de la d6marche HQE dans la conception du bitiment est I'une des
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solutions pour intervenir en milieu aride tout en restant en addquation avec les enjeux de la

durabilitd et le confort des patients.

Perspectives de recherche :

Aujourd'hui ga devient ndcessaire que le secteur du bitiment dvolue vers le

d€veloppement durable et que les d6marches environnementales puissent refl6ter, encadrer et

soutenir ce mouvement. Nous aimerons que nore travail constitue r.ure premidre rdfdrence dans

notre pays et qu'il y ait lieu de continuer A travailler dans ce domaine pour atteindre d'autres

objectifs.
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PROGRAMME OUANTITATIF ET OUALIFICATIT

I-A- SERVICE DE MEDECINE INTERNE DE 40 LITS

02 ulites de 20lits chacune r6partis comme suit

Chambres i 02 lits avec sanitaires comprenant 0l cuyctte plus lave mains et
douche av€c sonnett€.

9 24.00
2 r 6,00

Chambres e 01 lit ayec sanitaires comprenant 0l cuvettc plus lave mains et
douche avec sonnette.

2 t8.00
36,00

Salle de sejour malade l 36.00 36,00

Ofice aiimcntaire I r0.00 10.00
Salle pr{paration de soins avec rangement pour produits pharmaceutiqucs
aonsommables.

I 24.00
24.U)

Bure{u du surveillant mCdical chefd'unit€ avec local pour archivage des
dossiers mddicaux avec .ayonnage et appel malade

I 18,00
18,00

Bureau du mCdecin chef I 18.00 18.00

Bureau pour m€decins I t8,00 18.00

Bureau pour permnnel paramedical r8.00I r8.00

Chambre de garde avec sanitaire et douche 2 r8"00 36.00

Local de stockage du matdriel spacioux I 30.00 30.00

Ddp6t linge proprc I t0.00 10.00

Ddp0t lingc sale I r0,00 10,00

Local d'ent.etien 4.00I 4.00

Sanitaire vestiaire p€rsonnel hommeyfemmes I t8.00 18.00

S/total (unit6) 502.00

t.B SERVICE CHIRURGIE CENERALE 40 LITS

02 unit6s de 20 lits chacune r6prrtis comme suit

Chambres A 02 lits avec sanitaircs comprenant 0l cuvette plus lave mains et

douche avec soonette.
9 24.00

216.00
Chambres A 0l lit avec sanitaires comprenant 0l cuvette plus lave mains et
douche avec sonnette.

r8.00
36,00

Salle de sdjour malade I 36.00 36.00

Office alimentaire I t0.00 10,00

Sall€ pr€pararion de soins avec raDgement pour produits pharmaceutiques

consommablcs.
l 24.00

24,00

I 18.00
r 8,00

Burcau du surveillaflt mddical chefd'unitC avec local pour archivage des

dossicrs mddicaux avec r:ayonnage et appel malade

Bureau du mddecin chel I r8,00 r8.00

18.00Bureau pour mddecins I t8.00

Bureau pour p€rsonncl paramedical I t8.00 r8,00

2 t8.00 36.00Chambre de garde avec sanitair€ et douche

Local de stockage du matdriel spsaieux I 10.00 30,00

I 10.00 10.00DCp6t linge propre

Dip6t linge sale I 10.00 10.00

Local d'entretien I 4.00 4.00

18"00 18.00Sanitairc vestiaire pemonnel hommes/femmes I

502,mS/total (unitd)

Nbre S.unit mr S.Tol:rl nr:
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I.C- SERVICE MALADIES INFECTIEUSES DE 30 LITS

Chambres d 07 lits avec sa.nitaires comprrnant 0l cuvene plus lave mains et
douch€ avec sonnette.

I 40.00
160.00

Chambres isolde avec sanitaires comprensnt 0l cuvehe plus lave mains et
douche avec sonnette.

2 18.00
36.00

Salle dc s€jour malade I 36.00 36.00

Office alimentaire I 10.00 10.00
Salle pr€paration de soins avec rangement pour produits phamaceutiques
consommables.

I 24.00
24.00

Bureau du surveillant mddical chefd'unitd evec local pour archivage des
dossiers mddicaux avec Byormage et appel malade

I 18.00
| 8.00

Bureau du midecin chel' I t8.00 r8.00

Bureau pour mddecins I t8.00 r 8.00

Bueau pour personnel paramddical l t 8.00 18.00

Charnbre de gard€ avec sanitaire et douche 2 t8,00 36.00

Local de stockage du matdriel spacieux I 30.00 30.00

Ddp6t linge propre I t0,00 t0,00

Ddpdt lingo sale I 10.00 10.00

Local d'entretien I 4.00 4.00

Sanitaire vestiaire personnel homrnevfemmes I r8.00 t8,00

S/total 4,16.00

I-D- Sf,RVICE DE NEUROLOGIE DE 30 LITS

02 unit6s chacune rfpartis comme suit

Chaobres d 02 lits avec sanitaires comprcnant 0l cuvette plus lave mains ct
douche aYec sonnetts.

12 24.00
288.00

Chambres d 0l lit avec sanitaires comprcnant 0l cuvette plus lave mains et
douche aveq sonnette.

6 18.00
108.00

Salle de sdjour malade I 36.00 36.00

Office alimentaire I r0.00 t0.00
Salle prdparalion d€ soins ayec rangement pour produits pharnaceutiques
consommables.

I 2,1.00
24.00

Bureau du surveillant mddical chefd'unitd avec local pour archivsge dcs
dossiers mddicaux avec myonnage et appel malade

I r 8.00
18.00

Bureau du mddecin chef I 18,00 t8.00

Bureau pour mddecins I r 8.00 r 8.00

Bureau pour personnel paranddical I r8.00 r 8.00

Chambre de garde avec sanitaire et douche 7 t8.00 36.00

Local de stockBge du matdriel spacieu\ I 30,00 30,00

Ddp6t linge propre l 10.00 10.00

D€pOt ling€ sale l r0.00 10,00

Local d'enfetien I 4.00 4.00

Sanilaire vestiaire personnel hommeVfemmes I t8.00 18.00

S/total (unit6) 6.16.00

I.E. SERVICE DE PEDIATRIE DE 30 LITS
Chambres d 02 lits suffisamment spacieuses pour hdberger la mare et devalt
comporter un sanitaire comprenEnt 0l cuvette adapt6e aux entdnts plus lave
mains et douche avec sonnette. 13 24.00 312.00
Chambres d 0l lit suffisamment spacieuses pour hCbergcr la mere et devant
comporter un sanitaire comprenant 0l cuvette adaptee aux enfants plus lave
maits et douche avec sonnette. 4 18.00 72.00
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Salle de sdjour malade I 16.00 36.00

Oflice alimentairc I r0.00 r0.00
Salle prdparatioo d€ soins avec mngement pour produits phamaceutiques
consommables. I 24,00 24,00

Bureau du surveillant mddical chefd'unitd avec local pour archivage des
dossiers mddicaux avec rayonnage st appel malad€ I 18.00 rE.00

Bureau du mCdecin chef I 18,00 18,00

Bureau pour mddecins I 18.00 r8,00

Bureau pour personnel paramddical I 18,00 18.00

Chambre de gErde avec sanitaire et douche 2 18,00 36.00

Local de stockage du materiel spacieux I 30,00 30,00

Ddpa)t lin8e propre I 10,00 10,00

D6p6t linge sale I 10.00 10.00

Local d'entretien I 4,00 4.00

Sanitaire vesliaire pe.sonn€l hommevfemmgs I 18,00 18,00

S/total 634,00

I.F. ]!IATERNITE COIIIPOSEE DE 30 LITS

Chambres A 02 lits sumsamment spacieus€s pour recevoir les deux berceaux
avec sanitairc comprenant 0[ cuvette plus lave msins et douche avec sonnette 1.1 24.00 336,00

Chambres d 0l lit suffisamment spacieuses pour recevoir le berceau avec
sanit&ire comprenant 0l cuvette plus lave mains et douche avcc sonnettg. 2 18.00 36,00
Nursery d'une capacitd de 08 berc€aux avec couloir 8 paroi vitre€ permcnant de

voir les nouveaux nds t 24.00 24,00

Bibronnerie communiquant avec nursery avcc cotd sale et cotd propre I 10,00 10.00

Salle d'dchographie I 15,00 r 5.00

Salle de sdjour malade I 36.00 36.00

C)ffice alimentaire I t0.00 t0,00
Salle prdparation de soi[s ave{ rangoment pour produits phafinaceutiques
consommables. I 24.00 24.00

Bureau du suneillant m€dical chefd'unitd avec local pour archivage des
dossieo mddicaux avec rayonnage et appel malade l 18.00 18.00

Bureau du m{decin chef l r 8.00 t8.00

Bureau pour medecins l t8.00 18.00

Bureau pour personnel paramddical I 18.00 18.00

Chambre de garde avec sanitaire et douche 1 18,00 36,00

Local de stockage du materiel spacieux I 30,00 30.00

D€p6l linge propre I t0.00 10,00

Ddpot linge sale I 10.00 10,00

I-ocal d'cntrcticn I 4,00 4.00

Sanilairc vestiaire personnel hoinmeyfemmes I r8,00 18.00

S/total 671.00

BI,OC D'ACCOIICI{EMENT

Un bloc d'accouchcmcnt communiquant avec le bloc opdratoire et componant

Un hall de rCception l 18-00

Espace d'attente y/c saritaires pour malades 2 10.00 20,00

Salle de consultation 2 18.00 36.00

Salle d'accouchement A une table d'accouchement 4 20,00 80.00

Salle de pre travail d 02 lits y/c saritaires I 24.00 96.00
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Salle do rdanimation des nouveaux nCs pour 02 tables l 16.00 16.00

Salle de premiers soins des nouvcaux nes (01 saile cntre 02 salles de travail) 16.00 32.00

Une laverie I 18"00 18,00

Une salle de stdrilisalion ct de stockage de matdriel ct d'instrumentation I 36.00 36.00

Bureau pour sagc fgmme I 1E.00 18,00

Bureau pour Ie chcfdu bloc I 18,00 18.00

Bureau du surveillant mddical chefd'unitC avec local pour archivage des
dossiers mddicaux avec rayonnage et appel malade I r 8,00 t 8.00

Loca.l pour rangement des produits pharmaceutiques. consommables. I 24.00 24.00

Ddp6t linge propre I 10,00 10,00

D6p6t lingc sale l 10.00 10,00

Local d'cntrstisn I 4.00 4,00

Sanitaire vestiaire personnel hommevfcmmes I r 8.00 18,00

S/total ,13,1,00

UNITE DE NEONATALOGIO
Unitd de 12 couveurs pour soins gdndraux avec sas et poste de surveillance et
desk de travail I 36.00 36.00
Unitd de 06 couveuses pour soins intensifs avec postc de surveillance et desk de
travail I 24.00 24.00
Unit€ de 06 couveus€s de arimation avec posle de surveillanc€ et desk de
t avail I 2,1.00 24.00

Un espace accueil des parents I t8.00 18.00

Salle d'allaitement rdseryde aux meres I 18.00 18,00

Unc Bibronnerie communiquanl avec la nu.sery avec cotd sale ct cot€ propre i 10.00 10.00

I 18.00 18,00

Une salle spacieus€ pour Fdpamtion des soins avec rargement pour produits
pharmaceutiques, consommables. I 24.00 24.00

Bureru du surveillant medical chefd'unite avec local pour archivage des
dossicrs mCdicaux avec rayonnage et appel malade I 18,00 18.00

Bureau du mddecin chef I 18,00 r 8,00

Bureau pour medecins (04 m€decins) I 18.00 18.00

Bureau pour personnel paramddical avec coins ddtente I r8,00 18.00

Chambre de garde avec sanitaire et douche 18.00 36,00

Local de stoakage du materi€l spacicux I 30.00 30.00

Ddpot linge propre I 10.00 10,00

DCp6t linge sale I r0.00 10,00

Local d'entretien I 4.00 4,00

Sanit&ire vestiaire personnel hommevfcmmes I 18,00 18.00

S/totsl t52,00

I.C- UNITE DE NEPHROLOGIE DE 20 LITS
Cc scrvice tavaille en relation directc avec le secteur de consultation. lc bloc
opCntoire et I'hdpital dujour.

Une salle d'hdmodialyse de l2 postes avoc un traitement d'eau par double
osmose lnverse I

Chambrcs i 02 lits avec sanitaircs comprenant 0l cuvette plus lave mains ct
douche avec sonnctte. 9 2.1,00 216,00
Chambres A 0l lit avec sanitairos comprenant 0l cuv€tte plus lave mains ct
douchc avec sonnefte. 2 18,00 36,00

Salle de sdiour malade I 36"00 36.00

OfIce alimentairc I t0,00 10,00
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Salle prdparation dc soins avec rangement pour pmduits pharmaccutiqu€s
consommables. l 24.00 24,00
Bureau du surveillant mddical chefd'unitd avec local pour archivage dcs
dossiers mddicaux avec rayonnage et appel malade l 18.00 18,00

Bureau du mddecin chef I 18.00 18.00

Bureau pour mddecins I 18,00 18.00

Bureau pour personnel paramddical I 18.00 18.00

Chambre de garde avec sanitaire et douche 2 r8.00 36.00

Local de stockage du mudriel spacieux I 30.00 30.00

D€p6t linge propre I I0.00 10.00

Ddpot linge sale I 10,00 10.00

Local d'entrctien I 4.00 4.00

Sanilaire vestiaire p€rsonnel hommeVfemmes I 18.00 18.00

S/total 502,00

I-H- UNITE DE PSYCHIATERIE DE 8LITS
Avec accas courts et une bonne possibilitd de survcillance, ainsi qu'un
ameublement de D?€ familial afin de procurer au malade un sentiment de bicn
€tre.

Chambres d 02 lits avec sanitaires comprenant 0l cuvette plus lave mains et
douche avec sonnette. I 24.00 96.00

Salle pol].r'alente pour therapie de Foupe (activitds diverse) I 30,00 30,00

Salle pour thdrapic individuelle I 18.00 18.00

Salle de sdjour malade I 36.00 36,00

OfTice alimentaire I 10.00 r 0.00
Salle prdparation de soins avec mngement pour produits phannac€utiques

consommables. I 24,00 24.00
Bureau du surveillsnt mddical chefd'unitd avec local pour archivage des
dossiers mddicaux avec nyonnafe et sDDel malade I 18.00 18.00

Bureau pour mddecins I 18.00 r8,00

Chambre de garde avec sanitairc et douche I r8.00 r8.00

Local de stockage du mudriel spacieux I 30,00 30,00

DdD6t linge Dropre I I0.00 10.00

Depot linge sale I 10.00 10.00

I-ocald'entretien I 4.00 4.00

Sanitaire vestiaire personnel hommeJfemmes I 18,00 18.00

S/total .340.00

l-l- HOPITAL DU JOUR l2lits

Hall de rdception

Espace d'attcnte y/c ssnitaires hommes et fcmmes.

Chambres e 06 lits avec sanitaires comprsnant une cuvette plus lave mains et

coin doucho. 48.00 96.00
Salle prdparation de soins avec rangement pour produits phannac€utiques

consommables. I 24,00 2,1.00

Bureau du sun'cillant mddical chefd'unitd avec local pour archivage dcs
dossiers mCdicaux avec rayonnate et appel malad€ I 18,00 18.00

Bureau du mddecin chef I 18,00 18.00

Omce alimentaire I 10.00 10.00

Salle de detente Dour p€rsonnel I t8.00 18.00

Local de stockage du matdriel spacicux I 30.00 30,00

DfD6t linpe DroDre l 10.00 10,00
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D6piit linge sale I 10.00 t0.00

Local d'entretien I 4.00 .{.00

Sanitaire vestiaire personnel hommeyfemmes l 18,00 I8.00

S/total

2.A. BLOC OPERATOIRE

Sas d'entrdc gdndrale

Salle dc transliterent I 36,00 36.00
Salle opdratoire dont 0l rdservde A h matemitd avec prdparation maladc et
chirurgiens 6 42.00 252,0{)

Une salle de riveil pour 06 lits avec poste de surveillance (9m1/lit) 2 54.00 108,00

Vestiaire sanitaire pour les pgrsonnels hommes et femmes 2 10.00 20.00

Un local de detente pouI le personnel du bloc I 18,00 18.00

Ddpdt materiel anesthdsie I 18.00 18.00

Ddpot matdriel chirurgie I t8.0t) 18.00

I 18.00 r 8.00

Bureau chirurgiens I 18.00 t8.00

DdpOt linge sale I 10.00 t0.00

Ddp6t linge propre I 10,00 r0.00

Bureau surveillant medical I 18,00 r8.00

Local ddchets hospitalien I 4.00 ,1.00

Circulation sale avec vidoir, circulation prop.e et circulation stdrile

02 montes malades

Sitotrl s.18.00

2-D- IMACERIf, MEDICALE

l. Equipement de radiolocic/tablenumdrisdeDolyvalenletdl€commardde

Un espace d'attentes malades
Salle pour dquipement y/c salle avec point d'eau. salle pour interprCtation et 02
ddshabilloirs) 2 36.00 12-00

2. Sallesd'dchograDhie 2 15.00 30,00

Salles p.aparation malade 12.00 21.00

3. Salle d'dcho doppler I 15.00 15,00

4. Salle panoramique dentaire numdrique I 15.00 15.00

5. Scanner I

Sas d'accCs I 6.00 6,00

Salle d'attente malade I t2.00 r2.00

Salle pour appareil de scanner sumsamment spacieuse pour l'appareillage I 30,00 30,00

Salle de prdparation malade I 12.00 12.00

l,ocaltechnique I 8.00 8.00

Salle dc commande I 8.00 8.00

Salle de rdveil d 02 lits dotde du dispositifmddical pcrmettant de daoimer le
malade en cas de choc I r 8.00 r8.00

6. Locaux communes

Espace d'accueil de rdception et d'orientation

Bureau secrdtariat mddical commun I 18,00 18.00

Espace d'anente pour malades valides et couches annex6€ de sanitaires I
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Bureau surveillant mddical I 18,00 18.00

Salle de staffpour tout le service d'imagerie mddicale I 36,00 36,00

Sanitaire ycstiaire personncl H/F I t8.00 18.00

Sanitaires ILT pour maladcs I 10.00 10,00

Localpharmacie I 12,00 12.00

Salle de r6serves des Cquipements I t6.00 16.00

Local d'enaetien des Cquipements m€dicaux l 24,00 24,00

Local de rang€ment appareil radiosraphie mobile I 24,00 24.00

S/totrl ,126,00

LABORATOTRES D'AN,AI,YSES M EDIC,{.LES

Accueil et orientation I 12.00 12.00

Secrdta at mddical commun y/c local d'archives I 24.00 24,00

Attente [lF annexie de sanitaires I 24,00 24.00

Bureau ch€fd'uniti I 12.00 12.00

Salle de prdlevement avec 04 postes I 18.00 18,00

Salle de tri des pr€llvements et !-aitement I 12.00 r2.00

Salle de laboratoires de biochimie I 18,00 I8.00

Laboraloire de bactdriologie rdparti en 02 salles (culture + traitement) I 36.00 36-00

Salle de laboratoire d'immunologie I 18,00 18,00

Salle de labontoire d'hematologie I r8,00 18.00

Salle pour l'ensernble du staff I 18.00 18.00

Salle de stockage et rdfrigCration dcs produits phamaceutiques I t8.00 18,00

Laverie 1 t2.00 12,00

Bureau pharmaciens I 18.00 18.00

Bureau latorantins I r8.00 18.00

Vestiaires saniraires pour Dersonnel IUF I t8.00 18,00

Local d'entretien I 4.00 4,00

S/total

3-1- CONSULTATION

298,00I
Hall d'accueil et d'orientation

Espace d'attente malade H/F annexce de sanitaires

Salles de consultation spdcialisdes l0 r 5,00 150.00

Salle de comultation d'ophtalmologie compose€ de bureau medecin
ophtalmologue de 0Em2 salle sombre avec profondeur en rapport avcc l'activile
de t6rni, salle de dilatation de 08m2. I 32,00 32.00
Sallo de consr.rltation ORL composde du cabinet de consultation + salle de soins
ORL I 18.00 18.00

Cabinct de stomatologie / dentisterie annexes de I 18.00 r8.00

$ Salle de prothcse I 12,00 12.00

g Salle de sterilisation I 6.0t) 6.00

$ Bureau des dentistes l 18.00 r 8,00

Bureau secrdtariat pour Rl)V l r2.00 t2,00

Fichier adiac€nt avec archives l 8,00 8,00

Bureau surveillant chef I 18,00 18.00

Bueau pour l'assistanco sociale I 12.00 12,00
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Ddpdt matdriel I 18.00 18.00

Bloc sanitaire ma.lades I 18.00 18.00

Vestiaires sanitaires pour personnel H,/F I 18,00 18,00

Local d'entletien I 4.00 4.00

Salle pour l'ensemble du staff l 1E.00 18,00

S/rotal 380,00

3.} URGENCES (AVEC ACCES INDEPENDANT)
Hall d'ac-cusil avec un espace pour rangcments de bnncards et une salle de
police

Espace d'anente H/F annex€ de sanitaires

Salle de tri avec 03 boxes I 36.00 36.00

Salle de consultation d'urgenca 6 t5,00 90.00

Salle de dochoquaAe I 24.00 2.1.00

Salle de 06 lits chacune boxdes avec aire de veillc mddicale intdgrde y/c
sanitaires 2 48.00 96.00

Bureau chefd'unitd I 18,00 18.00

Secr€tariat medical I 18.00 18.00

Bureau mddecins I t8.()0 18,00

Salle de staff I 24.00 24.00

Ddp6t linge sale I 10,00 r0.00

Dep6t linge propre I r0,00 r0.00

Salle de premiers soins I 24.00 24.00

Salle de plabe I 24.00 24.00

Bureau de surveillarce I t8.00 r8.00

Salle do ddpot de matdriel I t8.00 18.00

Vestiai.es sa!itaires pour personnel H/F I t8.00 18.00

Local d'enhetien I 4.00 4.00

S/total

4.A. ACCUEIL ET BUREAU DES ENTREES

450,00

Hall d'accueil, rdception et orientation

Attente hommes et femmes I 24.00 2.1.00

Sanitaires fLtr l 12,00 r 2,00

Bureau des entrees 1 t2.00 12.00

Bureau des admissions avec 03 postes (admission, sonie et etablissement
certifical de seiour) I t8,00 18,00

Bureau de l'ClEt civil avec 03 posles (d6claration des decds, relation avec APC,
relation avec lg Darquet) I 18,00 18.00

Bur€au mouyement population hospitaliere et slatistique avec 02 postes (regisfie

matricule et registrr mouvement d€s malades) I t2.00 i2.00

Bureau facturation avec 06 postos (recherche de debiteurs, classemenl
exploitation fiche navette, recouvr€ment prise en chqrge et c94441!9q4) I 24.00 24.00
Bureau caisse avec 02 postes (fi'ais ei participation d l'hdtellerie ct A la
rcstauation I t2,00 12,00

Salle d'archives avec 03 box (registre, imprimds et dossiers des malades) I 18.00 18.00

S/total 150,00

,I.B. ADMINISTRATION
iDirection

I

4/ LOGISTIOUE MEDICALE

I

90



Bureau du directeur g€ndral avec sanitaires et omce I 30,00 30.00

Bureau secretariat de direction I 12.00 r2.00

Bureau communication I 16,00 16.00

Bureau d'ordre gdn€ral I 16.00 16.00

Bur€au assistance sociale I 16.00 16.00

Bureau relation avec les services sociaux 9t culturels I 16.00 16.00

Salle d'attente I r2.00 t2.00

Salle de rdunion I 24.00 24,00

Sanitaire II/F pour le personnel administratif I 12.00 12.00

i Sous directior de l'administrrtior et des moyens

Bureau du sous direcleur I 16.00 16,00

Bureau de Ia gestion des ressources humaines et du contenticux I 16.00 16,00

Bureau budget et comptabilit€ I 16.00 16.00

I 16.00 16.00
iSous{irectioo dcs services 6conomiquc des iofrastructurca et des
6quipements

Bureau du sous directeur I 16,00 t6.00

Bureau des s€rvices dconomiques I 16.00 16.00

Bureau des infrastructures. dquipements et maintenaoce I I6.00 16.00

*Sous-direction des actiyit6s de s.nte

IBureau du sous directeur r6.00 16.00

Bureau organisation, ivaluation des activites de santd I r6.00 r6.00

Bureau sccueil oricntation des activitds socio therapeutiques I 16.00 16,00

I 16.00Bureau des entrees 16,00

Sanitaires H/F Dour le Dersonnel &dministratif I t6,00 16,00

{-C-LES ARCHIVf,S

l,ocal des archives administratives I 60.00 60.00

Bureau responsable I 12,00 12.00

I 12.00 12.00Secrdtariat

Local de reDrographie I 12,00 12,00

I 6.00 6.00Sanitaires fYF

S/total .1.r8,00

4.D.LA PHARMACIE CENTRALE
*Bloc technique

a) Unitd de reception

Salle de receDtion et de controle des Droduits Dharmaceutiques + dep6t I 36.00 36,00

I I2.00 12.00Sanitaires avec douch€

b) Unite de stockage

I 120,00 120.00
Local pour mddicaments rCactifs de biologie. produits dentaircs + chambre
ftoide + rdfrig€rateur

I 16.00 36.00Local pour solutd massifet pansement

I 36.00Local pour produits inflammablgs avec mesures sdcuritaires 36.00

I 36,00 36,00Local instrumentation mddicale

I 36.00 36.00Salle de distribution avec guichet

c) Unitd de Dr€Daration Dharmaceutique

I 24.00 24.00Laboratoire galenique

I
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Salle de distribution avec guichet (prds de la chambre de sarde) I 16.00 16.00

'Bloc administratif

Bureaux phamaciens 16.00 32.00

Salle pour techniciens (informatisde pour la gestion matiCres) I 24,00 24.00

Bureau surv!'illant medical I r6,00 16.00

Salle de rdunion I 21.00 24.00

Chambre de garde avec toileftq douche I 18.00 18.00

Sanilaire vesliaire personnel H/F I 18.00 18.00

Espace archives 1 18.00 18.00

S/total s02.00

,l-E- LA MORCUE

Hall d'arivde dcs oorps - deDart des convois I 18,00 18.00

Bureau responsable I 12.00 12.00

Bureau s€cretariat I r2.00 r 2.00

Salle pour 06 casiers I 18.00 18,00

Sallc d'autopsie et de pr€levement sur cadavre I 24.00 24,00

Salle d'ablution I 12,00 12.00

Vestiaires ssnitaires pour personnel H,/F I t2,00 12.00

Salle d'anente familiale I 18,00 18,00

S/total 126.00

4.H. SERVICES GENER{UX
iBUANDERIE ET I-INGERIE
La buanderie doit CtIe organisee en zone sale st zone propre sCparces en

rcspectant le principe de la marche en avarl.

Zone dc tri et ddDot du linge sale I 30.00 30.00

30.00 30.00Zone de lavage I

I 30.00 30.00Zone de stockage du linge propre

Zone de s€chage et reDassage 1 30,00 30.00

Bureau de distribution du linge propre I 30,00 10.00

I 16.00 t6.00Bureau du r€sponsable

I 10.00 10,00DdpOt

18.00 18.00Vestiaires saflitaires pour Dersonnel H/F I

194.00S/total

}CUISINE

la cuisine doit etre organisCe en zone sale et zone prcprc sdparCes en respectalll

le principe de la marche en av8nt.
Prevoit circuil propre et monle plets pour I'acheminement des repas vers lcs

chambres d'hospitalisation.

10,00 10.00Espace de preDaration des repas et lavage I

I 24.00 24.00EsDace de distribution des reDss et monte charge des repas

18,00 36.002Espace de stockage

2 9.00 r 8.00Chambres froidcs

16.00 16.00IBureau du responsable

I 10.00 10,00Ddpot ddchets

II
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Vestiaires sanitaires pour personnel H/F I t8.00 18.00

S/totrl r32.00

*REFECTOIRE I 120,00 120.00

S/total

climatisation centrale

120,00

standard t€lephonique I 10.00 10.00

eau chaude sanilaire I 5.00 30,00

poste transformateur electriquc I 30,00 30.00

GrouDe electrogCnc I 30.00 30.00

Local gaz mddicaux I 20.00 20.00

Local chaulTerie y/c calerie de liaison chaufferie-h6pital I 50.00

Local livraison €ncrgie electriqui I 20,00 20.00

Les ateliers d'entretien 2 48.00 96.00

Locaux dc maintenance des dquipements mddicaux 2 48.00 96.00

Banaliscur I 24,00 24.00

Local poubelle I t2.00 t2,00

B6che A eau I 150

Poste de garde I 10.00 10,00

5{8.00

-Surface totale des fonctions :7137 m2

-Surface totale du projet : 9483 m?

93

I

4.I.I,OCAI]X TECHNIOI]ES
I
I

I

I

S/total



Dossier Graphique



+E

a

:illl-\llx

I
I
I

I

\\\\\\

.\<

-

ffi,trffi.ffi

L

+E

I t.l

T u t. I

u
tr

t U

tr

I

t
llffii

E -,1r\

I

I
r

il
+,.r1

I

I

s(
v.
F
Z
LJ

t
B

I

1

I

I

I
I

I
I

I

I
I

I
I

I
I

I
I

I
I

I

I

I
I

I
I

I
I

I
I

I
I

I
I

I
I

I
I

I
I

I
I

I
I

I
I

I

I

I

I
I

I

I

I



Pato
iardin

J

I f-l-:J

t=

@
arma

-l

lIl 1TI
nd

I

I T
--11TJ 1

1tt

It

I

r6f6ctoire
lt

lr

o
I

abo toire o
!
oo

ll
m rca e

I

I
il

IIJ::TI I,l
oc'6
f
(,)

o
J

I1
!

I

I

I
(*- <-

It

r=
llo
llo
L5

S6q.Jrn6

ffi
ts

 
T
I

I

Hall ol"n

ffi
ts

I
I
I

I

I

L
I

I

I

t

I

I

I

o

I

I

I
I

I

t
I

I

I

o)E-=
oo

I

I

t
I

I

I

i
I

I

I

F-

L
I

l{

v

B

I

I

I

r
I

I

t
I

I

I

fi
IE
o

ll

E
o
o
o

L_
!E
,lloo

PLAN RDC

a

6,
trl

Bloc d'u ence

Irrrri

LTI

l_l
tr
o
o
o

La mcxiu+fl
...H
-_i_5l

lrlIrII

--ll

I

I

I

H

D

L_T]--IJI

J
i
lt

ll

I

I

II

I
ll

ll

i
ll

ll

I
ll

I

I

fl

fl

ll

lt

g
n

ll

I
I

I

ll

II

I

I
ll

lt

lt

tl

I

:

FJ



)-,-{lt)-tltts(
.I

Tearaea

ll

i

A

lr

L
l-t
II

 

V

Lj'

v

rr-Jr9HE1-J Br-l s
h_)4

Î
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