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I-APPROCHE URBAINE

I-1- Introduction : |

—~

Tout acte d’urbanisme est un acte de composition
urbaine, les édifices urbains s’inscrivent toujours
dans une entité ou unité plus grande et doivent
assurer une liaison visuelle et fonctionnelle dans le
paysage urbain.

Notre but a travers cette phase est de rechercher et
d’accumuler une banque de données sur un site
précis, qui serviraient d’outils de projection de notre
¢quipement. La connaissance de I’évolution et de
I’¢tat actuel du site en question est primordiale pour
pouvoir le modifier, et se focaliser sur une assiette
spatiale la plus intéressante possible.

Ainsi que I’objectif de I’analyse urbanistique fait
sur la ville de Médéa est de définir 1’évolution de la
structure de la ville et développer les tissus pour
avoir une meilleure intégration dans notre projet.
(Continuité architecturale urbaine).

Vue sur Médéa




I-2- choix de ville %

A cause de I’ ton urbaine gigan e e = = oy £~ e e il
audacieuse que connaitra la ville de Médéa, dans les i e P ST T
“années qui suivent (I’extension de ville de Médéa vers le gpnficamon e I — et e A RO B
(nord Est) y compris notre site d’intervention .S’inscrire -~ T e IQBRET | e
dans cette extension serait une tentative qui nous permettra |77 e RST0 b e
d’avoir une idée de savoir gérer le processus du ST R et P o0k * S
développement de la ville e e e b B
-LECTURE URBAINE DE LAVILLE DE MEDEA: H e ' P e ol B
A l'image des villes du bassin méditerranéen, R S amten L BRI |

Médéa a vu, sur son site, la présence de plusieurs
civilisations, dont Chacune a apporté sa contribution
au développement du site urbain En effet la
morphologie actuelle est le résultat de I'apport :
arabe, ottomane, colonial et moderne, civilisations
différentes qui ont successivement remplace,
superposé ou intégrer les trames urbaines respectives,
engendrant dans un amalgame de construction a
styles différents, un tissu spécifique d'une valeur
particuliére. I’analyse historique ci-apres vise a faire
ressortir le processus de développement du tissu
urbain.

Vue sur la ville de Médéa



te pa 8 qui relient I’Est a
POtest. Ces deux systemes forment un réseau d’échange entre la wilaya et les autres wilayas du territoire.

4¢3 =S oL N T

2 ) LEGENDE
gAttouch Ot
o oRR L xouamine X e
e Phed oeageny T oo W B oued . .
T - -~ e Y ———  Route nationale n':1
Arbatache Chabet El Y, At fichem Kseut 7 . .
o sk W o N G % ———  Route nationale n’: 8
| T Mt | B T || == Route nationale n:18
O, Ahmer £1 G inan pAomar oul #Ir ) : 5
| ok "'BLlD & ot || =/ Route nationale n":40
oBel Abbes ’ ,,o"'"'f"‘"' . EEEh o outane CR— wilaya de Médéa
AIN DEFLA s #2 BOUIRA-%,,
Ex s ml \ < o ot e ; :
s J e . Chef-lieu de la wilaya
T f Bouskene I; o A Presiay - . o
j ey~ VCEESE” oo S I (e Ville a trés grande degré d échange
«'}/ — ;_:.,.9,. = ‘-_.L' y
’ lordl Emir Tiotat &4 o Pirah Bor { / :;
& e -, e P S s B { } Ville a grande degré d échange
1)) 860 i;emm h==
Nt @ £ {
Srandan ( aine il ya i Ville a moyenne degreé d échange
| et “M SILA
NSEMEET . e N ©  Ville afaible degré d échange
, gm‘ﬂ’\v?idN;IMcCoS:’;:Y(Eu'mmdUu ‘ e, ( L‘n E
= (e ' S
: - = o - s
H0zarit i
adjel ol
O:':": 7 i
o ol o AR
dt s : ;dl‘m‘";"
Towazd sl sedeel |/ "f
‘ hbah m y AA‘(:Q ‘b;mwo’en
o 2 '
e 2 2 = ox (houkh e
r 4 <Mabed >
(haref 7 : ek, p“‘ -
DJELFA (5 S
4 MUt 4 3 :
carte :réseau d échange echelle: 1/100000




|-2-1- situation géographique:

ITUATION DE LAVIEEEA P ECHELLE TERRITORIAT®:
MED ftuer en pleine zone montagneuse (900-1100m e el Atlas el Boulaidi et
> assif de Berrouaghia, au Sud de la capitale ALGER a 90 Km, s'étende sur une superficie cadastrale de de
8700 km2 regroupant 64 communes et 19 dairas. La wilaya est délimité au :
*» Nord : Wilaya de Blida.
s Est : Wilaya de Bouira.
% Ouest : Wilaya d’ Ain Defla.

Sud : Wilaya de Djelfa.
Sud-ouest : wilaya de M-sila.
Une telle position stratégique a fait de Médéa une zone de transit principale et un trait d'union entre le Tel et
le Sahara, d'une part, et entre les Hauts Plateaux de I'Est et ceux de I'Ouest d'autre part. Ceci grace a
I'important réseau de routes nationales principales.

Mayores B i Carte de situation.
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3-LA SITUATION DE LA COMMUNE A ECHELLE REGIONALE :
La ville de Médéa est le chef-lieu de wilaya de Médéa, situé au-Nord, étendu sur une surface de 64
dont 55.24%-sont des terres agricoles Le noyau de la vilte-se-trouve-au pied du Djebel"Nador a une altitude
_denviron 1000m. Elle constitue un nceud de communication entre le Nord et le Sud.
La commune de Médéa est délimité par :
%+ A I'Est par Ouzera et Hamdania.
% A I’Ouest par draa el smar.
s+ Au Nord par Tamezguida.
s+ Au Nud par Tizi el Mehdi.
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Carte délimitation de la commune de Médéa



5-ECHELLE URBAINE:

1- LAMORPHOLOGIE DU TERRAIN:

1-2-A/ RELIEFET PENTES:
/Me est installée sur un plateau limité entre 1’ Atlas Blidien au Nord et les altitudes de Berrouaghia au

Sud, ce plateau est tres accidenté, il est formé par une serie de collines et de allons. Les altitudes varient du

Nord vers le Sud dans un ordre décroissant (altitude moyenne 900m) avec des pentes allantes de 0% a +20%,

nous pouvons les répartir ainsi :

» Pente supérieures a 20% : On les trouve surtout au Nord de la commune (foret), au Sud et a I’Est.

» Pentes de 12% a 20% : Elles sont situées a I’Ouest, au Sud et au Nord —Ouest

> Pentes de 8% a 12% : Elles occupent le Nord et I'Est.

> Pentes de 0%a 8% : On les trouve surtout au Nord —Ouest vers Draa Smmar et a I'Est vers Ouzera

’MEDEA CENTRE
VILLE

/™.~ COURBE 100M

— COURBE INTER
20M

Carte du relief
MEDEA VILLE
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Coupe sur le terrain "

‘ 1-3-2- Historigue de la ville

A- Epogue romaine :

La ville de Médéa remonte jusqu’au 650
apres —JC, elle était une station romaine
appelée MEDIA
»La ville de MEDIA a éte batie sur un
établissement ROMAIN et aux dépends des
matériaux de cet établissement.

B- Epoque Médiévale 1155-1517 :

» Permanence des parcours romains

» Structure labyrinthique de la ville arabo-
musulmane

»Construction de la citadelle 1303

» Apparition de I’enceinte




C- Epoque turque 1517- 1830 :
Apparition de trois mosquees :

W
: osquée Sidi Broui

»Mosquee de la caserne
Construction Dar EI Djamila (maison du Dey),
aussi la construction de Haouch El Dey

N

WERS Al MAL

Carte de la ville dans I’époque Turque



D- Epoque coloniale :

Avec |'arrivée des francais, la ville de Médéa a con 1S d'urbanisme.
ille coloniale issue d'un plan rigoureusement dresse par I'ingénieur du genie militaire, et apres 1845 la

ville de Médeéa commence a se développer d’une fagon anarchique sur le coté Nord /Est

“Vers Nadhor

LWers MIlANG'

Viers
Benouaghia

Restructuration de la ville sur elle-méme 1845 L’extension intra-muros
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La densification plan de structure

C’est un tissu résultant du tracé perpendiculaire des voies, caractérisé par :
> Systeme parcellaire régulier
» Systeme viaire hiérarchisé
» Occupation des sols différente selon la fonction et la surface
» Formes régulieres
» Continuité de la facade



E- Epoque poste coloniale :

C’est le ti in d’apres I’indépendance,
n tissu anarchique ou on ne trouve pas une
/logique d’implantation ni une logique

d’occupation du sol. Ce fut le résultat d’une

action d’urbanisation rapide et non étudiée.

Ce tissu se caractérise par :

» Formes irréguliéres du bati

» Systeme parcellaire anarchique

» Absence du rapport bati /non bati

Ce tissu urbain actuel a engendré une saturation
au niveau du chef lieu de la wilaya de Médéa ce
qui a conduit les spécialistes a s’¢taler sur la
partie Nord-est de la ville et essayer de faire de
cette zone d’extension la un nouveau site urbain
avec des fonctions nouvelles attractives pour
essayer justement de diminuer la pression sur le
chef lieu de la ville.

Carte post coloniale 1974-1997




|-2-3- I.’étude démographique:

Années 1977 1987 1998 2005
Habitants 528.352 739.693 902.425 1.015.228
Hommes 51% |269.460 377.243 460.237 517.766
Femmes 41% | 758.892 362.450 442.188 497.462

> 32.6 % de la population de MEDEA jeunes agés de moins de 25 ans contrairement aux autres wilayas.

s L’ emploie :
> Classe ouvriére: 178.837 personnes > 19.8% de I’ensemble de la population.
» Catégorie active: 130.056 personnes - 72.72% de la classe ouvriere.
» Catégorie passive: 48.782 personnes - 27.28% de la classe ouvriére.




I-2-4- le climat :

Le climat de Médéa sedistingue par des——
caractéris s a de nombreux facteurs qui sont
“entre autres :
- Son altitude qui atteint 1240 m au-dessus du niveau
de la mer (sommet de Benchicao).
- Sa position sur les monts de 1’Atlas tellien.
- Son exposition aux vents et aux vagues de courants

venant de 1’Ouest.

Tous ces facteurs ont fait que Médéa dispose d'un
climat mediterranéen semi continental, froid et
humide en hiver, tempéré au printemps et chaud et
sec en été. Médéa recoit une quantité considérable de
pluie atteignant 500 mm par an, avec une moyenne
de pluviométrie élevee, particulierement en
décembre, Janvier et février. La neige quant a elle,
recouvre réguliérement les hauteurs de Benchicao,
situées a une altitude de 1240 m, Taguenssa
commune d’Oued Hellal et Ain Diss a la commune
d’Ain Boucif
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1-3- choix du site: |
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[I-APPROUCHE THEMATIQUE:

selasantesy \_/

/

La santé revét une importance vitale pour tous les étres humains dans le monde. Quelles que
soient nos différences, la santé est notre bien le plus précieux. Une personne en mauvaise
santé ne pourra pas profiter pleinement de sa vie.

I1- 1- Choix du theme :

« Les hopitaux sont en quelques sortes, la mesure de la civilisation d’un peuple» TENON.

Le theme de santé c’est le theme le plus difficile et le plus compliqué pour ’architecte car il
s’adresse aux €tres humains dans un ¢tat malade.

Le malade, avant tout ¢’est un €tre vivant qui devient suite a une maladie un €tre différent de
ce qu’il était auparavant, donc c¢’est plus la méme personne.

Ce sont ces spécifiés qui ont donnés des caractéristiques bien déterminées aux équipements
sanitaires, c’est pour ¢a on a choisi se theme, le bien maitriser en tant que architectes.



2-Définition de la santé: |

Wﬁ\u’n femninantes T e
——* Equilibre et bon fonctionnement de I’organisme :
Synonyme=forme  avoir une bonne santé
¢ Bon état physiologique d’un étre vivant. * Administration
ensemble des affaires sanitaire : Le secteur de la sante
(Encarta 2010) N

» D’aprés I’organisation mondiale de la santé (O.M.S) La santé « est un etat de complet de bien étre
physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en absence de maladies ou d'infirmité ».
En somme, la santé c'est quand tout fonctionne bien, que tout ronronne, corps comme mental.

> René Dubos : « Etat physique et mental relativement exempt de génes et de souffrances qui permet &
I'individu de fonctionner aussi longtemps que possible dans le milieu ou le hasard ou le choix I'ont
placé », qui presente la santé comme la convergence des notions d'autonomie et de bien-étre.

‘41

» C'est un état relatif. On dit d'une personne gu'elle est en "bonne santé” ou en "mauvaise santé".
« La santé est un état précaire qui ne laisse présager rien de bon » Jules Romains dans Knock



http://fr.wikipedia.org/wiki/Ren%C3%A9_Dubos
http://fr.wikipedia.org/wiki/Jules_Romains
http://fr.wikipedia.org/wiki/Knock

3- Rb6le des établissements de santé :

Les structures sanitaires sont des composantes-essentielles |
Wﬁ? urbain, elles ne peuvent étre classées que
“parmi les équipements de haute nécessité, dit de base. Elles

ont le réle de soin, de prévention, d’information, de recherche

et d’accueil des malades et de répondre aux urgences
médicales pouvant advenir. Nous n’aurons qu’a citer leur role
dans les catastrophe qu’a connues notre pays récemment ( les
éboulements de Bab el oued , le seisme de Boumerdes....etc.)
pour comprendre toute I’ampleur des besoins que nous avons
de les entretenir, de les multiplier et de les mettre toujours au
niveau de développement technologique mondial ; elles sont

les garants de notre bien étre et de notre sécurite, remplissent
des fonctions vitales a la ville, a la société et a I’homme.

» D’une fagon générale le role des équipements sanitaires on
peut le réesumé comme suite:

*sServir de bases a I’admise des services d’appuis nécessaire
aux activités principale.

¢ Abriter une activité déterminée (permettre la présentation de
soins a différent niveaux technique et spécialiseés.

ssPermettre de dispenser une éducation et une formation et
effecteur des recherches

Clinigue DU MILLENAIRE
(220, Boulevard Pénélope)




"L’Hopltal

1 Définition de I’hopital:

= Un hopital : est un lieu destiné a prendre en charge des personnes atteintes de pathologies et des
traumatismes trop complexes pour pouvoir étre traités a domicile ou dans le cabiner d’un médecin grace aux
avantage suivant :

»une hygiéene, une surveillance, des compétences (médecins spécialistes) et

du materiel pour effectuer les examens et les soins, dont en géneral des

blocs opératoires.

En revanche la présence a prOX|m|te de nombreuses pathologies expose a un risque d'infection nosocomiale.
yences, voire un service mobile d’urgence et de réanimation (SMUR).

1
2-Différents types des hopltaux

2-1 Types des hopitaux selon le nombre de lits :

*Hopitaux a faible capacité d’accueil :entre 50 _ 150 lits

*HoOpitaux normaux : entre 150 600 lits

*Ho6pitaux grands : plus de 600 lits

2-2 Types des hopitaux selon leur fonction :

» Hopitaux géneraux : en mesure de satisfaire les besoins courants de la population

» Hopitaux universitaire (CHU): Ce sont des établissement qui ont passé une convention avec
une UFR de médecine afin de dispenser I'enseignement dans plusieurs disciplines medicales..

» Centre hospitalier régional (CHR) : ces centres hospitaliers ont une vocation

régionale pour assurer les soins aigus en medecine, chirurgie et obstetrique (MCO) ainsi que les
soins de suite et de longue durée a la population de la région. Ils assurent par ailleurs les soins
courants a la population proche.



http://fr.wikipedia.org/wiki/Pathologie
http://fr.wikipedia.org/wiki/Traumatisme
http://fr.wikipedia.org/wiki/Hygi%C3%A8ne
http://fr.wikipedia.org/wiki/Bloc_op%C3%A9ratoire
http://fr.wikipedia.org/wiki/Infection_nosocomiale
http://fr.wikipedia.org/wiki/Centre_hospitalier_r%C3%A9gional

> Les hopitaux locaux (HL): destinés a assurer une offre de

proximite, comportent exclusivement des activites de médecine de
W réadaptation et de soins de longue durée-et-
. rent pour I’essentiel une fonction d’accueil et de soins pour 3 o

personnes agées. — -1,-;.1;&‘ A

> Centre hospitalier (CH): Ce sont des établissement qui A - X

dispensent toute une gamme de soins dans les domaines de la

médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO).

» Hopitaux spécialisé : ils sont spécialisés dans certains genres de

traitements ou certains groupes de maladies:

> Les centres hospitaliers spécialisés en psychiatrie: assurent la

prise en charge des patients en matiére de santé mentale .

> Les Hopitaux d’Instruction des Armées (HIA): sont placés

sous l'autorité du chef d'état-major des armées, et considérés comme

des CHU par le ministére de la Santé. Ils assurent également des

soins a la population civile, et une part tres significative du

financement est prise en charge par le budget du ministére de la

défense.

> Les Syndicats Inter hospitaliers (SIH): regroupent plusieurs

¢tablissements qui s’associent pour 1’exercice de fonctions

communes, comme par exemple dans le domaine logistique ou pour

I’utilisation des équipements lourds.

*HOpitaux pour urgences

«Clinique gynécologique

«Clinigue pour rétablissement

«Clinique orthopédique

Des centres soignant la tuberculose, les maladies mentales et

nerveuses ...

——

’ L"lm

Mibady



http://fr.wikipedia.org/wiki/Centre_hospitalier_(France)

=Analyse d’exemple: =

1- Hopital Saint Dizier — France:

1-1- Introduction:

Un perpétuel recommencement, voila ce qui pourrait définir
la vie d’un hopital comme celui de Saint Dizier. Le rituel de
I’historique de I’établissement, occupant le début des rapports
de stage, prend ici tout son sens. Depuis le XVVeme siécle des
Hommes se succédent, ccuvrant a I’amélioration des soins de
leurs concitoyens. Un nouvel hopital est en train de voir le
jour, d’autres Hommes y participent, mais leurs
préoccupations traversent le temps.

1-2- Présentation du projet:

- Nom : Centre hospitalier de Saint Dizier

- Pays : France

- Ville : Saint Dizier ( 200km a I’Est de Paris )

- Adresse : 4 rue Godard Jeanson 52115 Saint-Dizier cedex
- Capacité : 348 lits

- Surface : 36 500 m?

- Quelques chiffres :

- Une surface globale de 36 000 m?

- Pole d’hospitalisation standard 5.204 m?

- Plateau technique (chaud) 5.220 m?

- Accueil, administration et locaux du personnel 2.532 m?

- Plateau technique (froid) 5.022 m?

- Logistiqgue médicale et générale 4.468 m? _ Pl e NS
- Locaux techniques 2.163 m? Plan de S|tuat|on




1-4- Distribution des espaces: Z

REZ DE CHAUSSEE

@ Accueil
Facturation

Q Consultations et
explorations
fonctionnelles

QE "“?J%L ;}4; o am q

9 Hébpital de jour

Q Laboratoire

6 IRM-Scanner
Imagerie

@ Urgences

@ Administration

@ Salles de réunion

CENTRE DE
7 RESSOURCES
$ COWUN

PlanR .D .C



ETAGE 1

© rediatrie

€ Matemité

€ Néonatologie

@ Bloc obstétrical -

© Bioc opératoire | 3

HEBERGEMENT
OBSTETRIQU&

@ salie de Réveil .

0 Réanimation

@ Soins intensifs
de cardiologie

HEBERGEMENT
PEDIATRIE

Plan de premiére étage



ETAGE 3

Les pdles de -
- Médecine (2*™)
- Chirurgie (3*™)
constituent chacun un
plateau, avec des
locaux communs et un
PC médical partagé.

—L!
T
SRt
R0
o Fi N
A
L
(5

Disposition des locaux
en « V » avec les
locaux de soins et
techniques
en partie centrale
(optimisation des
déplacements et
de l'utilisation de
I'espace, particulié-
mement dans le cadre
de I'hospitalisation de
|| semaine)

.-

Plan de troisiéme étage




1-5- Circulation verticale:

1 | Voiesd'accés du public

7 |Larotonde:
RDC : Services administratifs
1er étage : Pole femme-enfant (obstétrique,

pédiatrie)

3 | RODC:Halldaccuei

Etage 1 : Unités logistiques (vestiaires, ...)
Etage 2 : Service médecine

Etage 3 : Service chirurgie

Etage 1 : Bloc opératoire général
Etage 2 : Unité d'hospitalisation
8 Etage 3 : Unité d'hospitalisation

;| RDC: Consultations
ﬂ- Etage 1 : Service de réanimation
Etage 2 : Unité d'hospitalisation
Etage 3 : Unité d'hospitalisation

. . _ Etage 1 : Bloc obstétrical
5 Service des urgences 9 Etage 2 : Unité d'hospitalisation
Etage 3 : Unité d'hospitalisation

6 Imagerie médicale
RDC: Consultations programmees
' TP . _ Etage 1 : Bloc néonatalogie
7 RDC: Hu.plta,l ?E!uur e 10 Etage 2 : Unité d'hospitalisation
Etage 2 : Unité d'hospitalisation Etage 3 : Unité d'hospitalisation

Etage 3 : Unité d'hospitalisation




1-6- Une organisation en poles :

Hospitalisation standard médecine/chirurqgie :
Uﬂi : lits, groupées en 2 poles, des locaux communs/poles.
~ Interchangeabilité des structures d’hospitalisation :

Pour permettre I’évolution du projet médical, tout en garantissant une bonne
efficacité des équipes soignantes.

Hospitalisation spécifique, femme-enfant, plateau technique * chaud * :

Regrouper le pole femme-enfant, la réanimation et 1’USIC autour de I’ensemble *
Bloc opératoire/Bloc obstétrical/ SSPI *

1-7- Un confort hoételier accru :

La capacite totale autorisée est de 348 lits et places dont :
- 279 lits de courts séjours,
- 12 places d’hospitalisation de jour,

- 12 places d’hospitalisation de courte durée aux urgences.
Afin d’ame¢liorer le confort du séjour, toutes les chambres ont €té équipees de sanitaire complets :
douche, lavabo) et bénéficient d’un systéme de rafraichissement d’air.

En vue de préserver ’intimité, 86% des chambres sont individuelles (300 sur un totale de 348).

1-8- Syntheése de I’exemple : |d’aprés I’analyse on conclut :

- L’hopital dispose d’une amélioration au niveau des liaisons fonctionnelles et d’un confort
hotelier accru.

- L’utilisation d’une terrasse végétaliste pour une haute qualité environnementale.

- Les chambres des patients dispose d’une isolation bien étudice.

- Panneaux radiants et les chaudieres a haut rendement sont utilisés pour le systeme de
chauffage.



2- Hopital "Mere-Enfants de CHU de Limoge — France:

2-1- Laville de Limoge |

//ﬁﬁ?ge ( limoges ou limoges en occitan) est une
commune francaise de sud ouest de la France,
préfecture du département de la Haute-Vienne et de
la région du limousin. ses habitants sont appelés les
Iimougeauds au ler janvier 2009, Iimoges était la

d'une agglomération de 185867 habitants. Ia
communauté d'agglomération limoges Métropole
compte quant a elle, 199198 habitants.

2-2- Situation du projet

figure 1 hopital de la mére et de I'enfant 8, avenue
Dominique Larrey 87042 Limoges cedex
En voiture perdre le boulevard périphérique et
suivre les panneaux d'orientation (CHU Dupuytren
un parking exterieur placé devant le batiment est
réserve aux visiteurs .
En bus Prendre la ligne 10, Isle-Baubreuil, ou la
ligne 14

Arrét station Legendre .




2-3- le pourquoi du projet

Engage par et médical du CHU d Jesen1996, et i Sma régional
M&re du limousine arréte le 3 novembre 1999 (SROS), le regroupement géographique
“régional des activités des soins de la mere et de I'enfant faisait aussi partie des orientations édictées par les
déecrets ministériels du 9 octobre 1998, Cette nouvelle structure s'inscrit dans la réorganisation complete du

dispositif regional de prise en charge périnatale.

Le SROS a précisé également que la réseau des
établissement de santé, assurant la prise en charge des
femmes enceintes et des nouveau-nés, doit s'appuyer sur un
pole régional doté d'une structure cohérente,
pluridisciplinaire, de référence dans la gestion des
grossesses a haut risque et dans la maitrise de la sécurité
périnatale.

En conformité avec le SROS , le CHU a donc congu un
projet médical spécifique aux services de la mére et de
I'enfant devant constituer une référence régionale .

Le schéma régional d'organisation sanitaire du limousin fixe
la gradation des niveaux de soins en limousin. Gradation
définie par le dispositif des décrets du 9 octobre 1998 relatifs
aux établissement de santé pratiquant lI'obstétrique.la
néonatologie ou la réanimation néonatal.
dans le cadre du réseau maternité du CHU de Limonages un
statut de site de référence régional (maternité de niveau Il1).

La maternité de niveau Il , autre les missions de maternité |
(maternité ) et Il (la néonatologie ).

Hopital "Mere-Enfants™ de CHU de

Limoge — France



2-4- Le programme et son affectation spatial:

» L’hopital d ére et de I’enfant permet une prise-en-cha T
1’1 épendance médicale affirmée par le rapprochement de, I’obstétrique , de la néonatologie et de la

“réanimation néonatale dans un véritable pole naissance .
» Il offre une rationalisation de I’offre de soins en pédiatrie dans un pdle enfance qui regroupe
I’ensemble des soins de 1I’enfant dans un ensemble cohérent pour la prise en charge des patients et pour
I’accueil : unité de lieu du plateau technique (blocs opératoires, imagerie , consultations spécialisées ....)

Ce rapprochement se traduit également dans la mise en commun des secteurs d’urgences
médico-chirurgicales , dans la fluidisation des circuits de patients, dans I’aménagement d’un plateau
technique partagé, dans la mise au point d’un systéme d’information commun et d’une politique
d’assurance qualité , associant tous les acteurs médicaux et paramédicaux de la structure .

L’hopital de la mere et de ’enfant ,c’est aussi une modernisation
et une humanisation de structure a forte technicité ou a caractere
social (assistance médicale a la procréation , centre d’orthogénie
et de planning familial, génétique médicale ...... )

L’hopital de la mere et de ’enfant comprend les spécialités
Suivantes :
% La pédiatrique
¢ La chirurgie pédiatrique
¢ La gynécologie obstétrique
% La réanimation néonatale
+ la néonatologie
¢ L’assistance médicale a la procréation
¢ Le diagnostic anténatal
¢ Le centre d’orthogénie
* une unité d’accueil des urgences médico-chirurgicales de pediatrie.




FPicrery ofes eftoaogaes

i

SRR LLLL TR LT

services techniques - locaux biomédicaux
Iaboratoire de cytogéenétique

hebergement gynecologique
centre meéedico-administratif - réunions

hnébergement pediatrique (04 ans, S
nopitalde jour

cemtre medico-administratift

plateau de kKinésithérapie
nébergement chirurgie pédiatrique

grossesses pathologiques
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péediatrie réanimation - néonatohk
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urgences
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Dl beronnerie
vestiaire fermmmes
vestiaire hommes
parking personned



*Synthése de I’analyse d’exemples :
" “L’importance de Pintégrati ‘

—=Assurer les relations : Hopital-ville.
- Le role esthétique du projet dans son environnement.
- Assurer la distinction entre les acces selon leur importance.
- Facilite le reperage et 1’orientation.

- La création des espaces de vie, de contact comme 1’utilisation de la verdure, de I’eau....

- L’emplacement et la distribution des services se fait selon leurs relation avec I’ensemble et la nature
des activités.

Hoépital ~"Meére-Enfants™ de CHU de

Hopital Saint Dizier — France

Limoge — France




I11- APPROCHE PROGRAMMATIOUE =

|

1- Introductlon """"

Opltal est un batlment tres spe0|allse dans son organlsatlon comme dans sa structure. La connaissance
del’ organisation hospitalié¢re, c’est-a-dire le corps médical hospitalier, son administration et les services
annexes, est essentielle a 1’¢laboration de tout projet hospitalier.

La conception de ce type d’équipement a évolué et s’est diversifiée tant d’un point de vue formel que
morphologique et fonctionnel.

2-Approche qualitative

2-1-L es différentes fonctions :
2-1-1 le hall général :

C’est I’espace public de 1’hopital, un lieu
d’accueil, c’est le centre de gestion des
flux, il a pour fonctions essentielles de
recevoir, d’orienter, d’informer le public
dans un univers accueillant et sécurisant il
comprend :

-Un hall d’entré

-Accuelil et orientation-standard
téléphonique

-Attente

-Cabine
-Des sanitaires




2-1-2-unité maternité :
-Consultation externe :

*Obsteétri
_*Gynecologie

*Consultation anténatale

-Les plateaux techniques :

-Urgence

-Bloc opératoire

-Bloc d’accouchement

-Réanimation et unité de soin intensif.
-Unité d’hospitalisation :
*Anesthésie, réanimation

*Unité gynéco-obstétrique

*Uniteé chirurgie gyneco- obstétrique
2-1-3- unité enfants :

-Consultation externe :

*Pédiatrie génerale

*Pediatrie multidisciplinaire
*Medicochirurgical pédiatrique

-Les plateaux techniques:

*Urgence médicochirurgicale

*Bloc opératoire (chirurgie infantile)
*Anesthésie, réanimation

*Urgence pédiatrique

-Unité d’hospitalisation:

*Unité de pediatrie

*Unité chirurgie in mantille
*Réanimation.




3- Les services techniques et logistiques communs:

ique médicale

“* Le laboratoire et le poste de
» Transfusion sanguine
* La radiologie
* La pharmacie
* Le service de stérilisation centrale
* La morgue.
* Logistique hoteliére
* La cuisine centrale
 La blanchisserie, buanderie.
* La logistique technique
* Locaux technique
* La logistique administrative
* Service annexes
* Unité pédagogique




4 - Principe d’organisation:
4-1- Service d’accueil et de consultationm\/

/m permet d’accueillir, d’orienter et d’examiner le malade dans les meilleures conditions.
Il comprend :
-Le hall d’entrée ou se fait ’accueil. 2,1Service d’accueil et de consultation externe :
-Accueil et orientation standard téléphonique
-Attente hommes
-Attente femmes
-Cabinets de consultation
-Des sanitaires hommes a 1 pour 10 personnes
-Des sanitaires femmes a 1 pour 10 personnes
-Un local de stockage pharmaceutique
-Bureaux d’administration
-Circulation consultation
La surface optimale pour un cabinet de consultation permettant au médecin d’accueillir le malade,
de I’examiner et de lui prescrire un traitement dans de bonnes conditions est de 12a 15m.




4-2. L e plateau médicaux- technlque
Le service des urgences est pa grante de
Relaxations-¢ ntrad .
aboratoire d’urgence), service de soins 1ntens1f bloc operatoire.une salle de radio
dlagnosthue doit étre programmeée dans le service (polytraumatises), sinon, la proximité
du département radiodiagnostic est essentielle, intérét croissant d’une salle d’échographie
(appareil polyvalent).
Une attention particuliere doit étre portée sur la création de salles d’attente adéquates :
famille, malades ambulatoire, enfants, surfaces importantes.
Prévoir des surfaces importantes afin de pouvoir a la séparation des flux :
4-2-1. e service des urgences:
Petites urgences (généralement
ambulatoires) ;
Urgences médicales,
Urgence chirurgicales,
Isoler I’attente famille a proximité du Pc
médical,
Conserver une grande adaptabilité des
locaux afin de se préserver la possibilité
de transformations ultérieures.
Aux urgences, apres son inscription, le
patient est examiné par une infermiere
d’accueil et d’orientation et cela pour la
determination des caractéres de priorité
de sa prise en charge et en réeférera au
médecin.




Apres avoir pris connaissance des résultats des examens, les médecins décidera soit du
retour du patient a domicile avec ou sans rendez vous de consultation ultérieur, soit de
I’hospitalisation du-patient.
Les es doivent étre :
Placées a un niveau accessible de plan pied et par voie mécanique,

Possédant un acces ambulance Independent de 1’accés principal,

Etre au méme niveau que les services medicaux de radiologie te du laboratoire.
4-2-2.L e bloc opératoire :

Le bloc opératoire est une structure indépendante dans laquelle sont pratiquées les
interventions chirurgicales et les gestes d’anesthésie- réanimation nécessaire au bon
déroulement de I’intervention et a ses suites qui ont lieu en général a I’extérieur du bloc

opératoire.
Les clrcuits La double circulation
. Séparer les entrées. sorties Modeéle a isolement du sale : schéma de principe

S pduent (transfel.‘t). Couloir d’élimination des déechets et du matériel prédésinfecte
» personnel (vestiaires) - 1 :

- matériel (dé cartonnage) 1 SrsdasTnteation "F
Circulation interne H’

Utilisation de conteneurs fermés " | Habillage

pour le transport des matériels | Salle d'opérations , chirurgical == Salle d'opérations
contaminés. — T — 1 I = ———F 4L l I T
Limiter les ouvertures des portes. arsenal |préparation U L préparation| arsenal

stérile patient patient stérile

lavage chirurgical

« Couloir propre »

m Circuit malades ) Circuit matériel



Le programme d’hopital mére et enfant 160 lits: =

-Hall général de I’hopital |

Surfacema)——— Surtcetotal (m)

Gand hall de I" hopital

Réception 1 10 10
Bureau d’admission 3 12 36
casse 1 12 12

[ Hall général: Surface = 200(m2) ]

-Pédagogie

Surface (me) | Sutace ol ()

Salle de cours

Salle de conférence 1 240 240

Bloc sanitaire 1 10 10

[ Pédagogie : Surface = 310(m2) ]




-Direction générale '

Suracema) | Sutace total (m

Hall de direction

Secrétariat de direction 1
Bureau de directeur 1
Salle de réunion 1
Bureau du directeur adjoint 1
Bureau pour 1 personne 3
Bureau pour 2 personne 4
Archive 1
Bibliotheque 1
Bloc sanitaire 1

14
25
30
16
14
14
10
30

10

[ Direction général : Surface = 260 (m2) J

14
25
30
16

42
56
10
30

10



-U rgence

Espace Nombre Surface (m2) surface total
(m2)

Hall / réception

Dépot des brancards et chaises 1 15 15
roulantes

Espace d’attente 1 15 15
Salle de consultation 2 25 50
Salle de déchoquage 1 16 16
Salle platre 1 16 16
Salle de petite chirurgie 1 30 30
Salle de radiologie d'urgence 1 25 25
Salle de préparation de platre 1 10 10
salle de dépot platre 1 10 10
Salle d’'observation d'urgence 1 60 60
Bureau médecin 1 14 14
Bureau paramédical 1 12 12
Local pharmaceutique 1 12 12
Local d’utilise sale 1 5 5
Local d’utilise propre 1 5 5

Bloc sanitaire 1 10 10



-hopltal du Jour

Espace Nombre Surface (m2) Surface total
(m2)

Accueil / réception

Espace d’attente 1 15 15
Salle d’observation 2 50 100
Bureau de surveillance +s 1 12 12
Salle de consultation 2 25 50
Salle de stomatologie 1 20 20
Salle de soin 2 18 36
Bureau médecin +bureau 2 12 24
paramédical

Bloc sanitaire 1 10 10



-Plateau technique

//
-Imagerie médicale \/
Surface (ma) Surface total (o)

Accueil / réception

Espace d’attente 1 15 15

Bureau médecin 1 12 12

Bureau secrétaire médical 1 12 12

Salle de scanner 1 60 60
Salle mammographie 1 35 35
Salle d’'imagerie par résonance 1 70 70
+salle préparation du malade

Salle d’échographie 2 30 60
Salle de fibroscopie 1 30 30
Salle de radiologie numérique 1 45 45
Salle échocardiographie 1 35 35
Salle de lecture 1 20 20
Bloc sanitaire 1 10 10

rangement 1 10 10

-laboratoire d'analyse:



1- laboratoire de bactériologique

Sarfce () Sarte ol ()

Accueil / réception

Espace d’attente 1 15 15
Bureau médecin 1 12 12
Bureau des laborantins 2 12 24
Local de stockage et réfrigération 1 12 12
Dépot matériel 1 16 16
Salle de préléevement 1 25 25
laboratoire de bactériologique 3 45 135
Accueil / réception 1 25 25
Espace d’attente 1 15 15
Bureau médecin 1 12 12
Bureau des laborantins 2 12 24
Local de stockage et réfrigération 1 12 12
Dépot matériel 1 16 16
Salle de prélévement 1 25 25
Laboratoire biochimique 2 45 90
Bloc sanitaire 6 10 60

rangement 2 10 20



-bloc opération

Surtace (m2) | Surface total (m)

Sas d’entrer général

Salle d’opération 3 40 120
préparation chirurgiens 3 14 42
Préparation malades 3 14 42
Arsenal stérile 1 15 15
Salle de réveil 1 90 90
Poste d'observation 1 30 30
Vestiaire personnel 3 10 30
Bloc sanitaire personnel 1 10 10
Bureau anesthésistes 1 12 12
Bureau personnel 1 12 12
paramédical

Bureau chirurgiens 1 12 12
Rangement général 1 10 10
réserve 1 12 12
Dépot matériel stérile 3 14 42

rangement 1 10 10



3 reanlmatlon

Espace Nombre Surface (m2) Surface total
(m2)

Hall d’Accueil / réception

Espace d’attente

Secrétaire médical

Bureau personnel paramédical
Chambre de garde

archive

Salle réanimation

Bloc sanitaire

15
12
12
14
10
90

10

15
12
12
14
10
90

10




_péllr [

1-Consultation pédiatrique

Suracema) | Sufac toral(m2

Hall d’Accueil / réception

Espace d’attente 1 15 15
Bureau médecin 1 12 12
Salle de soin 2 18 36
Bureau personnel paramédical 1 12 12
Salle de consultation 3 25 75

Bloc sanitaire 1 10



-unité maternité

Susfuce (ma) | _Surfac otal (na)

Hall d’Accueil / réception

Espace d’attente 1
Salle PM.I 1
Chambre de garde 2
Bureau personnel paramédical 1
Salle de consultation 2
Bloc sanitaire 1

e W

Secrétariat médical
Salle sage femme
Bureau médecin

Salle de pré travail
Salle d’accouchement

Salle d'opération césarienne + préparation
chirurgien + arsenal stérile

Dépot linge propre
Dépot linge sale

1-Consultation maternité

15
25
14
12
25

10

2-accouchement

12
12

12

35
50

/ :

15
25
28
12
50

10

12
12
72
105

50



-logistique '
I- Loglsthue meédical : Y7 7

Hall d'arrivée des chariots

Salle de réception et de tri 1 35 35
Salle de stérilisation 1 50 50
Salle d'emballage et distribution des 1 40 40
instruments

- Morgue :

Accueil / réception

Espace d’attente 1 15 15

Hall d’arrivé des corps 1 20 20
Salle des corps (chambre froid) 1 25 25
Bureau surveillant médical 1 12 12

Salle d'autopsie 1 30 30
Salle d'ablution 1 25 25
Salle de préparation des corps 2 30 60

Bloc sanitaire 2 10 20



I1- Logistique générale : - Cuisine : =

e W

Bureau
Espace de préparation et cuisson 1 120 120
Espace de distribution 1 35 35
Espace pour lavage et rangement de la 1 25 25
vaisselle.
Stockage 1 35 35
Local poubelle 1 25 25
Bloc sanitaire 1 10 10
Chambre froide 4 14 56
pain 1 12 12
Réserve les produit sec 1 5 5
- Buanderie:
Hall
Espace de tri de linge 1 25 25
Espace de lavage 1 70 70
Salle de raccommodage 1 25 25
Salle de repassage 1 25 25

Stockage linge propre 1 70 70



- Stockage :
Dépots 1
Dépots 2 1 35

-Locaux techniques:

T T

atelier de maintenance

climatisation 1 70
local chaufferie 1 60
groupe électrogéne 1 40

local de gaz médicaux 1 60

/

35

70
60
40
60



-le programme capacitaire en lits

\—/’

% Lits d'hospltallsatlon Lits _d_e soins S TOTAL
conventionnelle critiques

ENFANTS

Lits portes (urgences pédiatriques) 5 5

Réanimation néonatale 10 10

Soins intensifs néonataux 10 10

Réa. Pédiatrique médico-chirurgicale 10 10

Néonatologie 5 5

Hospitalisation pédiatrie chirurgicale 15 15

Hospitalisation de pédiatrie 10 10

Hopital de jour pédiatrique 53 5

FEMMES

Hospitalisation d'obstétrique 40 40

Surveillance Intensive de grossesses 15 15

Hospitalisation de gynécologie 15 15

L.V.GINTERRUPTIONVOLONTAIRE 5 5

DEGROSSE

HEMATOLOGIE

Hématologie pédiatrie 10 5 10

Unité stérile d'Hématologie 10 10

Hématologie adulte 10 10 10
TOTAL 100 40 20 160




- Les relations fonctionnelles

Niveau 06— \//

acces (multiples) aux consultations,
- acces aux monte-personnes de I'axe principal vertical de la Tour,
- acces (depuis arrivée des malades couches) aux monte-malades de
I'axe vertical

Niveau 01

- acces (multiples) aux consultations,

- passages directs entre les axes verticaux

- liaison entre les urgences de et les urgences adultes.

Niveau 02

- liaison entre les blocs opératoires
- liaison entre I'axe vertical de I'hopital et les réanimations



‘expres neme
tats de développe , SOit comme une 10
Comme'une intelligence. J

V.HUGO




I-1- Introduction :

/acceptable des condltlons sanitaires et des protections adéquates et, enfin, un environnement sécurisant.

2-I’implantation et situation de projet:

Zone d’intervention de projet

Notre site d'intervention se situé dans la ville de
Médéa exactement a proximité du centre ville R\ T | ,@ . W 1 r
dans la rue de bab lakouase , entourés Timr ) NG T
habitat : des regroupement nord
regroupement habita + parc sone gaz +Direction :
de I'nydraulique I'ouest Habitat +
habita+CEM+LYCEE+UNE Cinéma I'est Eqmpmt Il
CSRNE+marchée+station de bus+CNEP sud W
choix de site: en a choisi ce site pour une raison
simple puisque notre projet sera une hépital mer
enfant qui risque de perdre plus de temps dans ce
genre des hopitaux, mieux qu'il soit plus proche

des habitats que loin ,% -
surface générale: 39000m? bus

- ’inexistence d’hopital dans cette région

:-en plus : notre site a une situation stratégique

t “ \ d e lituceP 44 infl

B RN 18 === YVois mécanique

Plan de situation de projet
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Bab Lakouas

|
RN 18

| La torme de terrain

problématique et

proposition urbaine: pour

accede au site d'une fagon
rapide il ya que la route
nationale n18

-pour remédiera a un
eventuel probleme
d’accessibilité ; on a
programmeé un
elargissement des autres
voies



|-3- La genese du projet : |

Les principes
1- sortir du concept
habituel qui’a une
forme qu'il a une
valeur et une
signification

2- notre projet doit
répondre au besoins
architecturales et
facilite les relations
entre les services

il

IBah Lakouas I




L mentale est ce premier
~ aspect qu'on a donné a notre
projet est dans la quelle on a défini
les grandes lignes directives qui le
formeront 1
On est parti sur les initiales H.M.E |||!||
Hopital mere et enfant comme || =
idée de base
c'est cette image initiale qui peu a P
peu contribué en grande partie an ﬁ
d’autre paramétre au modelage de
la forme finale de notre projet — L -
Le plan de masse tel qu’il est | F W
représenté est I’aboutissement de la TR

forme f1r_1ale de _I—I.I\/I.E il repond STATION DE VAR
aux besoins architecturaux et assure BUS vdﬁ Jﬁlﬁ l 1| ST
I’ensolleiment et et I’aération des Ilili Tfﬂr TR

différents services
Bah Lakouas

[n
1







Implantati

— les initiales
Hopital
Meére
Enfant

la forme finale de notre projet

H o
: ¥ =
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Bab Lakouas
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Résultat
des
Démarch
esde
I'implant
ation de
notre
projet




l 6- Description du projet :

ACCESSIDWeE. @ ————— e

- mieux assurer la gestion et la sécurité de I’

“hopital on a opter pour un accés mécanique principale
situer a I’oust et les urgences, la Maternité les vois

piétonnes et les parkings publics.

PLAN DE MASSE || N

b

Acces Principale

Accés Pietons

Acces Urgence

[
= —

Accés Maternité

Acces Urgence
pédiatrie

| ]!

Acces stockage

Al

Parking

Voie mécanique = Voie Piétonne



| Organisation spatiale

hopital du jour

[ | Consultation Gynéco- obstétrique

B Consultation pédiatrique

Imagerie médicale

I laboratoire d*analyse

- morgue Entree

principal
- pharmacie

Espace détente+cafétéria
B Direction générale

B Pédagogie
|| Cuisine+ buanderie + dépots

Locaux technique

PlanR .D .C




Hospitalisation pédiatrie

D

RDC

Plan de premiére étage

.\



Hospitalisation pédiatrie

B Hospitalisation maternité

Plan de deuxieme étage







Introduetion

/ﬂmitecmre, la technique est au service de ’innovation formelle dans 1’instrumentalité architecturale » pierre von meiss /de
la forme au lieu.

Notre projet fin d’études s’inscrit dans I’option « ARCHITECTURE et TECHNOLIGIE » ce qui sous entend 1’utilisation des
derniers technologie s les plus modernes pour la réalisation de ce projet et en d’autre termes cette option porte une attention
particuliére au systeme constructif et aux éléments structuraux qui le constituent, mais aussi aux différentes techniques de

constructions qui permettent la bonne réalisation du projet.

. Systeme constructif

1. Choix du systeme structurel

Notre choix quant au systéme structurel s’est porté sur deux types d’ossature

a. Nous avons opté une ossature (poteau-poutre) en béton armé contreventé par des voiles , ce type de structure présente un certain
nombre d’avantages:

» Haute résistance a la compression et a la traction.

» Bonne résistance au feu,.

» Aspect économique.

» Haute résistance au gel.

* Le béton et un matériau durable

» Une mise en ceuvre facile et ne nécessite pas une main d’ceuvre tres qualifiée

* Avec le béton nous avons la faculté de faire plusieurs formes vue qu’il est maniable.



/ SchéW

STRUCTURE EN BETON ARME

mures extérieures

BETON cellulaire

‘ emplacement des joints

mures intérieures

Placoplatre

les blocs opératoires et les blocs
d’accouchements ; Les parois seront en
béton cellulaire de 7cm d’épaisseur




1-Choix du systeme Structurel

Notre choix s’est porté sur une structure poteau poutre en béton
armé car le béton en lui méme offre plusieurs avantages:

1-une bonne résistance dans les milieux marins (eau de la mer, humidité).
2-Une bonne résistance au feu.

3-Possibilité de mise en ceuvre sur le site méme et si besoin préfabriqué quelques éléments
4-Une bonne résistance aux différentes sollicitations (la compression, la traction et la

torsion). SyC
5-elle offre beaucoup de choix question type de béton ( précontraint ,haute performanc B >
cellulaire et en fibre de verre) 278

-~Structure en béton armé

" 5

KrE0 8350 1.0 Fabh

el :




Drainage périphérique . -
rainage périphérique est prévu pour assurer I’étanchéité I’infrastructure des eaux d’infiltration

dues a une pluviométrie importante et remontées capillaires provenant de la nappe phréatique.

T T T
Pl OS8R

HAUTEUR
@

PIED
" D5 °

Drainage périphérique

Notre choix quant au systéme structurel s’est porté sur deux types d’ossature

a. Nous avons opté une ossature (poteau-poutre) en béton armé contreventé
par des voiles , ce type de structure présente un certain nombre
d’avantages:

» Haute résistance a la compression et a la traction.

* Bonne résistance au feu,.

*  Aspect économique.

» Haute résistance au gel.

* Le béton et un matériau durable

*  Une mise en ceuvre facile et ne nécessite pas une main d’ceuvre tres
qualifiée :

* Avec le béton nous avons la faculté de faire plusieurs formes vue qu’il est i .
maniable.

cellulaire



Les hopi ont classes ouvrages d’importance vitale.
~Les hopitaux vitaux sont ceux qui doivent demeurer opérationnels aprés un séisme majeur pour les besoins de la survie de la région.*

Médea se situant en zone sismique 1B, un certain nombre de dispositions sont a prendre :
*Prévoir des joints sismiques de S5cm au minimum séparent 1’équipement.

Assurer les contreventement du batiment avec des voiles dans les deux sens de fagon a :
»>Reprendre une charge verticale suffisante pour assurer leur stabilité.

» Assurer une transmission directe des forces au fondations.

»>Minimiser les effets de torsion.
*Pour ce qui s’agit des équipements hospitaliers, il faut prévoir des fixation murales ou

» au sol pour éviter tout accident ( électrocution ou incendie).

*Des escaliers de secours.....
11 s’agit de s’assurer que le systéme structurel posséde une résistance et un rigidité suffisante pour maintenir le fonctionnement des installions

hospitaliéres en cas de séisme. Aucun endommagement de la structure n’est toléré, aucune fissure n’est acceptée dans les dalles d’opérations et plus
précisement dans les locaux nécessitant une proprete sanitaire.

————————————————
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*Source: réalementation parasismiaue aloérien 1999 version 2003



2-Eléments formant la structure

S Poutres :

Elles seront en béton armé, posées sur les points d’appuis selon les hauteurs
qu’exige la portée ,selon la disposition des poteaux, on adoptera pour un pré
dimensionnement de 1/15 de la portée pour les portiques et de 1/12 pour les
travées simples (béton armé

Poutre en Béton Armé dont le retombé est en fonction de la portée.

Aciers de couture|
table / nervures

Chapeaux intérieurs
aux cadres




* - v — e
—_— L A S e e

En béton armé :
-Poteaux en béton armé de forme carrée. Cette forme posséde la méme inertie dans les
deux directions, ce qui lui confére une meilleure résistance a la flexion.

- Poteaux de formes circulaires dans les espaces ouverts pour des raisons de sécurité
(éviter les chocs contre les angles des poteaux).

Dimensionnement:

*Le volume administratif, le volume de 1’hopital de jour ,le volume maternité et
pédiatrie (50*50m2)

*\olume des urgences (60*60m?)




2-Eléments formant la structure

Elles seront en béton armé, métal,, posées sur les points
d’appuis selon les hauteurs qu’exige la portée ,selon la
disposition des poteaux, on adoptera pour un pré
dimensionnement de 1/15 de la portée pour les portiques et
de 1/12 pour les travées simples (béton armé

Poutre en Béton Armé dont le retombé est en
fonction de la portée.

Image sur chantier



/ =Plancher nervuré:

A fin d’augmenter la portée dans certain parties de notre hdpital sans obtenir une épaisseur de dalle supérieur aux 24cm déja
établis nous avons opté pour un plancher nervure.

Caractéristique de la dalle nervureée:

»Elle est indiquée pour couvrir des locaux de forme allongée ce qui est le cas dans la partie de 1’hopital sur laquelle on
I’utilise. Sa hauteur total( nervure + dalle) varie de 25 a 35cm.

> Elle porte dans un seul sens parce que la portée dépasse 4m

»Bonne qualité d’isolation thermique et phonique.

»Epaisseur de la dalle de comprissions est le 1/3 de la hauteur totale de la dalle

»La largeur d’une nervure: 9a 12cm.

Revétement de sol auto lissant

Mur en béton
cellulaire
20cm

2
i i i i Poutre en béton
30*40cm)

%l

=

— Laine de roche
8cm

%i%i
_

b
(.}
[
[
=
=

Coupe sur plancher nervureé

nervure Faut plafond acoustique



= es fondations

2-Eléments formant la structure

armeé sous forme de :

Le type de fondation employée dans le projet dépend et de la résistance du
sol et du type d’ouvrage ; C’est ainsi qu’on a prévu des fondations en béton

A-Semelle isolée : point porteur

Fig n°2 : Semelle isolée

"ﬂ“'-‘l

Vue en plan

CROQUIS

Vue en élévation | SEMELLE ISOLEE

Poteau

Semelle

B-Semelle filante : cage d’escalier, les voiles

C-Radier général : Tour + piscines

D-pieux de fondations : soutenir le Radier général

o T ‘Fia Téte du pieu
DS ORBAL ' ll“'. m . 2
————— - TR | ‘ - ‘: vy 3 : .
1 \ Sl médiocre
| [/ I 1 g &
f { [ Fut dupien
Rader [soesit Bitonde [ D
béton arme 7] propretp - - >
[ttt BT I %E Couche de sol
e / | - ~h 1 | ) d'ancrage
555t W - 11 T 171
RO BT DM | i s  ——
/| 1 ! T 1 T T T } T I T T La pointe
SRS L TR,
7 A - |3
N, y a




La dalle en béton est construite aprés avoir compacté la
couche d’hérissonnée de 10 cm posés sur le film sec qui
empéchera toute remontée capillaire.

Les Joints

le calcul génie civil

Joint de Rupture : il est utilisé dans les cas de
changement de direction des différentes structures
et dans les cas de différence de charge dans un
batiment (tassement différentiel).Nous avons prévu
deux joints de rupture dans notre projet.

Joint de Dilatation : ans notre cas on a pas prévu de
joint de dilatation mais cela sera pris en charge dans

Couvre Joint a l'intérieur

jointen PVC
moguette de Smm profilé en
d'épaisseur Iluminium
adhésif
dalleenbeton —|——

couvre joint a l'intérieur

Couvre Joint a I'extérieur

2-Eléments formant la structure

U + chainage

polyanne —

dalle {(autoulissant)

=
jointen PYC

dalle de
sol

profilé en aluminium

adhésif
bande de mortier —|

dalle de béton

couvre joint a l'extérieur

Joint entre plancher et mur

dalle de
adhesif
chape

dalle en bét:

revétement

cloison

joint en PVC

sol

I . .
<] profilé en aluminium

joint entre plancher et mur




Image sur la-dalle flottante

—

Frofondeur du Tond de foullle

dalle non flottante

Chainage

Terre
végétale |

A [l .
k

I —xrl"—f hérizson
i B,

Géotextile

de 50 crm @ 2m

araviers dranants

selon région et terrain

—

[salant

B T

I Iﬂ Rupture di capllarit

("

e
TN mur de soubassement

enduitirevétement d'étanchéits

semelle filante armeée
(250 8 350kg/m3 de ciment)

ol semelle flante non ames
(200 a 300kg/m3 de cimant)

Drainage
periphergue

béton de propreté ou
feuille de polyéthylene
dosage de 150kgim3 minl

_ Teme (pas de mention de la chaux)
 minérale

x

Coupe sur la dalle flo —

Isolant polystyrene

Revétement de sol

m%rt@r cde pose

Ut de sable

YOO

Elillii=

=—alle flottante
l

BESORE N
€%Ki> >—hnérissonage
IES" <

solant

Coupe sur le plancher dalle pleine

Mur intérieur en plaque de platre

Revétement de sol auto lissant

Dalle pleine de 20cm

3d sur le plancher dalle pleine

Faut plafonlj 7

acoustique |

Warnature principales
Qarnature de répartition
BCrochet d'acherance
Yalle de béton

~ Oy o'appul
{




2-5. Les joints :

Les joints doivent-étre plats, sans décrochement et debarrassée natériau ou corps |
: r

s sont disposés de fagon & :
Limiter des longueurs de batiments trop importantes. ( X
Séparer les blocs de batiments ou ouvrages accoles de géométrie et/ou de rigidité et de masses =

inégales.

Simplifier les formes en plans de batiments présentant des configurations
complexes (forme en T,U,L,H.....). [
On a trois types de joints ,les joints de rupture , les joints de dilatation et les joints sismique.

La disposition des joints sismique peut coincider avec les joints de dilatation ou de rupture.
IIs doivent assurer I’indépendance compléte des blocs qu’ils délimitent

et empécher leur entrechoquement.

Ses dimensions sont calculées en fonction des déformations possibles des constructions 2 men R
Avec un minimum de 5cm car le projet se trouve en zone sismique 11 B

béton cellulaire e= 20cm =]
lzine de roche = 80 mm /r

plaque de platre e= 13mm /]H | |
finition de mur e=lem / “‘ ‘ ‘
plinthe /

rézine e=lmm /

autolissant e=imm

béton cellulaire e= 20em /

laine de roche = 80 m:/'

o
o]

i

SRR AARAREAAAKALEL

e : dalle en béton armeé e=
20em

2 p= PTIT
primaire e=lmm "‘..’:.0.:‘0’._0“.‘\‘0’0“.‘*.....’0’:“., i

w7
=

fixation avec cheville 4
expansion

l faut plafond acoustique
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2-Eléments formant la structure

Les = Joints :

“Couvre Joints de dilatation parasismique pour Joints de murs et plafonds de 50a 150mm, avec fixation invisible, fixation
par collage

Couvre Joints plat extrudé a un but esthétique afin de masque un Joints de dilatation présent dans la magonnerie de la
facade, a poser apres enduit ou peinture.

Détail de joint de dilatation avec un panneau sandwich Détail de joint de rupture dans le cas de deux type de structure
? !
% panne I
Jqlnt souple, / i Y
tale dfoluminium % / ) ’_/E \

ponneau dialucokbond (&me et poly&théne

tale dialuminium

Isalatlon (Lalne de rache? | ] ichantignola
keton cellulalre Sangalion; 0.0

faut plafond fouvstigus

[5e @
—=1p. o o

i
i
s

fanx plafond

AEAAE

fout ploford acoustigue

AT,

laine d2 roche de B0 mm h\

beéton cellulai g em

L

0 Q L J
3 L
Couvre joint parasismique O
pour fagade en aluminium et 6 ©
acier inox (vue en plan) o : . PR
N (2 2 ) &) oK)
. 0 ) 0 o i " it
0 g Fb 0 0 o O i O : ’ 3
0 4 . Y
0 N‘p o) N 0




2-6. La circulation verticale: T s

1= =

1. Les escaliers :
Les escaliers sont protéges contre 1’incendie par des murs coupe-feu et
aussi des portes coupe feu une heure.

Pour la structure en béton armé les escaliers sont entourés par des murs
en voile.
is.pour I’ossature métallique les escaliers sont construit par le

escalier

3. Le monte- malade -

La circulation verticale des patients nécessitants une assistance
s’effectue par I’intermédiaire d’un monte- malade pouvant
accueillir un lit et deux accompagnateurs ; équipé d’une remise
a rez- de- chaussée automatique afin de parer a toute urgence
éventuelle. Le fonctionnement des monte- malades ne doit étre
interrompu ’hors d’un incendie ou quelconque incident et
doivent étre équipés d’un moyen de communication avec le
poste de sécurité. Il aura la caractéristique d’avoir:

Une charge minimale de 1250 kg, Une vitesse de 0,4 a 0,5 m/s,
Dimensions minimales de la gaine de 2m 10 x 2m 80.

Les parois internes des cabines doivent étre lisses, résistantes
lavage, désinfecta blé ; le sol antidérapant, et les cages

.,

2-6.4. La rompe: Le monte- malade

|~ main courante
enfants et handicapés

Le monte- charge .

Pour la circulation verticale de marchandises qui peuvent
étre accompagnées par des personnes, 1’hopital dispose
de plusieurs monte-charges positionnées de maniére a
répondre le mieux, aux besoin d’approvisionnement et
d’évacuation, suivant les exigences de leur utilisation




4-Cloisons d’ intérieurs =

1-Les cloisons:

1-1. sons extérieures:

~» Ossature métallique:

Nous utilisera un systéeme de panneaux sandwich. Les panneaux seront constitués d’'un

assemblage de trois composants, une plaque en béton cellulaire de 20cm d’épaisseur
comme

revétement intérieur, un panneau d’alucobond comme revétement extérieur

d’une épaisseur de 6mm. les deux couches seront séparés par une ame en laine de roche

de 170kg/m3 ce qui nous donnera une épaisseur de 80mm.

Le panneau d’alucobond est composé de trois couches, deux plaque d’alucobond

séparées d’'un isolant (polyéthylene), ce panneau sera accroché a la structure du
batiment.

Avantage de [’alucobond :

Planéité, résistance rigidité optimale.

Bonne aptitude au changement de forme.

uper léger.

Composition des parois extérieures

= 0k en Aluminium —— = == 0.5 mm
o ame en polyéthyéne el I 2 30uS5Smm
— 0.5 mm

tole en alumirium—

Ag. 1: panreau ALUCOBOND




Ossature en béton armé 4-Cloisons d’ intérieurs

a-Le bé cellulaire
—

placo platre

_ isolant
~ Prévue Pour les espaces humides est, a la fois, un matériau solide et Iéger qui convient a tous les plinthe
types de construction, De par sa grande dimension, et ses propriétés physiques on va l'utiliser dans revetement

notre cas pour la séparation intérieur dans les espaces humides .Ce qui va contribuer a assurer
J—— ISOLANT

I’étanchéité et la rapidité de la construction. il_ HC T !

Les murs extérieur seront réalises en blocs de béton cellulaire de 20cm
d’épaisseur. Ce matereau posséde plusieurs atouts: Pose sur sol

Le béton cellulaire ne permet que de faible déperditions de chaleur. Il d’une piece

. 3 Py . . humide
fait obstacle a la chaleur en été et garde I’interieur au chaud en
hiver.

» Le béton cellulaire est un matériau qui respire en laissant migrer la
vapeur d’eau naturellement dégager par les occupants et leurs
activités quotidiennes. Cette hydro-régulation est essentielle pour
¢viter tous risque de barriere a I’humidité ambiante, a la formation
de condensation et a ’apparition de moisissures.

* (C’est un matériau minéral incombustible. Il ne dégage aucun gaz,
ni fumée toxique. En cas d’incendie, un mur posséde une capacité
coupe-feu de six heurs.

» Matereau qui se distingue par sa grande légerete. _
Les composantes du béton cellulaire : o ot ~—
-Sable : 4001/m3 I

-Gravier : 8001/m3
-Ciment : 300kg/m3
-Eau : 1801/m3
-Agent effervescent.

Ex




4-Cloisons d’ intérieurs

1-2. Les cloisons intérieures
obtenir des surfaces de cloisonnement

Pour le bloc opérateire et Ies blocs d’accouchement Les-paroi : i >épaisseur (hav
Wg une cloison de doublage en polyuréthane (dlmensmn 280x100) cmafin d
———Ttigoureusement planes et sans saillies, comportant le moins de joints possible pour éviter I’accumulation de poussiere susceptible de propager

des bactéries .de plus les joints, seront comblés par une colle joint en silicone et le tout sera enduit par une peinture spéciale lisse, résistante
facile d’entretient et aux propriétés désinfectantes au formel.
I ——

Rall: Ul B.ag = Les cloisons pour salles de radiologie sont constituées:

de plaque spécialises de BA13( plaques Placoplatre revétues

de feuilles de plomb d’épaisseur (2mm) et

Montant Stil® M 48 de plaque standard Placoplatre BA13. Ces plaques sont vissées de part
et d’autre d’un systéme d’ossature métalliques constitué¢ de rails
Horizontaux et des montants verticaux simple de 0.9m

avec des porte on plomb.

Entretoise
E 850 H
Bande de
protection
Plaque
Placoplatre®
BA 25
Plaque
Parix Pb \\ .

Feullle de plomb-,

Contre cloison

/\ Plaque
Placoplatre®

BA 13

ontre cloison pour le passage des réseaux

i / é O On a utilisé des contres cloison pour le passage
. des réseaux dans ces espaces




4-Cloisons d’ intérieurs

/.

Ou le degré d’humidité est élevé (salle d’eau) , on prévoit des séparations en Siporex recouverte en surface d’un film de polystyréne, avec pose
de plinthe au base de cloison .

Cloison on Placoplatre d’une épaisseur de 9CM, constitué de deux plaques de platre, séparés par un isolant phonique en laine de verre. Ces
panneaux seront fixés a la structure du plancher supérieures et inferieur ainsi qu’a I’ossature porteuse. La fixation se fera a I’aide d’une ossature
secondaire constituée de montants et de lisses de 48MM en profilés d’acier galvanisées et seront fixés au gros ceuvre par des Vis, les couvres
joints seront en pvc.

Pour ce qui est des espaces de travail intérieur nous avons opté pour des cloisons amovibles en
aluminium et vitrés au niveau des Corridors.
Les cloisons sont de hautes performances, démontables et résistantes au feu.

=

solant (laine de verre)

Cloisons amovibles




-Revétement

ents de sol :
,/ﬁ'systémes de Revétement de Sol auto lissant au polyuréthane, technologiquement avancés qui assurent une application facile, une haute
durabilité et encore plus important, ils garantissent des résultats durables.
Les revétements de sol auto lissant sont utilisés pour des applications de charge moyenne, comme la protection des surfaces de planchers a
béton des hopitaux et d’autres établissements de santé, etc.

AVANTAGES du SYSTEME DE REVETEMENT AUTOLISSANT :
*Application facile

*Protection efficace a travers la création de multiples couches épaisses
*Résistant aux fortes abrasions et aux conditions d’usure constantes
*Résistant a I’eau, la chaleur et au gel

*Il ne crée pas de poussiere

*Surface lustrée et facilement nettoyable

*Maintient les caractéristiques mécaniques de la surface a une vaste marge de température
*Excellente adhésion a tous les types de surfaces

oIl peut étre utilisé pour le trafic piétonnier et véhiculaire

*Résistant aux détergents, aux huiles, au carburant et a I’eau de mer
*Plus de 20 ans de succes dans le monde entier

*Fait d’un caoutchouc dur.

*Décoratif

*Empéche la croissance des bactéries

*Apres 1’application il n’absorbe pas ni de liquides ni des saletés

Filmogéne

Autolissant ou mortier de résine
Primer

Support

(Dalle béton, enrobé, ou autre)




- Les faux plafond

Le principe générale arespecter consiste a utilise rd e et lavables dans toute zone hébergeant des
¢ cm dans les axes de circulation sont prévus pour:

Wde cm sous plancher dans les locaux et les services d’hébergement,

=+ Le passage des cables et des gaines techniques: fluides médicaux, électricité, plombier, et les gaines de désenfumage.
» Cacher le plancher et donner un aspect esthétique.
» Assurer un confort acoustique.

Le passage des réseaux impose des plafonds démontable, sur tout ou partie de leur surface et pour ce, on utilisera un faux plafond en platre pour
les différents locaux, exceptes les locaux humides( WC), qui compétent un faux plafond en plaque PVC.

Les faux plafond seront fixés , dans la partie supérieur par un maillage en fils de fer recouvert de laine minérale, ces plaques seront insérees sur
des rails métalliques accrochees au plancher.
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Figure 135 : Ossature d’un plafond classique non démontable




ilisera plusieurs types de portes selon 1’espace et la fonction qu’il occupera, les types de portes utilisées sont:
- Porte simple battant : pour les chambres d’hospitalisation, les chambres de garde, les bureaux et les différents petit espaces, ces portes seront
différentes I’une de I’autre selon le type d’espace et les leurs nécessites.

Porte double battant: pour les portes secondaires d’acces aux services.

Porte va et vient a double battant: pour la cuisine, entres pour le services d’imagerie.

Porte coulissante automatique en verre: soins intensifs, les besoins de surveillance des malades, salles de réanimation et de travail.

Porte coulissante automatique: pour les blocs opératoires a fin d’éviter tout contact avec les main déja stériles.

Porte anti panique: pour les issues de secours a double battant et doivent &tre en méme temps coupe feu.

Porte avec isolant: utilisées pour les différentes salles de radiologie, elles seront isolées avec une feuille de plomb pour éviter les radiations.

Portes accordéon: pour les salles d’eau , des chambres d’hospitalisation et les chambre de garde.

Porte coulissante automatique en verre Porte coulissante automatique Porte double battant Porte coupe-feu



- Etanchéité:

. terrasse inaccessible en béton armé

Coupe sur la terrasse inaccessible

Lammiers

Relevé d'éanchéité en paxallumin
Papier Kraft
Isolant thermique - 4cm de liége -

a0 R B R =

pente = 2%
7' Pare-vapeur, feuille de polyéthyléne

Protection lourde - Gravier roulé; 8115 15/25 |

Forme de pente en béton maigre 150kg/m,

/

Couverture on béton arme (dalle nervuré)

Protection lour de - Gravier

roulé; 815 1525 -
Relevé détanchéité /
en paxallumin

Suwilla dapolyifiylina /
taobation yotran.
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Ecran pare-vapeur
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IE Ecran d'indépendance
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Corps d’état secondaire:

1. Aérationetventilation:
La ilation et 1’a aération des espaces est faite naturellement, par le bais de fenetres sauf pour le cas des samtalres Ou nous avons utilisé

des gaines d’aération. Pour le cas du bloc opératoire la ventilation des salles d’intervention est fondamentalement asservie aux problémes

De contamination. Les espaces implique sont :

. La filtration de I’air.

. Le renouvellement d’air.

" Le recyclage.

Pendant toute la durée des séances opératoires, 1’atmosphére des salles d’opération et des salles d’anesthésie doit recevoir un apport d’air neuf
Ou partiellement recyclé au régime minimal de douze fois par heure le volume de chaque salle avec un minimal de 50m3 par heure, par personne
Susceptible d’étre présente dans la salle. L’apport d’air recyclé doit étre prélevé uniquement dans la salle traitée.

Le double flux est le systéeme de base pour tout local recevant des patients. C’est en effet le seul systéme permettant de garantir la hiérarchie

des pressions entre les différents locaux, c’est-a- dire, équipe d’une pulsion et d’une extraction mécanique, est le meilleur en terme de maitrise
des debits dans le s locaux :

Nous avons | garantie que les chambre sont bien alimentées en air neuf et que 1’air vicié des sanitaires est directement évacué vers 1’éxterieur.

La diffusion de I’air neuf a I’interieur de chaque chambre par une grille murale placée au niveau de la retombée des faux plafonds.
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pulsé | Extraction
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b.
Le systeme de chauffage choisis est le chauffage centrale a eau chaude,
ce dernier consiste a chauffer tout les espaces a partir d’un point grace
a un geénérateur de chaleur, la chaudiere, qui fonctionne au gaz.

Pour ce faire, on installe dans la chaufferie plusieurs chaudieres qui sont alors
reliées par tuyauterie a des radiateurs a eau chaude qui sont places dans
Les différentes espaces devant étre chauffées.

auffage:

circuit sanitaire —-

chaudiére

bruleur

vase d'expansion

Fonctionnement de chauffage

age et climatisation:

Tuyauterie de chauffage



Climatisation:

b

Le systeme utilisé est uneclimatisation centrale ce qui

= préparés en centrale, puis distribués par deux gaines distinctes vers les locaux.
U  Ce systeme de confinement d’air remplira les fonctions suivantes:

loration et la maintenance.
Le syste conditionnement d’air « tout air , a débit constante, double gaine » est unsyste

eux niveaux de température d’air sont

. Une température ambiante variante entre 18 et 24°C en salle d’opératoire et entre 20 et 25°C pour les autres locaux.

= L’humidité relative se situé entre 30 et 60%.

Ll Assurer un renouvellement d’air régulier de facon a éliminer tous les germes présents.

O Avenage de ce systeme:

Possibilité d’adapter les ambiances suivant les locaux.

Rapidité de la réponse du systéme a la demande de locaux.
Possibilité d’utilisation d’air extérieur pour refroidissement.
Controle de I’humidité relative en centrale et I’empoussiérement.

5
neut A & 3,
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1 : Filtre
2 : batterie de préchauffage
3 : Batterie derefroidissement
4 : humidificateur
5 : gaine pulsion SN
6 : gaine extraction
7 ‘batterie de post chauffage
8 : batterie de refroidissement
9 : boite de mélange




________ Electricité:

Whﬁpital en énergie électm
: ormation raccordé au réseau

De la ville, il sera placé dans un local extérieur avec un acces directe, comme le
préconise SONALGAZ.

Ce poste de transformation sera appuyé de deux groupes de secours (électrogene)
servira I’ensemble de I’hopital.

L’instalation électrique de bloc opératoire est particuliére par la dispositions de
sécurité et de prévention donc il doit étre équipé pour évité

D’étre a I’origine d’éxplosion,d’électrocution, de parasite; et lui permettre de
poursuivre 1’éssontiell de son action dans diverses hypotheses de panneau
Courante. De ce fait, toutes les prises électriques antisismique quand a lui; est relie
a la terre mécanique du batiment et ’ensemble est raccordé a I’armoire de
Protection des équipements du bloc opératoire.

bzt

e o ——
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Le groupe électrogéne:

Poste de transformation électrique

Les groupes électrogéne seront couplés au réseau et donc démarreront de fagon
automatique. Un moteur thermique fonctionnant
Au gas-oil entraine un alternateur; il est mis en service par un démarreur (moteur
auxiliaire).
=Prévoir une souterraine pour les réserves des gaz oil.
= Assurer un dégagement au tour du groupe pour ’aération mais aussi pour
I’entretien; autour de ce dernier au moins un marte et une hauteur libre d’auj
moins deux metres.
=Prévoir un socle en béton sur lequel le groupe sera pose, il jouera le
d’isolant anti vibration.




C’est un ensemble de molécules gazeuses a température
ambiante utilisée

opératoire, les salles de réanimation, les

services de soins intensifs

Ainsi que les urgences, IRM et les sites d’anesthésie.

Les divers fluides utilisé sont:

= Oxygéne.

=  Protoxyde d’azote.

=  Aire médicale comprimé.

Ces fluides utilisés a des fins:

=  Thérapeutiques Oxygeéne ( O2), protoxyde
d’azote (N20), (N2), (CO2).

" Pour des technique médicales azote (N2), et
gaz carbonique ou anhydride
carbonique(CO?2), I’air médical ou I’air
reconstitué (O2/N2 en mélange) et vide
médical.

Chaque fluide comportera une source d’alimentation et
pour chacun d’entre eux il sera prévu une surface de
stockage et le passage de I’une vers ’autre se fait
automatiquement.

Les réseaux de distribution de fluides médicaux regroupent
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Gestion des dechets médicaux:

’hopital produit deux type s de déchets:
= Les déchets solides.
= Les déchet liquides.
a. Le déchet solides:
On trouves trouve trois types de déchets solides:
» Les déchets ménagers ou domestiques: ils correspondent aux déchets habituels d’une cuisine ou de nettoyage.
= Déchets spécifiques: Ce sont tous les autres produits au des unités des services de soins et plateau technique.
= Déchets a risque: issue des blocs opératoires, des laboratoires, le matériel a usage unique provenant des unités de dialyse.

La gestion des déchets solides doit passer par cing étapes qui sont
. la collecte, le tri, le stockage, le transport et le traitement des
déchets.

Lors du tri il y’a nécessité d’isolation et emballage dans des |
récipients hermétique et repérable facilement.

La majorité des déchets d’activités de soins doivent étre incinérés
pour éviter toute contamination possible.

L’incinération est un traitement thermique basé sur la combustion
avec exces d’air (oxygene).

Ce traitement permet de réduire la masse des d déchets de 70% et
leur volume 90%.

L’incinérateur:

Il est installé dans un local situé a proximité de la chaufferie avec
une capacité horaire de destruction déchets en proposition a
I’activité chirurgicale.

La cheminés doit étre surélevée afin de ne pas intoxique les
malades et les voisins.il comporte un four avec une chambre de
combustion et postcombustion

Entierement briquetées. le dépoussiérage se fera par voie séche.




L_es déchets I'équidés/

Pour le traitement des différentes déchets liquides qu’il soient de nature domestiqué ( graisse

~ de cuisine, produits détergents et
D’entretien et les rejet des garages et ateliers) ou bien spécifique a 1’hopital ( métaux lourds,
germes pathogenes, médicaments ou bien méme rejet du centre d’hémodialiyse ou des
laboratoires et pharmacie) certaines installation internes s’imposent telles que:

. Réseaux séparatif eau usées, eau pluviales.

. Récupération et élimination des produits toxiques radioactif.

. Dégrillage pour retenir les déchets solides évacués accidentellement.

. Traitement des eaux usées prévenante des cuisines a I’aide d’un bac a graisse.
. Déshabillage pour les huiles et hydrocarbures des garages et ateliers.

Le bac graisse:
Il a pour réle de débourber les eaux provenant des cuisines en envoyant les résidus
solides au fond du bac, puis de séparer les graisses des liquides par flottaison
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naturelle.
. Le bac a graisse se situe entre 1’évacuation des eaux usées de la
cuisine et le point d’évacualtion au réseau d’assainissemenet.
- Il est placé en dehors de la cuisine moins deux métres et enfouit sous
terre avec une trappe pour les vidange.
. Régulation des débits journaliers par des bassins tampons

6. Eau potable:

L’équipemenet est brancher au réseau AEP(alimentation en eau potable), d'eau baches
a eau de 200 et 400m3 équipées d’un suppresseur sont prévues,le contenu de la
premicre sera utilisé pour les besoins quotidiens de I’equipement, quant au
contenu de la seconde alimentera le systéme de lors de la distribution, il faut
tenir compte a:

. Envisager les circuits les plus simples et les plus courts possible.

. Eviter toute stagnation avec les coudes, les bras morts et les circuits
peu sollicités.

. Intégrer des organes de coupure et d’isolement a tous les niveaux pour

chaque trongon
. Séparer et 1soler les réseau d’eau froide et ceux d’eau chaude.

Bac a graisse



Le principe fon -de la protection contre l’incém

egarde des personnes et la prévention des biens. Le

batiment doit étre étudie et congu de fagon a offrira toute
condition de sécurité, par 1’utilisation des matériaux
incombustibles et bon positionnement des issues des

Secours. Ainsi plusieurs dispositifs constructifs et technique ont été
prévus:

a. Détection de fumée:

Les détecteur de fumée: c’est des organes de sécurité, il réagissent a la
présence de fumée ou de vapeur dans 1’aire.

Ils doivent exister a chaque niveau pour déclencher le systeme de
désenfumage, permettant ainsi une extraction de gaz, ces
appareils déclencheront au méme temps les sprinklers.

b. Le désenfumage:

Cette technique consiste a evacuer une partie des fumeées produites par
I’incendie en créant une hauteur d’air libre sous la couche de
fumée. Le but est de:

Ll Faciliter I’évacuation des occupants.
. Limiter la propagation de I’incendie.
" Permettre 1’acces des locaux aux pompiers.

La fumée a tendance a se stratifier en hauteur, donc I’évacuation de
cette derniere s’effectuera en partie haute du local et cela avec:

. Des ouvrants en facade.
" Exutoire en toiture.
. Bouches( raccordement a des conduits.

Sécurité incendie

Combien de détecteurs
de fumée et o0?

Essentiel: 1 détecteur
de fumée a moins de
3 métres des chambres

®+0
Conseillé: 1 détecteur
de fumée par étage

®-0O-@®

Protection Maximale

PR — evacuation de fumée

(en fagade : ouvrant)

C. Sprinkler:
Les sprinkler: Systéeme de lutte incendie dispose au niveau des faux

plafonds. Destiné automatiquement a diffuser un produit

Extincteur sur un foyer d’incendie, il est alimenté par des canalisation
(propre a lui) ou bien par la bache a eau, équipé par un
compresseur.
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Conclusion générale :

L'architecture d'aujourd'hui rime avec modernite, technologie,
esthétisme, et confort. Un art en constante évolution ou l'architecte
etudie, analyse, constate, et propose des solutions, participant a sa
facon a I'amélioration du cadre de vie de la société.

Le modeste travail que nous présentons ici tente d'intégrer un temps
soit peu cette architecture, exigeante certes, mais passionnante.
Nous espérons avoir propose, a travers cette demarche, une solution
adequate et correcte qui puisse satisfaire aux besoins et aux attentes
de ceux qui sont susceptibles d'utiliser, de "consommer" ce projet,
car ce que l'on présente n'est autre qu'une démarche, une maniere de
matérialiser et de concrétiser des objectifs visant a revaloriser le
secteur d'une part, et notre capitale d'une autre part.

Nous espérons par la méme occasion satisfaction aux attentes du
corps enseignant.
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