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Résume :

En Algérie, la majorité des structures sanitaires pour enfants atteint du cancer souftrent d'un
manque de confort thermique et psychologique. Ce probléme découle principalement de la
mauvaise qualité architecturale, qui se manifeste par l'utilisation de matériaux de
construction inappropriés et de dispositifs architecturaux inadéquats. Ces déficiences
impactent négativement sur le fonctionnement thermique de ces batiments, contribuant ainsi

a la détérioration de I'état psychologique de leurs utilisateurs.

Pour faire face a cette situation, et contribuer a l'amélioration des conditions des enfants
cancéreux, le présent travail vise les aspects bioclimatiques utilisés dans la conception
architecturale des structures sanitaires. La méthodologie de recherche est fondée sur une
approche empirique, d'abord, en utilisant une enquéte par questionnaire, dans le but d’assurer
le confort psychologique ainsi que le confort thermique en se basant sur une série de
simulations a effectuer par le logiciel Design BUILDER. Par conséquent, et en se basant des
résultats de la simulation, nous avons suivi les principes bioclimatiques, particuliérement
ceux adaptés a un climat humide dans la ville nouvelle de Sidi Abdellah, le site support de

notre projet.

Mots clés : architecture bioclimatique, architecture sanitaire, confort thermique, confort

psychologique, enfant cancéreux, Sidi Abdellah.



Abstract :

In Algeria, most healthcare facilities for children with cancer suffer from a lack of thermal
and psychological comfort. This problem primarily stems from poor architectural quality,
manifested in the use of inappropriate construction materials and inadequate architectural
devices. These deficiencies negatively impact the thermal performance of these buildings,

thereby contributing to the deterioration of the psychological state of their users.

To address this situation and contribute to the improvement of conditions for children with
cancer, this work focuses on the bioclimatic aspects used in the architectural design of
healthcare facilities. The research methodology is based on an empirical approach, first using
a questionnaire survey to ensure both psychological and thermal comfort, based on a series
of simulations to be performed using the Design BUILDER software. Consequently, based
on the simulation results, we followed bioclimatic principles, particularly those adapted to a

humid climate in the new city of Sidi Abdellah, the site supporting our project.

Keywords: bioclimatic architecture, healthcare architecture, thermal comfort, psychological

comfort, children with cancer, Sidi Abdellah.
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Chapitre 01 : chapitre introductif

1 .Introduction générale :

Dans un monde de plus en plus conscient de I'impact environnemental de ses activités,
l'architecture occupe une position centrale dans la quéte d'un développement durable.
L'option architecture, environnement et technologie vise a répondre aux défis
contemporains en intégrant des pratiques respectueuses de l'environnement tout en
assurant un niveau de confort élevé répondant aux nouveaux standards. Le secteur de la
construction est responsable d'une part significative des émissions de gaz a effet de serre,
de la consommation d'énergie et de I'exploitation des ressources naturelles. Il est donc
impératif d'adopter des approches innovantes et durables dans la conception et la

construction des batiments.

L’atelier E-Cow Built est une initiative pédagogique intégrée dans le cadre du Master 2
visant a fournir aux étudiants des compétences pratiques et théoriques dans le domaine
de P’architecture durable, de la construction écologique et des technologies de pointe.
Cet atelier est congu pour combiner les aspects théoriques avec des expériences

pratiques, tout en mettant un accent particulier sur I’innovation et la durabilité.

Cet atelier se concentre sur deux aspects ayant pour objectif l'optimisation de 1'efficacité
énergétique, et ne se limitant pas seulement a la construction de nouveaux batiments. La
réhabilitation énergétique des batiments existants est tout aussi cruciale, car elle implique
la rénovation des structures pour améliorer leur performance thermique et énergétique.
Cela peut comprendre 1'isolation des murs, des toits et des planchers, le remplacement
des fenétres par des modeles a haute performance énergétique, et l'installation de
systémes de chauffage, de ventilation et de climatisation plus efficaces. C’est pour cette
raison que certaines thématiques traitent de la modernisation des batiments anciens,
permettant non seulement de prolonger leur durée de vie, mais aussi d'améliorer le

confort des occupants et de réduire les colits énergétiques.

Les thématiques traitées par les différents étudiants se focalisent sur le confort des
occupants, qui est un aspect indissociable de cette démarche, d’autres se concentrent sur
les certifications LEED (Leadership in Energy and Environmental Design) ou BREEAM
(Building Research Establishment Environmental Assessment Method), mettant I'accent
sur la qualité de vie a 'intérieur des batiments. Cela inclut le contrdle de la température,

de la qualité de l'air, de I'acoustique et de 1'éclairage naturel. Des technologies avancées

.
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permettent de réguler ces paramétres de maniere intelligente, créant ainsi des
environnements de vie et de travail agréables tout en réduisant la consommation

énergétique.

Les différents objectifs de cet atelier visent I’intégration des la conception les principes
de durabilité et de haute performance énergétique, et ainsi choisir dés le départ des
matériaux a faible impact environnemental, concevoir des structures optimisées pour
l'efficacité énergétique et intégrer des systémes de gestion de 1'énergie. Sensibiliser les
étudiants sur les stratégies passives tels que l'orientation des batiments, leur forme et
l'utilisation de technologies comme les panneaux solaires ou les pompes a chaleur jouant
un role crucial dans la réduction de l'empreinte écologique. De plus, la construction
modulaire et les techniques de préfabrication peuvent réduire les déchets de construction

et améliorer l'efficacité du processus.

L’atelier se concentre ¢galement sur 'utilisation des outils numériques, tels que la
modélisation des informations du batiment (BIM) et la simulation des performances
énergétiques des batiments, afin d’optimiser leur conception pour maximiser I’efficacité

énergétique et évaluer I’impact environnemental a travers ces différents outils.

Cette démarche permet d'anticiper et de réduire les impacts environnementaux des les
phases de conception et de construction, car ces technologies offrent une vision globale

du projet et facilitent la prise de décisions éclairées en matiere de durabilité.

L'option architecture, environnement et technologie ne se limite pas a l'adoption de
nouvelles techniques de construction ou a la réhabilitation énergétique. Elle inclut
¢galement une réflexion plus large sur l'urbanisme et la planification territoriale. Les
écoquartiers et les villes intelligentes émergent comme des réponses intégrées aux défis
du développement durable, s’évertuant a optimiser 1'utilisation des ressources, a réduire
les déplacements en voiture grace a une mixité fonctionnelle et a favoriser les modes de

transport doux.

En conclusion, 1'intégration de l'architecture, de l'environnement et de la technologie
représente une réponse nécessaire et ambitieuse aux défis du changement climatique et
de la transition énergétique. Elle exige une approche holistique, combinant la
construction neuve et la réhabilitation des batiments existants, pour créer des
environnements batis qui sont a la fois durables, confortables et résilients.

Dr.BENCHEKROUN Marwa
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2. Thématique générale :

Ces derniéres années, 1’accent est mis sur le lien fort entre I’architecture et I’environnement,
car son impact est crucial sur I’ambiance engendrée a 1’intérieur des espaces qu’on crée, ce
que Givoni en 1978 affirme dans ce passage « La relation de [’architecture avec
[’environnement est a [’ordre du jour elle concerne l’'impact écologique et visuel, mais aussi
les échanges entre le climat et les ambiances intérieures, cet aspect a été particulierement
négligé ces dernieres années, mais il est devenu en raison de crise de l’énergie, un des

principaux themes de recherche en matiere d’architecture » (Baruch Givoni , 1978).

La question d’environnementale, écologie et de développement durable prend une place
primordiale dans le domaine du batiment (Louis Ranck, 2009), par la conception des
structures qui minimisent leur impact sur la planéte en intégrant des pratiques et des
matériaux respectueux de l'environnement, tout en favorisant une utilisation efficace des

ressources naturelles et une réduction des émissions de gaz a effet de serre.

Quant a P’architecture bioclimatique ou autrement dit 1’architecture écologique, qui est une
maniére de concevoir des batiments en fonction des conditions climatiques locales, dans le
but d'assurer un confort optimal en utilisant les ressources environnementales. L’architecture
bioclimatique s’inscrit, également, dans une démarche de développement durable car, elle
permet de réduire les besoins énergétiques en s’adaptant aux conditions climatiques afin

d’assurer un confort aux habitant en faconnant des espaces de vie harmonieux.

En revanche, le développement durable est un concept qui vise a répondre aux besoins
actuels sans compromettre les ressources et les opportunités des générations futures?, il
intégre les dimensions économiques, environnementales et sociales pour construire un avenir

durable (Alexandre et Pierre Piré-Lechalard, 2009).

L’architecture est une science qui embrasse et englobe une grande variété de discipline, elle
constitue un domaine pluri et interdisciplinaire qui interagie avec plusieurs domaines : la

culture, le tourisme, 1’économie et la médecine.

L’architecture dans le secteur de la santé est percue comme un domaine a part, ce dernier

représente non seulement un droit universel mais un pilier crucial pour 1’équilibre et

1 La Définition du Rapport de Brundtland 1987.
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I’adaptation de I’homme au sein du milieu dans lequel il vit ; sous I’influence des facteurs :

naturels, sociologiques et économiques (Larousse ,2018)

Selon 1’Organisation Mondiale de la Santé¢ I’(OMS), chaque année un cas de cancer est
diagnostiqué chez 400 000 enfants. Ces derniers sont tres fragiles, ainsi que sensibles et ont
I’envie pour vivre plus qu’un adulte, ceci nous a poussé a se pencher vers ce theme de
recherche qui se focalise sur I’oncologie pédiatrique, qui est définie comme étant la branche

de la médecine qui s’intéresse au diagnostic et au traitement du cancer chez 1’enfant.

Les enfants atteints de cancer se voient contraints de vivre au sein des hopitaux, pour les
plus chanceux il s’agit d’y venir pour des rendez-vous mais pour d’autres, ils y sont pour des
hospitalisations de durées variées, donc apporter aux enfants et a leur famille toutes les
ressources cliniques et éducatives nécessaires a leur rétablissement, en prenant en compte

leur age, leur développement cognitif, leur éducation et leur contexte culturel (Bachelor,

2021).

Cette maladie est I’'une des principales causes de mortalité chez les enfants. Elle a un impact
sur les aspects psychologiques, les aspects physiques et le bien-étre social de 1’enfant, qui
est, souvent, confronté a la maladie et a la mort, ce qui peut laisser des traces permanentes

sur son développement psychologique.

De plus, I’enfant atteint d’une maladie cancéreuse a un mode de vie tres diftérent des autres.
En effet, le soutien psychologique et physiologique des enfants cancéreux et de leurs proches

doivent recevoir également I’attention nécessaire.

A cet effet, I’intégration et le bien-étre de I'homme au cceur du processus de conception sont
fondamentaux, car une architecture axée sur I'humain propose des solutions qui tiennent en
compte du contexte, des conditions environnementales, du climat, des comportements et des
émotions des occupants. Son objectif principal est d'optimiser les interactions entre le corps
et les espaces architecturaux, en concevant des lieux propices a la créativité, a l'attention, a
la convivialité, répondant ainsi précisément aux besoins des individus et assurant avant tout

leur confort.

Victor Candas a expliqué que « Le confort dépend de [’ensemble des commodités procurant
de ’agrément, générant une impression plaisante ressentie par les sens et l’esprit, voire

méme un certain plaisir tout ce qui fait défaut, qui est difficile a utiliser, qui ne correspond
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pas aux attentes, qui géne ou qui est désagréables est contraire a la notion de confort ».2
dans ce passage, 1’auteur met en lumicre une perspective riche sur la notion de confort, allant
au-dela de la simple commodité physique pour inclure des dimensions sensorielles et
mentales, cette vision compléte du confort offre une base solide pour repenser la conception
et I'aménagement des espaces afin de créer des environnements qui non seulement répondent

aux besoins pratiques, mais qui enrichissent également I'expérience sensorielle et mentale .

Le confort en architecture, représente bien plus qu'une simple notion de commodité
physique. Il englobe une expérience sensorielle et émotionnelle holistique, intimement liée
a la conception des espaces. L'architecture qui vise a optimiser le confort embrasse une
multitude d'aspects, allant de la lumiére naturelle passant par la circulation de l'air a

l'utilisation judicieuse des matériaux.

La disposition des espaces, ainsi que la considération du confort thermique, est crucial pour
notre bien-étre quotidien, résultent de 1'équilibre entre la température de notre corps et celle
de notre environnement. Maintenir une température interne stable, réguler la production de
sueur et éviter toute partie du corps ressentant une chaleur excessive ou un froid intense sont

des éléments essentiels pour atteindre un confort thermique optimal.

Cette recherche de confort va au-dela de l'aspect physique, influencant également notre
productivité, notre concentration et notre bien-&tre émotionnel. Ainsi, la conception
d'environnements et des espaces thermiquement confortables devient une priorité majeure

pour favoriser la santé et le contentement des individus.

Le concept du confort au sein d'un espace est essentiellement complexe, il englobe plusieurs
critéres et varie en fonction de diverses circonstances. Il dépend des différents seuils de
tolérance a l'inconfort et intégre une multitude de parameétres, qu'ils soient physiologiques
tels que (le confort thermique, olfactif, acoustique, visuel, hygrothermique, haptique), ainsi
que psychologique, qui se penche sur ces phénomenes déja cités (Moujalled B, 2007). Et
pour cela la perception du confort dans un espace dépend a la fois des aspects physiologiques
et psychologiques.

Au final, la psychologie de 1’espace ou bien la psychologie environnementale est une

discipline qui étudie les différentes relations entre 'homme et son environnement. Elle

2 Victor canadas Directeur de recherche au Centre d’étude de physiologie appliquée : « confort
thermique », magazine technique de I'ingénieur ,2000.
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permet de comprendre les effets des conditions environnementales sur les comportements,
cognitifs et les émotions de l'individu ainsi que la maniére dont ce dernier pergoit ou agit sur

I’espace (Kellou-Djitli F, 2013).

I1 est important de noter que la perception du confort différe d'une personne a une autre, étant
influencée par sa sensibilité sensorielle. Ainsi, un environnement est per¢u comme
confortable s'il est en mesure de garantir des conditions adaptées au confort physiologique

et psychologique.

3. Problématique générale :

En Alggérie, le renforcement du systéme de santé est indispensable pour garantir une mise en
ceuvre efficiente. En effet, le secteur de la santé doit étre étroitement intégré dans son
environnement local afin de s'aligner avec les autres secteurs qui fagonnent la vie sociale et
contribuent au bien-&tre global, tant sur le plan physique, le plan mental ainsi que le plan
social. Cette intégration favorise 1'épanouissement individuel au sein de la société et

représente un élément crucial du développement économique et social.

Les établissements publics de santé en Algérie sont dans un état désastreux et connaissent
aujourd’hui une crise et des situations particulierement difficiles résultant ; d’une part, d’une
stagnation de la politique de la santé depuis des décennies ; et d’autre part, de la gestion

médiocre et I’absence de cohérence dans le systéme de santé a tous les niveaux.

Actuellement, en Algérie on comptabilise environ 45 000 nouveaux cas cancéreux par an,
avec 24 000 déces (Boulahrik Mohand, 2019), cette augmentation est due a plusieurs facteurs
que les scientifiques ne cessent de chercher, ce qui a été confirmé dans le journal El Watan
en 2016 :«3% des cancéreux sont des enfants, soit 5 nouveaux cas par heure enregistré chez

les adultes est 4 nouveaux cas chez les enfants ».

Suite a cette augmentation, les établissements de santé n’arrivent pas a assurer un
accompagnement physique et psychologique des malades atteint du cancer. Madame la
professeure Gachi déclare : « Nous avons un grand probleme de places ; le nombre de cas
atteint de cancer est en train d’augmenter d’année en année : on est passé de 1 500 cas par

an, il y a deux ans, a 2 000 cas facilement »*.

3Professeur Fatiha Gachi chef de ’unité d’oncologie pédiatrique au centre pierre et Marie Curie d’Alger
(CPMC), journal EI Moujahid,(2020).
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Lorsqu'un enfant regoit un diagnostic de cancer, cela perturbe fréquemment 1'équilibre et la
structure familiales. De nos jours, la prise en charge de ces cas dans les grands établissements
de santé est devenue extrémement difficile en raison de l'augmentation du nombre de

malades, en particulier en raison de la pénurie de lits disponibles®.

En effet, Madame la professeure Bouterfas a appelé a la création de centres régionaux
spécialisés dans la prise en charge du cancer de l'enfant a travers le pays, soulignant que les

grands hdpitaux ne sont plus en mesure de satisfaire la demande croissante.

En outre, les dysfonctionnements de gestion li€és aux capacités d’accueils dépassés, parmi
ses divers services, celui de I’oncologie pédiatrique, est celui qui m’a intrigué le plus car il
endure en silence a cause du manque des dispositions de prise en charge, a souligné madame
la professeure. Par conséquent, 1’ Algérie a aucun centre d’oncologie pédiatrique qui prend

en charge cette catégorie de malade.

Observer un enfant malade endurent sa souffrance en silence, isolé entre les murs, est une
épreuve difficile. Cependant, l'influence de I'environnement physique sur le corps d'un
enfant atteint de cancer, en fonction de sa perception sensorielle, est significative. Un
environnement peut étre considéré comme confortable s'il parvient a créer des conditions
thermiques adaptées, atténuant les variations de chaleur radiante, les courants d'air froid et

I'humidité.

De plus, il est important de souligner que le confort acoustique est souvent négligé dans le
domaine de la santé, avec environ 40% des réveils a 1'hopital attribués au bruit. En ce qui
concerne le confort visuel, I'environnement visuel des enfants malades peut
considérablement influencer leur humeur, en raison du stress subi pendant leur

hospitalisation.

Il existe aussi d’autres aspects de confort physiologique qui sont ignoré dans I’architecture
sanitaire en Algérie, tel que le confort olfactif qui se référe a la sensation agréable et

satisfaisante résultant de l'expérience sensorielle liée a l'odorat, sachant que 1’enfant

4 Professeur Nabila Bouterfas, chef de service Oncologie pédiatrique a 1'Etablissement hospitalier universitaire
(EHU) Hassani Issaad de Beni messous d’Alger :« cancer pédiatrique : appel a la création des centres régionaux
spécialisé a travers le pays », Algérie presse service, (2022).

-



Chapitre introductif

cancéreux soumis a des traitements médicaux développe, souvent, une sensibilité accrue aux
odeurs, ce qui peut rendre les fragrances désagréables et déclencher des réactions négatives,

influengant sur le bien-étre physique et mental.

Sur le plan psychologique, il y a un manque terrible des centres d’accompagnement, a titre
d’exemple, a Londres pour 660 cas enregistrés par an quatre (04) centres d’accompagnement
sont mis a leurs service, quant a Alger pour 500 cas enregistré par an on trouve qu’un seul
centre a ruisseau « Dar el Amel ».° En outre le professeur Kamel Bouzid a souligné qu’il y
une absence totale de prise en charge psychologique cancéreux tout au long des étapes de

cette maladie®.

Par conséquent, les batiments de ce type dans le domaine de la santé sont largement négligés,
souvent congus de maniére énergivore, ce qui contribue a des carences entrainant une

détérioration de 1'état physiologique et I’état psychologique de cette catégorie fragile.

A la lumiére de ce qui procede, il parait clairement que la problématique fondamentale qui

s’impose réside dans la question suivante :

v" Quel est ’impact de ’environnement béti sur la santé mentale et physique
des patients dans les établissements de santé en Algérie, et comment peut-il

étre optimisé pour favoriser le rétablissement et le bien étre ?

4. Problématique spécifique :

En ce qui concerne la wilaya d'Alger, la ville nouvelle de Sidi Abdellah accueillera un pole
de compétitivité et d’excellence. C’est ce que le Schéma National d’Aménagement du
Territoire (SNAT) prévoit « un nouveau centre urbain », sa vocation est a la fois de soulager
le centre-ville en accueillant des fonctions délocalisées et de servir de support au
développement de nouvelles fonctions, ainsi cette nouvelle ville représente une disposition
de toutes les commodités en matiére d'éducation, de santé et de loisirs. Ainsi, la nouvelle
ville de Sidi Abdellah constitue a 1'avenir un modele pour les villes nouvelles algériennes,

une zone de développement économique et d'ouverture future sur le monde.

5 Cancer statistics for the UK, 2015.
® Le professeur Kamel Bouzid, président de la société Algérienne d’Oncologie, chef service a I’hopital de
Tizi Ouazou, 2014.
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Dans ce contexte émergent des instruments d’aménagement et d’urbanisme ainsi que des
stratégies planifiées a différentes échelles qui veillent sur la concrétisation de ces ambitions,
parmi ses instruments nous avons le PDAU d’Alger de 2016 qui repose sur six piliers du
Master Plan. Ces piliers se matérialisent en 82 projets structurants distribués selon les quatre
premiers piliers et qui correspondent a des propositions concrétes d’interventions et qui

donnent corps au mod¢le territorial préconisé dans le Master Plan.

L'état de santé d'une population ne dépend pas uniquement de la qualité du systéme de santé
disponible, mais également des conditions environnementales urbaines, de la qualité de vie
et de leur impact sur le bien-&tre physique et mental. En Algérie, une initiative visant a
renforcer le secteur de la santé a été envisagée dans la nouvelle ville de Sidi Abdellah,
conformément aux recommandations du Plan Directeur d'Aménagement et d'Urbanisme
(PDAU 2016). Cette initiative prévoit la création d'un centre spécialis€¢ en cancérologie,
dédié au diagnostic, au traitement et a la prise en charge des patients atteints de cancer. Bien
que cette démarche intégre des avancées technologiques, leur exploitation dans le domaine

de la santé reste encore a réaliser.

Un manque de soutien dans ces domaines peut entrainer des conséquences graves, perturbant
le processus de guérison, impactant leur moral et leur motivation a poursuivre le traitement.
I1 est donc crucial d'offrir une prise en charge holistique prenant en considération a la fois
les besoins physiologiques et psychologiques de ces enfants pour améliorer leur qualité de
vie pendant et apres le traitement du cancer dans la nouvelle ville de sidi Abdellah ; toute

cette réflexion, nous a amené a poser la question suivante :

v Quelles stratégies innovantes de la conception architecturale permet étre
intégrées dans les infrastructures de santé pour enfants atteints du cancer a

Sidi Abdellah afin de promouvoir a la fin le bien étre mental et physique ?

5. Les hypothéses de recherche :

Pour répondre aux questions posées précédemment, les hypotheses suivantes ont été

¢laboreé :

» Une approche environnementale de 1’architecture permet de produire un cadre bati
sanitaire plus respectueux de I’environnement en favorisant un confort physiologique

et psychologique.
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» Garantir des conditions thermiques optimal dans 1’environnement sanitaire pourrait
influencer le bien étre psychologique de I’enfant atteint du cancer.

» Lutilisation des technologies de divertissement et d’apprentissage serrait capable
d’assurer le confort physiologique et psychologique d’un enfant cancéreux.

6. Les objectifs de la recherche :

L’objectif de cette recherche qui s’intéresse a la réalit¢ des enfants atteint du cancer en
Algérie, souffrant d’une absence totale en termes de structures sanitaire réalisées avec une
haute qualité architecturale en assurant un confort optimal. En ce sens, et a partir du

diagnostic établi sur la situation des enfants cancéreux, 1’objectif principal est :

» Mettre en ceuvre des projets de santé d'une grande importance visant a remédier aux
lacunes et aux besoins sanitaires en Algérie, tout en langant des initiatives répondant

a des besoins essentiels par la ville d'Alger.
Cette recherche a également d'autres objectifs spécifiques tels que :

» Aider les enfants atteints du cancer en créant un environnement adapté a leurs
particularités physiques et psychologiques, et en leur offrant un mode de vie sain.

» Améliorer la qualité du confort physiologique dans les établissements de santé,
en analysant les différents parametres intervenants qualitativement.

» Définir les différents paramétres liés au bien étre mental des enfants atteint du
cancer, pour assurer une qualité de vie adapté a leurs besoins.

» Optimiser 'efficacité énergétique des établissements de santé pour enfants atteints
de cancer, en intégrant des technologies durables et des systemes de gestion
énergétiques afin de réduire la consommation d'énergie et les colits opérationnels,

tout en créant un environnement sain et confortable.
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7. Méthodologie de la recherche :
Nous avons mis en ceuvre dans cette recherche une approche méthodologique adaptée a la

pluridisciplinarité :
La partie théorique La partie analytique
-Observations. -Définir le sujet. -
-Entretiens -Analyser les informations collecter
-Collecte des données (EPAU, VNSA, -Analyse thématique.

Ministére de la Santé).
-Analyse climatique.
-Sélectionné un échantillonnage précis <

dans le but d’avoir des résultats -Analyse urbaine.

»

1

I .

: pertinents : -Analyse de site.
1

1

1

1

1

1

-------------- > | Elaboration de la problématique ainsi [ === === ———————
les hypothéses de recherche

M

Choix de cas d’étude

\

Conception du projet

4

Les outils méthodologiques de
simulation

Figure 1 : organigramme de la méthodologie du travail

Source : auteurs 2024
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8. Structuration de mémoire :

Pour répondre aux différentes questions soulevées et vérifier la validité de nos hypotheses,
ce mémoire s'articulera autour de deux grandes parties, divisées en quatre chapitres. Il

débutera par un chapitre introductif et se terminera par une conclusion générale.

Le chapitre introductif comprendra l'introduction générale, récapitulant la portée de
I'¢tude, la problématique et les hypothéses. Il déterminera le contexte et les objectifs,
proposera une analyse conceptuelle, présentera la méthodologie de recherche adoptée et

exposera la structure générale du travail.

La partie théorique vise a comprendre les différents concepts et notions clés liées a notre
théme, en s'appuyant sur des recherches bibliographiques et des documentaires. Elle

comportera trois-points développés dans un chapitre de 1’état de I’art.

Le premier point visera a définir correctement la notion du développement durable ainsi

I’architecture bioclimatique.

le deuxiéme point visera a définir correctement la thermique du batiment en analysant les
informations existantes et la relation entre elles. II explorera également le confort
psychologique, en examinant comment les aspects thermiques et énergétiques des batiments
peuvent influencer le bien-€tre mental des occupants, particulierement des enfants atteints

de cancer.

le troisieme point explorera en profondeur la santé et le bien-étre des enfants atteints de
cancer. Il identifiera les parameétres liés au bien-€tre mental et physique, examinant comment

un environnement bien congu peut contribuer positivement a leur qualité de vie.
La partie pratique comportera deux chapitres :

Le troisiéme chapitre portera sur la présentation du cas d’étude, en incluant une analyse

urbaine de la ville.

Le quatriéme chapitre sera consacré a la simulation numérique en détaillera le protocole a

suivre a I'aide d'un logiciel de simulation thermo-dynamique.

La conclusion générale exposera les €éléments tirés de ce travail, les recommandations
architecturales et techniques qui seront établies dans le projet final afin d'améliorer le confort

thermique et psychologique des enfants atteints du cancer dans les centres de traitement.
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Chapitre 02 : Le développement durable, I’architecture bioclimatique et le
confort en architecture sanitaire.

Introduction :

Le secteur du batiment quel que soit sa nature, il représente actuellement 1'une des principales
sources de consommation énergétique, et une cause majeure des émissions de gaz a effet de
serre. Cette situation souligne les enjeux environnementaux critiques li€s a 1'épuisement des

ressources et aux changements climatiques.

Pour atteindre les objectifs énoncés dans le chapitre précédent, cette section est
méthodiquement structurée en 03 points interdépendantes. Chacune de ces composantes vise

a approfondir la compréhension et I’analyse de notre problématique sous différents angles.

Le premier point est consacré au volet environnemental, en explorant les divers aspects
¢écologiques et durable liés a notre spécialité en prenant compte la réduction des besoins
énergétiques. Le deuxiéme point se concentre sur les définitions et les concepts
fondamentaux entourant notre problématique, en détaillant les concepts clés. Enfin le
troisieme point qui est dédié a la thématique spécifique du projet, il explore les dimensions
spécifiques du sujet en abordant des perspectives pertinentes pour comprendre la thématique

d’une maniere efficace.

1. Le développement durable :

1.1.Définition du développement durable :

Le concept de développement durable s'inscrit comme une stratégie intégrée dans la
définition d'une nécessité de transition et de changement, visant a permettre a notre plancte
et a ses habitants d'évoluer vers un monde plus équitable, sain et respectueux de
I'environnement. Il se traduit concrétement sur le terrain par le concept: «penser

globalement, et agir localement ».

La définition la plus officielle du développement durable est : « un mode de développement qui

répond aux besoins des générations présentes, sans compromettre la capacité des générations

futures de répondre aux leurs »'.

’ Rapport de Brutland 1987.
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1.2 Les piliers et les principes du développement durable :

Un des objectifs fondamentaux du développement durable est la tentative de créer un modele
de développement qui inteégre a la fois I'économie, la société et I'environnement. Cet objectif
nait de l'idée que le bien-étre de I'environnement, de 1'économie et de la société sont
intimement liés. Donc le développement durable conjugue simultanément trois parametres

fondamentaux :

e L’équité sociale : en préservant les intéréts des générations futures.

e L’équilibre environnementale : en donnant la priorité a une politique préventive

plutdét que curative, concernant les ressources naturelles et les impacts sur la
biodiversité et les écosystémes.

o L’efficacité économique : en prenant en compte la globalisation des couts et les

interférences avec les deux autres parameétres.

Ecologique
Vivable Viable
Durable
Social Economique
Equitable

Figure 3 : La représentation graphique la plus répandue du lien qui existe entre ces trois dimensions Source : Strange T, 2008

Le concept de développement durable répond a quatre principes :

e Principe de solidarité : solidarité entre les peuples et les genérations, le

développement doit profiter a toutes les populations.

o Principe de précaution : se donner la possibilité de revenir sur des actions lorsque

leurs conséquences sont aléatoires ou imprévisibles.

e Principe de participation : associer la population aux prises de décision.

e Principe de subsidiarité : la subsidiarité signifie que les décisions doivent étre

prises par les échelons administratifs les plus bas possible. La responsabilité est

.

également décentralisée de la méme manieére.
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1.3.Les objectifs du développement durable :

L’objectif principale du développement durable en 2030 est :« Transformer les vies tout en
préservant la planete » (Patrick Caron, 2017), cet objectif est entré en vigueur le ler janvier
2016 et est issu d’un long processus de négociation entre le sommet de Rio + 20 de juin 2012
et le sommet des chefs d’Etat des Nations Unies les 26 et 27 septembre 2015. L’engagement
des 193 Etats membres sur une nouvelle feuille de route internationale, souligne17 Objectifs
de développement durable (ODD), succédait ainsi aux Objectifs du millénaire pour le
développement (OMD), adoptés en 2000. Ce nouvel agenda international offre un cadre

unique et inédit dans 1’histoire de I’humanité.

Le Piliers L’objectif du développement durable
numéro

01 Eliminer I’extréme pauvreté et la faim

02 Faim "zéro"

03 Population [ Bonne santé et bien-étre

04 Education de qualité

05 Egalité entre les sexes

06 Planete Eau propre et assainissement

07 Energie propre et d’un colt abordable

08 Travail décent et croissance €économique
09 Prospérité Industrie, innovation et infrastructure

10 Inegalités réduites

11 Planéte Villes et communautés durables

12 Prospérité Consommation et production responsables
13 Mesures relatives a la lutte contre les changements climatiques
14 Planéte Vie aquatique

15 Vie terrestre

16 Paix Paix, justice et institutions efficaces

17 Partenariats | Partenariats pour la réalisation des objectifs

Figure 4 : Les objectifs du développement durable (Caron & Chataigner, 2017).

2. Darchitecture bioclimatique :

2.1. Défintion de P’architecture bioclimatique :

Selon Alain Liébard et André De Herde 2005:" La conception architecturale bioclimatique
s'inscrit dans la problématique contemporaine liée a l'aménagement harmonieux du
territoire et a la préservation du milieu naturel. Cette démarche, partie prenante du
développement durable, optimise le confort des habitants, réduit les risques pour leur santé

et minimise l'impact du bdti sur [’environnement ».

B
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Par conséquent, L’architecture bioclimatique est un mode de conception architecturale qui
recherche la meilleure adéquation possible entre le climat, le batiment et le confort de
I’occupant. Elle s’inscrit dans une démarche de développement durable car elle permet de
réduire les besoins énergétiques en s’adaptant au climat environnant, et de participer au

confort et a la santé des habitants en veillant a la nature des matériaux utilisés.

Cette expression vise principalement I’amélioration du confort qu’un espace bati peut
induire de maniére naturelle ou I’architecte cherche a adoucir 1’agressivité de

I’environnement climatique en adoptant une architecture plus adaptée.

Figure 5 : Schéma de [’architecture bioclimatique (Andre , 2017).

2.2. Les principes fondamentaux de ’architecture bioclimatique :

Une construction bioclimatique intégre astucieusement des matériaux naturels pour
coexister harmonieusement avec les €léments environnants. Elle incarne un habitat

pragmatique qui se fond dans son environnement, basé sur trois principes fondamentaux :

v' Capturer et utiliser I'énergie solaire et celle générée par les activités intérieures.
v" Diffuser de I’énergie ou se protéger de cette derniére selon les besoins.

v Conserver ou évacuer cette énergie pour maintenir le confort recherché.

2.3. Les objectifs de I’architecture bioclimatique :
L’architecture bioclimatique a trois objectifs essentiels qui sont :

v Assurer le confort des occupants tout en optimisant l'utilisation des énergies
renouvelables du site, telles que le solaire, I'éolien, et la géothermie.

v Respecter l'environnement, en limitant l'utilisation des énergies externes au site,
notamment les énergies fossiles et 1'¢lectricité.

v" Valoriser les matériaux et savoir-faire locaux et relancer ainsi 1’économie local.

_:
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2.3.Les bases de la conception bioclimatiques :

L'architecture bioclimatique vise a concevoir des batiments en tenant compte des conditions
climatiques locales afin d'optimiser le confort intérieur tout en réduisant I'impact

environnemental, et en intégrant des principaux moyens a mettre en ceuvre tels que :

2.3.1. L’implantation et I’orientation optimale :

L'implantation stratégique d'un batiment représente la responsabilité principale de
l'architecte. Elle influence directement I'éclairage naturel, l'apport en chaleur solaire, les

pertes énergétiques, les options de ventilation, et bien d'autres aspects essentiels.

Pour une implantation réussie du bati, on doit tenir compte autant du relief environnant, de
la course annuelle du soleil que de 1’orientation et les vents dominants, I’implantation va
aussi déterminer I’éclairement, les apports solaires recherchés en saison froide ainsi que les

mouvements naturels de 1’air.

L'orientation d'un batiment est déterminée par sa fonction : il est crucial de prendre en
compte les besoins en lumicre naturelle, I'exploitation du rayonnement solaire pour le
chauffage, ou au contraire la nécessité de se protéger contre la surchauffe. De méme, la
présence de vents peut étre un avantage en été mais peut causer de l'inconfort en hiver. Par
conséquent, il est préférable voire essentiel de protéger les fagades des vents froids afin de

réduire la consommation de chauffage.

Salon :

Cuisine ®

Buanderie

Entrée

Chambre {:} -

Salle de bains 4 4
Vide Eté : a = 62°

NPRARNS

1" et.

#

]

Hiver : @ = 16°

Vents d’hiver

Vents d’été

Figure 6 : L'implantation tient compte du relief, des vents locaux, de I’ensoleillement

Source : Andre, 2017
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2.3.2. La forme architecturale :

On privilégie généralement une construction compacte avec une surface optimisée. En effet,
pour une surface donnée, une maison a étages est souvent plus facile a isoler qu'une maison

de plain-pied.

La compacité d’un batiment est mesurée par le rapport entre la surface des parois extérieures
et la surface habitable. Plus ce coefficient est faible, plus le batiment sera compact. La
surface de ’enveloppe étant moins importante, les déperditions thermiques sont réduites.

Elle varie suivant la forme, la taille et le mode de contacts des volumes construits.

2.3.3. Le choix des matériaux :

Certains matériaux sont choisis pour leur capacité a assurer une isolation efficace, ainsi une
température stable a l'intérieur. Dans un batiment bioclimatique, on privilégie l'utilisation de
matériaux a forte inertie thermique, lesquels sont capables de conserver la chaleur en hiver

et de préserver la fraicheur en été.

Matériaux Capacité d’isolation thermique Avantages
Pierre Trés bonne inertie thermique Durable, faible coft
d'entretien, esthétiquement
agréable
Béton Cellulaire Bon isolant thermique Léger, facile a manipuler,
résistant au feu
Platre et Lait de Chaux Isolation thermique modérée Utilisé en revétement

intérieur, contribue a la
régulation de I'humidité

Terre Crue Bonne inertie thermique, Ecologique, régule 'humidité,
excellente isolation acoustique | procure un confort thermique
naturel
Bloc de Terre Comprimée Bonne inertie thermique Ecologique, économique,
(BTC) régule la température et

I'humidité intérieure
Tableau 1 : Tableau qui montre quelque matériaux avec leurs différents avantages

Source : auteurs

2.3.4. Ladisposition des espaces de vie :

Les piéces de vie orientées vers le sud sont équipées de vastes fenétres pour bénéficier
pleinement de I'ensoleillement. Cela permet d'apporter une lumicre naturelle et une chaleur
solaire, réduisant ainsi la nécessité de recourir au chauffage. Les pieces situées au nord sont
utilisées comme des zones tampons pour conserver la fraicheur. De méme, les chambres

situées a 1'ouest sont généralement plus fraiches.

Bl



Etat de I’art

2.4.Les types d’architectures bioclimatiques :

L'architecture bioclimatique comprend deux types qui exploitent les caractéristiques
climatiques locales pour optimiser le confort thermique et réduire la consommation

d'énergie, la classification est basée sur la spécifié de la nature du fonctionnement solaire :

2.4.1. L’architecture bioclimatique passive :

Cette architecture repose sur une conception qui privilégie la capture de 1'énergie solaire. Les
espaces intérieurs sont répartis en tenant compte des besoins spécifiques de chaque zone en
chaleur, en fonction des activités qui s'y déroulent. Cette approche se caractérise par
plusieurs éléments distinctifs : 1'utilisation de technologies douces, une conception intégrée,
des colts relativement bas grace a la fonctionnalité des éléments de construction (par
exemple, un mur porteur peut également servir de mur capteur solaire), une technologie

simple et accessible aux utilisateurs.

l, {1\(‘](1})]\1‘

Capteur reglé par un _ espace
3 - 7 u\[”ill‘\:~
un automatisme complexe

Figure 7 : Procédé de captage passif
Source : Alexander, 2015
2.4.2. L’architecture bioclimatique active :

Dans ce contexte, I'accent est mis sur l'utilisation de moyens technologiques avancés, ce qui
entraine des colts plus ¢élevés. Par exemple, un systeme de chauffage sophistiqué peut étre
privilégié sans tenir compte de 1'énergie solaire disponible. Ces technologies complexes
nécessitent souvent 1'utilisation d'énergies non renouvelables. Du point de vue architectural,
les batiments sont souvent des modeles standards ou préfabriqués, ce qui réduit le role de
l'architecte a résoudre les problémes d'intégration engendrés, notamment par l'installation de

capteurs solaires qui sont plus fonctionnels qu'esthétiques.

1 [



Etat de I’art

Enveloppe

Enveloppe > Espace

Figure 8 : L architecture bioclimatique passive

Source : Alexander ,2015

3. Le confort:
Le concept de confort englobe divers aspects tels que la température, la luminosité, le bruit,

le cadre environnemental, l'eau, la verdure, le prestige, et bien d'autres éléments qui influent
sur différents paramétres du confort, qu'ils soient climatiques, esthétiques ou
psychologiques. De plus, le confort est une expérience subjective qui varie selon les sociétés

et méme au sein d'une méme société en fonction des individus.

Le confort provient du mot anglais « Confort », apparu en 1816, et signifie qui « contribue

au bien-étre des individus par la commodité de la vie, matérielle, intellectuelle et sociale »

John E. Crowley a proposé en 2001, la définition suivante du confort : « une satisfaction
consciente de la relation entre son corps et son environnement physique immédiat » Cela se
réfere a un état de satisfaction quant a la relation entre le corps et son environnement
physique immédiat, mettant I'accent sur la conscience de cette relation. Cette définition met
en lumiére l'importance de se sentir en harmonie avec son environnement physique immédiat

pour atteindre un état de confort

Pour Roulet, « assurer une bonne qualité de |’environnement intérieur c’est entre autres
satisfaire des besoins des occupants, donc assurer leur confort ». Met en avant 1'idée que
garantir une bonne qualité de l'environnement intérieur implique, entre autres, de répondre
aux besoins des occupants, ce qui se traduit par I'assurance de leur confort. Ainsi, selon cette
perspective, le confort des occupants est un élément essentiel de la qualité de

I'environnement intérieur

Pour Slater (1985), « le confort est un terme si nébuleux a définir, et si subjectif, qu'un
consensus universel sur son sens est presque impossible a obtenir ». Et donc le confort est

un état plaisant combinant une harmonie a la fois physiologique, psychologique, et physique

> [
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entre les individus et leur environnement, quant a Rozendaal et al, en 2010, le confort est
comparé a une douceur trouvée dans l'expérimentation de la fraicheur, de la satiété et de la

tranquillité.

Ainsi, la perception de la zone de confort reste hautement individuelle, étant donné qu'elle
est influencée par les particularités propres a chaque individu, leur niveau d'adaptation et
leur état physiologique. Cependant, I'impact des variables telles que l'age, le sexe et

I'appartenance a un groupe ethnique sur la sensation de confort demeure limité

Toutefois, les définitions théoriques de la notion de confort s’accordent toutes sur

I’importance du confort thermique.

3.1. Les paramétres de confort :

Les conditions propres a I'individu, qui sont : son métabolisme, son activité, son habillement
et sa santé, jouent un rdle primordial sur la perception que cette personne aura de son confort.

Il convient donc de le reconnaitre car I'architecte n'a aucune influence sur ces parameétres.
Par ailleurs, les paramétres suivants, sur lesquels, I’architecte peut avoir de l'influence, sont :

A- Conditions thermiques ; Température de l'air et des surfaces environnantes, sources

de rayonnement (radiateurs, poéles, soleil), perméabilit¢ thermique des surfaces en
contact avec le corps.

B- _Qualité de l'air ; Vitesse relative de 1'air par rapport au sujet, humidité relative de 1'air,

pureté ou pollution de l'air, odeurs.

C- Acoustique ; Niveau de bruit, nuisance acoustique, temps de réverbération (durée
d'écho).

D- Optique ; Eclairage naturel et artificiel, couleurs, volumes intérieurs et distribution
des volumes.

E- Autres influences ; Degré d'occupation des locaux, « Ambiance », (Roulet, Claude-

Alain, 2004).

3.2.Notion de confort thermique :

Les définitions liées a I'aspect du confort sont nombreuses, et convergent généralement vers
le point de vue qu'une « ambiance confortable est une ambiance pour laquelle l'organisme
humain peut maintenir constante sa température corporelle, sans mettre en jeu, d'une

maniere perceptible, ses mécanismes instinctifs thermorégulateurs de lutte contre le chaud

B
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et le froid » (Benchekroun Marwa, 2022), le confort thermique consiste a n'avoir ni trop

chaud, ni trop froid.

La notion de confort thermique, désigne 1’ensemble des multiples interactions entre
I’occupant et son environnement ou I’individu est considéré comme un ¢lément du systéme

thermique, (Roulet, Claude-Alain, 2004)

La notion de confort thermique est en effet trés subjective, comme le soulignent Corinne
Martinet et al. en 1999. Elle dépend de nombreux facteurs tels que l'dge, le sexe, la
provenance, la culture, la société, les habitudes, I'habillement, les aspects physiologiques et
psychologiques des occupants d'un local, (Dal Pont, Jean-Pierre, 2010). Le confort
thermique est donc une évaluation personnelle et subjective qui peut étre difficile & mesurer.
Il dépend de nombreux paramétres environnementaux précis tels que la température,
I'humidité de I'air, la qualité de 1'air, la luminosité, la température des parois, etc. Cependant,
il est important de prendre en compte les données subjectives des occupants, car le confort
thermique se joue tout au long de l'année et peut varier en fonction des préférences

personnelles de chacun.

Selon Schreiber en 1985, le confort thermique se définit comme «la satisfaction exprimée
a l'égard de l'ambiance thermique du milieu environnant », c'est a dire pour qu'une personne
puisse se sentir confortable, trois conditions doivent étre réunies : le corps doit maintenir une
température interne stable, la production de sueur ne doit pas étre trop abondante et la

température moyenne de la peau doit étre confortable.

Givoni en 1979, se réfeére a la sensation de bien-Etre lorsqu'une personne est exposée a une
ambiance intérieure. Il a mis 'accent sur la température intérieure attendue plutdt que sur les
conditions extérieures pour définir le confort thermique. Cette sensation de confort
thermique ne dépend pas exclusivement de la température, mais aussi d'autres facteurs tels
que : ’humidité, la qualité de 1’air, la vitesse de I’air, I’isolation du logement , le métabolisme
de I'individu, qui est la production de chaleur interne au corps humain permettant de

maintenir celui-ci autour de 37 °C, 1'habillement, l'activité et la culture.

3.3. Paramétre affectant les conditions thermiques des batiments :

La sensation de confort thermique est influencée par plusieurs parameétres, il y a des
parametres liés a 1'environnement, des parametres liés au cadre bati et enfin des parameétres

liés a l'occupant.
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La température de 1'air
L'ensoleillement
Parameétres liés a

- Le vent
I’environnement

L'humidité

Les précipitations

L'orientation

Parameétres liés au
cadre bati

L'organisation spatiale

L'enveloppe du batiment

La forme et la compacité

\ o Les échanges thermiques du corps humain
Paramétres liés a

I’occupant L'activité

Aspects sociaux culturels

Figure 9 : Paramétres influant le confort thermique Source :auteurs

3.3.1. Paramétres liés a ’environnement :

Le site est l'environnement proche d'un batiment. L'implantation judicieuse d'un édifice est
la tache la plus importante de l'architecte. Elle détermine 1'éclairement, les apports solaires,
les déperditions et les possibilités d'aération (Liébard A & Deherde A, 2005). La localisation
d'un batiment joue un grand réle dans la conception bioclimatique dont le site peut contribuer

I'amélioration du confort des occupants.

3.3.2. Latempérature de l'air :

La température de l'air, ou température ambiante (Ta), est un paramétre essentiel du confort
thermique. Elle intervient dans 1'évaluation du bilan thermique de 1'individu au niveau des
échanges convectifs, conductifs et respiratoires. Dans un local, la température de l'air n'est
pas uniforme, des différences de températures d'air se présentent également en plan a

proximité des surfaces froides et des corps de chauffe, (MAZARI Mohammed, 2012).
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Figure 10 : Température de confort pour différentes vitesse relative de l'air ~ Source : Fonger, O
3.3.3. L’ensoleillement :

Le rayonnement solaire est une source importante d'apports énergétiques notamment quand
l'orientation est bien choisie. Le rayonnement solaire disponible en un lieu consiste en une
composante directe et une composante diffuse. Le taux d'ensoleillement dépond du
rayonnement solaire, de la durée d'exposition au soleil, de I'altitude et des conditions locales
de nébulosité, la pureté de l'air, du vent et enfin de la saison et de I'heure de la journée

(Givoni, 1978).

3.3.4. LeVent:

Le vent est un déplacement d'air, essentiellement horizontal, d'une zone de haute pression
vers une zone de basse pression. Le vent a une action déterminante dans les transferts de

chaleur a la surface des parois des constructions ainsi que pour la ventilation des locaux.

En effet, les échanges convectifs entre les surfaces externes des parois et I'air sont en fonction
de la vitesse de ce dernier. Le taux de renouvellement de 1'air dans un local dépend lui aussi
de la vitesse du vent, en particulier, quand la ventilation transversale est possible,
(BENHALILOU K, 2008). Le vent est généralement bienvenu en été, particulierement dans
les climats chauds et humides car il a un effet de rafraichissement. Tandis que les vents

d'hiver sont des sources importantes de refroidissement par convection.

3.3.5. L’Humidité Relative HR (%) :

L'humidité est une mesure de la quantité de vapeur d'eau dans I'air. L'humidité relative (HR)
est le rapport entre la pression de vapeur de 1'eau dans l'air et la pression de vapeur dans l'air

saturé¢ a la méme température. L'humidité relative affecte a la fois le confort et la chaleur
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lorsque la température est élevée. Si une personne est trop chaude, I'augmentation de
1’humidité la rendra plus chaude et plus inconfortable, (Benchekroun Marwa, 2022). A une
température thermiquement neutre, une variation d’humidité comprise entre 20 et 75% a peu
d'effet sur la chaleur. Cependant, les gens peuvent détecter ce changement d'humidité et les
niveaux de 20 et 75% sont moins confortables qu'une valeur de 50% (Melntyre, D.A &

Griffiths, 1.D, 1972)

3.3.6. Les précipitations :

Les précipitations recouvrent une réalit¢ multiple ; pluie, gréle et neige qui sont les
manifestations d'un méme processus fondamental, le cycle de I'eau, (Liebard A & De Herde

A, 2005).

Les météorologues définissent les précipitations comme un ensemble organisé de particules
d'eau liquides ou solides tombant en chute libre au sein de 1'atmosphere. Les précipitations
peuvent affecter les batiments par le phénomene d'aspiration capillaire dans un mur, ou par
leur pénétration par les ponts, les joints et les failles causant ainsi des variations dans les

températures et les humidités des surfaces du batiment.

3.4.Parameétres liés au cadre bati :

3.4.1. L’orientation :

L'orientation d'un batiment se référe a la direction vers laquelle ses fagcades sont orientées.
Selon B. Givoni, le choix de cette orientation est déterminé par divers criteres, incluant la
perspective visuelle dans différentes directions, la relation du batiment avec les voies de
circulation, la topographie du site, la localisation des sources de nuisance et les

caractéristiques climatiques (Givoni B, 1978).

3.4.2. L'orientation par rapport au vent :

L'alignement des fenétres par rapport a la direction des vents est crucial pour assurer une
bonne ventilation intérieure. Selon Givoni en 1978, il est essentiel de placer les ouvertures a
la fois du coté "au vent" et du coté "sous le vent" afin de garantir une ventilation adéquate.
Cependant, en hiver, les vents peuvent également entrainer des pertes de chaleur par
convection ou infiltration, comme le mentionne Izard J.-L en 1979. Les décisions concernant
l'orientation sont souvent basées sur l'utilisation prévue des espaces. Par conséquent, les

murs exposés aux vents porteurs de pluie ou de sable doivent étre protégés, tandis que ceux
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exposés a des vents plus doux peuvent étre ouverts. De plus, 1'impact du vent sur une facade
peut étre réduit en utilisant la topographie naturelle du site, des plantations et des remblais,

parmi d'autres méthodes de protection.

3.4.3. L'orientation par rapport au rayonnement
solaire :
Givoni place le concept de 1'orientation au centre des éléments influant sur les ambiances
intérieures d'un batiment. Il précise que le choix de 'orientation est soumis a de nombreuses
considérations telles que la vue, la position du batiment par rapport aux voies, la topographie
du site, la position des sources de nuisance, les déperditions possibles, 1'aération et la nature

du climat.

e L'exposition Sud :

C'est la plus intéressante du fait qu'elle regoit le minimum de radiations solaires en été grace

a la hauteur du soleil et le maximum en hiver.

o Les expositions Est et Quest : ce sont les orientations les plus défavorables

comparativement aux autres ; le soleil est bas et la direction de ses rayons se
rapproche de 1'horizontal. Ainsi, I'inclinaison des rayons solaires est importante
sur ces fagades, ce qui accroit leur facilité de traverser les ouvertures en été
(Fernandez P & Lavigne P, 2009). Les facades Est et Ouest re¢oivent le maximum
de radiations solaires en été et le minimum durant les mois d'hiver.

e L'exposition Nord : il est déconseillé de créer des ouvertures au co6té nord, du

fait qu'elles ne regoivent pas du rayonnement solaire.

Il est admis que, toute forme allongée suivant I'axe Est-Ouest présente les meilleures
performances thermiques, (Mazouz S, 2008). L'exposition principale Sud s'adapte le mieux
au climat méditerranéen du fait que le soleil est disponible toute la journée et toute 'année,

avec une facilité de se protéger en ¢été.

3.4.4. L'organisation spatiale intérieure :

e L'enveloppe du batiment :

L'enveloppe d'un batiment représente 1'élément protecteur de 1'espace intérieur des impacts
néfastes de l'extérieur. Par sa forme, son épaisseur, sa nature et sa couleur, elle participe a la

régularisation du climat intérieur et a I'optimisation énergétique.
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Le role des matériaux de construction dans une enveloppe d'un batiment est primordial.

Selon les critéres objectifs ou individuels, leur choix a un impact direct sur la qualité¢ de
I'enveloppe thermique. Les caractéristiques thermiques des matériaux de construction vont

permettre d'augmenter ou de diminuer la performance énergétique.

e L'inertie thermique :

L'inertie thermique peut simplement tre définie comme la capacité d'un matériau a stocker
de la chaleur et a la restituer petit a petit. Cette caractéristique est trés importante pour

garantir un bon confort notamment en été, c'est-a-dire pour éviter les surchauffes.

Cette capacité permet de limiter les effets d'une variation "rapide" de la température
extérieure sur le climat intérieur par un déphasage entre la température extérieure et la
température de surface intérieure des murs et par amortissement de l'amplitude de cette
variation. Un déphasage suffisant permettra, par exemple que la chaleur extérieure "n'arrive"
qu'en fin de journée dans I'habitat, période ou il est plus facile de le rafraichir grace a une

simple ouverture des fenétres

e L'isolation du batiment :

La connaissance du comportement thermique des matériaux de construction est
fondamentale pour l'architecte concepteur. Le choix de la structure, I'épaisseur des murs et

la localisation de la masse thermique présentent des éléments nécessaires pour une

conception bioclimatique. (Guignard S, 2010).

Le choix des matériaux de construction se fait selon deux types des critéres. Le premier est
un criteére objectif qui dépend des propriétés physiques ou chimiques, les dimensions ou le
colit. Bien que l'autre critere soit de type individuel et subjectif par le contact et 'aspect de

sa surface (Hegger M et al, 2011).

Un matériau de construction doit répondre aux exigences de sécurité incendie, a I'acoustique,
a la protection contre I'humidité, a la chaleur et au froid et la résistance statique, cela peut

avoir l'influence sur la santé, le besoin en énergie et I'environnement.

Sur le plan architectural, 1'utilisation de 1'isolation thermique permet de minimiser le retour

a la compacité et le besoin d'une grande inertie thermique.
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L'isolation thermique a trois fonctions principales dans un batiment :

v La premiére consiste a augmenter le confort thermique en hiver comme en
été.

v' La deuxiéme est de minimiser la consommation énergétique pour le
chauffage et / ou la climatisation.

v La troisiéme est de rendre le batiment plus écologique en diminuant les
pollutions liées au rejet des gaz a effet de serre dans l'atmosphere. (Gacem M,

2012).

Lorsque I'enveloppe d'un batiment ne répond pas aux exigences de confort thermique en
minimisant le recours aux énergies fossiles. C'est le moment d'appliquer une isolation
thermique pour éviter les pertes calorifiques en hiver et protéger l'intérieur des rayons

solaires intensifs en été

e Vitrage:

Concernant la partie vitrée de la construction, le simple vitrage est le plus utilisé en Algérie.

La menuiserie est peu étanche et participe a augmenter la perméabilité de 'enveloppe a l'air.

La relation entre la partie opaque et celle vitrée est complémentaire dans une enveloppe

thermique.

Le vitrage est nécessaire pour emprisonner l'énergie solaire pour le chauffage en hiver et
protéger l'intérieur des déperditions thermiques ou des chaleurs intensifs. L'amélioration de

la qualité des vitres peut contribuer a augmenter le confort thermique.

e La forme et la compacité :

Les parois d'un batiment sont principalement caprices ou bien déperditives selon l'orientation
(Courgey S & Oliva J. P, 2007). La recherche d'une diminution de la surface de contact avec

l'intérieur et I'extérieur permet d'augmenter la performance énergétique.

Olgyay affirme que la forme optimale d'un corps du batiment correspond a celle qui lui
permet de perdre un minimum de chaleur en hiver et d'en gagner un minimum en été,

(Chelghoum Z, 2006).

Le coefficient de forme est le rapport entre la surface des parois en contact avec l'extérieur

sur le volume a chauffer, (Mazouz S, 2012). Ce rapport est plus petit lorsque la surface des
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parois extérieures diminue par rapport au volume intérieur donc une grande habitation

possede moins de surfaces de déperdition qu'une petite (Chelghoum Z, 2006).

Ou bien l'enveloppe présentant la plus faible surface des parois extérieures sera celle

présentant le moins des déperditions thermiques (Courgey S & Oliva J. P, 2007).

3.5.Parameétres liés a ’occupant :

Le Standard ISO 7730 de 1994 fournit une définition de référence des sensations thermiques
de I'homme, qui sont principalement liées a I'équilibre thermique global de son corps. Le
corps humain, en tant que systéme thermodynamique, effectue un travail mécanique pour
maintenir une chaleur interne stable autour de 37 + 0,5°C, garantissant ainsi le bon
fonctionnement de ses organes internes grace a la circulation sanguine. Cet équilibre
thermique, appelé homéothermie, est influencé par les transferts de chaleur résultant de

divers phénomeénes.

De nombreuses recherches expérimentales ont été menées sur la température de confort pour
des sujets sédentaires légerement vétus. Cette température dépend a la fois du niveau
d'activité et des vétements portés par une personne. Lorsqu'il est nécessaire de prédire la
température de confort pour des valeurs de ces paramétres non couvertes expérimentalement,

une équation de confort basée sur le taux métabolique et 1'isolation des vétements est utilisée.

Un corps humain en bonne santé maintient un équilibre entre les gains de chaleur dus au
métabolisme et les pertes de chaleur causées par des phénomenes thermiques externes tels
que la convection, la conduction, et le rayonnement. Cet équilibre permet de maintenir une
température interne constante d'environ = 36,7°C, un phénomeéne connu sous le nom de

métabolisme.

Lorsque trop de chaleur est perdue, le corps pergoit une sensation de froid a travers la peau.
En revanche, lorsque la perte de chaleur est tres faible, la température de la peau augmente

et une sensation de chaleur est ressentie (Benchekroun Marwa, 2022).

e Activités et métabolisme M s (W / m 2)

Le métabolisme refléte I'activité d'un individu, et cette activité implique la production
d'énergie, ce qui influence le confort thermique. La chaleur générée par les processus
métaboliques doit étre dissipée vers l'extérieur pour maintenir un équilibre thermique. Le
taux de production de chaleur varie en fonction de l'activité de la personne, de sorte qu'une

personne active produisant de la chaleur a un rythme plus élevé nécessite un environnement
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plus frais pour dissiper cette chaleur supplémentaire. Le taux métabolique est généralement
exprimé en fonction de la surface corporelle et est désigné par M s (W / m2). Par conséquent,
la température requise pour le confort dépend du taux métabolique, et une estimation de la

production de chaleur d'une personne est nécessaire pour prédire sa température de confort

Les choix vestimentaires et les activités sont des facteurs clés dans la relation entre le choix
des vétements par l'utilisateur en fonction des conditions climatiques et de son niveau de
confort thermique souhaité. Cette analyse approfondie de cette norme n'est pas fortuite car
elle souligne l'importance d'une approche contextuelle dans la prédiction du confort
thermique, similaire a ce que pourraient démontrer les modeles rationnels de prédiction du

confort thermique tels que le PMV et le PPD.

Le modéle de prédiction du vote moyen (PMV) est largement reconnu comme le modele
standard du confort thermique. Cependant, 1'analyse de ce modele, tant dans les batiments
ventilés naturellement que dans les batiments climatisés, révele des pourcentages de sous-
estimation ou de surestimation. Le PMV indique la valeur moyenne du vote pour un grand
groupe de personnes, mesurée sur une échelle de sensation thermique de 7 points, allant de
+3 (trés chaud) a -3 (trés froid). Pour garantir un confort thermique satisfaisant, le PPD doit

étre inférieur a 10%, ce qui correspond a un PMV compris entre -0,5 et +0,5.

Le calcul du métabolisme est basé sur l'activité¢ d'une personne assise, avec une valeur de
référence de 1 MET, équivalant a environ 100 W pour un adulte moyen. Etant donné qu'un
métabolisme plus élevé nécessite un environnement plus frais, cela doit étre pris en compte

par le concepteur.

La conception des espaces doit prendre en considération le fait que la chaleur métabolique
contribue a l'augmentation des gains internes, provenant notamment de la chaleur générée
par 1'éclairage artificiel et les appareils €lectriques. Le tableau 1, présente les valeurs de

métabolisme correspondant a différentes activités effectuées par un individu.
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Activités M en W/m? | Met
Repos, couché 45 0,8
Repos, assis 58 1
Repos, debout 70 1,2
Activités légére, assis (bureau, domicile, école, laboratoire) 70 1,2
Activité debout, (achat, laboratoire, industrie 1égere) 95 1,6
Activité debout (vendeur, travail ménager, travail sur machines) 116 20
Activité moyenne (travail lourd sur machine, travail de garage) 165 2,8

Tableau 2 : Principales valeurs du métabolisme
Source : (Benchekroun Marwa, 2022).

e La véture :

La capacité isolante d'un vétement est généralement exprimée en unités Clo®, ou un Clo

équivaut a une résistance thermique de 0,16 m? °C / W.

Il convient de noter que cette résistance est mesurée de surface a surface et n'est pas
influencée par la résistance de l'air extérieur. Les valeurs Clo d'un ensemble de vétements

sont difficiles a prédire a partir des mesures effectuées sur les tissus individuels.

Les vétements jouent un role crucial en créant un microclimat sous le vétement, en modifiant
les échanges de chaleur entre la peau et I'environnement grace a leurs propriétés isolantes.
Leur objectif principal est de maintenir le corps dans des conditions thermiques confortables,

que ce soit en été ou en hiver (Figl).

Il y a peu de preuves suggérant que la température préférée pour le confort varie entre 1'été
et I'hiver lorsque les vétements restent constants. Cependant, pendant les périodes de chaleur

estivale intense, (Benchekroun Marwa, 2022).

8 Clo : Unité d’isolement vestimentaire, 1 Clo = 0.155 m2 °C. W-1 (idem )
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Figure 11 : Valeurs exprimées en Clo des tenues vestimentaires Source : (Benchekroun Marwa 2022).

Il est attendu que les individus réduisent le nombre de vétements portés. Par conséquent, il

est possible de laisser la température d'un batiment climatis¢ augmenter légerement, tant

qu'elle ne dépasse pas de plus de 5 °C la température extérieure. Cela contribue également a

réduire tout choc thermique ressenti en entrant dans un batiment froid depuis I'extérieur.

Le tableau 2 indique que la nature du tissu, la coupe des vétements et l'activité de I'individu

influent également sur ces échanges thermiques avec l'environnement (Thellier & Frangoise,

1999)
Tenue vestimentaire Valeurs en

clo

Nu 0

Shorts 0.1

Short + tee shirt manches courtes 0.4

Jupe jusqu’aux genoux + polo manches courtes + bas 0.5

Pantalon + chemise 0.6

Pantalon épais + sweat shirt 0.7

Pantalon + chemise + veste 1

Jupe + polo manches longues + bas + veste manches longues

1-1.1

Costume trois picces

15

Costume épais + manteau

1-2.5

Tableau 3 : Valeurs de résistance des vétements en clo

Source : (Benchekroun Marwa 2022).
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e Age etsexe:

Alors que le taux métabolique de base diminue avec 1'age, cette diminution est compensée
par une réduction de 1'évaporation insensible. Les pertes de chaleur par rayonnement et
convection, qui dépendent de la température ambiante, demeurent relativement constantes.
Par conséquent, il n'est pas attendu que les personnes agées nécessitent des températures plus
¢levées. Ceci est confirmé par des recherches expérimentales menées par I.D. Griffiths et
D.A. Mclntyre. Les personnes agées qui menent des vies relativement sédentaires auront

bien slr besoin de températures plus €levées que les personnes plus actives.

Les enfants ont des taux métaboliques de base plus élevés, ce qui semble diminuer leur
température de confort. Les études de Humphrey indiquent que les enfants du primaire
impliqués dans des activités scolaires nécessitent une température de confort autour de 18
ou 19 °C. Le niveau de confort des ¢éléves du secondaire n'était pas sensiblement différent

de celui des adultes.

Les expériences menées avec des sujets portant des vétements standard ne montrent aucune
différence entre les sexes en ce qui concerne la température préférée. Dans certaines études
sur le terrain, les femmes ont été observées préférer une température légerement plus élevée,
mais cela peut s'expliquer par des différences dans les vétements portés. En pratique, il n'est
pas nécessaire de prendre en compte d'éventuelles différences entre les sexes, (Benchekroun

Marwa, 2022).

3.5.Le confort psychologique associé a I’espace architecturale :

3.5.1. La psychologie de I’espace :

La psychologie de ’espace ou bien environnementale est une discipline qui étudie les
différentes relations entre I'hnomme et son environnement physique et social, et ce sur le plan

spatial et temporel, ces relations puissent étre conscientes ou inconscientes.

Elle permet également de comprendre les effets des conditions environnementales sur les
comportements, les cognitions et les émotions de l'individu ainsi que la maniére dont ce

dernier pergoit ou agit sur l'espace (Kellou-Djitli & Femke S, 2013).

Cette discipline est basée sur deux concepts, le premier considere I'espace comme le milieu
dans lequel s'inscrit la vie humaine et, par conséquent, il nous influence au cours de notre
existence ; le second estime que les différents problemes environnementaux actuels

découlent des différents comportements de I'homme et de ses activités (Poitevin, 2020).
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3.5.2. Naissance et évolution :

Apparu aux Etats-Unis dans les années 1950, aprés la Seconde Guerre mondiale, durant une
période caractérisée par le progres, la croissance et 1'augmentation de la productivité. La
psychologie de l'espace est apparue comme un nouveau champ de connaissance car elle
appréhende 1'individu a travers son insertion dans les lieux, en tenant compte du fait que I'on
ne peut pas s'isoler de son environnement, contrairement aux anciennes disciplines qui
n'é¢tudient 'homme que sous I'angle de son comportement psychologique et social. Au fil du
temps, elle s'est intéressée a plusieurs problématiques telles que le stress urbain, les

nuisances urbaines, les comportements pro-environnementaux (Kellou-Djitli, 2013).

3.5.3. Les principaux objectifs de la psychologie
de I'espace :

- Favoriser la dimension humaine dans les différents projets.

- Mieux définir les comportements et les attitudes des gens face a 1'espace.

- Sensibiliser le public aux effets importants de I'environnement congu sur la vie
et le comportement humains.

- Fournir un savoir-faire et des outils permettant d'intervenir tant au niveau de
I'habitat, du quartier, de la ville et de l'environnement planétaire (Kellou-Djitli,

2013).

3.5.4. Définition de I’espace architectural :

Définir I'espace comme une simple enveloppe délimitée par des lignes qui sépare l'espace
habitable de l'extérieur ne suffit jamais, c'est bien plus que cela : c'est un concept complexe
composé de plusieurs parametres physiques, architecturaux et méme structurels, qui ont pour
mission d'assurer la notion de confort et la sensation de bien-étre physique et psychologique,
en raison de la forte relation entre la structure des espaces et le comportement humain. Par
conséquent, si un espace a ¢été mal congu, ses parametres affecteront négativement le

comportement et 1'état psychologique des occupants (Cousin 1980 & Van Mess, 2012).

3.5.5. L’espace architectural et ses effets
psychologiques sur I'occupant :
En effet, de sa naissance a sa mort, I'hnomme vit sous l'influence des éléments qui l'entourent,
qui sont d'une importance capitale, car ils lui communiquent les différents principes de vie

et notamment la mani¢re d'affronter le monde extérieur. De ces ¢léments, figure
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essentiellement et de manicre trés déterminante I'espace architectural au sein duquel il passe
la majeure partie de sa vie, et qui joue un réle prépondérant sur son stress, sa santé, son bien-

étre, et ses différents comportements.

En outre, le corps est un organisme trés sensible, caractérisé par des perceptions et des
comportements souvent contradictoires, qui subit la forte influence de différents ¢léments
internes de I'espace architectural, mais aussi externes, pouvant les affecter positivement ou,

au contraire, négativement a différents niveaux en particulier au niveau psychologique.

De ces facteurs qui influencent et impactent psychologiquement la personne dans un espace
architectural, on distingue l'inconfort thermique et la qualité architecturale qui sont deux des
grands dangers qui menacent I'étre humain, en lui causant et en déclenchant des malaises
psychologiques, de ce fait la majorité des concepteurs privilégient actuellement la dimension
humaine dans les différents projets mais aussi I'approche écologique, pour assurer a la fois
une meilleure qualité de vie et un respect de I'environnement, mais également pour résoudre
les défis contemporains liés aux différents conforts (thermique et psychologique) et au bien-

étre et a la santé des usagers

3.5.6. Facteurs spatiaux ayant un effet sur le
confort psychologique :
De nombreux facteurs exercent une influence positive ou négative sur le confort

psychologique, dont les plus importants sont les suivants :

La forme et la morphologie d’un espace.
La profondeur et la hauteur de I’espace.
L’orientation et matériaux de construction.
Les couleurs et les textures.

L’aménagement intérieure de 1’espace et le choix du mobilier.

AN N N N RN

Le confort thermique, acoustique, visuel, olfactive, hygrothermique
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4. I’architecture sanitaire :

4.1.Définitions :

v" Selon Larousse médical : « état de bon fonctionnement de 1’organisme. »
v Selon I’OMS : la santé est un état de complet bien-étre physique, psychique et social

et qui ne consiste pas seulement en 1'absence de maladie ou d'infirmité. (OMS :2002)°

4.2.1’architecture sanitaire :

Aujourd'hui, il est essentiel que l'architecture et le domaine de la santé collaborent pour
transformer les établissements de santé, qu'ils soient des hopitaux, des cliniques, des
centres spécialisés, en des lieux de vie propices a la santé et au bien-&tre pour tous les
intervenants : patients, professionnels de la santé, familles et résidents. Ainsi, lors de la
conception, de la rénovation ou de la restructuration de ces établissements, il est

primordial de prendre en compte cette approche novatrice.

L’architecture hospitaliére est un élément primordial dans la structuration d’une ville. De
par sa fonction, elle génére a la fois un sentiment positif de sécurité et un champ d’impact

influent a la fois sur le développement urbain et sur les circulations.

4.3.Les fonctions de I'architecture sanitaire :

4.3.1. Soutien aux soins médicaux :

v' Faciliter les soins médicaux : Concevoir des espaces qui soutiennent les flux de
travail médicaux, les procédures et les traitements.

v' Intégration des technologies médicales : Intégrer les équipements et technologies
médicales de pointe nécessaires pour les diagnostics, les traitements et les soins

aux patients.

4.3.2. Confort et bien-étre des patients :

v' Améliorer le confort des patients : Créer des environnements accueillants,
apaisants et confortables pour les patients.
v Réduire le stress : Utiliser des éléments de design qui minimisent le stress et

favorisent le bien-étre mental et physique des patients.

® L'OMS : ou Organisation mondiale de la Santé
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4.3.3. Sécurite et hygiéne :

v Assurer la sécurité : Concevoir des installations qui minimisent les risques
d'infections, de chutes et autres dangers.
v Maintenir 'hygiéne : Utiliser des matériaux et des systémes de conception qui

facilitent le nettoyage et la stérilisation des espaces.

4.3.4. Efficacité opérationnelle :

v Optimiser les flux de travail : Planifier les espaces pour maximiser l'efficacité

des opérations médicales et administratives.

4.3.5. Flexibilité des espaces :

v" Concevoir des espaces polyvalents qui peuvent étre facilement adaptés a

différentes fonctions et besoins futurs.

4.3.6. Accessibilité :

v’ Garantir l'accessibilité : Assurer que toutes les parties de 1'établissement sont
accessibles aux personnes a mobilité réduite et aux autres patients ayant des
besoins spéciaux.

4.4.Principes de I'architecture sanitaire :

o Patient-centralité :

Centré sur le patient : Placer les besoins et le bien-&tre des patients au cceur de la conception

architecturale.

e Conception basée sur les preuves :

Utilisation des données de recherche : Intégrer les résultats de recherches et d'études pour

informer les décisions de conception qui améliorent les résultats de santé.

e Soutenabilité et efficacité énergétique :

Ecologie et durabilité : Incorporer des pratiques durables et des technologies écoénergétiques

pour réduire I'empreinte écologique des batiments de santé.
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e Ergonomie et fonctionnalité :

Design fonctionnel : Créer des espaces qui répondent aux besoins fonctionnels des

utilisateurs, incluant le personnel médical et les patients.

Ergonomie : Assurer que les espaces sont ergonomiquement optimisés pour réduire la fatigue

et améliorer l'efficacité du personnel médical.

e [Esthétique et environnement thérapeutique :

Environnements de guérison : Utiliser la lumiére naturelle, les couleurs apaisantes, les

ceuvres d'art, et la nature pour créer des environnements qui encouragent la guérison.

e Intégration communautaire :

Interaction avec la communauté : Concevoir des installations qui intégrent des services

communautaires et favorisent I'engagement et le soutien communautaire.

4.5.Equipements sanitaires :

45.1. Définitions :

Les équipement de santé sont des structures définies par un statut 1égal, et dont les missions
sont fixées par le code de la santé publique. Ces missions sont exécutées dans le cadre d'un

systeme de valeur et d'obligation de service public.

La compétence d'un établissement de santé peut étre de nature communale, intercommunale,

départementale, régionale, ou nationale. (OMS, 2010)

4.5.2. Les missions des établissements de santé :

La permanence des soins.
La prévention.
L'enseignement universitaires, postuniversitaire et la formation.

La recherche scientifique et médicale.

NN

Les actions de santé publique.*®

10 Code de la santé publique, Chapitre II : Missions de service public des établissements de santé
(Articles L6112-1 a L6112-1)
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4.5.3. Classification selon le statut juridique :
1. Etablissement public : étatique

2. Etablissement privés : a but lucratif et a but non lucratif (Chachoua, 2014)

4.5.4. Les objectifs des établissements sanitaires :

e Objectif 1 : Accessibilité

Fournir a toute la population quelles que soient ses caractéristiques culturelles, économiques,

sociales ou géographiques, tous les systémes de santé qu’elle requiert.

e Objectif 2 : Continuité et qualité

S’assurer que ces services sont dans la meilleure qualité possible, c’est-a-dire qu’ils sont

globaux, continus et conformes aux recommandations de bonne qualité.

e Objectif 3 : Efficacité.

Etre organisé¢ de facon & utiliser au mieux les ressources disponibles, a satisfaire la
population et les professionnels, tout en étant administrables de fagon efficace et capable

d’évoluer en fonction des besoins de santé et des techniques.**

4.55. Les structures de santé en Algérie :

Les équipements de santé différent en termes de responsabilité, de tailles, de qualités, de

disciplines, la durée d’hospitalisations, et des récapituler, etc.
En Algérie ils sont classés en 6 catégories présenté dans le schéma suivant :

e CHU : Centre Hospitalo-Universitaire, ou fonction de formation des médecins
s'ajoute a celle de soins.

e EPSP : Etablissement Public de Santé de Proximité ex : polyclinique, salles de
soins...etc.

e [EPH : Etablissement Publics Hospitaliers

e EH : Etablissement Hospitaliers a gestion spécifique ex : les hopitaux généraux

e EHS : Etablissement Hospitaliers Spécialiste ex : psychiatrie, mere et enfant....

11 Organisation sanitaire en Algérie cour de médecine dentaire, université de Farhat Abbas.
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e EHU : Etablissement Hospitalier Universitaire.

4.6.Le cancer et ses traitements :

Le cancer, également connu sous le nom de néoplasme ou de tumeur maligne, est un
ensemble de maladies caractérisé par la croissance incontrélée de cellules anormales qui
peuvent se propager dans le corps, envahissant les tissus environnants ou se disséminer vers

d'autres organes, ce qui est appelé métastases. (OMS).

Le Cancer peut étre soigné par un ou une combinaison de plusieurs traitements (chirurgie,
radiothérapie, chimiothérapie, hormonothérapie, immunothérapie ou traitement ciblé).

(Larousse médicale, 2009).

Parfois, des malades ou leurs familles sont inquiets du fait que les traitements des cancers
sont tres différents d'un malade a l'autre ou d'une ville a 'autre. Ceci est d(i au fait qu'il y a
plusieurs variétés de cancers, et que chaque variété peut étre traitée a des stades différents,

aussi les traitements du cancer sont nombreux. On distingue trois grandes disciplines :

1- La chirurgie (ablation chirurgicale de la tumeur et, éventuellement, de ses
extensions).

2- La radiothérapie (traitement par diverses sources et modalités de rayonnement).

3- Les traitements médicaux (chimiothérapie, hormonothérapie, traitements ciblés,

immunothérapie), (Dupont Jean, 2020).

4.7.La pédiatrie et I’enfance :

La pédiatrie ou médecine des enfants est une spécialité dont la spécificité la distingue
(comme la gériatrie) de toutes les autres spécialités. Il ne s’agit pas en effet d’une étude
particuliére d’un organe ou d’un systéme biologique, mais d’'une médecine appliquée a une
tranche d’age, a une période particuliere de 1’existence qui débute a la conception pour se
terminer a la fin de I’adolescence arbitrairement fixée a 18 ans. C’est donc une médecine qui
s’adresse a un étre en développement physique, psychique, intellectuel, éducatif, affectif,
etc. Alors méme que I’interlocuteur n’est pas 1’enfant (quand il est petit) mais ses parents

(ou référents) qu’il faut savoir écouter avec attention et comprendre.

On peut considérer aussi que la pédiatrie est dans tous les pays I’ensemble des actions ayant
comme objectif primordial la santé de I’enfant aussi bien physique que morale dans son
environnement global afin de I’amener a devenir un adulte le plus sain et épanoui possible,

parfaitement intégré dans la société, (Dupont Jean, 2013). C’est une finalité certes tres

> [
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ambitieuse mais qu’il ne faut jamais perdre de vue. La sant¢ de I’adulte se prévoit et se

construit dans le développement de I’enfant.
De point de vue médical, I’enfance est composée de trois grandes périodes :

v’ La période néonatale : elle couvre le premier mois de vie d’un enfant.

v La premiére enfance qui commence avec le deuxiéme mois de vie et qui se
termine au 2 ans de I’enfant.

v La deuxiéme d’enfance qui débute a 2 ans et qui se termine vers 15 ans a

I’adolescence.

4.8.Les espaces nécessaire pour chaque catégorie de ’enfant :

La période De 2 mois a 2 De2al5 Age
| |
I ! I
| I |
I I I
I 1 I
v v v
La maman Jouer Apprentissage Besoin

Des
espaces
de jeux.

Des chambres
parenteles
proche de

I’enfant.

L’école

Espace

Les
classes.

Figure 12 : Schéma qui montre les espaces nécessaires pour
chaque catégorie de [’enfant

4.9.1’oncologie pédiatrique :

Source : auteurs

L’oncologie pédiatrique est la branche de la médecine qui s’intéresse au diagnostic et au

traitement du cancer chez les enfants.

Les cancers de I’enfant peuvent étre difficiles a déceler, particulierement chez les tout-petits
pour qui la communication est plus restreinte. C’est généralement la persistance des

symptdmes qui doivent amener les parents a consulter.

La pratique clinique en oncologie pédiatrique implique d'accompagner un enfant en plein
développement a travers une épreuve existentielle, tout en étant entoure de ses parents ou de
ses référents, nécessitant une écoute et une compréhension constantes. A chaque étape de
son développement physique, cognitif et psychique, les besoins de I'enfant évoluent. En
raison de la vulnérabilité inhérente a leur jeune age, les oncologues pédiatres integrent

naturellement les soins de support dans le parcours de soins global.
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En effet, des lors qu'un établissement de santé prend en charge des enfants et des adolescents
atteints de cancer, il est impératif de répondre a I'ensemble de leurs besoins sanitaires,
sociaux, educatifs et scolaires. Ces défis et speécificités des soins aux enfants et aux
adolescents rejoignent les objectifs des soins de support, qui visent a atténuer les effets
secondaires des traitements et les conséquences de la maladie. lls cherchent également a
garantir la meilleure qualité de vie possible aux patients et a leurs proches, en prenant en

considération la diversité de leurs besoins, quel que soit le lieu ou ils recoivent leurs soins.

Conclusion :

Tout architecte doit avoir une connaissance approfondie du climat du site ou il envisage de
construire. Ce chapitre a exploré un aspect essentiel en détaillant les différents ¢léments liés

a la conception bioclimatique, qui découlent des décisions prises par l'architecte.

Dans un projet de construction ou de rénovation, la bioclimatique doit étre intégrée dés les
premicres étapes et ne devrait pas étre pergue comme une contrainte, mais plutét comme un
atout pour s'adapter au climat local et tirer parti des ressources naturelles disponibles pour le
chauffage et I'éclairage des espaces intérieurs, tout en assurant le confort des occupants. Il
est crucial que le choix du terrain soit compatible avec ce type de conception, en tenant
compte de ses caractéristiques topographiques, microclimatiques, hydrographiques et de la

végétation environnante.

En résumé, la conception bioclimatique tire parti des conditions climatiques locales pour
réduire la consommation énergétique, contribuant ainsi a une approche plus durable et
respectueuse de l'environnement tout en offrant et intégrant la notion du confort aux

habitants.
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5. Analyses des exemples :

Fiche technique

Concepts urbains et architecturals

Concepts liés au programme

Nom du Projet : Dell Children’s Médical Center

Localisation : Austin, Texas, Etats-
Unis

Année d'Ouverture : 2007
Architectes : Karlsberger Company

Type de Projet : Centre Médical
Pédiatrique

Superficie : Environ 467,000 pieds
carrés (environ 43,380 metres carrés)

Capacité : 248 lits

Premier hopital pédiatrique certifi¢ LEED Platine pour son engagement envers le
développement durable.

- Localisation stratégique qui lui permet une bonne
accessibilité et connectivité.

- Les batiments sont congus pour maximiser
'efficacité des flux de circulation interne et externe,
avec des acces faciles et directs pour les ambulances
et les visiteurs.

- Le site est divisé en zones fonctionnelles distinctes
(zones de soins, espaces récréatifs, zones
administratives), facilitant une organisation claire et

efficace des activités.

- Conception flexible et adaptive.

- Espaces Communautaires : Création d'espaces ouverts au public,
tels que des parcs et des aires de jeux, renforgant les liens entre
'hopital et la communauté locale.

- Choix de matériaux locaux et recyclés pour réduire I'empreinte
écologique et soutenir I'économie locale.

- Incorporation de solutions technologies telles que la géothermie et
les panneaux solaires pour minimiser la consommation d'énergie et
favoriser I'utilisation d'énergies renouvelables.

- Systemes de collecte et de réutilisation des eaux pluviales pour
I'irrigation des espaces verts et la réduction de la consommation d'eau
potable.

Nom du Projet : EKH Children’s Hospital
Localisation : Bangkok, Thailande

Année d'Ouverture : 2018

Architectes : Integrated Field (IF)

Type de Projet : Hopital Pédiatrique
Superficie : Environ 25,000 metres carrés

Capacité : 80 lits gl !

sl G

- Conception centrée sur I’enfant :

- Utilisation de couleurs vives, de formes amusantes et
de themes inspirants pour créer un environnement

accueillant et rassurant pour les enfants.

- Chambres privees congues pour offrir un maximum
de confort et d’intimité aux enfants et a leurs familles,

avec des vues sur la nature et des éléments apaisants.

- Services de Soutien Psychologique : Programmes et
espaces pour le soutien émotionnel et psychologique
des familles, aidant a gérer le stress et les défis liés a

la maladie des enfants.

- Technologies Médicales Avancées : Equipements modernes pour

des diagnostics et des traitements précis et efficaces.

- Systemes Intelligents : Utilisation de technologies de gestion de
I’énergie, de surveillance de la santé et de communication pour

améliorer ’efficacité et la qualité des soins.

- Programmes Educatifs : Initiatives pour éduquer les patients et leurs
familles sur la gestion des maladies, la nutrition, 1’exercice et les

soins post-hospitaliers.
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Introduction :

L'objectif de ce chapitre est de mettre en évidence les conditions du cas d'étude et les besoins
thermique. La premicre partie est une présentation globale des sites (localisation
géographique et données climatologiques) ainsi que les données générales du cas d'étude
(surfaces et enveloppe).

1. Analyse Urbaine :

1.1.A ’échelle de la ville :

1.1.1. Alger entre un contexte mondial et méditerranéen :

Alger une ville qui bénéficie d’une position stratégique sur deux échelles :

e Sur I'échelle mondiale, Alger représente un centre de convergence entre I'Afrique,
I'Europe, 1'Asie et I' Amérique.
e A I'échelle méditerranéenne, Alger est un carrefour d'articulation entre le Maghreb,

le monde arabe, le continent africain et I'Europe.

Figure 13 : position de ’Algérie dans le monde

Source : google traité par auteurs

A partir de sa position géostratégique de rencontre des mers, Alger favorise :

Ve N /linteraction de la™,

[ 1‘- = == P/ capitaleAlger

E\ S i { aveclesautres !
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\45"' Linfluence 4
| /

Figure 14 : Schéma qui montre les différents enjeux d’Alger. Source : auteurs
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Ce positionnement renvoi a la nécessite de doter Alger d’une nouvelle image en maticre

d’équipement et des fonctions, qui affirment les opportunités offertes par ses territoires.

1.1.2. Alger la métropole, enjeux et ambitions :

Alger comme le reste des villes du monde partagent une méme ambition visant la durabilité
de son territoire, malgré les problématiques économiques ; elle vise également une

conception et une gestion du territoire de manicre plus responsable et durable.

Ces ambitions touchent différents secteurs qui accompagnent et tracent le futur d’Alger

métropole a 1’horizon 2030.

* Positionnement: + Environnement :

Alger éco métropole de la méditerranée et
ville jardin.

+ Occupation du territoire:

f . .
I Alger ville empreinte de bonne
| gouvernance

Figure 15: Les sept ambitions d'Alger future
Source : rapport orientation PDAU d’Alger 2016.
Dans ce contexte émergent des instruments d’aménagement et d’urbanisme ainsi que des
stratégies planifiées a différentes échelles qui veillent sur la concrétisation de ces ambitions

sur un territoire compétitif et durable.

1.1.3. Les enjeux majeurs des outils d’aménagement de la
métropole d’Alger :

De I’ensemble des ambitions citées auparavant découlent des enjeux et des directives des
outils d’aménagement, en amont chacun du SNAT, SDAAM, PDAU, avancent des

orientations stratégiques pour Alger a long terme.

.
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SNAT SDAAM PDAU
Vers un territoire durable Alger une grande métropole Développement
du bassin méditerranéen ¢économique
£ Créer les dynamiques du = Protection et valorisation Ouverture de la ville
7 rééquilibrage territorial ': w des terres agricoles de la e au monde
22 e plaine de la Mitidja 4
=1 .
58 Créer les conditions de || = . g Cohésion territoriale
2 o T'attractivité et de la g E Protection des écosystémes in
E g compétitivité des territoires = = .
= r=] Environnement
= 2w :
g Réaliser I'équiter 2 Développement des g déle territorial
territoriale territoires spécifiques Le modéle territoria
Systéme urbain et de
compétitivité
Ligne directrices du SNAT Orientation du SDAAM B lés de la révision d
Source: loi 10-02 portant sur Source: www.matta.gov.dz Sept question clés de la révision du PDAT
I’appmhalion du SNAT Source: Rapport orientation PDAU 2016

Figure 16 : Lignes directrices du SNAT 2030,SDAAM 2025,PDAU 2016
Source : loi 10-02 portant sur I’approbation SNAT, www.matta.gov.dz,plan stratégique 2016

Cette méme vision repose sur des plans concrétisés par 59 projets structurants, couvrant
I’ensemble du territoire d’ Alger, dans le but de booster I’attractivité de la capitale et favorise

son ouverture a 1’international.

Systeme Environnemental

4 Développement Quverture de la i 4 Environnement|
économique | ville au Monde | territoriale | Protection et
Compétitivité | Internationalisation Cohésion sociale Valorisation
Emploi Habitat

Projets structurants N Projets structurants

? 5
—_— Modele — |
P territorial —

i

N —

Systéme de Transportetdes Mobilités

6

Gouvernance

Figure 17:Six piliers du master plan  Soyrce : rapport orientation du PDAU 2016.
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EGENDE PROJETS STRUCTURANTS

Limite de la Wilaya d'Alger Il Fier 1. Développement économique | Compétitivité | Emploi achelle nord:
QI I B Fier 2. Ouverture de la ville au monde | Internationalisation
Oueds, lacs et réservoirs B R — 1
Il Filer 3. Cohésion territoriale | Cohésion sociale | Habitat 0 1000 2000 5000m
| ] Piler 4. | Protection et Valorisati
Figure 18 : projets structurants de Alger métropole selon les piliers du master plan Source : PDAU d’Alger 2016.

1.1.4. Sid Abdellah une centralité urbaine :

Le PDAU d’Alger est divisé en trois centralités urbaines qui répondent le mieux aux six

questions fondamentales soulevées par son diagnostic.

-Hyper centre d’Alger.
-La ville nouvelle de Sidi Abdellah.

-Pole de régénération urbaine EL Harrach-Baraki.

Figure 19 : les trois centralités urbaines ~ Source : PDAU d’Alger 2016
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1.1.5. Pourquoi la Ville Nouvelle de Sidi Abdellah ?

e Permettre de faire des engagements interactifs par rapport a plusieurs secteurs.
e Sa proximité par rapport a Alger.

e Une démarche pour renforcer les secteurs sanitaires.

1.1.6. Sidi Abdellah un péle accélérateur du développement :

La ville nouvelle de sidi Abdellah est une pierre importante dans la construction du grand
Alger, elle baignat dans le systéme métropolitain, c’est une ville nouvelle dédi¢ a la

recherche scientifique, aux technologie avancées et a la communication.

Quant a I’aspect enviromental, ce dernier, joue un réle important dans son aménagement
avec la planification d’un grand parc central et d’un périmetre de protection tout autour de

la ville faisant du développement durable un de ses objectifs clés

‘ Pazrﬁg;lprote‘ctioﬁ
; §

TS salaiE /e

Figure 20 :la ville nouvelle de Sidi Abdellah

Source : Google earth traité par
l"auteur

On trouve aussi dans la consistance du tissu urbain la notion « d’archipel urbain » qui
consiste a traiter les grands espaces naturels de la ville nouvelle (le paysage) comme une

composante indissociable des tissus urbains existants et des futurs quartiers.
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[T iles urbalnes
= Vvoies structurantes
=== voies connectantes

I Grand paysage

Figure 21 : le concept d’Archipel urbain dans le Grand Paysage
Source : finalisation du plan d’aménagement de la ville nouvelle de Sidi Abdellah Mission B premiere partie

1.1.7. VNSA dans le SNAT :

La ville nouvelle de sidi Abdellah a été officiellement créé par le décret exécutif n04-275 du
5 septembre 2004. La ville a une superficie de 700 hectares, couvrant les 5 communes :

MAHELMA, RAHMANIA, ZERALDA, DOUERA, SOUADAINA

. RIS 2
R rimétre d'urbanisation ¥ . «
Commune |Superficie (ha)| Part (%) e Gty dutanisten. g, £ \ OE GULED PAYET
e Gy P ]/ COMMUNE '\
Mahelma 1 716,4 57,21 e Uimiescommunles A 3 DESOUIDANIA '*~\.

Rahmania 541,5 18,05
Zeralda 464,2 15,47
Douera 276,5 2.22

Souidania 1,4 0,05

TOTAL 3000 100

Figure 22 : couverture territoriale de sidi Abdellah
Source : finalisation du plan d’aménagement de la ville nouvelle de Sidi Abdellah Mission B premiére partie

1.1.8. Sidi Abdellah et sa situation stratégique :
La VNSA bénéficie d’une situation stratégique qui lui offre une relation spatiaux fonctionnel

directe avec les autres poles métropolitains, elle est située au Sud-Ouest d’Alger a 25KM de

la capitale.
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Figure 23 : position de sidi Abdellah dans le bassin méditerranéen
Source : Google earth traité par ’auteur

1.1.9. Sidi Abdellah une commune bien desservie :

Sidi Abdellah bénéficie d'une excellente accessibilité¢ avec des connexions depuis Alger,
Zeralada, Kolea, Boufarik grace a un réseaux de voie de transport bien développé, et la ligne

de chemin de fer Zeralada - Birtouta qui traverse le centre de Sidi Abdellah.

Figure 24 : Carte D accessibilité de sidi Abdellah

Source : Google earth traité par I'auteur
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1.1.10.  Master plan de la ville nouvelle de Sidi Abdellah :

La conception du plan d’aménagement s’adapte a la topographie du site et contribue ainsi a
I’atténuation des impacts environnementaux de 1’urbanisation. Les opérations du plan

d’aménagement sont :

e Opération de la mise a niveau qui se résume par c’est la rénovation du quartier
ancien.
e La création du plusieurs quartiers avec des vocations différentes ainsi des podles

structurants.

Figure 25 : plan d’aménagement de Sidi Abdellah

Source : Google earth et mission B traité par [’ auteur

1.1.11. Analyse critique de la ville :

Polarité Fonction non Identité Absence d’accueil
Déséquilibrer articuler
- Répartition des | - Poles - Centre-ville mal | - Accueil de la ville non
poOles sans autonomes interprété matérialisé
connectivité - Absence de - Dominance de | - Positionnement défavorable
- Organisation centre de la vocation
en zoning gestion résidentielle

Tableau 4 : tableau qui montre analyse critique de la ville  Source : Auteur




cas d’étude

Légende

W Poic e sécurité
B Pote de santé
W »oic ve IC
Pole universitaire
W ote pharmaceutique
- Pole de loisir
W 1nno par cet r«nnapmd'

Figure 26 : polarités de la VNSA Source : Auteur

1.1.12. Sidi Abdellah de terrains agricoles a un tissu résidentiel :

Figure 27 : schéma qui montre le prolongement de la ville nouvelle de Sidi Abdellah Source :Auteur

1.2.A ’échelle de I’ Air d’étude :

1.2.1. L’air d’étude un choix naissant de la thématique :

e (’est une limite d’urbanisation du c6té Ouest de la ville.

e Elle refléte notre thématique.

e Redynamiser le quartier ou on va injecter notre futur projet.
e Proposition d’un pdle de santé dans le plan d’aménagement.

1.2.2. L’aire d’étude loin du tissu urbain :
L’aire d’étude se positionne sur I’extrémité Nord-Ouest de la ville nouvelle de Sidi Abdellah.

En outre, elle se trouve dans une zone semi urbaine.

s [
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Figure 28 : situation de l’aire d’étude dans la ville nouvelle de Sidi Abdellah

source :auteurs

1.2.3. Une assiette reliant deux communes :

L’aire d’étude bénéficie d’une bonne accessibilité a 1’échelle de la ville d’une part ; et a

I’échelle communale d’autre part.
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Figure 29 : carte qui montre [’accessibilite de [’air d étude

Source : Auteurs

1.2.4. Analyse sensorielle :

On a opté pour une analyse sensorielle dans le but de comprendre et améliorer la qualité de
I'expérience des utilisateurs dans les espaces urbains, et aussi pour nous permettre de

concevoir des espaces urbains plus harmonieux et adaptés aux besoins des populations.

— — e

Figure 30 : carte qui montre I’Analyse sensorielle

Source : Auteurs
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1.2.5. Analyse AFOM :

ATOUT FAIBLESSE
AO01 Une bonne accessibilité F01: Manque de sécurité.
A02: Une vue panoramique sur la mer FO02 : Absence de prise en charge du piéton
AO03: Favoriser l'inclusion et la diversité sociale. F03: Nuisance sonore a cause des voies

mécaniques

A04: Optimiser  T'exploitation  du  potentiel F04: Problémes de transport et de mobilité

¢cologique terrestre
A05: Promouvoir et adopter des habitudes de vie
saines et hygiéniques

OPPORTUNITE MENACES
O1: Des pratiques de vie saines et hygiéniques. M1: La Présence des bidonvilles et des habitats
02 : Un climat méditerranéen et une meilleure T
\ s précaires illicites
résilience.
03 : La mixité sociale a travers des initiatives de M2: Manque d'infrastructures et

cohésion et d'inclusion.
04 : La prédominance des terrains agricoles
judicieuse a l'urbanisation. Ma3: Risques sismiques

d'aménagements nécessaires.

Tableau 5 : tableau synthétique explique [’analyse AFOM

Source : Auteurs
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1.2.6. Le plan d’action et les concepts d’aménagement urbain :

Le plan d’action résume toute 1’analyse faite précédemment en amont avec les trois piliers
du développement durable :

1
i”é"i' Limiter les bidonvilles et les habitats ! [ - - .
' ivité
E précaires par des actions ciblées et durables : IImpIa.nter desiachviles .
! commerciales

r
: Mettre en place des solutions
: de transport et de mobilité

....................

! '

: “ Revaloriser les terrains :

N - -
[ ]

1

agricoles abandonné diversité sociale. b

---------------------- L e Ty
EREmREEas R T S T e
: Protéger la prédominance des  jq— : . o :
' " terrains agricoles en planifiant | 1 Encourager la piétonisation ' |
' g G ! '

Tur !

'

.........................

Economie el

social

Environnement

Figure 31:Schéma de plan d’action et les concepts d’ aménagement

Source : Auteurs
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2. Lintervention urbaine :

L'acces aux soins ne suffit pas pour avoir une population en bonne santé, cet objectif nécessite que les composantes du développement durable soient améliorées de maniere globale et durable. Et lorsqu'on parle de
développement durable on parle automatiquement d'urbanisme, ce qui nous porte a dire qu'une bonne planification urbaine favoriserait la santé et le bien-étre de la population et diminuerait le taux de maladies li¢es

aux facteurs urbains. Ces derniers sont les déterminants de la santé et une fois pris en charge ils nous permettront d'avoir une Ville Saine avec son propre plan d'action axé sur la santé, dans ce méme contexte on a opté

pour une planification urbaine afin de projeter ce concept « mode de vie sain » en urbanisme.

2.1.Le processus de I’intervention urbaine :

Etape 01 : création et prolongement des voies. Etape 02 : morcellement des parcelles ainsi la proposition des Etape 03 : carte de mobilité urbaine

équipements.

» Prolongement des voies existante ainsi la création d’un » Morcellement des parcelles selon les besoins de la ville » La création des pistes cyclable est des parcours piétonniers

boulevard qui articule la zone urbaine et semi urbaine. d’une maniéere plus efficace et rentable. pour favoriser la promenade architecturale.

» La création d’un parcours urbain pi¢tonnier pour fluidifier » Articuler notre aire d’étude avec la ville par des fonctions

la zone. pour répondre aux besoins des habitants et des usagers.

0

-= aird’étude
s air d'intervention
zone bati
Zzone non bati

== aird’étude
s air d'intervention

t

== aird’éude \

)

. Al )
e Parcour urbain \

me air d'intervention
les ilots y

: ! ‘ Y / - les voies piétionnier ‘\ Ly
— }cﬁ voics cxxs;avl\éu _ - les pistes cyelables \.’é'
— les voies projetés <
® les noeuds urbains @ @
=== parcour urbain N
500m
200 m 200 m 200 m

Figure 32 : carte des créations des voies

Source : auteur

Figure 33 : carte des équipements

Source : auteur

Figure 34 : carte de mobilier urbain.
Source : auteur
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2.2.1’aire d’intervention

On a opté pour ce terrain car :

Il répond a notre thématique.
I1 est bien desservi.
C’est un terrain d’une superficie trés vaste.

11 est situé dans une zone semi urbaine a faible bruit.

vV V VYV V V

Il ne possede pas le vis -a -vis ;

Notre aire d’intervention se situe dans la partie nord
dans notre aire d’étude ainsi au Nord-Ouest de la ville

nouvelle de Sidi Abdellah.

Le terrain a une forme irréguliére, avec une
superficie de 9 ha, il est bien desservi avec 3 acces

principaux :

» Le premier est situé au c6té Sud qui va servir
comme un acces principal du complexe.

» Le deuxiéme se trouve a l'intersection de la
route a gauche du terrain qui meéne vers
Zeralda qui deviendra un premier acces au
projet architecturale

» Le troisieéme acces et aussi dédié au projet.

Figure 35 : carte qui montre les dimension et I'accessibilité
du terrain

Source : google earth modifié par auteur

e Ktape 01 : concept urbain
» L'implantation d'un axe dans la zone de changement de direction du terrain
d'intervention, aboutissant au site ou notre projet sera positionné.

» Le prolongement de I’axe urbain.
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Figure 36 : carte qui montre le prolongement de parcours
urbain
Source : google earth modifié par auteur

14

e EKtape02:

La parcelle est divisée en trois parties :

» La premiere partie est dédiée pour les
fonctions méres du projet (administration,
hébergement, éducation).

» La deuxiéme partie va étre un espace
tampon ou on va projeter les concepts
urbains.

» La troisiéme partie est liée au projet

architectural.

Figure 37 : carte qui montre le morcellement de la
parcelle avec ces différentes fonctions

Source : google earth modifié par auteur

- [
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3. Le Plan d’aménagement :
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4.le projet architectural :

4.1. Situation de ’aire d’intervention dans la ville :

Laire d’intervention se situe dans la partie nord -ouest dans la ville nouvelle de Sidi Abdellah, ou

elle bénéficie d'une superficie de 9Ha avec une forme irréguliére allongée.

Figure 39:situation de l'aire d'intervention dans la ville

Source :google earth traité par [’auteur

4.2. Pourquoi cette parcelle :

1-elle est bien desservit.
2-elle ne possede pas le vis-a-vis.
3-c’est un terrain d’une superficie tres vaste.

4-elle est situé dans une zone semi-urbaine a faible bruit.

4.3. Analyse de site :

L’aire d'intervention est bien ensoleillée pendant 10 heures par jour ,ainsi que les vents
chaude souffle en direction Sud-Ouest et les vents froids souflent en direction Nord-Est

avec une vitesse maximale de 35m/s et une vitesse minimale de 5m/s.

Figure 40 : carte analyse de site

Source : google earth traité par I’auteur
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Figure 42:coupe AA

Figure 41 : coupe BB

4.4. Présentation du projet :
Le projet "Les Ailes de 1'Espoir" est un complexe d'oncologie pédiatrique, il vise a offrir

des soins spécialisés et complets aux enfants atteints de cancer, dans un environnement

apaisant et réconfortant.

Classement selon ERP : type « U » 4 éme catégorie.

Type d’établissement : établissement hospitaliers spécialisé (EHS) .
Nombre de lits :140 lits.

Le complexe "Les Ailes de 1'Espoir" se veut un modele d'excellence en matiere de soins
oncologiques pédiatriques, en offrant un environnement ou les enfants et leurs familles se

sentent soutenus et pleins d'espoir.

4.5. L’idée de projet :
Notre projet hospitalier « HOPE children’s Center » s'inspire du symbole des ailes, car les

enfants sont comme des anges. Ou Nous souhaitons créer un environnement accueillant et
réconfortant pour les jeunes patients, en intégrant ce théme dans diverses activités et

aménagements.

Ce projet vise a transformer 1'hdpital en un lieu ou les enfants se sentent comme des anges
protégés, entourés de soins et de positivité, tout en favorisant leur guérison a travers des

activités créatives et apaisantes.
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4.6.les concepts lies au projet :

perméabilité :
Accés multiples pour

assurer la perméabilité
et ainsi renforcer la

H | On suivons "urbain c(k:lnc\é’ |
"""" | existant du terrain
relation entre le projet
\ et la ville. ’ \
5 = P — > \
by -----/

e Architecturale :

un parcours qui prend son départ

de I'accés principal permettant la
déambulation, et ka découvenie de
Iensemble du projet ot assurant &' /) /

hlml' H

La hiérarchie:
/ Hiérarchisation des accés :
principale public, /secondair
public/accés

| fluide. et la vcnnlauon ainsi
\ umqunAet en intégrant | s continuit visuelle et la
\ Il:amomcmme‘nl i \ transition harmonicuse en!
environnement nal oy, i iffé ¢ {
les différents éléments d
urbain dans le design g \ 's:a:tt m b /
W\ architectural. / NN /

Figure 43:carte qui montre les concepts

Source : auteur
4.7.]1a genése de la forme :

Concept 01 : la métaphore

Cette forme a pris naissance a partir de la métaphore illustrant 1'idée centrale de notre
projet, qui est les ailes de I'ange.

—_—"‘- 1
_——-—"“ )
‘ \
X H
\ 1
\ 1
\ 1
\ ]
\ 1
\\ 1
! )

\ -

Source : auteur

Concept 02 : I’échelle (liée a 1a thématique)

Nous avons conservé la méme forme tout en réduisant I'échelle
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|
i"-'- L]
\ \
A 1
A A
\\ ﬁ 1

A 1

A ] -

Source : auteur

Le concept 03 : le parcours

Consiste un prolongement de I'axe qui méne au centre, garantissant l'articulation

des deux volumes pour préparer psychologiquement 1'enfant.

Source : auteur

Le concept 04 : le programme

La continuité de la forme a été réalisée en accord avec le programme, suivant des
logiques géométriques.

Source : auteur
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4.8. I’organisation spatio-fonctionelle :

Notre plan s'étend sur quatre niveaux et comprend des acces ainsi qu'une circulation

verticale pour divers usages, en conformité avec le cahier des charges du ministére de la

Santé.
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L LB RENE
| BLACTIEEN
B Catantuzape:

Figure 44 : plan éclaté

Source : auteur
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4.9.les facades :

Géomeétrie :

La facade présente
une symeétrie dans sa
conception, avec des
¢léments verticaux
équilibrant les
volumes horizontaux

Dynamisme :
L'utilisation des
murs rideau de bais
vitrées contribue au
dynamisme de la
facade.

facade sud

modénature :
l'utilisation d'une pergola fluide ainsi que d'un brise-soleil horizontal

la fusion:
La facade est congue

Chromatique : pour créer une

La teinte beige de la perception d'espace
facade est choisie et continu, renforcant
pour refléter davantage ainsi l'unité

- architecturale et
I'i"dentité globale du
batiment. Elle établit
¢galement une
connexion visuelle
entre l'intérieur et
I'extérieur.

le rayonnement solaire
ainsi le choix des
couleurs primaires
pour assurer le confort S
psychologique

source :auteurs
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4.10. Systéme structurel :
La structure de La pergola est en bois lamellé collé soutenu par des piliers en bois.
Avantage de structure en lamellé collé :

-Grande portance et grande rentabilité

-Liberté des formes et de 1’architecture

-Un choix respectueux pour I’environnement avec un Faible cott énergétique
-Résistance élevée a la déformation

-Une charpente esthétique

Figure 45:photo du projet

source :auteurs
Et aussi I’utilisation d’un plancher collaborant : qui est une structure de plancher constituée
principalement d'une dalle de béton armé et d'une tole métallique profilée qui agit

conjointement avec le béton.
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4. I’analyse climatique :

Durée d’insolation

Recommandation

Les vents

Recommandation

N

o wm o

Durée de I'ensoleillement [1]

s

o

Jan  Féw Mar Avr Mai Jun  Jul Acd Sep Oct Nov Déc

@ Durée de 'ensoleillement [h] (7] Durée astronomique du jour [h]

Figure 46 : durée d’insolation Sidi Abdellah

Source : Métronome 8

Température mensuelle

40

Température [C]
o o o W W
- -

o

ity

La température varie entre un maximum
de 40°C au mois de juillet, et un
Minimum de 0°C au mois de

Février. Donc il est recommandé de :

» Profiter du rayonnement solaire en
intégrant les panneaux
photovoltaiques.

» Se baser sur le systtme de
rafraichissement naturel : prévoyant

des plans d’eau, et de la végétation

pour humidifier 1’air et assurer I’ombre

afin de crée un micro climat.

(il

Figure 47 : Rose des vents de la ville de Sidi Abdellah

Source : Métronome 8

les vents dominants soufflent en direction de 1’Ouest et
Nord-Est, avec une vitesse
maximale de 35m/s, et une vitesse minimale
de Sm/s.
La région se caractérise par une
Humidité relative qui varie entre 30% et 70%.don il est
recommande :
» Prévoir des barriéres végétales qui dispersent et
ralentissent les vents.
» Réduire I’impact direct par les cours intérieurs ou
patio.
» Mur d’enveloppe courbé qui dirigent le vent autour

de la structure plutét de le laisser s’engouffrer

’ directement.
T Fe W Aw W A 0 A S G Wer Dk » Eviter les gains de chaleurs direct par
FIgheas™ T”ng)’;,le(u ’,{Zl,l,s(lf,j,[)/,cnf ;5 i Abdetla des brise soleil, fagades ventilées,
facades double peaux.
Précépitation Recommandation Diagramme de szokolay Recommandation

10

précipitation [mm]
[sanof] suonendiaud sap ane sinoy

9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
c

0+ -
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@ précipitation [mm] —@- Jours avec des précipitations [j]

Figure 49 : Précipitations a Sidi Abdellah

Source : Métronome 8

Une forte pluviométrie :

» 1l est recommandé de choisir les types
de végétations adaptées au climat
humide.

» Préserver et économiser I’eau en
intégrant un systeme de récupération

des eaux pluviales.

RELATIE HUMOITY (S

» " »
DRYSULB TEMPERATURE, DEG

Clskon Doskgn St o st or dosalact

Figure 50 : diagramme psychométrique de sidi Abdellah pour toute
année

En considérant les besoins annuels en termes de
pourcentage et heures de confort, on constate que les
techniques passives ne fournissent que 68,8% de
confort. Pour atteindre le confort optimal (100%), il est
nécessaire de recourir a des techniques actives
(31,2%). Le systéme de

Climatisation représente 12,4% et offre une durée de
fonctionnement de 1084 heures. le systéme de
chauffage représente 18.8% et fonctionne pendant
1645 heures.

Il est recommandé également de :

» Usage du patio comme régulateur thermique
agissant sur la ventilation et la protection
solaire.

» Améliorer le microclimat « eau et végétation »

» Améliorer I’enveloppe par des matériaux a
forte inertie thermique de Minimiser les
espaces de déperditions thermiques

» Utilisation de type de vitrage performant
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5. Diagrammes Radar :

Pour le diagramme Radar on a fait une comparaison entre Alger et sidi Abdellah :

e Pour le Radar d’Alger on a compar¢ les données avec les données du DTR et
on a trouvé que Sidi Abdellah se trouve dans la zone (A) qui a un climat
méditerranéen.

e Pour le Radar de Sidi Abdellah on 1’a fait par rapport aux normes d’Alger en
utilisant le logiciel Météonorme et Climat-Consultant et on est arrivé aux
résultats suivants :

» En été le degré d’humidité est presque le méme qu’Alger néanmoins la température
et les précipitations ainsi les vitesses des vents se differes
» En hiver les vitesses des vents et les précipitations ainsi que I’humidité sont presque

les mémes néanmoins la température se differes.

hiver
— AlgEr - »sidi abdellah

témépérature

— N
TRTAN S LY

humidite préeciprations
humudite

vitescse dec yve -
vitesse ges vents vitesse de vent

Figure 51 : digramme de Radar

Source : Excel

Conclusion :

A l'issue de ce chapitre, nous avons exploré diverses méthodes, techniques et outils pour
analyser le climat et formuler des recommandations adaptées. Ensuite, nous aborderons la
conception de notre projet en appliquant les enseignements revus et synthétisés dans le

chapitre précédent.

K
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Simulations et résultats

Introduction :

La réduction des consommations énergétiques est un défi majeur de notre temps. La
communauté scientifique du batiment, y compris les architectes, porte pour cela une
constante attention au développement des simulations numériques. Les codes de simulations
permettent de détailler de nombreux phénomenes relatifs aux équipements, a
I’environnement interne du batiment et aux aspects architecturaux, tout en donnant des
résultats cohérents. Le regroupement de ces outils autour des plateformes de simulation
appréhende le systeme dans sa globalité, intégrant les considérations architecturales, et

facilite la conception de batiments a haute efficacité.

Le secteur du batiment utilise alors ces outils pour répondre a des objectifs de performance
de plus en plus ambitieux. Cette performance est le fruit d’une conception architecturale et

d’une mise en ceuvre soignée et permet au final une réduction des consommations.

1. Des généralités sur la simulation :

Définitions de la « simulation » selon le Dictionnaire Universel Francophone Hachette :

v Reproduction expérimentale des conditions réelles dans lesquelles devra se produire
une opération complexe.

v Modele de simulation ou, par abréviation., simulation : représentation mathématique
d'un certains nombres d'éléments pouvant intervenir sur un systeme, afin d'étudier

les conséquences de la variation de certains de ces éléments.?

Une simulation thermodynamique (STD), est une technique de modélisation informatique
d’un batiment qui permet de simuler et prédire son comportement thermique en fonction de
différents parameétres tels que les matériaux de construction, la disposition des
picces, les systemes de ventilation, de chauffage et de climatisation, ainsi que les conditions

climatiques externes (Acsio Energie,2023).

12 Dictionnaire Universel Francophone, édition : Hachette/EDICEF, 1995.
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2. Obijectifs de la simulation :

La réalisation d’une simulation thermodynamique ou d’une simulation énergétique

dynamique répond a deux objectifs :

» Facilite la prise de décision en orientant les choix énergétiques dés la phase de
conception du projet.

» Permet de prévoir les consommations futures pour un suivi optimal de 1’exploitation.

2.1.Les principaux logiciels de simulation utilisés :

Il existe depuis de nombreuses années des outils qui permettent d’effectuer des simulations
thermiques, qui vont de simples feuilles de calcul a des outils treés sophistiqués. La majorité
de ces outils a ¢été développée initialement pour calculer les besoins thermiques et

énergétique d’un batiment, sur la base des caractéristiques de 1’enveloppe. Voici quelques

logiciels :
Logiciel Description
Est un programme complet de simulation
Energy Plus énergétique des batiments, il convient aux

sources du Département de I'Energie des Etats-

Unis. 11 est largement utilis¢ pour la

modélisation de batiments commerciaux et

résidentiels.

Logiciel commercial de simulation thermique
TRNSYS dynamique qui permet de modéliser des
systemes énergétiques complexes tels que des
g centrales solaires thermiques, des pompes a

chaleur, des systemes de stockage d’énergie.

Logiciel de simulation €nergétique qui intégre
Design Builder des outils de modélisation de batiments, de
conception de systémes de chauffage, de
d ventilation et de climatisation, ainsi que de

calcul de I'éclairage naturel.

ClimaWin Développé par la société francaise Izuba

Energies et principalement utilis¢ en France. Il

E
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permet de modéliser différents types de

CI imaWin batiments et de systémes de chauffage, de
ventilation et de climatisation. I1 offre ¢galement
des fonctionnalités pour l'analyse de la qualité
de l'air intérieur et de la ventilation naturelle

Pleiades C’est un logiciel développé par le groupe CSTB

(Centre Scientifique et Technique du Batiment)
en France. Il permet de réaliser des STD afin
d'optimiser la conception des systemes de

chauffage, de ventilation et de climatisation. Il

offre des fonctionnalités avancées pour une

simulation précise et détaillée.

Tableau 6 : tableau des logiciels de simulation Source : auteurs

3. Simulation thermique :

A. Chatelet et al affirment que :« pour [’architecte, la simulation doit permettre de valider
rapidement des options fondamentales, d’explorer et de commencer a optimiser certains
choix...pour un meilleur confort et des charges de fonctionnement moindre Pour évaluer

notre batiment ».** (Anne-Marie Chatelet ,2010).

Pour notre étude, on a utilisé le logiciel DESIGN BUILDER qui permet de tester selon le
mode conventionnel le comportement thermique global du bati et de son environnement.
Ceci afin de valider les résultats des mesures et assurer un confort optimal dans notre projet

proposé.

3.1.Présentation du logiciel de simulation DESIGN BUILDER :

Design Builder est un logiciel de simulation dynamique doté d'une interface graphique
conviviale, offrant de nombreuses fonctionnalités. Il permet, de calculer les déperditions et

les gains thermiques de I'enveloppe du batiment en hiver et en été, grace au logiciel on peut :

- Analyse des pertes et gains thermiques de 1'enveloppe pour les saisons hiver ainsi I’été.

13 Anne-Marie Chételet est une architecte et historienne de I'architecture frangaise contemporaine, reconnue pour ses
travaux académiques et ses publications dans le domaine de I'architecture et de 1'urbanisme.

s [
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- Dimensionnement du systéme de chauffage.

- Dimensionnement du systéme de rafraichissement incluant la ventilation naturelle et la

climatisation.

- Simulation dynamique (STD) fournissant des données sur le confort, le bilan thermique, la

ventilation, etc.
- Modélisation 3D réaliste du batiment avec des ombres portées et une maquette BIM.

- Outils de modélisation assistée pour la création de fenétres, la composition de la

construction, et la détection automatique des types de parois.

- Gestion automatisée de l'occupation, de la ventilation mécanique, des ouvertures de fenétre,

de l'occultation des baies, des apports internes, etc., basée sur des paramétres paramétrables.

- Fonctionnalités d'économie d'énergie incluant, la récupération d'énergie sur l'air extrait, la
ventilation nocturne, la gradation de 1'éclairage, la régulation des températures d'air soufflé,

et la variation du volume d'air.
- Des cofits de construction, d'énergie et de cycle de vie basée sur la maquette BIM.

- Module d'optimisation pour déterminer les parametres du batiment offrant le meilleur

compromis entre colt, confort et émissions de gaz a effet de serre.

3.2.Paramétrage de simulation :

3.2.1. Donnée climatique :

Lors de l'ouverture d'un nouveau fichier dans le logiciel Design Builder, le premier paramétre
a configurer est la localisation. Cela permet d'intégrer les données climatiques spécifiques a

la région de notre site, en 1'occurrence la ville de Sidi Abdellah.

Etant donné que Design Builder ne posséde pas de base de données météorologiques pour
Blida, nous avons utilisé le logiciel Métronome* pour générer des données météorologiques

horaires spécifiques a cette ville. Ces données ont ensuite €té importées dans Design Builder

14 Métronome est un outil logiciel fournissant des données climatiques mondiales pour la simulation énergétique et
l'analyse environnementale.

7
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sous forme de fichiers climatiques Energy Plus Weather Files (EPW)!°. Ces fichiers EPW

contiennent des informations détaillées telles que :

e Température extérieure : Moyennes mensuelles et extrémes saisonniers.
o Humidité relative : Variations quotidiennes et saisonnieres.

o Vitesse et direction du vent : Influences sur les échanges thermiques.

¢ Rayonnement solaire : Intensité et distribution quotidienne et saisonniere.

e Température du sol : Affecte les pertes thermiques par le sol.

En utilisant les fichiers EPW générés par Métronome, les simulations thermiques
dynamiques dans Design Builder sont basées sur des données climatiques précises et
spécifiques a Sidi Abdellah. Cela garantit des résultats plus fiables et pertinents pour

I'analyse et l'optimisation des performances énergétiques de notre projet.

3.2.2. L’usage prévu des bdtiments :

Le deuxiéme paramétre de simulation est 1'usage prévu des batiments. Notre projet
comporte plusieurs blocs orientés et situés différemment sur le site. Nous avons choisi de
modéliser une partie de bloc RDC dans le logiciel Design Builder.il comprend une
chambre simple d’hospitalisation, une chambre double, un espace de détente ainsi le

couloir de circulation.

Grace a l'interface utilisateur intuitive de Design Builder, nous pouvons importer un dessin

2D au format DXF, créé dans AutoCAD, pour faciliter la modélisation.

Lors de la création d'un nouveau bloc pour la modélisation, plusieurs parametres doivent
étre configurés, notamment la prédéfinition des conventions de géométrie, la catégorie de

|'état primaire du batiment (non résidentiel).

I1 est également essentiel de définir 1'activité principale du batiment. Dans notre cas, nous
simulerons I’espace d’hospitalisation, ce qui correspond (un établissement offrant des

traitement et consultations). Cette configuration permet a design Builder de simuler le

15 Les fichiers EPW (EnergyPlus Weather) contiennent des données météorologiques essentielles pour simuler la
consommation énergétique des batiments. Utilisés par les architectes, ingénieurs et chercheurs, ils sont disponibles pour
plus de 2 100 sites dans le monde et sont téléchargeables sur EnergyPlus.net.
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confort thermique en tenant compte des parameétres définis, comme les températures de

consigne spécifiques a chaque espace.

D'autres parametres peuvent étre ajustés a cette étape, tels que les prédéfinitions pour la
construction, 'éclairage, le CVC (chauffage, ventilation, climatisation) et 'ECS (eau
chaude sanitaire), ainsi que pour le vitrage. Notre objectif est de créer plusieurs scénarios
et de déterminer le scénario idéal en fonction de diverses variables liées a la construction,

au vitrage et au CVC.

Dans le but d’améliorer le confort au sein des espaces intérieurs dans notre projet, le choix

des espaces a été fait par rapport a la fonction global du projet.

4. Modélisation du Batiment :
4.1.Description des zones modélisée :

La prochaine étape, aprés la configuration des différents parameétres de simulation, est la
modélisation des zones. Comme mentionné précédemment, nous avons choisi de simuler la
chambre d’hospitalisation en raison de leur importance dans le projet, de leur taux
d'occupation élevé et de leur exposition aux facades Sud. Cela rend la simulation de ces
espaces cruciale, en tenant compte des diverses variables de construction, de vitrage et de
CVC.

4.2 Description de P’espace simulé :

Cet espace est orienté directement vers la fagade sud, avec une facade vitrée. Voici ses
caractéristiques :

Espace Orientation Surface

Chambre simple Sud 18m?2

d’hospitalisation

Tableau 7:caractéristique de l'espace étudié Source : auteurs
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Fichier Edter Aller Vue Outils  Awde

d ¢I|i'7,\ P VLITSLBD /FOODOO HEQ

| 56 chambre double

Editer Schéma du Batiment

Utilisez cet écran pour ajouter, diter ou
supprimer des blocs du béiment courart. Vous
pouvez aussi copier, aéplacer et supprimer des

ouvertures

9 importer fichier dessin 20 ou plan au 5ol

56 chambre simple
B SolPlancher - 20,951 m2
B0 Toi- 20951 m2
-89 Closson - 18,616 m2 [R+1, crcudetion

° Impoder modéle BIl

& Alouter blog pour dessiner un nowreau bloc
-6 Clossan - 32,257 m2 (R+1, espace de
-6 Mu-18.456 m2- 2092

[#-6f Cloison - 32,263 m2 (R+1. chambxe ¢

& ajouter surtaces pour ajouter une nowvelle
surtace au bloc

L Iirer une face pour changer les dimensions
dun bloc dans le batimen courant

Pour ajcuter ou dditer des claisons ou dessiner
des périmatres vides comma des cours
intérieures vous Gevez d'abord aller sur | bloc
en doudle iquant dessus.

| ——
z

Allez 3u niveau du dioc en doudle ciquant sur
Ie bloc youlu dans 1a vue du modéle ou en
cliquant sur le nom du bioc: dans Ia liste du
navigateur.

(& cnarger données (nouelles valeurs de
bitiment par défaut)

Gu chauffage | Conception de la cim: | Semudstion | CFD | Ectarement naturel | Coit et Carbone |

Edter | Visusiser |

‘d:vhsch'mmdubélmm—apum éditer ou suppimes les blocs du batiment courant
Figure 52 : interface de Design Builder

Source : auteurs

4.3.Protocoles de scénarios :

Nous avons effectué la simulation au long toute I’année de 1 janvier jusqu’a 31 décembre :

Scénario de référence 1 simulation

Type de vitrage Simple vitrage Double vitrage

Thermochrome 3 simulations

Utilisation d’un isolant
végétal

Utilisation d’un
isolant minéral

Type d’isolant 2 simulations

Type de brise Utilisation des
soleil brises soleil en
casquette

1 simulation

Scénario avec les

= - 1 simulation
matériaux choisi

Scénario avec les

o i 1 simulation
stratégie active

Total de simulation 9 simulations
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4.3.1. Scénario de référence :

Dans le premier scénario, nous avons utilis¢ des matériaux typiques non-isolés pour les murs
externes, cloisons internes, planchers et fenétres. Ces matériaux représentent les standards
couramment utilisés dans les constructions hospitaliers. Ce scénario sert de base de référence
pour évaluer les performances thermiques initiales du batiment avant d'introduire des

améliorations dans les scénarios ultérieurs.

S —
Mois il
Température dair (°C)[ 1817 1004 1934 2097 2248 2380 2548 2603 2448 2329 2079 1851
Température radiante (°C) | 1826 1007 1034 20381 2220 2349 25 36 2588 417 07 0.6 185

Température operative (*C) | [18.21 1906 1934 | [2089 2233 2369| [2542 2595 | [2433 2318 o071 [1852]

Température Séche Air Extérieur ("C) [ 11,43 12,61 13,30 16,48 19,75 99 76,28 T.18 2432 2024 16,15 1228

Humidité relative (%) | 5480 5400 5582 5886 6000 6236 6959 6587 75490 6219 5782 5843

KansasUniTSV(%)| 17.83 1381 1335 2510 1892 809 843 1247 655 9,90 820 1670

FangerPMV ()| 076 057 05 115 073 D029 030 045 D00 DAl 018 087

Tableau 8 : tableau des résultats du confort thermiques apres [ utilisation de matériaux standard
Design Builder traité par auteur

Légende : I:] zone de confort:l zone de surchauffel:l zone de sous chauffe

L’indice PMV
D’apres les résultats ci-dessous, nous avons 3 périodes :

- La période de confort : la température varie entre 20,71°C et 24,33°C, elle concerne 6

mois : Avril, Mai, juin, septembre, octobre, Novembre.

-La période de sous-chauffe : la température est varie entre 18 ,21°C et 19,34°C , elle

concerne 4 mois : Janvier, Février, Mars, décembre.

-La période de surchauffe : la température varie entre 25,42°C et 25,95°C, elle concerne 2

mois : Juillet, ao(t.

-P’indice PMV : L'indice PMV, qui mesure la sensation thermique moyenne ressentie par les
occupants, se situe entre -1.15 et 0.45. Selon I'échelle de Fanger, cette plage de valeurs

indique un environnement thermique per¢gu comme légerement froid et confortable.

4.3.2. Scénario 02 simple vitrage :
Nous avons opté pour une facade double peau dans la conception des établissements

de santé en raison de ses nombreux avantages techniques, thermiques, acoustiques et
esthétiques. Le type de vitrage joue un rdle crucial dans cette solution architecturale.
Ainsi, notre premicre simulation portera sur l'évaluation des différents types de

vitrage.
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uee
Température dfair ((C) [ 18,84 1977 1984 2131 2257 2418 2593 2656 2507 2351 2106 1920
Température radiante ("C) | 1923 2007 2010 134 46 379 563 627 481 A 114 104

Température opérative (°C) | [19,09 1992 199] [2133 2052 2300 | [2578 2642 | [2494 2357 2110 [1981]

Température Seche Air Extérieur (C) | 11,43 1261 1330 1648 1015 2200 2624 2718 2432 2024 1615 1228

Humidité relative (%) | 5280 5157 5303 5733 5068 6128 6830 6429 7312 6082 5666 5620

Kansas UniTSV (%) | 1641 1343 1383 3273 2001 1060 1370 2013 1272 1433 1017 1537

Fanger PMV ()| -058 0,40 0,37 -1,03 0,68 021 041 058 0,17 048 0.1 051

Tableau 9 : tableau des résultats du confort thermiques aprés [ utilisation de vitrage simple

Design Builder traité par auteur

Légende : |:] zone de confort:lzone de surchauffel:l zone de sous chauffe

L’indice PMV
D’apres les résultats ci-dessous, nous avons 3 périodes :

-La période de confort : la température varie entre 21,10°C et 24,94°C, elle concerne 6

mois : Avril, Mai, juin, septembre, octobre, Novembre.
-La période de sous-chauffe : la température est a 19°C, elle concerne 4 mois :
Janvier, Février, Mars, décembre.

-La période de surchauffe : la température varie entre 25,78°C et 26,42°C, elle concerne 2

mois : Juillet, aott, septembre.

- L'indice PMYV : qui mesure la sensation thermique moyenne ressentie par les occupants,
se situe entre -1.03 et 0.58. Selon 1'échelle de Fanger, cette plage de valeurs indique un

environnement thermique percu comme légerement froid et Iégerement chaud.

2. 4.3.3. Scénario 03 double vitrage :

Mois 2002 Fev Mar Avr Mai Jun Jul Aou Sep Qct Nov Dec
Température d'air (°C) | 19,34 20,18 2017 21,62 2288 2452 26,30 26,98 2540 23,89 2143 19,58
Température radiante (°C) 970 20,60 20,54 2181 2293 24 32 26,27 27,02 2548 24 31 2165 1989
Température opérative (°C) | | 19,52 | |20,38 20,35 2172 201 [2142 26,28 27,00] |2544 24,10 2154 | | 1973
Température Séeche Air Extérieur (°C) 3 12561 1330 1648 1915 2289 26,24 PIAL 2432 20,24 16,15 1228
Humidité relafive (%) | 51,47 50,26 52,85 56,11 58,44 59,52 66,42 62,24 71,05 58,82 55,32 55,00
Kansas Uni TSV (%) | 14,92 12,35 1321 28,93 18,39 10,07 17,31 2523 14,84 16,81 10,45 1425
Fanger PMV () | -0,49 0,31 -0,29 -092 -0,57 0,09 0,55 075 0,31 0,58 0,02 -042
| Editer | Visualiser | Conception du chauffage | Canception de la ci | Simulation [ CFD | Eclairement naturel | Cot et Carbare |

Tableau 10 : tableau des résultats du confort thermiques apres [ utilisation de double vitrage

Design Builder traité par auteur
Légende : [ zone de confort [ | zone de surchauffe [__|zone de sous chauffe
L’indice PMV

D’apres les résultats ci-dessous, nous avons 3 périodes :

-La période de confort : la température varie entre 20,38°C et 24,42°C, elle concerne 7

mois : février, Mars, Avril, Mai, juin, octobre, novembre.

-La période de sous-chauffe : la température est a 19°C, elle concerne 2 mois :

> [
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Janvier, décembre.

-La période de surchaufte : la température varie entre 25,44°C et 27°C, elle concerne 3 mois

: Juillet, aoft, septembre.

-I’indice PMV : qui mesure la sensation thermique moyenne ressentie par les occupants, se

situe entre -0.57 et 0.75. Selon 1'échelle de Fanger, cette plage de valeurs indique un

environnement thermique pergu comme légérement froid et 1égérement chaud.

4.3.4. Scénario 04 vitrage thermochromique :

Mois

2002

Fev

Mar

AT

Mai

Jun

Jul

Aou

Sep

Oct

Nov

Dec

Température diair (°C.
Température radiante (°C
Température opérative (°C

19,25
19,48

20,06
0 26

20,03
019

2134
il

2253
6

24,08
o4

2598

26,62

2522
2468

2386
2363

21,29
2125

19,50
19,68

7936 |

20,16

20,11

2131

22 40

2381

)
)
)
Température Séche Air Extérieur (°C)
Humidité relative (%)
Kansas Uni TSV (%)

Fanger PMV ()

11,43
5233
15,98
0,52

12,61
5139
13,66
-035

13,30
53,96
13,86
-0,34

16,48
58,08
3312
-1,03

19,15
6121
2185
-0,70

2299
6327
10,88
-0.25

24,95
23

2375

2127

|[18.59
T

5
| 25,66

0,24
7161

1228
0,40

w3 ] [
Al

6831
18,55
0,59

76,00
1303
0,20

0.2
61,99
16,54

0,54

16,7

56,86
10,80
007

55,79
15,02
045

[ [Vaustosr [ ot s chadioge [Corcepton

L Smition [0 |

TcotnotCaone |

Tableau 11 : tableau des résultats du confort thermiques apres [ utilisation de vitrage thermochromique

Design Builder traité par auteur

Légende :[[Jzone de confort[__]zone de surchauffe[ | zone de sous chauffe

’indice PMV

D’apres les résultats ci-dessous, nous avons 3 périodes :

-La période de confort : la température varie entre 20,11°C et 24,95°C, elle concerne 8

mois : février, Mars, Avril, Mai, juin, septembre, octobre, novembre.

-La période de sous-chauffe : la température est a 19°C, elle concerne 2 mois :

Janvier, décembre.

-La période de surchauffe : la température varie entre 25,44°C et 27°C, elle concerne 2

mois : Juillet, ao(t.

-’indice PMV : qui mesure la sensation thermique moyenne ressentie par les occupants, se

situe entre -1.03 et 0.54. Selon 1'échelle de Fanger, cette plage de valeurs indique un

environnement thermique percu comme légerement froid et Iégerement chaud. *

Le choix du vitrage thermochromique a été confirmé par notre simulation, qui a montré une
amélioration significative des températures en période hivernale. Cela nous a permis de

réduire la période de sous-chauffe de 4 mois a 2 mois. De plus, la zone de confort thermique

a été étendue a 8 mois.

B
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4.3.5. Scénario 05 choix d’un isolant minéral (laine de verre) :

Mois

Température d'air (°C)

Température radiante ("C)
Température opérative (°C)
Température Séche Air Extérieur (°C)
Humidité relative (%)

Kansas Uni TSV (%)

Fanger PMV ()

Edter | Visuslner | Conception du chausfage

Concepton de la clmtsatior

2002 ev Mar Avr Mal Jun Jul Aou Sep Dt Nov Dec
19,76 20,50 2043 2158 2257 2395 2560 2621 2504 2380 21,58 2001
2007 2078 2064 2155 2230 2339 24 89 2549 2447 2357 21,57 2027

[ 19,92 '063 20,53 2156 2243 2367 | [525 2585 | (2475 2369 2157 2014 |
LEX] TZoT 1330 1648 1915 o 2624 2718 2432 2024 16,15 1228
50,95 50,28 5293 57,39 61,17 63,69 73,03 69,73 76,72 62,03 56,01 54,36
1365 1222 1237 30.30 2115 113 1048 15,57 1257 16,02 10,32 12,78
0,41 0.25 025 0,69 0,29 028 015 0,52 0,00 034

Seutation | CFD | Eclavement nature | Coit et Carbone

Tableau 12 : tableau des résultats du confort thermiques apres [ utilisation d 'un isolant minéral
Design Builder traité par auteur

Légende :[_|zone de confort[[ ] zone de surchauffe [ |zone de sous chauffe
L’indice PMV

D’apres les résultats ci-dessous, nous avons 3 périodes :

-La période de confort : la température varie entre 20,14°C et 24,75°C, elle concerne 9

mois : février, Mars, Avril, Mai, juin, septembre, octobre, novembre, décembre.
-La période de sous-chauffe : la température est a 19°C, elle concerne 1 mois :
Janvier, décembre.

-La période de surchauffe : la température varie entre 25,25°C et 25.85°C, elle concerne 2

mois : Juillet, ao(t.

-’indice PMV : qui mesure la sensation thermique moyenne ressentie par les occupants, se
situe entre -0.96 et 0.52. Selon 1'échelle de Fanger, cette plage de valeurs indique un

environnement thermique percu comme légerement froid et Iégerement chaud.

4.3.6. Scénario 06 choix d’un isolant végétal (laine végétal) :

" ] ~ \
2002 Fev Mar Avr Mai Jun Jul Aou sep oct Nov Dec
Mois
Température d'air (°C) | 19,76 2050 2043 2157 22,57 23,95 25,61 26,21 25,04 23,80 21,57 20,01
Température radiante (°C) | _20,06 0,75 0.6: 1,54, 0, ol 4,80 5,49 2447 2357 2157 20,26
Température opérative (°C) | | 19,91 2063 20,53 21,56 2243 2367 Iﬁ 25 2585 | | 2476 2369 21,57 20,14
Température Seche Air Extérieur (°C) Lrnu—l 12,61 1330 16,48 19,15 22,99 26,24 2718 2432 20,24 16,15 1228
Humidité relative (%) | 50,96 5029 5203 5740 61,17 63,67 73,03 69,74 76,72 62,11 56,02 5437
Kansas Uni TSV (%) | 13,67 1222 1238 30,31 2115 11,12 10.49 1559 1257 16,04 10,33 12,79
Fanger PMV () | 041 025 025 096 069 029 028 045 015 052 20,00 034
| Edter | Visuaiser | Conception du chatffage | Conception de la cimatisation | Simuiation | CFD_| Eclarement nature! | Cot et Catbone |

Tableau 13 : tableau des résultats du confort thermiques apres [ utilisation d 'un isolant végétal
Design Builder traité par auteur

Légende :[T]zone de confort [ Fone de surchauffe] __|zone de sous chauffe
L’indice PMV

D’apres les résultats ci-dessous, nous avons 3 périodes :

-La période de confort : la température varie entre 20,14°C et 24,75°C, elle concerne 9

mois : février, Mars, Avril, Mai, juin, septembre, octobre, novembre, décembre.

= [
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-La période de sous-chauffe : la température est a 19°C, elle concerne 1 mois :
Janvier, décembre.

-La période de surchauffe : la température varie entre 25,25°C et 25.85°C, elle concerne 2

mois : Juillet, aott.

-I’indice PMYV : qui mesure la sensation thermique moyenne ressentie par les occupants, se
situe entre -0.96 et 0.52. Selon l'échelle de Fanger, cette plage de valeurs indique un

environnement thermique percu comme légérement froid et Iégérement chaud.

Le choix de I’isolant a été confirmé par notre simulation, qui a montré une amélioration
significative des températures en période hivernale. Cela nous a permis de réduire la période
de sous-chauffe de 4 mois a 1 mois. De plus, la zone de confort thermique a été étendue,
passant de 6 mois a 9 mois par rapport au scénario de référence. Par conséquent, I’isolant

minéral a été validé comme la meilleure option.

4.3.7. Scénario 07 choix des brise soleil :

Mois
Températre dair °C)| 2047 2114 2103 2216 2323 2482 2658 2741 2504 2455 2228 2073
Température radiante (°C) yakil 210 2176 2264 347 24 8. 25, vId:te k] 536 228 130
Température opératve (‘C) 2089 2162 2140 2240 2335 248 | 2665 2753  2647] [24905 2258 2111

Température Séche Air Extérieur (°C) 1143 1261 1330 1648 1915 2299 2624 2718 432 2024 16,15 1228
Humidité relative (%) | 47,98 4720 4999 5301 56,92 57,89 65,05 60,38 68,16 56,34 5234 51,19

Kansas Uni TSV (%) 1234 11,56 1239 2301 17.04 1122 2134 3075 2124 2N 1251 1203

Fanger PMV () 021 -0,06 0,08 073 45 0,02 0865 0.9 052 076 0,19 0,14

Edeer | Vusiser | Conception du chauffage | Concepton de la cimatisation. | Smulston | CFD. | Ectarement naturel | Coit et Cabore

Tableau 14 : tableau des résultats du confort thermiques apres ['utilisation du brise soleil.
Design Builder traité par auteur
Légende :I:] zone de confort{___| zone de surchauffe] __|zone de sous chauffe

L’indice PMV

D’apres les résultats ci-dessous, nous avons 3 périodes :

-La période de confort : la température varie entre 20,89°C et 24,95°C, elle concerne 9

mois : janvier, février, Mars, Avril, Mai, juin, octobre, novembre, décembre.

-La période de surchauffe : la température varie entre 26,65°C et 27.53°C, elle concerne 3

mois : Juillet, aott.

-I’indice PMYV : qui mesure la sensation thermique moyenne ressentie par les occupants, se
situe entre -0.73 et 0.90. Selon l'échelle de Fanger, cette plage de valeurs indique un

environnement thermique percu comme Iégerement froid et Iégerement chaud.

Le choix de I’isolant de brise soleil donc a été confirmé.
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4.3.8. Scénario 08 choix de tous les matériaux confirmés :

s 2002 Fev Mar Avr Mai Jun Jul Aou sep oct Nov Dec
Température dair (C)y| 2047 21,14 2103 22,16 2323 2482 26,58 27,41 25,94 24,55 2228 2073
Température radiante (°C) 131 10 176 64 4 4 2672 27,64 2639 2536 2288 21.50
Température opérative ("C) || 20,89 2162 2140 22,40 2335 2482 ] 26,65 2753 26,17 24,95 2258 21,11
Température Seche Air Extérieur (°C) T3 20T 1330 10,48 9T oY 2624 2718 2432 B 3 .
Humidité relative (%) | 47,98 4720 49,99 53,81 56,92 57,89 65,05 60,38 68,16 56,34 5234 5119
Kansas Uni TSV (%) | 1234 11,56 12,39 2391 17,04 11,22 21,34 30,75 2124 21 12,51 12,03
Fanger PMV () -0.21 -0,06 0,08 073 -045 0,02 0,65 0,90 052 0,76 0,19 -0.14
| Edter | Visuaier | Conception du chauffage | Coneeption de fa cimatisation | Simuation | CFD | Eclarement naturel | Cott et Carbone |

Tableau 15 : tableau des résultats du confort thermiques apres les matériaux choisi

Design Builder traité par auteur
Légende :|:] zone de confortlleone de surchauffe
Grace a l'analyse des scénarios précédents, nous avons choisi les matériaux qui
assurent un confort thermique optimal pour les occupants pendant toute l'année.
Toutefois, pour les mois de juillet, aolt et septembre, ce confort sera maintenu par

des stratégies actives.

4.3.9. Scénario avec stratégie active :

Mois 2002 Fev Mar Avr Mai Jun Jul Aou Sep Oct Nov Dec
Température d'air ("C) | 23,25 2329 2327 23,32 2344 23,68 2395 23,86 2384 23,57 23,34 23,26
Température radiante (°C) | 22,84 2324 2200 2337 2376 2458 2570 2634 2572 2510 2355 2287
Température opérative (*C) | | 23,04 23,31 2313 2334 23,60 2412 24 87 2515 2478 2438 2345 23,07
Température Séche Air Extérieur (°C) 11,43 12,01 13,30 10,45 1915 22,99 2624 FARE-] 24,32 20,24 10,10 12,25
Humidité relative (%) | 39,99 40,88 43,03 48,94 53,52 57,28 61,57 57,79 64,53 5522 4723 4331
Kansas Uni TSV (%) 8,54 9,49 893 12,72 10,36 7,36 572 6,49 6,85 1472 9,88 8,76
Fanger PMV () 0,24 0,30 0,28 047 0,39 -0,22 0,03 0,08 0,02 061 037 027
[ Edier | Visuaiser | Conception du chauffage | Conception de la clmatisation | Simuiation | CFD | Eclairement naturel | Coti et Carbone |

Tableau 16 : tableau des résultats du confort thermiques avec les stratégies actives

Design Builder traité par auteur

Le confort thermique en été est assuré grace a l'utilisation de stratégies actives. Ces
stratégies comprennent l'installation de systemes de climatisation avancés, 1'utilisation de
ventilateurs mécaniques et la mise en place de dispositifs de controle automatique de la
température. Ces solutions permettent de réguler efficacement la température intérieure,
garantissant un environnement agréable et confortable méme pendant les mois les plus
chauds. De plus, ces systemes sont congus pour étre énergétiquement efficaces, contribuant

a la durabilité globale du batiment.




Simulations et résultats

Conclusion :

Dans ce chapitre, nous avons appliqué les différents concepts étudiés dans le deuxiéme
chapitre, en tenant compte des données spécifiques de notre site d'intervention obtenues lors
de nos analyses. Notre projet ne se limite pas a une simple conception d'hdpital, mais
représente une conception parfaitement étudiée et durable, grace a I'application des principes
bioclimatiques a la fois a I'échelle du plan d'aménagement et du bati. Nous avons également

fait des choix judicieux en mati¢re de matériaux dans notre projet.

Grace aux résultats obtenus par le logiciel de simulation, nous avons réussi a garantir le
confort optimal recherché a l'intérieur de I'hopital. Ces résultats ont été confirmés par nos

simulations.
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Conclusion générale :
Au cours de la derniére année universitaire, nous avons concentré nos efforts sur des travaux

de recherche explorant la relation entre l'architecture, l'environnement et l'efficacité
énergétique. Ces recherches nous ont conduit a la conception d'un projet spécialement

destiné aux enfants dans une zone humide.

Tout d'abord, nous avons abordé une problématique cruciale en examinant les divers aspects
thermiques et psychologiques dans les établissements de santé, en particulier pour les enfants
atteints de cancer. Ces enfants ont des besoins spécifiques tout au long de leur période
d'hospitalisation, et notre objectif était de créer un environnement qui répondrait a ces

besoins de maniere optimale.

Sur le plan thermique, nous avons étudi¢ comment maintenir un confort constant a l'intérieur
des batiments, malgré les défis posés par le climat humide. Nous avons exploré 1'utilisation
de matériaux innovants et de systémes de régulation thermique avancés pour assurer une
température agréable et stable. Ces solutions techniques visent a réduire les variations de
température, minimiser I'humidité intérieure et améliorer la qualité de I'air, contribuant ainsi

au bien-étre physique des jeunes patients.

Sur le plan psychologique, nous avons pris en compte l'impact de l'environnement
architectural sur I'état émotionnel et mental des enfants hospitalisés. Nous avons intégré des
espaces de jeu, des zones de détente et des éléments de design colorés et engageants pour
créer un environnement stimulant et apaisant. Des jardins thérapeutiques et des salles de
loisirs ont été inclus pour offrir aux enfants des opportunités de socialisation et de récréation,

ce qui est essentiel pour leur développement et leur rétablissement.

En résumé, notre projet vise a offrir un cadre de soins intégrant les meilleures pratiques en
matiere de confort thermique et de soutien psychologique. En tenant compte des spécificités
de la zone humide et des besoins particuliers des enfants atteints de cancer, nous espérons
créer un environnement de soins holistique qui favorise a la fois la guérison physique et le
bien-étre mental. Dans la premicre phase de notre travail, nous avons réfléchi a la relation
entre le confort et I’architecture sanitaire en effectuant une recherche approfondie sur les
concepts de 'architecture bioclimatique. Nous avons constaté que cette approche est basée
sur l'adoption des stratégies de l'architecture passive qui s'adaptent a 1’environnement

humide. Nous nous sommes concentrées sur l'utilisation de ces stratégies qui assurent le

- [
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confort thermique a I'extérieur grace a la création d'un microclimat qui a un impact sur

l'optimisation du confort thermique intérieur.

Pour répondre a la problématique posée précédemment, nous avons formulé des hypotheses

qui implique I’intégration de stratégies passives dans la conception d'un projet sanitaire.

Apres ces démarches, notre projet a confirmé les deux premieres hypothéses en affirmant la
derniére et on peut dire que on a atteint les objectifs que nous avons déja déclarés dans le
chapitre introductif. En effet, notre projet pourra disposer d'autres solutions actives pour
I'amélioration du confort thermique et également pour la réduction de la consommation

d'énergie.

Nous aurions souhaité que notre travail de simulation s’appliquer a une surface plus étendue
ceci est due au facteur de temps. De nombreuses questions ont émergé au fur et a mesure de
'avancement de notre travail, ouvrant de nouvelles perspectives intéressantes se dessinent
pour les futures recherches pour I’Evaluation et amélioration de I'influence de la qualité
architecturale sur la psychologie des enfants cancéreux, en intégrant divers parameétres,ainsi
que Analyse de I'impact des dispositifs architecturaux, notamment des différents types de
fagades, sur la performance thermique et énergétique des environnements adaptés aux

enfants cancéreux.

Ces axes de recherche futures visent a optimiser les environnements batis pour mieux
répondre aux besoins spécifiques des enfants en traitement contre le cancer, en intégrant des

solutions architecturales innovantes et adaptées.




Reéference
bibliographique




Référence bibliographique

QOuvrages :

- Coelho, D. A. 2002 :«A Growing Concept of Ergonomics Including Comfort, Pleasure,

and Cognitive Engineeringy», p41.

- Dupont, Jean. (2020). La ligue pour la vie, les traitements des cancers. Editions Santé.
- Liébard, A, De Herde, A, 2005,paris :«Trait¢ d'architecture et d'urbanisme

bioclimatiques». Le Moniteur.
- louis Ranck ,2009 :« maisons écologique », édition eyrolles, p4.

- Roulet, C. A, 2008,lausenne :«Santé¢ et qualit¢ de l'environnement intérieur dans les

batiments. Presses polytechniques et universitaires romandes» (PPUR), p362.

- Strange, T, Bayley, A,2008,paris : «Sustainable Development Linking Economy, Society,
Environmenty». OECD Insights, p141.

- Thellier, F. 1999, Toulouse. *L’homme et son environnement thermique — modélisation*.

Université de Paul Sabatier de Toulouse, p. 65.
-Givoni baruch, 1978, paris :« I’homme, I’architecture et le climat », édition le moniteur,

-lauréat social garants, 2015, liége Belgique : « tu es de ma famille » édition le moniteur,

p45.
Article :

-Acsio Energie ,2023, Qu’est-ce qu’une simulation thermique dynamique ? simulation
thermique, NO2.
-Alexandre Asselineau, Pierre Piré-Lechalard,2009 :« Le développement durable : une

voie de rupture stratégique ?», Mangement et avenir, V6, N26, p 280-299.

-Boulahrik Mohand,2019 :« état sanitaire de la population algérienne », « recherche eco »,

V14, N02, p158-187.

-Courgey Samuel, Oliva Jean-Pierre, 2006/2007La conception bioclimatique. Des
maisons confortables et économes, Edition terre vivante. (Cote : AV4/99).

-Dupont, Jean. 2013. La pédiatrie libérale : enjeux, difficultés et perspectives. Bulletin de
I'Académie Nationale de Médecine, 197(6), 1143-1152.

-Florence Labrell ,2017:« La parentalité a I’épreuve de la maladie grave de I’enfant », « La

> [

nouvelle revue - Education et société inclusives », V3, N79-80, 187-198.




Référence bibliographique
-Guide des droits des enfants en Algérie,2015.
-Journal officiel, N46, chapitreO1, article 02,2018.

-Mariane GOCZKOWSKI,2015, Revue pratique des logiciels de simulation énergétique
dynamique (SED),article: ANALYSE DES LOGICIELS DE SIMULATION
ENERGETIQUE DYNAMIQUE ,p7.

-Mazouz S., 2008, Les mots pour le dire. La qualification raciale de I’enquéte de terrain a
I’écriture, dans Les politiques de l'enquéte ,pages 81 a 98.

-National Library of medcine, Arboleda ,2020:« cancer et maxillo-facial chez les patients

pédiatrique », V131.
- Patrick caron « Un défi pour la planéte », les objectifs de développement durable en débat, p13.
-Victor candas,2000 :« confort thermique », magazine technique de I’ingénieur ,2000.

-klender F Villes, architecture et développement ,1I’émergence du concept de développement

durable,2004,30-31,Archibat n°9-12.

-Claude-Alain Roulet 2004, Santé et qualité de 1'environnement intérieur dans les batiments
-Fernandez, P., & Lavigne, P. (2009). Etude sur le confort thermique. Journal
d'Architecture, 12(3), 45-67.

These :
- Bachelor,2021 :« Lorsqu’un enfant est atteint d’un cancer, quels besoins doivent étre

comblés chez lui et les membres de sa famille afin d’améliorer sa qualité¢ de vie ?», These

filiére soins infermiére Genéve.

- Mougjalled, B,2007 :« Mod¢lisation dynamique du confort thermique dans les batiments
naturellement ventilés », Thése de Institut des sciences appliquées de Lyon, France.
-Benchekroun Marwa 2022 :« I’impact des transformation coloniales et post coloniales sur

le confort hygrothermique du patrimoine résidentiel ottoman d’Alger »,Blida.

-Delphine Magnan ,2021, Réhabiliter les grands-ensembles, 1’équation « ressources,
confort, patrimoine », Theése professionnelle Mastere Spécialisé Architecture et Patrimoine

Contemporain. (Document publiée en ligne)

-Kellou-djitli, F,2013 :« Psychologie de I’espace », Thése université de Nantes France.

o


https://www.cairn.info/politiques-de-l-enquete--9782707156563.htm

Référence bibliographique
site :

-https://www.techno-science.net/glossaire-definition/Architecture-bioclimatique.html
consulté le 11/2023

-Principes-de-base-conception-bioclimatique .
-https://www.batisim.net/55-designbuilder.html.consulté 01/02024

-https://www.caue91.asso.fr/abcdaire/architecture-ecologique-architecture-bioclimatique

consulté le 01/2024

-Isolation Pages Jaunes. "Comprendre le confort thermique." Consulté le 14 juin 2024.
Disponible sur : https://isolation.pagesjaunes.fr/comprendre/confort-thermique.

-isolation Pages Jaunes. "Comprendre le confort thermique." Pages Jaunes, consulté le 14
juin 2024. URL : https://isolation.pagesjaunes.fr/comprendre/confort-thermique.

-M. Athuyt,2004, AMBIANCE THERMIQUE — UNITE : 5 facteurs d’ambiance Document
académique, (Document publiée en ligne)

-Oxford English Dictionary (OED)

-Pages Jaunes. "Comprendre le confort thermique." Isolation Pages Jaunes, consulté le 14
juin 2024. Disponible sur : https://isolation.pagesjaunes.fr/comprendre/confort-thermique.
Principes-de-base-conception-bioclimatique .

Autre document :

-cahier de charge ministere de la santé d’Alger.
-documents écrits et rapport de la ville nouvelle de VNSA.

-Programme de la direction de santé de Blida.



https://www.techno-science.net/glossaire-definition/Architecture-bioclimatique.html
https://www.caue91.asso.fr/abcdaire/architecture-ecologique-architecture-bioclimatique
https://isolation.pagesjaunes.fr/comprendre/confort-thermique
https://isolation.pagesjaunes.fr/comprendre/confort-thermique
https://isolation.pagesjaunes.fr/comprendre/confort-thermique

anrnexes




Annexe

AQ1: Cahier de charge ministére de la santé :

ANNEXE
CAHIER DES CHARGES - TYPE APPLICABLE POUR
LES PROJETS D'ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS
PRIVES.

A. Introduction:

Le présent cahier de charges fixe & partir d'un programme meédical les caractéristiques
technigues générales de réalisation, d'organisation des activités médicales a caractére
hospitalier, de garantir les conditions minimales de fonctionnalité des services médicaux
tout en assurant la sécurité des usagers et la prévention contre les infections hospitaliéres.
Il est le point de départ pour I'élaboration d'un projet d'architecture d'un établissement
hospitalier privé qui porte principalement sur:

La conception architecturale et I'orientation du projet;

Le confort et la sécurité des usagers;

L'Hygiéne des locaux ;

La composition fonctionnelle des unités de soins médicales et principes techniques
genéraux ;

5. Le dimensionnement général des principaux locaux.

Fu D [ B

Les conditions technigues contenues dans cet arrété viennent compléter le décret exécutif
n* 07-321 du 10 Chaoual 1428 correspondant au 22 octobre 2007, portant arganisation
et fonctionnement des établissements hospitaliers privés.

Il est utile de rappeler que ce document est un guide général, Il renvoie aux normes
universelles en matiére de conception et de réalisation des ouvrages sanitaires gue tout
bureau d'étude doit maitriser dans I'élaboration de ce type de projet.

B. Caractéristique architecturales et techniques
générales:

1. Conception architecturale et orientation:

Dans e cadre de I'implantation du projet, il y a lieu d'étudier son orientation en prigrisant
les chambres des malades qui devralent bénéficier d’'une exposition Sud & Sud-est.
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La partie architecturale doit prendre en considération I'évolution que connait le domaine
de la conception des établissements de santé & 'échelle internationale. Le développement
technologique, le transport automatisé, la transmission instantanée des données,
les nouvelles disciplines médicales de pointe et les principes architecturaux favorisant
la lutte contre les infections hospitalizres sent des conditions qui doivent avoir un impact
sur la conception des établissements de santé. Les bureaux d'études doivent en tenir
compte.

Le projet doit permettre la maitrise , dans sa conception, des flux de circulations
et distinguer au minimum cing zones d'activité:

1.1 Zone des consultations et oins externes:

- unité de consultation générale et spécialisée;
hépital du jour.

1.2 Zone médicale comportant:

- Plateau technique selon le programme médical directeur présenté. Elle regroups
les services ihirepeutiques et diagnostiquees &

- Unité du bloc opératoire central et ambulatoire;
- Unité de soins intensifs et réanimation;
- Unité des examens biologiques ;
- Unité d'anatomopathologique ;
Unite des urgences ;
Le bloc d'accouchement;
Unité de radiodiagnostic et radicdiagnostic interventionnelle ;
- Unité de radiothérapie;
- Unité d'oncologie;
- Unité d'exploration endoscopigue ;
- Unité de réadaptation fonctionnelle;

- Hospitalisation:
- Les chambres des malades et leurs locaux annexes

1.3 Zone technigue et de_maintenance:

les ateliers de maintenance;
les réseaux technigues généraux et spécifigues aux bitiments hospitaliers.

1.4 Zone de la logistigue:

= Sterilisation ;
- Culsine centrale ;
- Buanderie ;
- Pharmacie ;
Morgue ;
- Traitement des déchets hospitaliers :
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1.5 Zone d'administration et des archives.

2. Confort et sécurité des usagers:

Les établissements de soins classés Type “U” 4éme catégorie dans le réglement de sécurite
incendie (décret n® 76-34 du 20 février 1976 relatif aux établisserments dangereus, insalubres
ou incommades), dolvent répondre aux exigences de sécurité pour les usagers ;

lls deivent disposer d'une surface d'accueil général organisée dans un hall central relié
4 des accueils technlques médicalisés qui desservirent les différentes unités ;

Les salles d'attente doivent Etre dotées de sanitaires et de moyens de communication ;

Les escaliers doivent étre congus de fagom & pouvelr assumer toute

la circulation verticale :

- Les escaliers d'acces extérieurs sont & déconseiller ;

- Les volees doivent étre courtes ;

- Les garde-corps doivent dépasser la premiéra et |a derniére marche ;

- La largeur minimale des marches doit étre de 120/250 cm pour 1 ou 2 unités
de passage avec des Mains- courantes ;

- Lles rampes d'accés doivent &tre congues avec une pente d'une valeur
maximale de 5 % avec un palier tous les 15 marches maximum.

Prévolr des acces différenciés & lentrée générsle de ['‘établissement, aux urgences,
i 'approvisionnement, aux services et éventuellement au personnel et 2 I'administration;

Doter la structure  d'ascenseurs polyvalents, capables d'assurer une répartition continue
du transport des malades et des personnes, des charlots de médicaments, des chariots
4 linge et de nourriture ainsi que des lits de malades. Pour des raisons hygiéniques
et esthétigues, on peut convenir d'une séparation dans lemplol des ascenseurs.
les dimensians intérleures utiles doivent permettre un transport aisé du malade,
de son accompagnateur et de petits Sguipements médicaux rattaches au lit.

Hygiéne des locaux

Les matériaux utilisés dans |a construction doivent &tre choisis de fagon & ne permettre
aucune accumulation de poussiére tels gue

- Limitation de carrelage aux surfaces verticales des sanitaires,
L'utilisation exclusive du PVC soudé ou de la résine avec plinthes

a gorge pour les sols,

- pas de frises ni de bords saillants pour les surfaces horizontales

ot verticales ;

- Les portes doivent étre lisses, sans reliefs et faciles & entretenir ;
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‘Le bois, le marbre, les carreaux de faiences doivent étre bannis des lecaux abritant
les activités de soins-et de ceux réservés aux malades externes et hospitalisés ;

. Tout local abritant une activité médicale doit étre doté d'un systéme d'aération congue
de maniére 3 fonctionner en toute saison sans occasionner de gene ni aux malades
ni au personnel soignant.

- Le réseau de communication doit considérer le flux des personnes (personnel, malades
hospitalisés, malades en ambulatoires, visiteurs), le flux des matiéres (repas, déchets, linge
propre, linge sale, matériel stérile, objets souillés, médicaments, échantillons biologiques)
ot les flux de I'information [réseaux). Les flux des personnes et ceux des matieres ne doivent
pas 58 croiser;

- Afin d'éviter de contaminer ce qui est propre (linge propre, nourriture, dispositifs médicaux
stériles et propres) par ce qui est sale [linge sale, déchets divers, instrumentation soullléel,
tout doit circuler dans des contenants fermeés (sacs étanches, cartons, boites, containers,
etc) qui sont eux-mémes mis dans des contenants roulants de grandes ou moyennes
capacité (armoires aluminium ou inox avee portes, conteneurs type GRV avec couvercles
pour déchets, etc);

-les &tablissements daivent disposer de locaux suffisants pour Pentretien journalier
des surfaces. Ces locaux doivent permettre l'application rigoureuse des protocoles
de décontamination des surfaces. lls  disposeront d'une arrivée d'eau et d'un systeme
d'évacuation ;

-lls doivent également dégager des locaux pour la décontamination du matériel médical

et laliterie ;

-La collecte des déchets hospitaliers, doit obéir aux réglements applicables pouwr toutes
les activiteés de soins,

3. Composition fonctionnelle des unités de scins médicales
et principes directeurs;

3.1 Zone de consultation ¢f s0ins eXIErnes:

- unité de consultation générale et spécialisée;
- hépital du jour.

311 L'unité de consultation doit permettre |'accompagnement des consultants depuis
un parking ou ume aire de stationnement temporaire. Cette aire doit pouvoir également
recevoir  une  ambulance et pccweillir  des  brancards ou  des  fawteuils  roulants,
Elle deii disposer de :
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Accés général, accueil/rendez-vous, attentes primaires adultes et enfants ;
Altentes secondaires (séparer les consultations « mére ¢t enfant ») ;
Cabinets de soins et d’examens groupés en proportion aux spécialités et 4 la capacité
de I'établissement;
Un local de stockage propre;
Dees sanitaires hommes 4 1 pour 10 personnes
Dies sanitaires femmes & 1 pour 10 personnes
Tout cabinet de consultation doit comporter au moins :
- Un lavaba
- Un rangement pharmaceutique

31.2 L'hépital du jour : Congyu pour poser des diagnostics et administrer des trailemeriis
cn ambulatoire, il disposera de

Salle de travail médecins.

Un espace d’accueil et d"attente dédiés avec cabinets de toilettes & proximité ;

Des lits organisés en chambres doubles ou des lits regroupés dans une salle avec un
nombre maximal de six par salle Toute chambre ou salle doit comporter un cabinet
de toilettes comprenant une cuvette et un lave —mains ;

Un Office ;

Salle pour préparation de soins ;

Une salle de rangement pour produits pharmaceutiques, consommables |

Bureau du médecin chef d"unité ;

3.2 Zone médicale comportant:

3.2.1 Platean technigue selon le programme médical présenté :

a) Unité du bloe opératoire central et ambulatoire:

Le bloc opératoire doit étre congu dans une enceinte isolée, possédant des dispositifs
de protection par rapport & I'extérieur. Ces dispositifs étant nomalement progressifs,
Il ne sera accessible que par le personnel du bloc. Une (position élevée du bloc permet
un meilleur apport d”air propre

Le bloc opératoire doit répondre aux principes de I'asepsie progressive. Il est organisé
autownr de trois {3) axes de circulations

La circulation propre

La cireulation sale

La cireulation siérile

La situation du bloc opératoire dans 1'élablissement doit tenir compte de la relation
de proximité avec les urgences, la stérilisation, les unités de chirurgic, le service
de radiodiagnostic, la pharmacie et les laboratoires.
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[l comprend

hall d"aceds/transfert ;
Sas de translitement et préparation malade pour 03 lits,

Vestiaires d’entrée et de sortic des équipes chirurgicales ;

Sas de décartonnage |

Réserve matériel d’anesthésic ;

Reserve matériel de chirurgie

local de maintenance du matériel roulant ;

garage lits et radio mobile ;

laboratodre extemporans (en éventualité) :

salle de réwveil ;

Une attention particuliére est portée aux salles d"orthopédie et de cardio-chirurgie (emploi

d'une pompe CEC) ;

Les principes technigues a observer dans la réalisation d'un bloc opératoire sont :

Revétements muraux en époxydes/peintures polyuréthannes (voir classement UPEC) avec
absence de joints et de relicfs. Les joints silicone sont autorisés ;

Revétements du sol en époxyde avee relevés (voir classement UPEC) avec absence
de joints et de reliefs ;

Faux plafonds : rigides et étanches. 11 est interdit d’utiliser 1'espace dalle/faux plafonds
pour le passage des réseaux techniques (absence de trappes de visite) ;

Les |portes doivent étre élanches i la fermeture et munies de régulateurs de pression.
La quincaillerie doit étre robuste, préhension efficace et non blessante des paumelles
(action au counde recommandée)

L acheminement du matériel de chirurgie dans le bloc opératoire doit étre & sens unigue ;
La salle d'opération aura de préférence une forme carrde. La surface minimale pour
les salles opératoires septigue ou aseptique doit ére de 36 m® (45 m* pour des salles
d*orthopédie, de cardiologie vasculaire et de neurologie) ;

La hauteur netie sous plafond pour le bloe opératoire doit étre de 2,80 m & 3,00 m fini
pour I"éclairage. Prévoir la fixation du scialytique ;

Les angles des murs doivent ére arrondis dans les salles d"opération ;

Pour la ventilation et la climatisation : les salles d’opération et les salles d'anesthésie
doivent recevoir un apport d’air neuf ou partiellement recyclé au régime minimal
de douze fois par heure le volume de chaque salle avec un minimum de 50 m3 par heure,
par personne susceptible d’étre présente dans la salle. "apport d'air recyclé doit étre
préleveé uniquement dans la salle traitée.

Le traitement d'air des salles opératoires, doit répondre a la norme IS0 14644-]
d’empoussiérement particulaire ot bactériologique définissant le niveau de filtrage,
la pression, le degré hyvgrométrique, la température ambiante.............etc (pour les
régions chaudes, assurer des paliers de températures entre celle de 'extéricur de I"ordre de
45°C et S0°C, et celle du bloc de 21°C afin d"éviter les chocs thermiques) ;

Ce traiterment est incontournable pour les locaux opératoires, les locaux de réveil,
les locaux d’anesthésie et les locaux propre de la stérilisation centrale;

Pour des raisons d*hygiéne, les radiateurs ne sont pas admis dans les salles d'opération.
Les installations technigues pour la sécurité électrique, doivent obéir aux normes actuelles
en matiére d'alimentation et d"installation des courants faibles et forts ;

Un éclairage de secours opératoire d'une autonomie de deux heures est obligatoire
(scialytiques a baileries).
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b) Unité de soins intensifs et réanimation :

Ces services sont des enlités autonomes et isolées des autres secteurs de soins et possédent
des dispositifs de protection par rapport & Iextérieur. Ces dispositifs étant normalement
progressifs en allant vers le malade.

Cette unité doit disposer d'un nombre défini de lits organisés en  chambres individuelles
ou en salle de 08 lits et unc chambre négative. Ces chambres, sont agencées d'un desk
de travail centralisé & deux (2) postes ct disposer de:

- Un sas de contrble d'accés avee espace pour le port de la tenue ;
- bloc sanitaire vestiaire personnel hommes/femmes ;|
- Local de stockape de matériel ¢t mainlenance;
- depot linge propre ;
- dépit souillé;
- vidoir bassine:
- dépit pharmacie;
- salle de détente pour personnel ;
- Une chambre de garde pour médecin;

¢} Unité des examens biologigues:

Les laboratoires d’analyses des matiéres (sang, urines...eic), seront aménagés dans les locaux
destinés exclusivement a cet cffet et doivent répondre aux standards internationaux en matiére
d’aménagement et de sécurité. En général :

- Ils doivent &tre largement ventilés -
- 1l est préférable de les implanter sur un méme niveau que les unités du plateau technique ;
- Les paillasses doivent avoir une profondeur de 60 cm avec bac-évier intégré
et un rangement sous  paillasse. Elles doivent étre néalisées en Inox.
- Les revitements ainsi que les joints entre les carrcaux, doivent étre réalisés avec
des matériaux résistants aux acides, et aux agents chimiques ;
- Tlen estde méme pour les cuves et les cuveties ;
- La robinetterie doit étre spéciale “Laboratoire™ fixée au mur, avee protection
par plastification antizcide :
- L'alimentation sera uniguement én eau froide.

Les laboratoires des analyses médicales disposeront de
Accuei] et orientation avee 02 postes ;
07 secrétariat médical :
= Attente H'F annexée de sanitaires |
- 01 salle de prélévement de 01 & 02postes ;
- Un nombre défini de salles pour les analyses. Pour la bactériologie et la microbiologie,
les salles disposeront d'un sas de séparation;
- 01 local de stockage ci réfrigération des produits pharmaceutigques ;
- 0] laverie ;
- )1 vestiaire — sanitaire pour le personnel ;
- 01 local & entretien.
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d) Unité d"anatomopathoelogie, doit contenir :

- (lespace daccueil et d"attente ;
[ - 01 secrétariat médical ;
- 01 local de réception des piéces prélevées |
- 01 zalle de macroscopie ;
- 01 salle de technique de base ¢t examens extemporanés ;
- 01 salle de cytoponction et techniques de cytologie ;
- 01 salle d'immuno - histochimie ;
- 0 salle des archives |
- 01 réserve des produits ;
- 01 local de conservation des pidces ;
- 01 salle de lecture ;
- 01 bureau médecin ;
- 01 ensemble vestiaire - sanitaire

¢) Unité des urgences :

Tout établissement doit assurer une garde quotidienne interne powr les urgences locales,
Il doit permettre la prise en charge du malade : I'accueillir, I'examiner, le réanimer en cas
de besoins et le metire sous ohservation ou |'évacuer en cas de besoins.

Son organisation doit tenir obéir aux exigences suivantes :

- Frtre placée 4 un nivesu accessible de plein pied avec la voie mécanique ;

- Posséder un accés ambulance indépendant de 1"accés prancipal ;

- Fire & proximité du monte-malade qui relie I'urgence au bloc opératoire quand ce dernier
ge trouve dans un étage supérieur ;

- Ftre sur un méme niveau que les services médicaux, de radiologie et du laboratoire pour
bénéficier des prestations de ces derniers,

[1 est généralement composé de

|_- Une salle pour I'accueil et I"examen du malade ou salle de décochage dotée de moyens

de méanimation ;

- Une salle d’observation pouvant contenir deux ou plusieurs lits ;

- Des locaux ol peuvent étre pratigués les soins, le pansement et le platre ;

. Contenir des civiéres construites avee un matériau susceptible de laisser passer les rayons
X, permettant deffectuer le massage cardiague et la mise du patient en position
TRENDELENBOURG ;

- Possibilité d*oxygénothérapie, et de respiration artificielle ;

- Possibilité d*aspiration et de drainage |

- Possibilité de réanimation cardiague ;

- Possibilité de réanimation et de thérapeutique anti-choc ;

- L’équipement médical névessaire au diagnostic d'urgence.
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f) Unité de radiodiagnostic et radiodiagnostic interventionmelle :

Les salles de radiologie, seront aménagées dans les locaux destinés exclusivement a cel effet
et doivent répondre aux standards internationaux en matiére d’aménagement et de sécurité:

- La superficie minimale exigée pour la salle est de 30 m* en mison de I'encombrement
du matériel ;

- Assurer une protection anti X au niveau des plafonds et parois latérales ;

- Toute sallc destinée & la radiologie doit comporter 01 & 02 déshabilloirs ;

- Avoir un accés facile & partir des unités d'hospitalisation pour les personnes trangporées
et éire aménagées a proximité des unités de consultation of de I'unité des urgences |

- La hauteur minimale de la salle est de 3,00 m ;

= Pour les salles d'examen du systéme digestif et urinaire : y aménager un  lavabo
etun WO & edté du déshabilloir ;

- Les réserves techniques dépendromt bien évidemment de la référence du matériel
& acquenr ;

- En tout éiat de cause, la porte devra permetire 'accés d'un lit pour les malades alités.

Les locaws communs d'une unité de radiologie sont

01 espace d"accueil et d attente dédice ;
- 01 local de préparation des malades ;
01 secrétariai médical ;
- 01 burean médecins ;
i1 vestiaire — sanitaire ;
- (1 dépdt propre.

g) Unité de radiothérapie :

Cette unité doil contenir :

= 01 prand espace d'accucil el d"attente suffisamment spacieux pour recevoir un nombre
important de malades par jour avec zone réservée pour les enfanis et zone réservée pour
les malades alités ;

- 01 bloc sanitaire adapté pour les malades et leurs accompagnateurs |

- Zonedes bunkers contenant les appareils de traitements, les pupitres de commandes,
les déshabilloirs, les zones techniques... etc) ;

- 01 salle pour le scanner dédi¢ avec espace d'atterite |

- Un minimum de 03 bureanx d'examens dont un pour le psyehologue et 1" assistante
sociale;

- 01 salle de physique ;

- 1 atelier de moulage ;

- (1 burean physiciens ;

- 01 secrdtariat médical ;

- {1 vestigire sanitaire pour le personnel.
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h) Unité d'oncologic médicale:

Elle constitue un traitement administré en ambulatoire pour les malades souffrant
de pathologies cancereuses. Elle disposera de :

- Un espace d’accueil et d'attente suffisamment spacieux et dédiés pour les adultes
et enfants avec cabinet de toilettes ;

- Des lits organisés en chambres doubles ou des lits regroupés dans une salle avec
un nombre maximal de six par salle . Toute chambre ou salle doit comporter un cabinet
de toilettes comprenant une cuvette et un lave —mains

- 01 salle de prélévement ;

- Office

- 01 salle de soins

- 01 salle de rangement pour produits pharmaceutiques, consommables

- Un minimum de 02 bureaux médecins ;

- 01 salle de travail médecins ;

- 01 local de réception des produits pharmaceutiques et drogues ;

- 01 salle de préparation des drogues munie d’une hotte adaptée ;

- D1 local d’entretien ;

- 01 dépdt déchets :

- 01 ensemble vestiaire — sanitaire.

I)Unité d'exploration endoscopique :

- Espace d’accueil et d’attente  avee cabinets de toilette ;
|- Salles d'endoscopie par voie haute et basses avec sas déshabillage
- Salle de nettoyage des endoscopes |
- Sas récupération/préparation ;
- Sanitaires récupération/malades ;
- Dépdt propre ;
- Dépdt matériel ;
- Utilités souillées ;
- Entretien ménager ;
- Secrétariat médical.

i) Unité obstétricale :

- Le bloc accouchement est aménagé dans des locaux complétement séparés des autres
services de |'établissement;

- 11 est pourvu d'un accés indépendant qui peut étre des urgences, les familles seront
dirigées a partir de I'entrée vers les salles d'attentes ;

- La distance séparant cette unité du bloc opératoire doit étre trés courte pour faire face
a toute éventualité de transfert des parturientes ;
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Elle disposera :

|- Un minimum d'une salle de travail a 02 pmﬁp:uur |5-]1-1.5, de 20 4 23m?, dotée

d'une tahle de réanimation de nouveaux nés ;
- Une a deux chambres expectantes de 14 m* comportant chacune un i,
- Une observation néonatale avec box de réanimation ol est placé un incubateur
Ol UNE COUVEUSE ;
- Salle de préparation des nouveaws nés communiquant avec les salles d'accouchement ;
- bureau pour le chef 4'unité avec local pour archivage des dossiers médicaux ;
- Bureau pour les sages-femmes ;
- Une chambre de garde annexée de sanitaire et douche
- Local de rangement matériel ;
dépdét linge propre ;
- Laverie ou local de décontamination ;
Un ensemble sanitaire vestiaire personne] ;
Un local d entretien des surfaces,

k) Unité de réadaptation fonctionnelle :

- Espace d"accueil et d"attente  avec cabinet de toilette ;
- Salle Ergotherapie ;

- Halle Physiotherapie ;

- Salle de Kinésithérapie ;

- Ralle d'hvdrotherapie ;

- Cahinet de soins :

- Vestiaires malades ;

- Sanitaires malades ;

- Dépdt propre ;

- Bureau Infirmier responsable ;
- Entretien ménager

3.2.2 Zome d"hospitalisation:

C’est une entité fonctionnelle, composée de plusicurs lits, disposée sur un méme niveau,
L hospitalisation devra étre en laison avec les services médico-techniques, en fonetion
de la nature des soins dispensés et étre desservie par les services pénéraux.

La capacité en lits d'une unité est variable, mais ne doit pas dépasser les 30 lits.
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Chaguee chambre sera munie de :

d'une literie compléte et en bon état {01 & 02lits) pour le malade ;
Fau chaude et eau froide ;

Triple éclairage sur gaine téte de lit ;

Téléviseur ;

Téléphone ;

Distribution d"oxygéne par branchement sur systéme central ;
[nztallation pour le vide ;

Mohilier - Lingerie et couvert de premiére qualité ;

Disposition permettant de servir les repas chauds dans les chambres |
Un placard pour les effets personnels du malade.

L hospitalisation comporte deux zones

Les locaux de bases (d"hébergement) constitués par les chambres individuelles ou & deux
lits pour malades et des locaux annexes qui lui sont rattachés :

= 01 zalle de soins pour une unité de 15 lits |

- (Mdépil propre §

- 01 salle de bain par unité de 15 lits;

- 01 rangement pharmaceutique et veille paramédicale ;

- 01 office de distribution des repas pour 30 lits,

Les locaux communs de service ; en général (bureaux médecins, salle de séjour, vestiaires,
chambres de garde. . etc).regroupés avec d'autres unités el distribués autour de la zone
d accés

Pour les établissements assurant la prise en charge de 1'activité obsiéiricale, il y'a lieu
de I'aménager dans une zone séparée comporlanl @

Une biberonneric aménagée en dewx zones propre el sale ;

Une nurserie od sera éventuellement placé un incubateur |

Une unité de surveillance néonaiale comprenani an minimum: un local de transfert
et de préparation, une salle d'allaitement et un sas d'acces faisant fonction de vestiaire
el comportant un lave —main.

Les chambres d"hospitalisation doivent répondre aux exigences cl-aprés

Aucure chambre d’hospitalisation ne peut &tre installée au sous-sol

Etre éclairé par des fendtres dont la surface ouvrante est au moins égale au sixiéme
de la surface de la chambre, Cependant, pour les cliniques implantées dans les régions
chaudes du pays (Sud). Les ouvertures doivent obéir aux preseriptions d'urbanisme qui
régissent la région ;

Les portes seront larges de 1ml0 afin de faciliter le passage d’un malade itransporté
sur chariot roulant, sur brancard & porteur, oi sur lit roulant ;

Les fenétres doivent étre dépourvues de double rideaux et le sol de tout tapis pour éviter
la prolifération de microbes |

Le confort acoustique nécessaire pour la chambre de malade est de 33 db;

Les chambres doivent posséder une sération permanente congue de maniére & fonetionmer
en toute sajson sans occasionner de géne aux malades ;

Etre équipées de chauffage central, de source d°oxyeene et de vide. ¥ prévoir dans chague
chambre deux rangements cncastrés ;
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_ Fire dotées d'un éclairage électrigue encastré dans des gaines iétes de lit avec possibilite
de mise en veilleuse pendant la nuit ;

- Etre équipée d’un systéme permettant d’alerter le personnel de service & partir de chaque
lit {appel malade visuel et sonore) ;

- Les ouvertures doivent répondre aux obligations de sécurité des malades ;

- Les lits sont disposés en pénéral parallélement aux fenétres et doivent tre accessible
des 03 cotés.  L'écart entre 2 lits ne doit pas étre inférieur & 1 m. Celui du pied du lit
au mur opposé serade 1m 30 4 1m 80 ;

Chaque chambre dispose d’un cabinet de toilette comportant : 1 cuvette, 1 lavabos
et éventuellement | douche |

L'utilisation des papiers peints n'est pas admise, il fawt done recourir 4 la peinture
palychromés,

Une zone sera réservée & la pédiatrie et comprendra un minimum d'une salle de jeux
et de cabinet adapiés pour les enfants.

3.3 Service technigue et maintenance:

- 1l comprend des ateliers de maintenance biomédical et de techniques générales;
les réseaux techniques généraux et spécifiques doivent étre réalisés en conformité avec
les normes spécifiques  de sécurité et de fonctionnalité  des ouvrages hospitaliers,
Ils doivent répondre aux conditions suivantes :

- Tout élablissement doit étre doté dun minimum de 03 sources
d'énergie : la premiére de fonctionnement normale et les 02 autres utilisées pour
le secours ;

Les spurces de secours doivent avoir des caractéristiques permettant
I"alimentation de tous les matériels de fonctionnement en cas de défaillance
de I’alimentation normale ;

- Les locaux & usage médical ob la continuité de "alimentation
de cerfains matériels doit éire assurde, sont définis comme suil :

- Le bloe opératoire avec ses salles de réveil;
- Les unités de réanimation ;
= Les locaux d'observation ;
- Les locaux des urgences ;
Les locaux d’activité obsiétricale ;
- Les locaux de la néonatalogie et la nurserie ;
- Les locaux du laborataire ;
- Les locaux de la stérilisation ;
- Les centrales des fluides médicaux ;
- Les centrales d"air et d’extraction des locaux & usage médical ;
- Les salles de radiclogie interventionnelle |
- Le systéme de détection incendies {centrales d"alarme)
- Le systéme de traitement des eaux ;
- Les montes malades et monte-charge.

- Lalimentation en énergic électrigue des locaux du bloe opératoire
et de la radiologie interventionnelle, doit ére assurde par I'intermédiaire
d'un transformatenr de séparation par salle ;
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- L'éclairage des salles opératoires doit étre alimenté en plus de la source
du secours par une autre source de sécurité dont le temps de mise en ceuvre ne doit
pas dépasser 1,55 avee une autonomic de fonctionnement de 03 H |

- Tout établissement hospitalier doit disposer d'une centrale des gaz médicaux
comprenant |

- Une centrale d'oxygéne et de protoxyde d’azote i inversion
automatique &quipde par deux rampes dont une de secowrs ;

- Avoir une capacité appropriée au nombre et A la nalure
des prises desservies ;

- Une centrale de vide et d'air comprimé équipées chacune
de deux groupes monotypes A fonctionnement alterné ;

- Chague groupe doit avoir une capacité représentant
les 2/3 de la capacité appropride au nombre et 4 la nature
des prises desservies :

- La centrale d'air comprimé doit étre équipée d'une chaine
de traitement appropriée & air & usage médical,

- Tout éablissement hospitalier doit disposer d'une capacilé d'eau en réserve
de ordre de 35004 400 litres/Jour/lit d hospitalization,

3.4 zone de la logistique:

341 Stérilisation centrale ;

- SA% souille;

- SAS bottage ;

- Vestiaire et toilette persennel ;

- Aire décontamination et lavage ;

- Aire préparation et montage ; |

= Aire oxyde éthyléne ;

- Aire de conditionnement ;

- Lavage des chariots ;

- Mécanique stérilisation ;

- Dépit matériel stérile ;

- Entretien ménager ;
Lingerie ;

- Bureau du responsable,

3 4 2Cuisine cenirale :

- La superficie est calculée & raison d'un (1) m? par lit d'hospitalisation. Si elle est
implantée dans le méme batiment gue I'établissement, elle doit &tre située de maniere
telle que les malades n'en éprouvent pas de géne, plus particuliérement sur le plan
acoustigue &t celul des odeurs.

- Elle doit également tenir compte des possibilités de transport.

- En aucun cas, la cuisine ne peut servir de passage - vestiaire ou réfectoire.
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Elle comportera :

- Magasin général +Chambres froides ;

- Syrface de préparation chaude

- Surface de préparation froide ;

- Surface de préparation viande ;

- Surface de préparation légumes ;
- Surface de plenge ;

= Surface pour valsselles ;

- Westiaire - sanitaire h ;

- Westiaire - sanitaire f;

- Bureau digteticienne ;

- [Espace magasinier et pesage ;

- Dépdt propre ;

= lLocal de nettoyage ;

- Surface de distribution ;

- Local poubelle pourvu d'une sortie directe vers Pextérieur.

Elle doit répondre aux recommandations d'hygiéne . En outre,

- Les murs et le plafond delvent 8tre couverts de matériaux lavables ;

. LUécoulement de Feau sur le sol doit se réaliser facilerment vers des avaloirs n'émattant
pas d'odeurs ;

- Durant le transport, les repas doivent étre protégés, soit emballés soit dans des chariots
fermés destinés exclusivement a cet effet ;

- Il ne doit pas y aveir de communication directe entre les cuisines et les toilettes.

Dans le cas contraire, |2 dit établissement doit conclure un contrat de sous-traitance a cet
effet,

3.4.3 Buanderie :

- Lasuperficie est calculée & raison d'un m?* par Iit,
Elle doit permettre de traiter sur & jours I'ensemble du linge de I'établissement,

- Laréception du linge sale et le circuit de distribution du linge propre doivent étre
soigneusement tudiés en tenant compte des zones suivantes

- Fone de réception et dw tri du linge sale ;
- Fone de lavape décontamination ;
- Fone de repassage, raccommodage ef stockage ;
- Fone de distnbution |
= Dhes vestiaires- sanitaires ;
- Un Bureau du responsable.

Dans le cas contraire, le dit établissement dolt conclure un contrat de sous-traitance a cet
effet.
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3 4 4 Pharmacie :

- 01 espace de réception et de contrile des produits  Pharmaceutiques + dépot ;

- 01 espace pour médicaments réactifs de biologie, produits chimigues et produits dentaires
¢ chambre froide + réfrigérateur ;

- 01 espace pour soluté massif et pansement et instrumentation médicale ;

- 01 espace pour les produits inflammables avec mesures sécuritaires ;

- {11 espace de distribution avec guichet ;

= [ espace de préparation pharmaceutique,

3.4.5 Maorgue :

- Elle comporte au mains 02 alvéoles contenus dans une piéce ventilée d’au moins 12 m?
de surface ;

- Lapiéce disposera au minimum d'un poste d'eau avec écoulement ;

- Latempérature de conservation doit étre de 0a 37 ;

- Elle doit &tre entre-autre isolée de |a partie accessible au public, et pourvue d'une sortie
donnant sur I'extérieur de |"établissement.

3.4.6 Traitement des déchets hospitaliers :

- Tout établissement hospitalier doit disposer d'un appareil de traitement des déchets
hospitaliers occasionnés par son activité médicale et notamment les déchets infectieux
et les déchets toxiques ;

La capacité de destruction de ces appareils est fixée par la réglementation en vigueur ;

- L'équipement Installé doit satisfaire les normes anti-pollution,

Dans le cas contraire, le dit établissement doit conclure une convention de sous-
traitance A cet effet.

a. zone d'administration et des archives :

Dans le cadre de I'application rigoureuse des textes régissant le fanctionnement des activiteés
medicales, tout établissement de soins se trouve dans [chligation de disposer d'une
administration contenant des bureaux pour admission, I'état civil, les mouvements
population hospitaliére, les statistigues et les archives médicales.

I} Dimensionnement des principaux locaux et circuits:

Les dimensions des couloirs sont comme suit :

. Zones de soins et d approvisionnement @ 2,40 m

- Fones de traitement ; 2,40 m

- Devant ascenseurs ; 3,00 m

- Couloirs secondaires avee peu de circulation et sans circulation
delits ;1,50 m
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Les dimensions minimales requises pour un exercice correct des différentes fonctions de soins
autour du lit font que les chambres doivent avoir les surfaces suivantes :

- Chambre & 1 lit avec sanitaire et douche : 16 m?
- Chambre a 1 lit avec sanitaire et douche Normes handicapés : 20 m
- Chambre a 2 lits avec sanitaire et douche : 22 m?

-

Pour les autres locaux :

- Les bureaux de consultation : 124 15 m*

- Les bureaux de consultation de gynécologie obstétrique :15 & 20 m?

- Les salles de soins : 15420 m?

- Les salles d'injection ou de prélévement; 10 m?

- Les locaux de dépdt pharmaceutique : variable avec la taille du projet

- Exploration radiologique standard (déshabilloirs non compris) : 25 4 30 m*.
- Le cabinet de déshabillage doit avoir une surface minimale de T m?,

- Exploration radiologique spécialisées: 30 4 40 m*

- Exploration biologiques : 154 20 m*

FAIt A vovennrrrernnrissnmmmnnnnnmenernl@iiiiiiiiiiisii.

Lu et approuvé par
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A02: programme quantitative et Qualitative

1. HOSPITALISATION Nbre S.unit

Chambre double avec sanitaires et douche 8 24m?
Chambre a 01 lit avec sanitaires, douche et sas d’isolement 2 17m?
Salle de préparation de soin avec rangement pour produits 01 24m?
pharmaceutique

Local pharmacie 01 12m?
Salle de réception et de préparation des drogues anti mitotique 01 12m?
Bureau surveillant médical chef + espace pour rangement des dossiers 01 18m?
Bureau du médecin chef d’unité 01 18m?
Secrétariat médical 01 15m?
Bureau pour médecins 01 24m?
Salle de séjour pour malade 01 24m?
Local de stockage matériel et mobilier 01 24m?
Salle de staft 01 24m?
Salle de détente pour personnel paramédical 01 24m?
Salle de détente pour le personnel 01 24m?
Chambre de garde avec sanitaire et douche 02 18m?
Office alimentaire 01 12m?
Local linge propre 01 10m?
Local linge sale 01 10m?
Local entretien 01 06m?
Local déchet 01 06 m?
Vestiaires sanitaires pour personnel H/F 02 18m?

2.SERVICE DE CHIRURGIE
Bureau chef de service avec secrétariat 01 18m?
Chambre double (niveau 1) avec sanitaires et douche 24m?
Chambre double (niveau 2) avec sanitaires et douche (post-opératoire) 24m?
Salle de préparation des soins 01 16m?
Local pharmacie de service 01 12m?
Bureau surveillant médical chef + espace pour rangement des dossiers 01 18m?
Salle de travail pour médecins 01 20m?
Bureau médecin 03 15m?
Secrétariat médical 01 15m?
Salle de staff 01 25m?
Chambre de garde avec sanitaire et douche 01 15m?
Local détente personnel paramédical 01 18m?
Office 01 18m?
Local linge propre 01 10m?
Local linge sale 01 10m?
Local d’entretien 01 06m?
Vestiaires sanitaires pour personnel H/F 02 18m?
3.SERVICE DE RADIOTHERAPIE

Bureau chef de service avec secrétariat 01 18m?
Salle de soins 01 16m?
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Local pharmacie 01 12m?
Bureau surveillant médical chef + espace pour rangement des dossiers 01 18m?
Bureau médecin chef d’unité 01 18m?
Bureau médecin 02 15m?
Secrétariat médical 01 15m?
Bureau pour 4 médecins 01 24m?
Salle d’accueil des parents des malades 01 15m?
Local de stockage matériel et mobilier 01 20m?
Salle de staff 01 25m?
Chambre de garde avec sanitaire et douche 01 15m?
Local détente personnel paramédical 01 18m?
Office 01 18m?
Local linge propre 01 10m?
Local linge sale 01 10m?
Local d’entretien 01 06m?
Vestiaires sanitaires pour personnel H/F 02 18m?
4.Unité d’anesthésie réanimation
Sas port tenue a 1’entrée de ’unité 01 10m?
Salle de réanimation de 6 lits 01 90m?
Salle d’isolement 02 18m?
Préparation de soins 01 18m?
Bureau chef de service avec secrétariat 01 18m?
Bureau surveillant médical chef + espace pour rangement des dossiers 01 18m?
Dépot matériel anesthésie 01 24m?
Bureau médecin chef de bloc 01 18m?
Bureau anesthésiste 02 15m?
Secrétariat médical 01 15m?
Local de stockage matériel et mobilier 01 20m?
Salle de staff 01 25m?
Chambre de garde avec sanitaire et douche 02 15m?
Local détente personnelle du bloc 01 18m?
Office 01 18m?
Local linge propre 01 10m?
Local linge sale 01 10m?
Local d’entretien 01 06m?
Vestiaires sanitaires pour personnel H/F 02 18m?
SAS avec lavabo
5. BLOC OPERATOIRE
Sas d’entrée générale
Salle de translitement 01 24m?
Préparation malade 03 12m?
Préparation chirurgie (lavage + habillage) 04 10m?
Salle opératoire 04 45m?
Une salle de réveil (04 lits) avec poste de surveillance (9m?) 01 48m?
Bureau surveillant médical 01 18m?
Un local de détente pour le personnel du bloc 01 18m?
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télécommandée avec déshabilloir et salle d’interprétation

Bureau anesthésistes 01 18m?
Bureau chirurgiens 01 18m?
Bureau chef de bloc 01 18m?
Salle de staff 01 24m?
Dépot matériel anesthésie 01 18m?
Dépdt matériel chirurgie 01 18m?
Dépot linge propre 01 10m?
Dépdt linge sale 01 10m?
Local déchets hospitaliers 01 08m?
Local entretient 01 06m?
Vestiaires sanitaires pour personnel H/F 02 18m?
6. SERVICE RADIOTHERAPIE
% Radiothérapie
Bunkers accélérateurs 21 MV 03
Salle basse énergie (contact) 01
Simulateurs avec chambre claire (01 conventionnelle et 01 scanner) 02
Salle de physique
Salle d’examen 03 12m?
Salle de travail pour médecin (simulation virtuelle) 01 20m?
Atelier (fabrication de cache) 01 25m?
Atelier de maintenance 01
Salle d’attente suffisamment spacieuse pour accueillir 150 malades par
jour (malades pour traitement et pour simulation) avec sanitaires H/F
(prendre en considération PMR) et cabines téléphoniques
Secrétariat 01 40m?
Bureau surveillant médical 01 18m?
Bureau médecin chef d’unité 01 18m?
Secrétariat du chef de service 01 12m?
Poste de veille paramédicale 01 15m?
Salle de détente pour personnel 01 18m?
Bureau médecin 04 15m?
Salle de staff 01 25m?
Bureau pour psychologue 01 15m?
Bureau pour assistante sociale 01 15m?
Vestiaires sanitaires pour personnel H/F 02 18m?
7. SERVICE D’IMAGERIE MEDICALE
Espace d’accueil
Espace d’attente pour malades valides et couchés annexée de sanitaires
Bureau surveillant médical 01 18m?
Bureau chef de service 01 18m?
Salle de staft pour tout le service d’imagerie médicale 01 24m?
Bureau secrétariat médical 01 18m?
Local pharmacie 01 12m?
Sanitaire vestiaire personnel H/F 02 18m?
Salle de réserves des équipements 01 16m?
Local d’entretien des équipements médicaux 01 24m?
Local de rangement appareil radiographie mobile 01 24m?
Salle de radiologie équipée de table numérisée polyvalente 01 45m?
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Salles d’échographie avec espace d’attente 01 15m?
Salle de scanner avec SAS d’entrée, salle de préparation malade et salle 01 70m?
de commande
Salle d’attente malade pour scanner 01 18m?
Salle pour IRM 01 40m?
Salle d’interprétation 02 25m?
Salle de détente pour personnel 01 18m?
Chambre de garde avec sanitaire et douche 02 15m?
Office 01 18m?
Vestiaires sanitaires pour personnel H/F 02 18m?
7.Laboratoire de biochimie, hémobiologie et immunologie
Salle 03 30m?
Salle de stockage des produits avec chambre froide 01 20m?
Laverie 01 12m?
Bureau du surveillant 01 12m?
Bureau chef d’unité 01 18m?
Secrétariat 01 12m?
Laboratoires de microbiologie et de parasitologie
Salle 02 30m?
Salle de stockage des produits avec chambre froide
Laverie 01 12m?
Bureau du surveillant 01 12m?
Bureau chef d’unité 01 18m?
Secrétariat 01 12m?
8.banque du sang
a) Unité de collecte de sang
Accueil information
Bureau de fichiers de donneurs 01 12m?
Salle d’attente y/c sanitaires H/F pour donneurs 01 24m?
Salle de consultation médicale 01 15m?
Salle de prélévement avec 04 postes 01 18m?
Salle de collation + coin cuisine attenant 01 18m?
b) Unité de stockage et distribution
Chambre froide 01 06m?
Espace guichet pour la distribution 01 12m?
Bureau chef du centre 01 18m?
Secrétariat 01 12m?
Bureau administratif 01 15m?
Vestiaire sanitaire pour personnel H/F 01 18m?
Salle de réserve générale (stockage d’instruments de laboratoire) 01 18m?
Local d’entretien 01 06m?
9.SERVICE D’ANATOMIE PATHOLOGIQUE
Salle de réception des préleévements 01 15m?
Salle de macroscopie 01 25m?
Salle de technique de base et d’examens extemporanées 01 30m?
Salle de cytoponction et technique cytologiques 01 25m?
Salle d’immunohistochimie 01 25m?
Salle d’archives (bloc de paraftine et lames) 01 20m?
Salle de réserves produits : alcool, xyléne... 01 09m?
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Salle de réserves pour réactif et consommables (lames, cassettes petit 01 09m?
matériel)
Salle de conservation des pieces 01
Secrétariat 01 12m?
Bureau pour 4 médecins 01 24m?
Salle de staft 01 25m?
Salle de détente pour le personnel paramédical avec coin cuisine 01 25m?
Bureau pour le chef de service avec secrétariat 01 18m?
Bureau pour le surveillant médical chef 01 18m?

10. PHARMACIE centrale
Bureau du chef de service avec secrétariat 01 18m?
Bureau du surveillant médical 01 18m?
Bureau spacieux pour pharmaciens 01 24m?
Un local pour soluté massifs et pensement 01 20m?
Vestiaires sanitaires pour personnel H/F 02 18m?
Laboratoire galénique avec hote 01 35 m?
Chambre de garde 01 18 m?
Local technique 01 9 m?
Salle de préparation pharmaceutique 01 18 m?
Bureau pour technicien informatisée et gestion de maticre 01 18 m?
Local instrument médicale 01 33 m?
Espace archivage 01 30 m?
Local de produit inflammables avec des produits 01 32 m?

11.Cuisine
Espace de cuisson 01 60m?
Espace de préparation de viande blanche /rouge 01 28m?
Espace de préparation poissons 01 10m?
Espace de rangement vaisselle 01 18m?
Plonge 01 39m?
Espace de préparation froide 01 20m?
Espace de préparation 1égumes 01 20m?
Bureau 02 25m?
Vestiaires sanitaires pour personnel H/F 02 36m?
Chambre froides +/chambre froide - 04 18m?
Local technique 01 9m?
Stockage alimentaire 02 36m?
Réfectoire avec sanitaire pour H/F 01 320m?
La cuisine doit étre organisée en zone sale et zone propre séparées en
respectant le principe de la marche en avant.
Prévoir circuit propre et monte plats pour I’acheminement des repas vers
les chambres d’hospitalisation.

12.Buanderie
Zone de tri et dépot du linge sale 01 30m?
Zone de lavage 01 30m?
Zone de stockage du linge propre 01 30m?
Zone de séchage et repassage 01 30m?
Bureau de distribution du linge propre 01 30m?
Bureau du responsable 01 18m?
Dépot 01 10m?
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Vestiaires sanitaires pour personnel H/F 02 18m?
La buanderie doit étre organisée en zone sale et zone propre séparées en
respectant le principe de la marche en avant.
13.Parc
Prévoir assez de places pour accueillir les patients, les visiteurs ainsi que
le personnel travaillant au centre.
s Locaux technique
Climatisation centrale 01
Standard téléphonique 01
Eau chaude sanitaire 01
Poste transformateur €lectrique 01
Groupe é€lectrogeéne 01
Local gaz médicaux 01
Local chaufferie y/c galerie de liaison chaufferie-hopital 01
Local livraison énergie électrique 01
Les ateliers d’entretien 02
Les magasins 02
Locaux de maintenance des équipements médicaux 02
Garage et ateliers maintenance parc automobile 01
Banaliseur 01
Local poubelle 01
Bache a eau 01
Poste de garde 01
Vestiaires sanitaires pour le personnel H/F 01
% Morgue
Hall d’arrivée des corps — départ des convois 01 18m?
Bureau responsable 01 18m?
Bureau secrétariat 01 12m?
Salle pour 06 casiers 01 18m?
Salle d’autopsie et de prélévement sur cadavre 01 24m?
Salle d’ablution 01 12m?
Vestiaires sanitaires pour personnel H/F 02 18m?
Salle d’attente familiale 01 18m?
14- ADMINISTRATION
Bureau directeur général avec sanitaire et office 01 30 m?
Secrétariat DG 01 15 m?
Salle de réunion 01 40 m?
Bureau d’ordre général 01 15 m?
Bureau de la communication 01 15 m?
1. Sous-direction de I’administration et des moyens
Bureau de la gestion des ressources humaines et du contentieux 01 15 m?
Bureau du budget et de la comptabilité 01 15 m?
Bureau des couts de santé 01 15 m?
2. Sous-direction des services économiques des infrastructures et des
équipements
Bureau des services economiques 01 15 m?
Bureau des infrastructures, des équipements et de la maintenance 01 15 m?
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3. Sous-direction des activités de santé
Bureau de la prévention 01 15 m?
Bureau de I’organisation et de 1’évaluation des activités de soins 01 15 m?
Bureau d’accueil, d’information et d’orientation 01 15 m?
Bureau des entrées 01 15 m?

Les archives

Bureau responsable 01 18 m?2
Secrétariat 01 15 m?
Local des archives 01 40 m2
Local reprographie 01 24 m?
Sanitaires H/F pour le personnel administratif 02 18 m?
15-service de consultation
Hall d'accueil et d'orientation et RDV
Espace d'attente malade H/F annexée de sanitaires 01 24 m?
Salles de consultation spécialisées 04 15 m2
Bureau secrétariat 01 15 m2
Bureau surveillant chef avec archives 01 18 m?
Bureau pour l'assistance sociale 01 18 m2
Bloc sanitaire malades 01 18 m?
Vestiaires sanitaires pour personnel H/F 01 18 m2
Local d'entretien 01 04m?2
16-unité des urgence
Hall d'accueil
Espace d'attente H/F annexé de sanitaires 01 24 mz2
Salle de tri avec 03 boxes 01 26 m?
Salle de consultation d'urgence 04 15 m2
Salle de déchoquage 01 24 m?
Salle de 06 lits boxées avec aire de veille médicale intégrée yc sanitaires 01 48 m?
Bureau chef d'unité 01 18 m2
Secrétariat médical 01 18 m?
Bureau médecins 01 18 m2
Salle de premiers soins 02 18 m?
Salle de staff 01 24 m2
Chambre de garde avec sanitaire et douche 02 18 m?
Bureau de surveillance 01 18 m?
Salle de dépbt de matériel 01 18m?2
Dépbt linge propre 01 10 mz2
Dépbt linge sale 01 10 mz2
Vestiaires sanitaires pour personnel H/F 01 18 m?
17-unité de stérilisation
Local réception sale 01 24,00 m?
Salle de désinfection et de décontamination 01 24,00 m?2
Salle de lavage des instruments et matériels 01 30.00m?
Salle de lavage des instruments et mateériels x et stock des chariots 01 30.00m?
Dépbt propre 01 30.00m?
Local de conditionnement 01 30.00 m2
Zone de stérilisation (des autoclaves) 01 18.00 m?2

o [
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Local pour stockage du matériel stérile 01 36.00 m?
Local réception et vérification du matériel a usage unique 01 36.00 m?2
Local de distribution 01 12.00 m?
Dépbt chariot désinfecté 01 18.00 m?2
Bureau chef d'unité stérilisation 01 18.00 m?
Bureau pour I'ensemble du personnel 01 18.00 m?
Vestiaires et Sanitaire pour personnel 01 18.00 m2
18-loisir

Piscine thérapeutique 01 192 m?
Aire de jeux 01 103 m?
Cafétéria 01 120 m?
Boutiques 03 20 m?
Atelier de dessin 02 36 m?
Bibliothéque 01 160 m?

A03: norms bloc operatories:

Couloir sale
(élimination déchets et matériel prédésinfecté)

j

memd  Prédésinfection  <wm

I Habillage chirurgical I

Salle d'opération Salle d'opération

Préparation Arsenal
du patient stérile

I t

t 1M

Arsenal Préparation
stérile du patient

I Il

Lavage

chirurgical
P
Zile

Couloir propre

T
Circuit du matériel Circuit du patient Circuit du chirurgien
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Plan de masse du complexe
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Plan du r+1
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Plan du r+3 et r+4
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