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Résumé :

Le développement durable a fait un changement majeur dans l'architecture, ou il

est considéré comme la naissance de l'architecture environnementale ou de l'architecture bio
climatique, qui s'intéresse au projet et a la recherche de sa durabilité en termes de consommation
d'énergie et de matériaux de construction depuis le début de sa conception jusqu'a la construction et
|'utilisation par les personnes ol cette architecture durable aspire a obtenir un batiment plus
confortable pour ses utilisateurs.

L'architecture hospitaliere redevenues I'objet d’une véritable réflexion architecturale et urbaine,

En intégrant tous le systeme et techniques de durabilité possible.

La ville de Laghouat a connu un développement sur le théeme de la santé grace a la mise en place de
faculté de médecine, le nouveau hopital de 240 lit et le centre anti cancer, ainsi que de nombreux
cliniques privés, mais la ville souffre encore du manque d’équipements de la santé surtout pour les
personnes agés.

I'importance de notre travail est de se concentrer sur la conception d'un projet environnemental qui
est un Hopital Gériatrique Durable dans un environnement chaud et sec tout en satisfaisant toutes
les exigences de confort des patientes, nous devons donc prendre des décisions intelligentes en
matiere de conception et I'exploitation des solutions architecturales bioclimatiques telles que (la
végétation et les plans d'eau , la bio-fagade dynamique ventilée , la serre bioclimatique ,le chauffage
solaire, la double toiture ventilée...etc.) , pour profiter le maximum de potentialités climatiques et en
appliquant des systemes convenables qui offrent au Hopital gériatrique compatible au climat de la
région un confort thermique et visuel tout en préservant I'environnement. De cette facon, nous
avons atteint certains des principes de I'architecture durable.

Mots clés : Développement durable, I'architecture environnementale, architecture bioclimatique, le
confort thermique, le confort visuel, Hopital gériatrique durable, La ville de Laghouat.
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Abstract:

Sustainable development has made a major shift in architecture, where it is considered the
birth of the environmental architecture or bio-climate architecture, which is interested in the
project and the search for its sustainability in terms of energy consumption and building
materials from the beginning of its conception until 'to the construction and use by people
where this sustainable architecture aspires to obtain a more comfortable building for its
users.

The hospital architecture has become the object of a real architectural and urban reflection,
by integrating all the system and sustainability techniques possible.

The city of Laghouat has undergone development on the theme of health through the
establishment of medical faculty, the new 240-bed hospital and anti-cancer center, as well as
many private clinics, but the city still suffers from lack of health facilities especially for the
elderly.

the importance of our work is to focus on designing an environmental project that is a
Geriatric Durable Hospital in a warm and dry environment while meeting all the comfort
requirements of its patients, so we must make intelligent decisions in design and exploitation
of bioclimatic architectural solutions such as (vegetation and water points, ventilated dynamic
bi-facade, bioclimatic greenhouse, solar heating, double ventilated roof ... etc.), for take
advantage of the maximum climatic potential and apply suitable systems that provide the
regional Geriatric Hospital compatible with the climate of the region a thermal and visual
comfort while preserving the environment. In this way, we have achieved some of the
principles of sustainable architecture.

Keywords: Sustainable development, environmental architecture, bioclimatic architecture,
thermal comfort, visual comfort, Sustainable Geriatric Hospital, the city of Laghouat.
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INTRODUCTION GENERALE

Introduction générale :

En quelques années, la question environnementale est devenue une préoccupation
importante dans le domaine de la construction. L’architecture et L'environnement apreés les
transformations continues, la complexité et croissance des exigences de la vie et
l'urbanisation rapide, ont exigé le control des changements environnementaux et humains, et
connaitre leurs effets Pour maintenir la qualité de vie dans un environnement sain et

confortable.

« Un développement durable qui répond aux besoins du présent sans

compromettre la capacité des génération futures »*.

En 1992 le sommet de la terre a rio au brésil, tenu sous I'égide des nations unies,
officialise la notion de développement durable et celle des trois piliers (économie, écologie,
social).

La construction hospitaliére redevenues I'objet d’'une véritable réflexion architecturale
et urbaine ; se doivent offrir a leurs usagers des espaces congus tant pour I'accueil et la
sécurité des patients que pour I'efficacité des conditions de travail des médecins et du

personnel médicale associant clarté fonctionnelle et qualité de vie.

Ainsi que la santé s’est vue évoluée au rythme de la recherche scientifique et de la
technologie lui permettant, de ce fait de palier aux nouvelles maladies de ces derniéres
décennies, d’ou 'augmentation de la consommation, individuelle, en soins médicaux,
spécialement les personnes agées les plus touchées par les maladies du a leurs ages et
physique cette tranche d’ages est selon les changements économique et démographique en

Algérie s’évolue d’aprés les statistique fournis par I'état.

Pour toutes ces raisons, I'Algérie s’est vue dans I'obligation et la nécessité d’'investir

dans ce secteur.

C’est par rapport a ces aspects, que nous comptons apporter une modeste contribution
vers la démarche environnementale en architecture ; a travers I'élaboration de notre projet
de fin d’étude qui est un hépital gériatrique, ou nous attélerons a conférer une belle image
de la ville Laghouat dans un climat aride a travers une architecture contemporaine durable

et qui répond a I'exigence des personnes agées.

! Citation de Mme GroHarlem Brundtland ; premier ministre norvégien 1987

e
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I Motivation De Choix Du Theme :

L’Algérie a connudanslesdernieresannées une grande évolution dansle secteur économique

et social, Cette évolution a subi des Changements dans la composition sociale du fait que? :

v" La proportion des jeunes est majoritaire dans la composition sociale mais celle-

ciatendance astagner

v" Letauxdesjeunes agés baissera du nombre total de la. populationdansles
prochaines années alors que letaux de vieillissement de la population va augmenter.

v" l'augmentation d’espérance de vie quia passé les 76 ans en 2012 etI'augmentation des

maladies chroniques dans la société surtout les
personnes agees.

Série 1:tauxdesjeunesses, série 3:tauxdela

vieillesse.

Ce changement structurel de la population constitue 'un des

principaux défis arelever dansles années avenir .le

80 e
60 -
40
20

[ Série 1
M Série 2

Figure 1. courbe d'evolution du taux de la
veillessement (source sante dz.2010)

vieillissementdelapopulation, vaconstitueruneréelle contrainte al’horizon2040.Lapartdesplus

de60ans, représenteraalors 22% de la population totale.
Les maladies chroniques:

Depuislesannées 1990, lesenquétesde santé ont permis de
constater I'augmentation significative des maladies

chroniques en Algérie.

Lesmaladiescardiovasculaires, lediabéte,lesmaladies
respiratoiresetlescancers sont cités parmiles maladies les
plus fréquentes et qui entrainent des dépenses de santé
élevées®, Pourcesraisons notre choix s’est porté surun

hdpital spécialisé en gériatrie aLaghouat.

% santé.dz (art 2010)

m 0-18ans
§ 15-24ang
» 25-34an
m 35-59an
u plus 60

Figure 2. Pourcentage des maladies
chroniques par tranches d’ages (source
sante dz 2010)

®Rapport de la statistique nationale de la maladie chronique en Algérie 2015 volume 36
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Il Problématique :

La notion assez générale d’'un hépital gériatrique durable correspond au souci d’'une

construction plus respectueuse de I'environnement, plus sain et plus économe en énergie.

Le projet durable est un batiment dans un secteur responsable qui prendra en
considération le changement climatique et I'importance des conditions de confort sur la santé

humaine, sur I'efficacité I'efficience.

Dans cette optique et dans le cadre de notre option « architecture et environnement »
la conception des batiments en générale et I'équipement sanitaire en particulier doit prendre
en considération tous les aspects de la durabilité .Elle doit s’adapter avec le site
d’intervention et elle doit integre les données climatiques de la région surtout les zones

arides telle que notre zone d’étude de la ville de Laghouat.

En Algérie, les dimensions durables ne sont pas prises en compte dans la conception
des hopitaux gériatrique, spécialement dans la région de Laghouat.

Suite a cet état de fait et pour mieux comprendre notre problématique quelques

guestions peuvent étre formulées.

Comment concevoir un hépital gériatrique sous des principes environnementaux et
répondre aux besoins des usagers (patient et médecin) dans un contexte caractérisé par un

climat chaud et aride?

[l Objectifs :
Un hopital gériatrique a pour mission de contribuer au développement d’'une culture vivante

et populaire et les buts visés par la construction de ce équipement sont multiples on cite :

v"  Le renforcement des structures de prise en charge des personnes

agées par 'augmentation de la capacité en lit.
v" Décongestionner le CHU.
v" Prendre en charge tous les patients agés.

v" Améliorer la prise en charge initiale et along terme des malades agées.
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IV Les Hypothese :

Pour répondre a la problématique posée nous avons émis I'hypothése suivante :
- L'utilisation des matériaux durables qui n'influent pas négativement sur I'environnement.
- L'utilisation des énergies renouvelables, et la gestion des déchets.

- pour un projet durable, on va chercher une stratégie basée sur un systeme passif et
économigue adapté aux conditions du climat chaude et aride au but de concevoir un hopital durable et

écologique.

V Méthodologie de recherche :

Pour répondre aux objectifs nous allons suivre une démarche de quatre phases principales :

La phase théorique c'est la premiére dans laquelle on va clarifier et définir les concepts et les théories

qui ont une relation soit avec notre théme « hopital gériatrique » ou le développement durable.

La deuxieme phase dans laquelle nous allons prendre des exemples internationaux et des exemples
des projets qui sont durables ; et nous allons les analyser et extraire des principes et méthodes, et

savoir comment les appliquer dont notre conception.

La troisieme phase : une étude des différentes phases de programmation du projet avec une étude

contextuelle et une analyse de site.

Une quatrieme et finale phase ; c'est la phase de conception du projet et les approches et les idées
utilisées pour arriver a la conceptualisation du projet, et pour savoir le niveau de confort et de la
consommation énergétique ; nous allons utiliser un logiciel Ecotect pour faire une simulation, et aprées

les analyses et les résultats fournis on va les interpréter et donner des recommandations.
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VI Structure du mémoire :

Ce mémoire est présenté dans sept chapitres, précédé par une introduction générale et se
termine par une conclusion générale et se structure comme suit :

Chapitre 1:1- Partie Thématique :

Un éclaircissement et une meilleure connaissance du theéme en tirant des recommandations
qui nous permettront de cerner tous les exigences liés au projet

II-Partie Environnementale:

Une étude qui prend en charge tous les enjeux environnementaux et leurs aspects durables
elle s’'intéresse des champs énergétique et écologique

III- Partie Analytique:

Une analyse des exemples bibliographique intéressante et profitable, permis d'ouvrir notre
champ de lecture et d'étude a différents projets, pour mieux cerner les différents langages
architecturaux.

IV-Partie Programmatique :

Une approche programmatique, une étude des différentes phases de programmation du
projet.

Chapitre II : Partie Contextuel :
Une approche contextuelle, la présentation de I'environnement ainsi qu’'une analyse du site.
Chapitre III : Partie Architecturale :

Qui consiste a tirer tous les enseignements des phases précédentes afin d’arriver a la
formalisation du projet dans son aspect formel et fonctionnel. Avec une partie technigue qui
traitera I'aspect technologique du projet en étudiant le systéme constructif, les matériaux de
construction et les différents corps d’état. L’ancrage nécessaire a notre projet.

Chapitre IV : Partie Simulation Numérique :

Simulation numérique :
Confort thermique dans la chambre des malades
Confort visuel dans la chambre des malades
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CHAPITRE | PARTIE THEMATIQUE

Introduction :

« Si en architecture I'analyse constitue la lecture et la projection, le theme en serait le
langage ; c’est-a-dire une forme d’expression codifiée mais suffisamment claire pour établir

la communication »* .

Le but de la recherche thématique est de comprendre le sujet, identifier ses

paramétres dominants et se familiariser avec ses différents aspects.

Dans ce cas, I'étude se portera sur le théme santé et les équipements sanitaires en

visant I’hépital gériatrique.

Ainsi, a toute recherche thématique a pour but d’élaborer un socle de données afin de
déterminer le principe, I'évolution, et les besoins du théme, ainsi que les activités qui s’y

déroulent et les types s’espaces qui s’y adaptent.

l. Définition des themes :

Lasanté n’asjamais été une donnée ; elle atoujours été une conquéte difficile, surmontant
ou rusant, supprimantoucohabitantavecdesmaladies. pourenjouir dans chaque situation
concréte, 'hnomme défini par sa constitution génétique et son environnement abesoindesautres,
d’une société organisé quiluifournisse un médecininstruit, capable del'examiner,de dépisterses
maladiesactuellesou latentes, et de définir les aspects de plus en plus nombreux de son
statut biochimique et biologique .il a besoin d’institution sociales qui contrélent les

paramétres environnementaux dontdépend sasanté .ildoitse rendre compte.

I.1 Définition de la santé® :

Définit par 'OMS (organisation mondial de la santé) comme « un état de complet bienétre

physique, mentale, et social et pas seulement une absence de maladie ou d’infirmité ».

.2 La santé public 6 :

Ensemble de protection de moyens visant a améliorer et a maintenir la santé au sein d’'une
collectivité humaine pardesactionsconduitessousl'égidede programmes politiques prenant en
charge l'intérét du groupe. L’orientation de la santé publique s’articule autour de quatre

actions principales :

4 OM UNGERS : »architecture comme théme » moniteurs 2007
> Www.oms.org
® Larousse médical Edition 2009
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Soigner les malades et promouvoir la santé.
Prévenir des maladies contagieuses.

Organiser et prévoir des services de diagnostic et de traitement des maladies.

NSRNEE IR

Réhabiliter des malades.

.3 Lasanté dans le monde:

1.3.1 Historique”:

C'esten 1948 que I'OMS (I'organisation mondiale de santé) fut créée, ce qui enfaitl'une des
plusanciennesorganisationsaévoluersousl'égidede|'ONU. Enfait,ladécisionde sa création
avait été prise en 1946, mais elle ne fut fondée que deux ans plus tard.

1.3.2 L’organisation mondiale de santé (OMS)?:

L’OMS est I'autorité directrice et coordonnatrice, dans le domaine de la santé, des travaux
ayantun caractére international au sein du systeme des Nations Unies. Elle estchargéedediriger
I'actionsanitaire mondiale, de définirlesprogrammesde rechercheensanté,defixerdesnormes
etdescritéres,deprésenterdesoptions politiques fondées sur des données probantes, de fournirun

soutien technique aux pays etde suivre etd’apprécier lestendances en matiére de santé publique.

1.4 Définition d’'un hopital :

Selon Larousse médicale(2009) c’est Est un lieu de soins mais aussi d’accueil et
d’information. L’hdpital est un établissement public ou privé constitué de plusieurs services
médicaux et chirurgicaux assuranttous les activités pour une meilleure prise en charge des

malades.

1.5 Définition d’'un établissement hospitalier spécialisé :

Selon Larousse médicale(2009) c’'un établissementhospitalier spécialisé(EHS) estune

institution hospitaliere oul'on prend en charge les malades atteints d’une pathologie.

" www.santé.org
8 http://www.who.int/fr
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Il. L’évolution historique des hopitaux S,

L’évolutiondel’hopital s’est effectuée tres rapidement, 20bannéesseulement séparentlafinde

«I'hépitalhospice»,en1941,de«I'hépitalexcellence», misen place par la loi Debré.

Cettemodernisationaétésiimportanteet sirapidequel’'onqualifie souventcette époque «

d’hépital-centrisme »

Type d’hopital

Caractéristique

Plan

Hopital de type
médiéval « LE HALL »

grande salle des malades en forme
de réfectoire ou de dortoir
monastique commune aux deux
sexes, prolongée par une chapelle.

Hépital de type
classigue en forme de
palais

salles des malades séparées en
fonction de plusieurs critéres et
disposées autour d"une cour ouverte.
Convergeant vers la chapelle, elles
sont disposées selon un plan en
croix, en T, en L, ou tout simplement
allongé avec une chapelle au centre
de deux salles respectivement
réservees aux hommes et aux
femmes.

® |sabelle Duhau, « L'Hépital en France, histoire et architecture » 2012 n°99, Lyon

8
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Type d’hépital Caractéristique Plan

Entre XVe et XVllle siécle : salles
des malades séparées et disposées
autour d'une cour fermée. La

Hopital de type chapelle constitue un  batiment
classique en forme de |indépendant.
couvent

La cour dans ce type est importante
dans ce dispositif spatial, elle est
d'une orthogonalité parfaite. Les
salles sont organisées autour d’elle.

batiments disposés en unités
paralléles reliées par des galeries ou
des ailes basses
Ce dispositif est fondé sur la volonté
de limiter les contaminations en:
Hopital de type peigne | séparant les pathologies, I'hygiéne et
(dit pavillonnaire) | |3 ventilation. Les salles communes
sont superposées dans des pavillons.
Il est organisé soit en plot soit peigne.

dont le type est fixé par I"architecte
Viel (1787). Dans la conception de
ces hopitaux on intégre les jardins @

(un bien fait psychique) qui participe % @
dans la notion de soin. Les pavillons

Hopital pavillonnaire L, .
sont reliés ou pas par des galeries.

N

La loi Debré: —

La«réforme Debré» mise en pratique a partirde 1958 en
Franceinstaure le droit aux soins pour tous, et fait rebasculer
I'hépital dans le domaine public. C’est ainsique les réalisations
hospitaliéres se sont multipliés. par ailleurs, dans un souci de o
rendement, une politique d’industrialisation sanitaire a été mise
enplace.
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Type d’hépital Caractéristique Plan

Les années modernes. A partir
des années 1960.

C'est a la base d'une réflexion
fonctionnelle qu'on a développé
cette typologie. Un batiment
linéaire et élevé avec ou sans
les redans. La circulation se fait | 7
a partir des axes verticaux. La
circulation horizontale est faite
soit avec un simple couloir ou

avec un double couloir pour {1 r‘
raccourcir les distances. Rl
L'organisation a double couloirs
n'était permise qu'avec le
développement des systemes
d'aération.

Hopital bloc en
hauteur

administrations regroupées
dans le socle. Les années
1980.C'est une nouvelle
organisation qui émerge. Les
parties technigues et imageries
Hopital monobloc | médicales sont organisées dans
en hauteur sur la base et I'nébergement est 8
socle dans les étages. Plus on monte
et plus la surface consacrée aux

chambres sont grandes. : ]

locaux éclatés en forme de
tours ou de barres. La tendance
contemporaine .L'hébergement
ce fait par des unités de 15 a 20
lits. Avec des chambres
individuels ou a deux
organisées dans des plots. Elles | *© e s =
sont reliées entre elles et aux
services techniques par des
rues intérieures. C'est une
topologie qui s'inspire de
modele pavillonnaire pour
garder I'échelle humaine et
contrbler les distances

Hopital poly bloc

Tableau 1.Evolution historique des hdpitaux (source Isabelle Duhau, « L'Hépital en France, histoire et architecture »
2012 n°99,lyon.
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lIl. Classification des établissements sanitaires °:

Il existe plusieurs types et facteurs de classification des établissements sanitaires et leur variété

ne permet pas d’établir une classification spécifique mais en peut toujours les classer selon des

facteurs déterminées tel que :

I11.1 Selon leurarchitecture:

Chaque hépital est un cas unique en matiére d’organisation spatiale .il est issu d'un contexte
géographique et économique précis qui interfere sur son fonctionnement (localisation : centre,
périphérie. Médecine: spécialise, générale

le modele lotissement

lemodéleagglomere

modéle articulé:

v L'espace non batis est
supérieur a celle des
espaces batis.

v" En ptde vue de
fonctionnement ; les voiries
présentent des inadaptations
majeures aux usages (conflit
d'usage piétons et voitures).

v’ Les espaces libres sont
rarement affectés a la détente
trop souventilsremplissentun
réledecirculationoude
liaisonentrelesbatiments.

couronne périphérique bati
ceinturant unnoyau dense.

stationnementsil rend I'espace

détente.

v" Son emprise se reparti en une

v’ Le probléeme majeur de
illisible.

v’ Mangue les espaces de

v/ Interruptions des
cheminementspiétons.

v llssontlocalisé endes lieux présentantdes
conditions géographiques propices au repos
(compagne ; bord de mer, montagne).

v llsdonnentune grande importance aux
espaces de détente, Représentant plus de 3
quarts de la surface totale des emprises.

v' Il se caractérise par une artére de circulation
contourne I'ensemble de béati etddessertchaque
pavillon, cetteartére estcompléte pardes
cheminements piétons.

Tableau 2 classification des hdpitaux selon leur architecture (source typologie des établissements de

soin octobre 2008)

1% pidier Baslan Une typologie des établissements de soins publics et PSPH en fonction de leur activité et de leur
environnement octobre 2008, n°37
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[11.2 Selon leurs grandeurs :

Grandeurs

L

L

50 lits

Trés petits jusqu’a

Petits jusqu’a 150
lits

[11.3 Selon leurs fonctions :

L

l

Normaux jusqu’a
600 lits

Grands plusde600
lits

Fonctions

I

I

Hopitaux généraux

Hépitaux
universitaires

[11.4 Selon leurs subventions :

!

1

Hopitaux spécialisés

Hopitaux régionaux

subventions

L

Hopitaux
public

I

Hopitaux
privés

[11.5 Selon La durée de I’hospitalisation :

Hopitaux

1

Hopitaux
militaires

!

Hopitaux aigus

L

Hopitaux
spécialisés

12
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IV. Lasanté en Algérie :

V.1 Systémedesanté et politique sanitaire algérienne:

IV.1.1 .Rappel historique™:

Aulaube del'indépendance en 1962, I'Algérie hérite de quelgues établissements disparates

et concentrés surtout dans les agglomérations du littoral.
L’essentiel de la pratique médicale relevait de I'exercice libéral.

La population défavorisée se rabattait sur I'assistance médicale gratuite, dont I'activité se limite
aundépistage grossier de certaines maladies a caractéres endémique : la polio, la tuberculose,

etc.

Lafuite du personnel médical alaveille de I'indépendance aggravera la situation d’ou I'objectif
du pouvoir publique de substituer a la notion d’assistance publique celle du servicepublic,avecla
miseenplacedelapolitiquedelamédecine gratuiteen1974. Suiteal’instauration decette
politique, leréseaudes équipements de santé aété plusieurs fois revu.

IV.1.2 .Systéme national de santé':

5eme

Selonlerapport surlasanté dansle monde année 2010 de 'OMS, I'Algérie occupe le 4
rangé entermes de niveau de santé, parmiles 191 états membre de classement .elle estclassée

au 81°™rangé en matiére de performance globale du systeme de santé.
Le systéme national de santé est structuré sous forme pyramidale :

- Leniveaucentral: estconstitué du Ministére delasanté etde lapopulationetde la
Réformehospitaliére, desinstituts etdesagencesnationalesde santé;ilssont chargés de la
conception et de I'orientation de la politique de santé, de la supervision etdel'évacuationdelamise

enoceuvredesressourcesfinanciéres, matérielleset humaines.

- Le niveau intermédiaire : est constitué de 5 régions sanitaires et de 48 directions
départementales (wilaya) ; les régions sanitaires sont pourvues d’un conseilrégionaldela
santé,organe consultatif, quiapourmissiondedévelopperla coordination intersectorielle,
d’assurer la protection, la promotion et la réhabilitation de la santé de la population dans chaque

wilaya.

- Leniveaupériphérique:forméde 185secteurssanitaires, quireprésente I'ensemble des

™ www.santéalgerie.dz
12 Rapport générale du Ministére d’intérieur 2018 n°25
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structures publiques de prévention, de diagnostic, et de soins.

IV.2 Hiérarchisation des équipements sanitaires algériens®®:

Centre hospitalo-universitaire :

Outils essentiels d’une politique de santé —éducations-recherches, qui permet la pérennité de ladispense
desconnaissances médicales, quisontaunombre de 13 établissements.

. Centres hospitaliers spécialisés :

lIssontlocalisésdanslesgrandsnoyauxurbains,ilsassurentlessoinspourdes tranches
médicalesspécifiques.llssontaunombrede 32, maisonconstate un nombre restreint de disciplines
représentées, et une disparité dans la répartition au niveau territorial.

Centres de soins :

Cesontdescentresspécialisés,complémentaires aux établissements sanitaires, possédant une
autonomie médicales (EX: Thalassothérapie).

Cliniques :

Cesontdeséquipementsde santéintermédiaires entre les hdpitaux etles dispensaires, ils sont
dotés d’une bonne technologie et pouvant voir la fonction d’accueil pour des malades nécessitant un
séjour.

Dispensaires:

Se sontparfois des annexes des hbpitaux, ou bien des points de santé, disposés pour répondre aux
besoins etd’'urgences médicales duquartiermaisn’ayantpasla fonctiond’accueildes malades
séjournant, etdotés d’unetechnologie réduite.

Cabinets médicaux :
Ce sont des lieux privés de petite envergure, pour des consultations et des soins.

lIs peuvent contribuer a reprendre une partie de la demande sur les soins spécialisés.

Tableau 3. Hiérarchisation des équipements sanitaires algériens (source santé Algérie)

'3 Document Projection du développement du secteur de la santé juillet 2017
R —————————
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IV.3 Lesinstruments de planification™":

Hépitaux: 282 (EHU-CHU-EHS-EPH-EH) disposant de 63680lits publics.

Structuresdeproximité: 7022dont: Polycliniques : 1375; Salle de soins : 5376 ; UDS : (Unités de
Dépistage et de Suivi) 1525.

Bl i sanitaire o
[:] rezhe saalialre cenlre

D région santakr oaed
D righn saslialre sad-omcst
- reghin saaltalre sad-ost

Figure 3. La carte sanitaire en Algérie (source : rapport ministére se santé
2017)

IV.4 Stratégie de développement du secteur sanitaire®® :

Lastratégie du développement du secteur de la santé est axée sur'accés équitable a tous les
citoyens et sur'amélioration de la qualité des soins dispensés.

4 Ons 2014 volumen©°30
» Projection du développement du secteur de la santé Perspective décennale. Juillet 2014
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Al'horizon 2022, les besoins de la population qui sera de 36 millions d’habitants auront

changé, tant sur le plan quantitatif que qualitatif.

Sur de telles bases, on peut identifier quatre volets sur lesquels portera I'analyse, a savoir :

v’ L’amélioration de la qualité des soins dispensés, notamment en introduisant les
nouvellestechniquesd’exploration etlerenforcementdelaformation professionnelle et

universitaire.

v’ L’amélioration de la situation épidémiologique, en dressant des priorités enmatiére de
pathologies a surveiller.

v" Lerenforcementdelacoordination avec les autres secteurs, notamment avec le secteur

de 'environnement pour la prise en charge des facteurs de risques liés a la salubrité du milieu.

En effet le ministére de la santé et de la population a prévu comme directives s’insérant
dansun plandécennal pour doter le systeme sanitaire algériend’un réseau d’hdpitaux spécialisés

répartis sur tout le territoire :

v Hépitaux pour prise en charge des brulés.
Hépitaux psychiatriques.
Hopitaux pédiatriques.

Hbpitaux pourcancéreux.

NS NEER NN

Hbpitaux gériatriques.
Déslorslapopulationdespersonnesagéesnonreprésentée dansle systéme sanitaire

algérien va étre prise en charge dans une structure adaptée et des projets d’hépitaux lancés.

V. Programmation gériatrique en Algérie *°:

Plusieursprojetsd’hdpitaux spécialisésdanslaprise encharge delapersonne agée d’'une
capacité de 120 lits chacun ont été programmés en Algérie :

v’ Sidibel Abbés (ouest) .

v ElOued (extréme sud-est).

v Adrar (sud).

16 Projection du développement du secteur de la santé Perspective décennale. Juillet 2014
R —————————
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v’ Sétif (centre est).

v’ Alger (centre).

VI. Lasanté alaghouat ';

VI.1 Le secteur sanitaire a Laghouat :

La situation sanitaire est caractérisée par des pathologies liées a la vocation pastorale de la
wilaya (Brucellose avec un taux de prévalence de 95.8 p100.000 habitants et leishmaniose
cutanée avec un taux de 78 p 100.000 habitants), a sa situation géographique (wilaya du sud
avec un taux assez élevé de piqures scorpionque chaque année, pres de 2000/an) mais
également aux mauvaises conditions d’hygiene (Maladies a Transmission Hydrique,
tuberculose). Outre ces maladies transmissibles, chaque année on recense un nombre de
plus en plus élevé de maladies non transmissibles : Diabéte prés de 7000 cas, HTA prés de

10000 cas, cas plus de 500 cas/an

V1.2 Etablissements sanitaire a Laghouat

Les structures dont dispose le secteur de la

santé dans la wilaya de Laghouat sont les suivants :

* 02 hopitaux de 240 lits a Laghouat dont un

est en cours de construction

* 01 hopital de 238 lits a Aflou (110 km de
Laghouat)

+ 02 hopitaux de 60 lits chacun, a Bellil (72 km) : _
et Ksar El Hiran (35 km) NGNS

CAC120lits |2
- {', v

MO
ARSI

* 01 EHS mére-enfant a Laghouat d’'une

capacité totale de 80 lits Figure 4.Situation des hdpitaux dans la ville de
Laghouat (source : Document de La couverture
* 01 EHS mére-enfant a Aflou d’une capacité sanitaire de la wilaya de Laghouat Pr. Larbi ABID
.décembre 2012)

totale de 120 lits (en cours de réalisation)
* 01 hopital psychiatrique & Laghouat pour 120 lits en cours de réalisation

* 01 centre anticancéreux de 140 lits (en cours de construction a Laghouat)

" Document de La couverture sanitaire de la wilaya de Laghouat Pr. Larbi ABID .décembre 2012(DSP)
R
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D’autres structures dont I’étude achevée sont proposées a I'inscription de réalisation
en 2014 :

* 01 institut spécialisé en formation paramédicale a Laghouat

* 01 EHS régional en rééducation fonctionnelle a Laghouat de 120 lits.

VI.3 Ratio (public et privé)*® :

- 1,2 Lits pour : 1000/habitants

- 01 Polyclinigue pour 15.881/habitants

- 01 Salle de soins pour 9.642/ habitants

- 01 Médecin spécialiste pour 5.293/ habitants
- 01 Médecin généraliste 1.895/ habitants

- 01 Chirurgien-dentiste pour 5.192/ habitants
- 01 Pharmacien pour 6000/ habitants

- 01 Paramédicaux pour 446/ habitants

- 01 Sagefemme pour 998 Femmes en Age de procréer

VIl.  Généralitésurlespersonnes ageéesetlageériatrie:

Lanotiondes personnes agées estsommetres relative .Quand nousinterrogeons la base de
donnéesde 'office nationale des statistiques (ONS 2014) sur cette population, les indicateurs
fournispeuventsedistribuer a partirde différents ages: 60etplus, 65 etplus,75ansetplus.Ces
différencesde classification ne fontque confirmerla complexité de définitioninhérenteaux

représentationsmultiplesde cettenotionet de celle del’age.

VII.1 Le vieillissement*®:

Le vieillissement est un processus continu et irréversible qui inscrit dans la temporalité
delindividu,dudébutalafindesavie,ilestdoncpasle propre dela vieillesse, mais appartient a

I'ensemble de processus vital.

S’il est souvent pensé en termes de pertes, de déclin, il doit I'étre également en termes de
gains. En effet, le vieillissement est différentiel concernant plus précocement certains domaines,

évoluant plus rapidement pour d’autres.

'8 Document de La couverture sanitaire de la wilaya de Laghouat Pr. Larbi ABID .décembre 2012
19 Rapport ons 2014 volume n°33
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Il pourrait s’agir de :

. . Laperte progressive de la capacité de corpsase renouveler
Vieillissement physique

Latransformationdesprocessussensoriels, perceptuels, cognitifs

Vieillissement psychologique
psy g9 et de la vie affective de 'individu.

Résultatdeschangementsci-dessusdansle cadre d’'un milieu
donné etregroupant les aptitudes, attentes, motivation, images de
sol, réles sociaux, personnalités et adaptation.

Vieillissement comportemental

Vieillissement du contexte L'influence qui s’exerce 'un sur l'autre l'individu et lasociété, cet
social aspecttouchelasanté,lerevenu, letravaillesloisirs, lafamille, etc.

Tableau 4.types de vieillisement (source ons 2014)

VII.2 Age de vieillissement® :

v OMS:65anset+
v/ Définitionsociale : ge de cessation d'activité professionnelle (55- 60 ans)

v" Ondifférencie: 3eme age >65—89 ans

VII.3 La gériatrie® :

Lagériatrie estlaprise encharge de patients de plus de 65 ans qui présentent plusieurs
pathologies et sont hospitalisés dans un service de gériatrie pour I'exacerbation d'une

pathologie (que ce soit une des pathologies qu’il présente déja ou une nouvelle pathologie).

VII.4 Naissance et histoire de la gériatrie® :

Alafindu XIXe siécle apparaissentles prémices de la Gérontologie Sociale : comment prendre

en charge celui qui ne peut plus travailler ?

L'Europe d'apres- guerre découvrit qu'elle était « vieille » et qu'il fallait s’en occuper. Les
sciencesgérontologiquescommencentaapparaitre, d'abordsouslaforme timide de «groupes

d'études(Huet), puisde Sociétés Savantes. C'estal'époque 1947-1952 que 'on vit naitre les

Sociétés de gérontologie, I'International Association of Gérontologie (IAG), les premiers

journauxgérontologiquesetgériatriques.

20 Rapport ons 2014 volume n°33
2 sante-medecine.journaldesfemmes.fr
22 idsg.typepad.com
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Des 1956, le Royaume-Uni disposait d'un systeme gériatrique cohérent - qui fut mis a has un
peuplustard. Les paysscandinaves etles Pays-BasI'imitaient. L'ltalie se dotait a sontourd’une
spécialité gériatrique dansles années 80. Les Etats-Unis, aprés avoir longtempspiétiné,

développérentlagériatrielapluspuissantedumonde dansles années 1980-1990.

VII.5 Une population gériatrigue?® :

Il s'agit d'une population malade, 4gées de plus de 65 ans mais surtout présentant comme
caractéristique la présence d'une poly pathologie et d'une fragilité cliniqgue nécessitant une
spécificité de la prise en charge en raison d'un fort risque de perte d'autonomie physique,

psychique et sociale.

VII.6 Qualité de vie des personnes agées °*:

La question des personnes agées doit aussi et surtout étre considérée parrapporta laqualité
deleurvie.Pourassurerde meilleuresconditionsdevie etgarantirune paisibletransitionversla
vieillesse, il convienttoutd’abord, pour ne retenirque quelques éléments cités dans le cadre
d'orientation et le plan d'action sur le vieillissement, de veiller a la satisfaction des besoins

fondamentaux des personnes agées a savoir:

v/ L'acceés aux services de soins de santé et a un environnement spécialisé ;

v" Ledroit a une pension, une participation active aux loisirs et aux activités sportives et
culturelles;

v" Etenfinledroit alagarde et alacompagnie de leursenfants.

VII.7 La gériatrie en Algérie® :

Les raisons de la création de ce service sont dictées par les défis de la transition.
Démographigues que connait notre pays.

Les processus de vieillissement de la population se fait a un rythme trés élevé, ce qui nous

met face a une demande de plus en plus importante en matiére de gériatrie.

Jusqu'aprésent,lespersonnesagéessontprisesencharge généralementdansles services

multidisciplinaires avecles autres malades d'un &ge plus jeune.

Le véritable défice n’est pas uniquement de prolonger la vie des personnes &gées mais de leur

23| arousse médicale Edition 2009
24 \www.msdmanuals.com
%5 Rapport national algérien médical 2017.n°21
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offrir en parallele une bonne qualité de vie.

Dufaitde leur fragilité, les personnes agées constituent la tranche des malades les plus
hospitalisés, toutefois la qualité des soins ne suit pas cette demande. L’absence despécialistesetde

stratégiesglobalesde prise enchargedecettepopulationcrée.

Chez les personnes agées un sentiment d'exclusion et d'abandon et chez le personnel
soignant un sentiment de frustration parce qu'étant dans l'incapacité de venirenaide acespatients.

Cequifaitdelacréationd'unservice degériatrie un impératif aux avantagesmultiples.

Et pour ne pas se transformer en « maison de vieux », les malades serontadmis le temps

d'étre soignes et mis sur pied.

Ladécision du présidentde larépublique consiste aréaliser al'horizon 2014, cing hépitaux
spécialisésdanslaprise encharge des maladies despersonnes agées.

Enoutre, un avantprojet de loi sur les droits et la protection des personnes du troisieme
agesaétéélaboré,cenouveauprogrammesprévoitlapriseencharge social, sanitaire,
psychologique etréglementairedecettetranche de société, le programme comprend également la
création d'activités appropriées al'age, al'état de santé desvieuxvisantl'intégrationau seindela
societé.iltend égalementa favoriserlacréationd'associations gérées parlespersonnesagéeset

organiserdes séjours dans des familles d'accueils.

VII.8 les pathologies spécifiques®® :

Uncertainnombre de pathologies sont plusfréquemmentrencontréeschezla personne

agée enraison de lamoindre résistance de leur organisme et de l'usure du temps. En particulier :

Lapolypathologie:c’estl’'existence de plusieurs maladies chroniques chezle méme individu,

Lapoly médication : c’estla consommation chronique de plus de quatre médicaments

différents.

Deméme,le poidsdel'age etdelasurvenued'handicapsvariés (défaillances sensorielles,
motrices et intellectuelles), donne lieu fréquemment a des problemes neuropsychiques(dépression,
troublesdu caractére, maladiedAlzheimer,Parkinson, délires, etc.) réagissant a leur tour sur la santé

de la personne.
v" Les maladies Ostéo articulaires : Ostéoporose et arthrose.

v" Les maladies Cardiovasculaires : Insuffisance cardiaque, angine de poitrine,

hypertension.

2 http://www.retraiteplus.be
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v' Les maladies dégénératives: Du systéme nerveux avec en particulier les démences

et plus spécifiquement la maladie d’Alzheimer.

v Les troubles psychiques : En particulier la dépression.

VIl.9 Les maladies chronigues?7 :

Depuis les années 1990, les enquétes de santé ont permis de constater 'augmentation
significative des maladies chroniques en Algérie. Les maladies cardiovasculaires, le diabéte, les
maladies respiratoires et les cancers sont cités parmi les maladies les plus fréquentes et qui

entrainent des dépenses de santé élevées, posant ainsi un veéritable probleme de santé publique.

Les informations recueillies sur les maladies chroniques permettront de mieux saisir les

niveaux et les caractéristiques de ces maladies aussi bien au niveau national que sous régional...

Figure MC.1 : Prévalence des maladies chroniques par type

- MICS3, ALGERIE, 2006 B

84

61 44

4

2- N - ST I —

5 H B = = B
= 9 n N 0 n 49 n 9N 0 QOO
32 g S £ E <SB85 £g2 geg
58 S 25 = 28% 23:= 85
5© i S8 © > 3 £ES 8°5¢
:% @© > '6 o

Figure 5. statistique des maladies les plus existe en algerie (Mics3 ALgerie.2006) |

Remarque : cespourcentages sontpourtoutes lesdifférentestranches d’ages sachant que

les personnes agées sont les plus touchées.

%" Rapport Mics3 ALgerie.2006. n°12
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Synthese :

Depuis toute ces information et les données collecter et depuis les statistique fournis par les
différent fonctionnaire du secteur sanitaire et du a la sensibilité de la vielle tranche d’Age et
leur évolution démographique et du a leur situation social en pensent a leur pathologie la
gériatrie est devenue jour d’apres jour un besoin national pour prendre en charge de cette
tranche sensible donnant une importance a leurs exigence les point suivant résume la les

données de gériatrie en Algérie :

e L’Algérie est un pays qui marche vers un vieillissement d’'une longue tranche de

population.

o Les établissements sanitaires en Algérie se classent selon des criteres précisés selon

le ministére de santé algérienne.

¢ Laville de Laghouat contient des établissements sanitaire mal définie et reparti dans

le territoire de la ville est organiser dans des villes hors de Laghouat.
e Le programme gériatrique en Algérie est organisé dans des villes hors de Laghouat.

e Plusieurs maladies chroniques provoquent la personne agée en Algérie spécialement

le diabete et I'hypertension sanguine.
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CHAPITRE I PARTIE ANALYTIQUE

I.  Exemple 1. Hopital Antoine Charial (Francheville) :

I.1 Présentation générale :

Architect : mark antonien guirode
Pays : France
Date de création : 1977

Type : pavillonnaire
Superficie bati : 50000 m2
Superficie totale : 80000m?2

Capacité d’accueil : 326 lits

-63 lits de Médecine court séjour.
Figure7l'entrée principale cthdpital Antoine Charial (source :

-118 lits de soins de suite www.archimagazine healthyzone.com)
' Charial

.2 Plan Situation de I’hépital :

Hopital Antoine Charial est
Bordé au Nord par les deux quartiers :

Le Torey et Etoile d’Alai, au Sud par Bel Air
Francheville, 21600m loin de la maisonnée
Franche ville et 2 2000m de I'association

Rhone Hygiéne Mentale-Tassin La Demi- : | Tt AR
Lune. Hopital g‘e'ha't'r':‘q‘ E/ANOINE,C
P SHE TN SRS R G

-
ot

e

Figure 8 : plan de situation Hopital Antoine
(source : www.archimagazine healthyzone.com)

I.3 Historique :
L’hépital gériatrique Antoine Charial fait partie des
établissements hospitaliers qui constituent les H.C.L. Mis en

construction en 1976, il a pu, dés juillet 1978, ouvrir ses portes et

accueillirles Premiers malades.
e
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.4 Plan d’acces

Tunee]
&t Renpse

\/‘h Marwiton i AN FAlgueane

En voiture : de Tassin La Demi Lune, prendre la
direction Etoile d’Alai puis Craponne.

En bus : prendre la ligne 73 (Perrache) @;‘:}‘\L‘%\/\ .
direction Vaugneray arrét Antoine Charial. _—_’__/_\'\‘ Nl
Ty .

Figure9 : le plan d’accés de I'hépital Antoine
(source : www.archimagazine healthyzone.com)

FigurelO : le jardin de I'hdpital Antoine Charial
(source : www.archimagazine healthyzone.com)

Figurell : la partie sud de I'hdpital Antoine
Charial (source : www.archimagazine
healthvzone.com)

Figurel2:facade principale de I'hdpital Antoine Charial
(source : www.archimagazine- healthyzone.com)
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.5 Architecture :

Il est de type 3 pavillons Y120 articulés
et un pavillon Y40 séparé .L'ensemble est

situé dans un parc entierement clos.il est

implanté dans la banlieue ouest de Lyon.

1. Plan interne

Figurel3: la partie sud de I'hdpital Antoine Charial

A-B-C-E : unite d’hospitalisation (source : www.archimagazine healthyzone.com

1- Entrée

2- poste de garde

3- bureau des entrées
4-  Administration (RDC)

5-  consultation

6- Restaurantdupersonnel
7-  Ergothérapie

8- Animation

9- salonde coiffure

10- chapelle

11- kinésithérapie

Service de soins Figure 14: la partie sud de I'hopital Antoine Charial

(source : www.archimagazine healthyzone.com

Pavillon A

Unité A1 nombre de lits : 36lits :
-12 lits de médecine gériatrique ;

-24 lits de soins de suite. Pathologie prises en
charge :

Pathologie aigues gériatriques.
Unité A2 nombre de lits : 36 lits.
-12 lits de médecine gériatrique
-24 lits de soins de suite Pathologiepriseen
charge:
Pathologie aigue gériatriques dont la cardiologie.

Figure 15: la partie sud de I'hdpital Antoine Charial
(source : www.archimagazine healthyzone.com)
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Pavillon B

Unité B1 Nombre de lits : 34 lits.

-12 lits de médecine gériatrique

-22 lits de soins de suite Pathologie prise en
charge : Pathologie aigue geériatriques.

Unité B2 Nombre de lits : 36 lits.
-12 lits de médecine gériatrique

-24 lits de soins de suite Figure 16: la partie sud de I'hépital Antoine Charial
Pathologie prise en charge : (source : www.archimagazine healthyzone.com)

Pathologie aigue gériatriques et évaluation
Gériatrique approfondie.

Pavillon C :

Unité C1: nombre de lits : 36 lits.

-12 lits de médecine gériatrique

-24 lits de soins de suite Pathologie prise en
charge :

Pathologie aigue gériatriques et rééducation
fonctionnelle.

Unité C2: nombre de lits : 36 lits.

-12 I?ts de médeCine g_ériatrique o Figurl7 : la partie sud de I'hdpital Antoine Charial
-24 lits de soins de suite Pathologie prise en (source : www.archimagazine healthyzone.com)
Charge :

Rééducation fonctionnelle.

Unité C3 : nombre de lits : 34 lits.
Pathologie priseencharge: Soins de longue
durée.

Pavillon E :

Unité E : nombre de lits : 34 lits. Pathologie prise
en charge : EHPAD.

Figure 18 : la partie sud de I'hdpital Antoine Charial
(source : www.archimagazine healthyzone.com)
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Synthese du projet :

Le projet est entouré de différents équipements sanitaire ce qui compléte sa
fonction,

e Une vue sur la nature est assuré par de vaste jardins qui entoure I'hépital.
e Le projet est riche en végétation et les lacs d’eau

e Utilisation des system pavillonnaire en forme Y séparé situé dans des parcs
entierement clos.

¢ L’hospitalisation du I'hépital est implanté dans un pavillon spécialisé.

¢ Chaqgue unité est spécialisée et posse son propre hébergement.
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[I. Exemple .2 Hépital Gériatrique Donaustadt Vienne :

.1  Fiche de présentation du projet :

Architectes :
Lieu :
Année :

Superficie nette :

Surface planché Brute :

Surface brute :

Capacité totale :

Delugan Meissl
Autriche .Vienne
2015

26.271 m2
44.136 m?
33.300 m2

60 lits

1.2 Etude du plan de

masse .

L’hopital gériatrique est

implanté au Croisement des

deux rues : Columbus

Boulevard et Grove ST.

Le projet contient un parking
public, occupe toute la

parcelle

s Columbus Boulevard

— Grove ST

Figurel9:hopital gériatrique donaustadt vienne
(source : archdaily.com)

Figure20: plan de masse du L’hopital gériatrique donaustadt

vienne (source : archdaily.com)
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La facade principale orientée vers la riviere
Danaube pour profiter de la vue extérieur

L’hépital gériatrique se connecte au parc urbain

(esplanade) sur son coté est avec deux
passages, ce qui produit des meilleures

connexions urbaines avec le site.

— Riviere Danaube

Figure21:situation par apport a la riviére du L‘h()pitall
gériatrique donaustadt vienne (source :
archdaily.com)

1.3 Les acces :

11.3.1 Les acceés mécanigues :

Un seul acces mécanique bien
définies au c6té nord du projet au

niveau du parking public a coté

Du L’hopital gériatrique pour garder le

calme qui nécessite le centre

Figure22:situation du I'accés mécanique du L’hépital gériatrique
donaustadt vienne (source : archdaily.com traité par auteur)

11.3.2 Les acces piéton

Le batiment posséde 02 accés piéton :
Entrée principale au niveau de
Columbus Boulevard au c6té nord est du

projet au niveau du parking public
Entrée secondaire au cété sud du
projet
L’entrée principale

Entrée secondaire
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Figure23:situation du I'acces piétons du L’hdpital gériatrique
donaustadt vienne (source : archdaily.com traité par auteur)
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Figure24:situation du 'acces piton secondaire Figure25:situation du 'accés piéton principale du
du L’hdpital geriatrique donaustadt vienne L’hépital gériatrique donaustadt vienne (source :
(source : archdaily.com traité par auteur) archdaily.com traité par auteur)

1.4 Orientation :

L’orientation du L’hdpital gériatrique est
nord face a la riviere du donaustadt pour

profiter du vue extérieur

La fagade nord-ouest donne une vue sur
la cathédrale monumentale touristique

du saint Stephan.

Figure 26:situation de la cathédrale par rapport du L’hopital
gériatrique donaustadt vienne (source : archdaily.com traité par
auteur)

1.5 La volumétrie

Le batiment est d’'une forme cubique

simple réguliere recouvert de verre

transparent, panneaux métalliques

légérement réfléchissants.

Figure 27:vue globale sur la volumétrie extérieure du L’hopital
gériatrique donaustadt vienne (source : archdaily.com)
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La coursive

Figure 28:vue globale sur la volumétrie intérieur du L’hépital gériatrique
donaustadt vienne (source : archdaily.com traité par auteur)

L’hopital a deux bloc principaux qui se sépare d'une cursive a l'intérieure et ce relie avec des

blocs intermédiaire

e Le principe de conception :

Concept Concrétisation
L'importance de I'espace public et son | I’implantation du L’hopital gériatrique a c6té d’un parc
réle dans la ville urbain et une cathédrale
La curiosité que qui rend le batiment la transparence du batiment donne une apparence de
aimable a vivre I’animation et la dynamique a I’intérieur du batiment de puis

I’extérieur.

Profiter de la vue sur le fleuve la transparence totale de la fagade Est qui donne sur le fleuve.

Intimité du centre par apport a la ville | L’hopital est isolé grace au parking public pour garantir
I’intimité et le silence pour les usagers

| Tableau 5.le principe de conception du L’hépital gériatrique danaustadt vienne (source archdaily.com) |
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.6 Les facades

Blocl

Les facades sont traitées selon deux typ

Bloc 1: Facade vitrée horizontalement

Avec une transparence assez

Importante

Bloc 2 : Fagade vitrée verticalement

Facade vitrée
verticalement avec

i Un bon éclairage est garanti & une transparence
importante. pour briser les cause de lafa galde trgns arente moins importante
¢ P pour briser les

Rayons solaire (en verre) rayons solaire

il

Avec une transparence moins (L

]
Figure 29: types des facades existants dans le L’hopital gériatrique
donaustadt vienne (source : archdaily.com traité par auteur)

étaoe

4 étage

1.7  Présentation des plans :

3 étage

Le batiment est composé de six niveaux formé

étage

De cing étages courant :

Figure 30: nombre des étages existants dans L’hopital

gériatrique donaustadt vienne (source : archdaily.com traité par|
auteur)
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RDC :

Le rez-de-chaussée pour le premier bloc
contient un espace de réception et une
cafétéria avec des espaces d’attentes et
des lieux de rencontre plus une
bibliothéque ainsi que la consultation

externe et 'hospitalisation du jour

Le deuxiéme bloc contient des plateaux

techniques les urgences et 'imagerie

Figure 31: plan RDC du L’hépital gériatrique donaustadt
vienne (source : archdaily.com traité par auteur)

médicale et les laboratoires plus la pharmacie.

Plan du 1* étage :

Pour le premier bloc contient des salles
de conférences et réunions et des
laboratoires de

Recherche pour le médecin chercheur en
médecine gériatrique
Le de deuxieme bloc contient des salles

opérations et intervention chirurgical plus
les espaces de la transfusion sanguin

2eme

Plan du étage :

Le premier bloc contient un espace
rééducation fonctionnelle et Une cuisine
plus la restauration ainsi que

'association

Le deuxiéme bloc contient des espaces
de loisirs et de 'espace Réserveé a la

remise en forme.

Figure 33: plan 1 étage du L’hépital gériatrique donaustadt
vienne (source : archdaily.com traité par auteur)

Figure 34: plan 2 ®™ étage du L’hépital gériatrique donaustadt

vienne (source : archdaily.com traité par auteur)
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Plan du 3°™® étage :

Le premier bloc contient un
hébergement pour hommes chambre

doublé et individuelle et leurs annexes

Le deuxiéme bloc contient des bureaux

de médecins spécialisés et salles
infermiére de garde ainsi que hébergement

pour médecins

Figure 35: plan 3 *™ étage du L’hépital gériatrique donaustadt

vienne (source : archdaily.com traité par auteur)

Plan du 4°™° étage :

Le premier bloc contient un
hébergement pour femmes des
chambres doublé et individuelle et leurs

annexes

Le deuxiéme bloc contient des bureaux

de médecins spécialisés et salles

infermiére de garde ainsi que hébergement

4eme

Figure 36: plan étage du L’hépital gériatriqgue donaustadt
vienne (source : archdaily.com traité par auteur)

pour médecins

Plan du 5°° étage :

Le premier bloc contient un espace libre
pour les activités et réfectoire plus un
espace de conte ainsi que

I’'association

Le deuxiéme bloc contient des espaces
de dépbt et stockage pharmaceutique plus

rangement blancs et les espaces commun

eme

Figure 37: plan 57 étage du L’hdpital gériatrique donaustadt
vienne (source : archdaily.com traité par auteur)
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Plan du 6°™ étage :

Le premier bloc contient un espace
administratif et restauration plus
cafeteria ainsi que les bureaux

gestionnaire archive et chef d'unité

Le deuxiéme bloc contient des
espaces de psychologie et thérapie

par psychiatrie

1.8 Lacirculation :

En architecture hospitaliére ¢a existe

au moins deux circuits

l Relation verticale
Ascenseur et escalier
m——Parcours pour médecins

Parcours pour les publics

eme

Figure 38: plan 67 étage du L’hépital gériatrique donaustadt
vienne (source : archdaily.com traité par auteur)

Figure 39: plan de la circulation pour médecins du L’hépital
gériatriqgue donaustadt vienne (source : archdaily.com traité par

auteur)
e =
st =
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Figure 40: plan de la circulation pour publics L’hépital gériatrique
donaustadt vienne (source : archdaily.com traité par auteur)
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Synthese du projet :

* Le projet est orientée vers la riviere de Danube en profitant de la vue ce qui garantit
I'effet psychique et le calme, étant donné qu'’il est destiné aux personne agées.

* Le projet est isolé grace a un parking public pour garantir l'intimité et le silence pour
l'usager

» L’éclairage naturel est assuré par les fagcades complétement vitrée qui laissent
pénétrer de grandes quantités de lumiéere

» Utilisation de patios pour I'éclairage et le rafraichissement.
* Le bloc intermédiaire en intégrant une toiture accessible.

* Les parcours du projet est bien organiser et composé par des parcours public et
parcours de service

* Le projet contient deux blocs chaque blocs contient six étages ces derniers sont
spécialisé selon leur disposition

* Lacirculation verticale est assurée par des escaliers ainsi qu’'une assener intégrer
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lll. Exemple .3 Centre Gériatrique Santa Rita Barcelone Espagne :

lll.1 Fiche de présentation du

projet :
Architectes : Manuel Ocafa
Emplacement : Tles Baléares, Espagne

Ingénieur structure : JM Churtichaga

Budget : 5.200.000 €
Superficie du Béati : 5.990 m?

Superficie du jardin : 6.200 m?

Année du projet : 2003

Figure 41: Centre gériatrique Santa Rita Barcelone (source :
archdaily.com)

[11.2 La situation :

Le centre Santa Rita est les iles
Baléares a Barcelone une ville cbtiere

de 'Espagne.

Figure 43: vue aérienne de la situation de centre gériatrique
Santa Rita Barcelone (source : Google map)

Figure 42: carte avec la situation de centre
gériatrique Santa Rita Barcelone (source :
Google map)
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[11.3 L’environnement immédiat :

Le centre est implanté a I'extrémité de I'extension de la ville a c6té du terrain d’agriculture
ce qui produisent le calme pour les vieux, a proximité des habitats individuel.
Pas loin de la cathédrale santa maria et le Monastir de la santa carla.

O Le centre Santa Rita
D Les terrains d’agriculture
1 Terrain réservé pour parking

[ Monastir de santa clara

Cathédrale santa maria

Figure 44: vue aérienne la situation de centre gériatrique Santa
Rita Barcelone par apport au voisinage (source : Google map)

Figure 45: vue sur le Monastir santa clara
de cituadella (source : Google map)

Figure 46: vue arienne sur les terrains agricole de
cituadella (source : Google map)

Figure47: vue sur la cathédrale santa
maria de cituadella (source : Google map)

Figure 48: vue sur le terrain réservé au parking
(source : Google map)
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I11.4 Etude du plan de masse :

Le centre gériatrique Santa Rica est
implanté au Croisement des deux rues :
saint Antoni et carré I'orient sur un site de
7.200mz2.

Rues saint Antoni

Rues carré I'orient

La fagcade principale est orientée vers la
parcelle du parking public pour profiter

De ce dernier.

Le recul du projet au c6té de L’entrée

principale pour minimiser 'embouteillage.

Le centre gériatrigue Santa Rita se connecte
aux terrains agricole sur son c6té nord avec
un neeud, ce qui produit une faciliter
connexions vital avec le projet.

Figure 49: plan de masse du centre Santa Rita a
Barcelone (source : Achdaily.com)

Figure 50: vue :iur la fagade principale du centre Santa
Rita a Barcelone (source : Achdaily.com)
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Figure 51 : vue aérienne présente les voiries principale
du centre Santa Rita a Barcelone (source : Google map)
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1.5 Les acces :

[11.5.1 Les accés mécanique

Le centre posséede un seul acces mécanique
qui est de l'urgence au c6té ouest du projet au

niveau de la rue Saint Antonie
L'entré d’urgences

== == RuUe de Saint Antonie

[11.5.1 2 Les acces piéton

Le centre posséde un quatre acces
piétons distribué dans les cotés nord
qui contient I'entrée principale une

entré a I'est et deux au sud du projet.

Figure 54 : I'entrée piéton sud du
centre Santa Rita & Barcelone
(source : Achdaily.com)

o
=]
ol

-
@ EE Y -

Figure 55 : I'entrée piéton principale du
centre Santa Rita a Barcelone (source :
Achdaily.com)
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Figure 53 : vue aérienne présente I'entrée
mécanique du centre Santa Rita a Barcelone
(source : Achdaily.com)

Figure 56 : I'entrée piéton nord du
centre Santa Rita a Barcelone (source :
Achdaily.com)
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[11.6 L’orientation :

Le projet est orienté vers l'intersection des voies secondaire pour donner une importance
partielle a I'entrée ainsi pour respecter la fonction principale du centre.
L’architecte a utilisé la partie ouest pour le seul accés mécanique, I'entrée principale et au

est pour profiter du parking public juste en face.

Les voies
secondaires

Les voies
secondaires

Le centre
Santa Rita

Figure 57: vue aérienne du centre Santa Rita a Barcelone (source : Google map)

l1l.7 La volumétrie :
Le projet est un volume cubique simple compacte percé avec deux patios a l'intérieure.

Des éléments extrudés de I'ensemble du projet sont des terrasses couvertes ou I'architecte a

intégrer des espaces qui ont besoin de souffle d’aération.

La terrasse
couverte

[ Les patios

Figure 58: la volumétrie du centre Santa Rita a Barcelone (source : arga.com)
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Figure 59: La fagade ouest de la volumétrie
et sous pilotis variété de conception

[11.8 Les facades :

Les enveloppes synthétiques de polycarbonate
cellulaire & deux couches contribuent
également en concevant la peau intérieure de
I'enceinte extérieure plate en fonction de son

orientation géographique.

L'utilisation de trois gammes de couleurs qui
sont également associées aux tons filtrés par les
surfaces en polycarbonate. Cette palette
d'ambiances changeantes, de densités et
d'intensités de lumiére différentes, permet a

['utilisateur de décider «ou aller» et «ou rester»
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Figure 60: La toiture est complétement plane

Figure 61: vue sur la fagade nord du centre
Santa Rita a Barcelone (source : archdaily.com)

Figure 62: vue sur la fagade nord du centre Santa Rita
a Barcelone (source : archdaily.com)
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[11.9 Présentation des plans :

Le centre est sans couloirs ni barriéres architecturales et
sur un seul étage, dans lequel toutes les piéces ont un
acces direct depuis (et vers) un jardin qui, comme une
sorte de «lobby», agit également comme un acces direct
vers (et depuis) les espaces collectifs. L'objectif est
d'assurer l'accessibilité totale, I'autonomie physique, la

sécurité psychique et le respect de la vie privée, en '

facilitant I'acces aux visiteurs.

Figure 63: position du jardin (patio) du centre
Santa Rita & Barcelone (source : archdaily.com
fraité par auteur

Le centre contient 60 lits distribué comme suit

52 lits pour hébergement

2 lits pour les urgences

2 lits pour la réanimation

4 lits pour I'hospitalisation

L’hébergement profite du patio

comme vue vers l'extérieur en

minimisant le stress et la sensation de la chambre

~ Figure 64: position I'hnébergement du centre
standard des hopitaux. Santa Rita a Barcelone (source : archdaily.com

fraité nar auteur)

L’hébergement contient deux

types de chambre :

Chambre deux lits superficie de
20mz2avec un haut 3m2et un
sanitaire de 7m2qui répond au

besoin des handicapé.

Chambre individuel de 12 m2

avec un sanitaire de 5mz2 et hall de Figure 65: chambre deux lits du Figure 66: chambre individuel du
centre Santa Rita a Barcelone centre Santa Rita a Barcelone
2m2 (source : archdaily.com) (source : archdaily.com)
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L’entrée principale du centre avec leur

annexe de réception et de filtration des

patients selon leur cas de prise en

charge.

L’administration qui juste a coté

contient :

Bureau directeur

Bureau gestionnaire

Salle de la réunion

Salle de staffs

Salle archive

Le bloc des urgences médico-

chirurgicales contient

accueil urgence

Salle de réanimation chirurgicale

Salle de réveil.

Bloc Opératoire.

Réanimation médicale.

La consultation externe contient le

service de :

Cardiologies
Médecine interne
Endocrinologie
Gastro-entérologie

Neurologie

Figure 67: position I'entrée principale du centre Santa Rita a
Barcelone (source : archdaily.com traité par auteur)

Figure 68: position des urgences du centre Santa Rita a Barcelone
(source : archdaily.com traité par auteur)

Figure 69: position I'hospitalisation du jour et consultation externe du centre
Santa Rita a Barcelone (source : archdaily.com traité par auteur)
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L’imagerie médicale a une forte relation

avec la consultation externe elle

contient :
e [Espace scanner
o Espace radio
e [Espace IRM

Laboratoire du centre répond aux
différent besoin des personnes agées
jumelée avec I'espace de

I’lhémodialyse il contient :

Espace de controle
Espace mammographie

Espace doppler

Figure 70: position de I'imagerie du centre Santa Rita a Barcelone
(source : archdailv.com traité par auteur

Laboratoire pharmacologie-
toxicologie
Laboratoire Microbiologie

Laboratoire Biochimie

Laboratoire Physiologie

Laboratoire Endoscopie

Figure 71: position de laboratoire du centre Santa Rita a Barcelone
(source : archdaily.com traité par auteur)

Lieu de conte

auteur)

Figure 72: position de annexes au niveau des
terrasse couvert du centre Santa Rita a
Barcelone (source : archdaily.com traité par

Espace de I'équitation
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[11.10 Les techniques de conception bioclimatiques utilisent dans le

projet :

Santa Rita, s'est engagé a créer des institutions plus durables, responsables et

technologiquement engagées dans l'avenir, l'innovation et la préservation de

I'environnement.

La preuve en est que la société Gamma Solutions a obtenu le contrat pour exécuter le jeu «

d'installation photovoltaique Projet 100
KW connecté au réseau pour la
consommation » sur la couverture de
Santa Rita.

L'objectif du projet est d'installer une
installation photovoltaique pour
I'autoconsommation connectée au
réseau intérieur du batiment, ainsi que la
maintenance préventive et correcte de
l'installation au cours des huit prochaines

années.

Figure 73: les panneaux voltaique au niveau de toit du
centre Santa Rita a Barcelone (source : http://csm.cime.es)

L'installation photovoltaique sera située sur le toit du batiment, ce qui représente un défi en

raison de l'architecture du batiment, ce qui oblige a organiser stratégiqguement l'installation

photovoltaique autour des vides et les volumes qui modifient la planimétrie de la surface de

la couverture.

Le générateur photovoltaique aura une puissance de 100 kW, raison pour laquelle des

panneaux de haute efficacité vont s'installer. Avec cela, et selon les calculs initiaux, une

production annuelle de 163,7 MWH / an sera obtenue.

Les données de production peuvent étre consultées en temps réel grace au systéme de

surveillance Gamma, qui permet de visualiser la production d'énergie solaire générée et de

créer des alarmes en cas d'incendie. Tout cela facilitera les taches de maintenance et

permettra d'améliorer le fonctionnement de l'installation.
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Synthese Du Projet :

* Le projet est implanté dans I'extrémité de la ville en cherchant le calme et en profitant
de la vue sur la verdure du terrain agricole.

* Le projet profite de I'assiette a co6té comme parking
* Le projet utilise un systéme de couleurs pour orienter les patients a I'intérieur.
+ L’enveloppe synthétique de polycarbonate cellulaire pour protéger I'enveloppe.

» L’éclairage naturel est assuré le jardin percé a I'intérieur du projet jouant le réle du
poumon respiratoire du projet ainsi comme espace gérant de la circulation.

» Utilisation des terrasses couvertes accessible en les utilisant comme annexe pour
séparer les malades de I'espace de soin et minimiser leur stresse.

* Le projet intéegre des panneaux photovoltaique au niveau de terrasse en gagnant
I'énergie et diminuer le gaspillage comme solution durable.
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IV. Exemple complémentaire :

IV.1 Exemple 1. Hopital Robert Schuman Lavalliere France:
IV.1.1 Présentation générale de

projet :

L’hopital Robert Schuman regroupera sur un

plateau techniqueunique, touteslesspécialités

ainsiquel’ensemble desactivitésmédicales
nécessairesconformémentau plan

d’aménagement sanitaire de larégion de Metz.

Lemaitred’ceuvredelaconstructionest

'agenceAlA (ArchitecteIngénieurs Associes),

fondéeen1971a Nantes par un collectif d’architectes Figure 74 : Hopital Robert Schuman Lavalliére France
(Source: www.archimagazine healthyzone.com)

Etd’ingénieurs qui regroupent aujourd’hui

430 collaborateurs.

IV.1.2 Plan de situation :

Une position géographique stratégigue :

Lesiteestsitué enentréede ville, aux portes de
I'agglomération, lelongdela RD603 (exRN 3) eta
proximité de la plus importante zone industrielle |
del'agglomération, I'Actipole deMetz-Borny.

La proximité d’'une desserte routiére
structurante:

Le site est au carrefour de deux infrastructures

majeures que sont Figure 75: plan de situation du I'hdpital (source :
, . < .archi ine health .

L’A314 reliant Metz a 'autoroute de Strasbourg et www.archimagazine healthyzone.com)

La RN 431 (Rocade Sud).
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IV.1.3 Principes d’intégration:

IV.1.3.1 Un projet accessible et ouvert sur la ville :

Permet :

D’assurerunedesserte satisfaisante du site etd
I'équipementhospitalier,en cohérenceavecles

perspectives de développementurbaindescommunes

dunord- est du territoire (Metz, Vantoux, Mey, Nouilly

noisseville).

De privilégierlesmodesalternatifsalavoiture:
transportencommunet déplacements doux
(cyclistes, piétons...).

De définir une accroche urbaine harmonieuse

avec la ville et notamment I'Actipole, Borny et les : — — :
Figure 76: intégration de I'hdpital dans environnement

villages alentours. (source : www.archimagazine healthyzone.com)

IV.1.3.2 Une identité forte et une image renouvelée de I'entrée d’agglomération :

- Développer une nouvelle identité, propre a

I'opération et s’appuyant sur le projet hospitalier.

- Requalification etaménagements des

abordsdelanationale 34:zone 30, frange verte,...

- Aménagementd’un giratoire sur la nationale

permettant des accés qualitatifs au site.

- Création d’une bretelle depuis la rocade.

Figure 77: lafacade principale de I'hdpital Robert Schuman
(source : www.archimagazine healthyzone.com)

- Aménagementsurlestraces de I'ancienne départementale d’'unrail de desserte principale

du nouvelhdpital

- Réaménagement du carrefour au nord pour désenclaver le site et permettre un acces

logistique etmédical.
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IV.1.3.3 Une intégration paysagere et environnementale de qualité :

Assurerlabonne insertion paysageére du projet, par sa situation en surplomb du ruisseau de
Vallieres, estparticulierementvisible depuis le nord et 'Estet notammentdepuisl’autoroute, la
RD954etlesvillagesdeVantoux, Nouillyet Noisseville.

Traiter le devenir du fort de Lavalliére, son intégration au futur aménagement en prenanten

compte sasituationde porte d’entrée « verte » de 'agglomération .

IV.1.4 Principes de conceptualisation :

IV.1.4.1 Une prise en compte de la dimension humaine :

C’est accompagné d’'une équipe « projet » qui regroupe I'ensemble des professionnels
que le cabinet s’est engagé dans une démarche interactive et programmatique de conception
.Une méthode qui s’appuie sur'’échange,encontinu etlaprise en compte de la dimension humaine
avantméme les premiers plans .Le projetreflételefruitd’untravail collectifouchacundansson
domaineapuenrichir la réflexion et participer a son ajustement .

IV.1.4.2 Un cadre de travail priviléqié :

La conception et la réalisation de I'hopital
Robert Schuman sont basées sur 'amélioration
des conditions de travail .Ainsi, la création d’une
creche est prévue, de méme,dansunespacede
convivialité contemporainetouvert, diversconcepts
de restauration sont proposés aux personnels de
I'hdpital Robert Schuman : une zone de brasserie et
unself.

IV.1.4.3 Une architecture durable :

Valoriser le site en minimisant par exemple les
mouvements de terrain. C’est ensuite pour le
batiment, proposer des solutions techniques
innovantes pour réduire les consommations

Figure 78: Plan de masse deI'hépital Robert Schuman
(source : www.archimagazine healthyzone.com)

d’énergie par une isolation extérieure, ou
Pour récupérer les eaux de pluie.
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IV.1.4.4 Un hopital ouvert sur la nature :

L’hopital se distingue par une grande ouverture sur I'environnement, avec des espaces de
travail dans lesquels la lumiére pénétre et une conception d’espaces évolutifs et modulaires.
Les deux entités « hébergement »et « plateau technique » sont reliées par une rue intérieure
qui constitue « la colonne vertébrale » du projet. Elle est congue comme une promenade
longeant les jardins

Intérieure et desservira les principaux services de I'hdpital.

IV.1.5 Programme :

Plateau technigue Les activités chirurgicales Les activités médicales

1 bloc opératoire de 20

| Chirurgie viscérale, chirurgie Médecine interne,
salles .1 bloc d’enQoscople urologique, chirurgie vasculaire, pneumologie, cardiologie,
d? 4.salle.:s 1 servpe de chirurgie orthopédique, chirurgie du | diabétologie, oncologie
re.anlmat.lon 1 s_erwce rachis, chirurgie thoracique, médicale, hémato-oncologie,
d’|mage,r|,e medlcale,de 5 chirurgie infantile, chirurgie ORL et |rhumatologie, unité de
salles telecommandees chirurgie ophtalmologique. traitement de la douleur, et
avec psychiatrie

1 scanner et 1 IRM.

Surface global : SHON de
52 969 m2. (SHON : la
surface plancher)

IV.1.6 Dispatching fonctionnel :
P ’_ = ‘vi‘l

1 Arrét de tram et bus a
proximité dépose Publique

2» Acceés logistique, dialyse, et malades
couchés.

3 Accés malades couché, parking 18
placesa proximité

4  Accés principal dans le

B s s i prolongement du parvis d’entrée

%5 Lssociat:on Sact-Andre

[diatyss]

Figure79: dispatching fonctionnel de I'hépital Robert Schuman
(source : www.archimagazine healthyzone.com)
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V. Tableau comparative :

exemples Hopital Robert Hopital Centre santa  [HOpital geriatrique
Criteres Schuman Antoine Charial Rita donaustadt
Dans la région de Hbépital Antoine Donaustadt .Vienne
Metz, Lyon, France Charial est bordé au Menorca barcelone | gy bord de la riviére
_ Nord par les: Espagne Danaube
situation Le Torey et Etoile
d’Alai, au Sud par Bel
Air Francheville
capacité 610 lits 326 lits 60 lits 60 lits
3accés:acceéspub; | laccés:unseul laccés:unseul 2 accés :pieton et
R acces logistique et accéspublicet accespublicet personnel
Acces X
accésambulance. ambulance ambulance
Une identité forte et | 2 blocs de différente | Un seul bloc 2 blocs de meme

une image forme liée par un cubique de forme  fforme cubique lieé
renouvelée de bloc de liaison perce par des par un bloc
. l'entrée patios i idie
Architecture d’agglomération : intermidiere
Unhopitalouvertsur
la nature
Niveau Entre R+2 et R+5 | Entre R+3 et R+4 RDC R+6
Forme
typologie pavillonnaire pavillonnaire Mono bloc Pavillonaire
bloc opératoire de 20 | Pavillon A -service bloc 1 : service
salles, Pathologie aigue d’hospitalisation d’hospitalisation et
1 bloc d’endoscopie | gériatriques dontla | Urgence consultation externe
de 4 salles, cardiologie. Hébergement, et hébergement
,1 service d’imagerie | Pavillon B : bureau des entrés,
médicale de 5 salles | évaluation service de bloc 2 : service
programme chirurgie urologique, | gériatrique réadaptation, urgence et plateau
chirurgie vasculaire, | approfondie. service technique
chirurgie du rachis, | Pavillon C: Imagerie
chirurgie thoracique, | rééducation laboratoire

chirurgie ORL

fonctionnelle.
Pavillon E:EHPAD.
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Synthése Générale :
Apresl'analysedesexemples,nousavonspu déduire quelque orientation et recommandation
concernant la disposition et la forme du notre projet :

e Le projet doit implanter dans un milieu calme ou a extrémité de la ville.

e Le projet doit étre & proximité par d’autre équipement sanitaire spécialisé.

e Le projet doit avoir un certain recul des acceés a flux fort.

o Le projet doit s’identifier dans son contexte .

e Lameilleureorganisationpour I'’hdpital gériatrique estpavillonnaire avec desbatiments

de liaison afin defaciliter le fonctionnement del’équipement et bien classer a l'intérieur.
e Les facades doivent étre vitrées afin de soulager les patients agés.

e Le projet doit pas avoir une empreinte des hopitaux standards il faut le concevoir
acceptable de vivre par les personne agées.

e Intégration du patio afin de réaliser un milieu de vie dans un lieu de soin.

e Le Projet Doit Intégrer Des Facteurs De Durabilité

e Le projet doit avoir une capacité en lits selon I’hébergement et la consultation

e Les plateaux techniques doivent étre séparés de I'hébergement le plus possible.
¢ L’organisation des entités doivent suivre la logique de priorité.

¢ Renforcement du I'hopital avec des different annexes et activité afin de renouveler

I'esprit du patient
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Introduction

La programmation consiste a décrire les objectifs et le réle de I'équipement, elle est nécessaire
pour la conception d’'un projet en intégrant des missions et des fonctions et les interpréter en

espaces.

Les centres gériatriques sont des accueils et la prise en charge de patients de plus de 65 ans
qui présentent plusieurs pathologies et sont hospitalisés dans un service de gériatrie pour
I'exacerbation d'une pathologie.

Les hépitaux gériatriques jouent le réle d’'un raccord entre le lieu de vie et un lieu de soin.

l. Programme qualitative :

[.1 Particularités fonctionnelles ettechniques des départements

1.1.1 Hébergement:
1.1.1.1 Généralité: *

Aujourd’hui de plus en plus d'importance est donnée au cadre environnemental de
L’hébergement, afin de faciliter la vie du patient et de ses proches a I'hépital. C’est pourquoi la
Mission des architectes est de définir le volume, les détails de la chambre et I'éclairage tout en
Prenant en compte les contraintes fonctionnelles, techniques, ergonomiques et économiques.
Des espaces dédiés aux familles et aux proches sont intégrés dans les locaux d’hospitalisation
Afin de faciliter les échanges.

Classiquement, la chambre de court séjour peut étre divisée en quatre espaces :

e l'espace intime, composé du lit, des équipements médicaux ou liés aux soins ainsi que

le matériel hételier tel que la tablette des repas
e I'espace intermédiaire comprenant le mobilier (fauteuils, tables, chaises, télévision,
e téléphone...) ou se situent les personnels et les visiteurs
e L’espace privé et fermé du cabinet de toilette
e L’espace ouvert et de transition de la porte d’entrée de la chambre
La surface des chambres est variable, quelques standards peuvent étre donnés a titre indicatif :

e chambre individuelle : entre 14 et 18 m en moyenne 16 m?

! Document : guide nouvelle organisations et architecture hospitaliere p.207

e
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e chambre double : un minimum de 22 m?
Exemple : D’aprés l'article « L’hdpital Pierre Bérégovoy du centre hospitalier de Nevers, une
Organisation en péles cliniques », de Denis HYENNE, directeur adjoint du centre hospitalier

De Nevers, in Techniques Hospitaliéres n°681, Paris, novembre 2003

HOSPITALISATION POLE ANIV +2, POLE B NIV +1 HOSPITALISATION POLE D NIV +2. POLE C NIV +1

Figure80 .plan d'étage explicatif de I'emplacement d’hébergement (source guide nouvelle organisation de
I'architecture hospitaliére)

L’hébergement est organisé et réparti en fagade et

autour de patios. Les postes de soins sont

Placés de maniere treés centrale.

Figure 81. Organisation de I'hébergement par
rapport aux postes de soins (source guide
nouvelle organisation de 'architecture
hospitaliere)

[.1.1.2 Le confort des ambiances :

La structure doit offrir une solution assez compacte
Donc fonctionnelle mais qui reste aérée et a échelle

humaine.

Plan détaillé d’'une unité d’hébergement :

1. poste infirmier 2. Office

3. secrétariat d’accueil 4. Local linge Figures2.exemple dorganisation des

5. Local stockade d’étages 6.chambre espaces a I'hébergement (source guide nouvelle
organisation de I'architecture hospitaliére)
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15 lits — 15 lits
LOGISTIQUE
15 lits e :
PC Infirmier PC Infirmier 15 lits
15 lits | ACCUEIL MEDICO-ADMINISTRATIF I - [5lits
[ CONSULTATIONS-EXPLORATIONS |

Figure 83. Organigramme d’organisation des espaces a 'hébergement (source guide nouvelle
organisation de I'architecture hospitaliere)

La qualité des chambres des patients doit
étre largement prise en compte par les

architectes

Par leur orientation avec vue, leur confort,

leur aménagement et leurs couleurs.

Figure 84.Vue d’'une chambre individuelle des Nouvelles
Clinigues Nantaises (source guide nouvelle organisation de
I'architecture hospitaliere)

1.1.2 Consultation externe (hopital de jour) *:

[.1.2.1 Définition :
La prise en charge des patients en consultations externes spécialisées est une source de
Recrutement en hospitalisation ou autres alternatives a I'hospitalisation de I'établissement de
Santé. Deux types d’organisations existent :

e Le regroupement des consultations dans un secteur en acces direct avec le hall et le
plateau technique, dans un espace dédié plus largement aux activités ambulatoires.

e Une répartition des consultations dans chaque p6le ou dans chaque groupement de
pbles permettant I'accés direct au plateau technique lourd, quelques matériels Iégers
d’explorations fonctionnelles peuvent étre a la Disposition du pole.

! Document : guide nouvelle organisations et architecture hospitaliere p.215

57




CHAPITRE | PARTIE PROGRAMMATIQUE

1.1.2.2 Position et liaisons®:

La position du département des consultations externes dans I'hépital est liée, avant tout, aux

possibilités d’acces a partir de I'extérieur.
Les liaisons préférentiellement sont :

. Radiodiagnostic (complémentarité du diagnostic et des accées)
o laboratoires centraux : réception des échantillons

e services desurgences.

1.1.3 Le plateau médicaux-technique?:

.L1.3.1 Les urgences:
1.1.3.1.2 Définition :

Le nombre de passages aux urgences ne cesse d’augmenter, que ce soit dans le secteur
public ou privé. Les résultats d’'une enquéte réalisée par la Direction de la Recherche et de
I'Evaluation, des Etudes et des Statistiques montrent que 20% des passages aux urgences sont
suivis d’'une hospitalisation et que 75 % des usagers se présentent aux urgences sans conseil

médical préalable et en ignorant le caractére d’'urgence de leur consultation

Pour répondre a ces nouvelles évolutions et a I'accueil croissant des personnes agées les

pouvoir, publics et les établissements de santé doivent prendre des mesures pour réguler les flux et
S’adapter a la demande actuelle.

Le service des urgences doit permettre la prise en charge du malade, I'accueillir, I'examiner, le

réanimer en cas de besoins et le mettre sous observation pour suivre I'évolution de son état de santé.
[.1.3.1.3 Organisation:
Son organisation doit tenir compte des recommandations suivantes:

e ilestplacéaunniveauaccessible de plein pied par voie mécanique

e ildoitétreaproximité delamonte maladequirelie 'urgence aubloc opératoirequandce
dernier setrouve dans un étage supérieur.

e ildoit étre surun méme niveau que les services médicaux, de radiologie et du laboratoire pour

bénéficier des prestations de ces derniers.

! Mémoire fin d’étude université Tlemcen (CHU a Tlemcen)

% Document : guide nouvelle organisations et architecture hospitaliere p.223

e
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e ilestimportant de séparer les petites urgences de 'urgence lourde (I'accés peut étre différent,

mais le contrdle doit étre commun)

Figure 85.Plan détaillé du Service d’Accueil des Urgences du CH de Nevers (source guide nouvelle
organisation de I'architecture hospitaliére)

. Entrée piétons

. zone d’accueil et d’orientation

. boxes de déchoquage

. Salle de radiologie d’urgence

. boxes d’urgences consultation / sutures et platres
. boxes internes

. zone de surveillance de trés courte durée

© 0o N OO O b~ ODN P

. salles d’attente
10. zone administrative et chambres de garde

1.1.3.2 Bloc opératoire:

[.1.3.2.1 Définition:

Toute organisation de 'activité chirurgicale doit
obéir a un respect total des conditions de lutte anti-
infectieuse, delasécurité etduconfortdel’'opéré.

. Sas d’acces aux urgences pour les véhicules médicalisés (SAMU et ambulances)

Figure 86.vue sur un bloc opératoire (source
www.centreleonberard.fr/351-Bloc-
operatoire.clb.aspx?language=fr-FR)

Pour cela, la conception du bloc opératoire se justifie par le principe de I'asepsie progressive et
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de I'optimisation maximale de I'espace.
[.1.3.2.2 Position et liaisons :

La situation du bloc opératoire dans I'hépital doit tenir compte de nombreux parameétres
souventcontradictoires. Lesliaisons préférentielles sont:

¢ le bloc doit étre situé pres des urgences.
¢ les soinsintensifs doivent étre & proximité immeédiats du bloc.

e unerelation étroite avec la stérilisation centrale : la proximité immédiate ou utilisation d’'un

monte-charge dansle cas d’une proximité de niveau.

e Eviter une position du département proche de zones ambulatoires et surtout des secteurs

externes.

[ Sténlisation
T:;.’?’T"x o —— Limite des différents types de blocs

bloc 1 : les salles dopération de chirurgie ostéo-articulaire

bloc 2 : les salles d opération de chirurgie digestive, vasculaire, thoracique
bloc 3 : les salles externes d'endoscopie et spécialités

bloc 4 : les salles d opération de cardiologie et vasculaires

salles deréveil 3 zones soit 40 postes

unité danesthésie et de chirurgie ambulatoire

TR

Figure 87.Plan du positionnement du bloc opératoire (source guide nouvelle organisation de
I'architecture hospitaliere)

La localisation du bloc opératoire au différent niveau de I'hospitalisation présente des avantages:
o Isolation par rapport aux secteurs ambulatoires.
o Bon apport d’airpropre.
o Possibilité d’adaptation d’'une structure indépendante.
. Contamination nosocomiale réduite.
o Mais également des inconvénients :

o Rupture de niveau critique, dépendance par rapport aux moyens élévatoires
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[.L1.3.2.2 Dimensions et dispositions particulieres :
o les couloirs doivent avoir une largeur minimale de 1m80.
o la hauteur nette sous-plafond pour le bloc doit étre de 2m80 a 3,4 m sous faux plafond.

o la surface minimale pour les salles d’opération doit étre de 36 m2 (6m*6m minimum +
ou — 2%).
o les fenétres et baies vitrées ne s’ouvrent pas.

o minimiser les joints, les surfaces doivent étre le plus lisse possible pour faciliter

I'entretien et minimiser les risques de contamination.

o Ne rien avoir sur le sol pour faciliter I'entretien (rails suspendus pour tous les

équipements médicaux)

. les portes des salles d’opération, des salles de réveil, et des salles d’anesthésie
doivent étre a double battant large d’au moins 1m30 et doivent étre & commande a

commande non manuelle.

— -
Salles Salles
d"opdration d " operation
. - o | —
- ]
A b o
i . i i T . . i i
F'réparaton Préparatiom sl e Frepam tiom eparaton
chirurziens patient - patient “hirrziens

Couloir unigues

- m La = 1

Figure 88. Schéma descriptive du bloc opératoire (source guide nouvelle organisation de I'architecture
hospitaliére)
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[.1.4 Imagerie:
1.1.4.4 Définition :

Exploration non-invasive utilisant le rayonnementionisant dans le but de l'aide a la pose de
diagnostics.

I.1.4.4 Dimensions et dispositions particulieres :

o Toute salle destinée a la radiologie doit comporter plusieurs cabinets de déshabillage
servant de sas d’entrée et de sortie.

o La hauteur minimale pour toute salle de radiodiagnostic est de 3m.
o Le cabinet de déshabillage doit avoir une surface minimale de 1 m2

o La superficie minimale exigée pour la salle est de 25 m2. (Déshabilloirs et chambres de
développement non compris).

. Pour la commodité de l'installation et en raison de 'encombrement du matériel, il est
conseillé d’adopter des surfaces de I'ordre de 30 a 40 m2.

radiologie

consultations

i ) NIVEAL RIZDE CHALSESS
de chirurgie

- cetcliv 3%y

Figure 89 .plan relation du I'imagerie avec I'urgence et les blocs opératoires (source guide
nouvelle organisation de I'architecture hospitaliére)

I.1.4.4 Circuit en radiologie :

Les circuits de ce service sont congus pour que les patients externes ou les consultants ne

Croisent pas les patients hospitalisés ou venant en urgence.
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[.1.5 Soins intensif:
[.1.5.1 Définition :
Entité médicalisée, et protégée qui permet la surveillance intensive des malades.
I.1.5.2 Positions et liaisons :

Par définitionles soinsintensifs sontdes soinspost opératoireetdoncdoiventétresituéesa
proximitédu bloc opératoire mais doivent

étre enrelationavec:
o les laboratoires
o la pharmacie
o la banque de sang

o les urgences

Figure 90.vue d’'une chambre de soin intensif (source :
http://micheline84.blogspot.com/2011/10/en-cardiologie-soins-
intensifs-merci.html)

.1.6 Laboratoire :

|.1.6.1 Définition ;

Lieu de prélevement et d’analyse, il

assure le diagnosticdespatients

hospitalisés etambulatoires.

1.1.6.2 Dimensions et disposition Figure 91.vue d’un laboratoire médical (source
o www.centremedicaletdentairemontevrain.fr/laboratoire-
particuliére: danalyse-medicale)

o Prévoir un sas de décontamination a I'entrée de chaque laboratoire.
o Les laboratoires doivent étre largement ventilés.
o Doit disposer de plusieurs postes de douche.

o Les paillasses doivent avoir une profondeur de 60cm avec bac d'évier intégré et

rangement sous paillasse.

o Respecter les normes de protection des personnels (ventilation électricité).
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1.1.6 L'acces :!

Les acces sont déterminants dans un établissement recevant le public. lls doivent permettrede

gérerdesfluximportantsetaméliorerlafonctionnalité parlamaitrise des distances parcourues.

e  Acceés principal.
e  Accés d'urgence.

e  Accés d'approvisionnement et de

service.
e  Acceés personnels.

e  Accés technique.

o Les acces pour les handicapés doivent
étre prévus et les différences de niveau

doivent étre prises en considération

pour éviter les dénivelés.

o La pente maximale des rampes

d'accés : 5 % avec palier tous les 15 m

1.1.7 L'accueil :2

T ontre 4% ot %% paler do repor 2 1 40m i longtous b 10

1

Garde corpt prehensible s denrvelé o hauteas > 040 m

Chasse 1000
1ecommnde

2 1im

Paber do repos
tolérance exceptonnele $*% o longuvs < 1o
of 1% ot longoew < 0.5

Figure 92.Recommandation d’accés en pente
(source neufert Edition 2008 p 82)

o Les établissements hospitaliers doivent avoir un accueil général organise dans un hall

central spacieux relie a des accueils techniques médicalisés qui desserviront les

différentes unités.

o Les salles d'attentes doivent étre dotées de sanitaires et de moyens de communication.

La signalisation doit faciliter la circulation des personnels, malades et autres usagers.

1.1.8 Rééducation fonctionnelle 3:

o Il est fortement recommande que la conception des beaux soit favorable a (‘application

des procédures d'entretien. Un service de rééducation ne peut se résumer a une salle

dans laquelle les patients et les professionnels se retrouvent. C'est un véritable service

qui doit obéir & des regles de fonctionnement, &organisation et d'entretien.

! Neufert édition 2008 p 82

? http://www.antidote-expertise.fr/annonces/2316-accueil-physique-et-telephonique-a-lhopital

* Document : guide nouvelle organisations et architecture hospitaliere p.226
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o Qualité des matériaux : Afin de faciliter

et d'optimiser cet entretien, des
recommandations générales sur

I'architecture peuvent étre proposées :

. Les sols : retenir un matériau

permettant un nettoyage aise : lisse
mais non glissant, non poreux, a faibles

joints, de préférence thermo soudes.

o Le revétement choisi doit résister aux
produits de nettoyage et d'entretien

utilises en milieu hospitalier.

1.1.9 Logistiques hoteliers® :

Figure 93.Rééducation fonctionnelle des personnes
agée (source : http://www.adef-residences.com/nos-
maisons/equipe-professionnels)

Assurelesrepasdes malades etdespersonnelsde I'hdpital, la plupartdes établissements

disposentd'une cuisine centrale.

1.1.10 Logistiques médicales?:

. Stérilisation : le service de stérilisation

centrale a pour missions :

o Laver, stériliser, stocker et distribuer
tous les instruments utilisés dans les
blocs opératoires, cabinets de
pansement des services de
réanimation et autres services de

I'établissement.

o Stériliser tous les linges que doivent

Circult propre

utiliser les soignants pour les malades

ainsi que le linge du bloc opératoire.

Figure 94 .La stérilisation juste au-dessus du bloc opératoire
(source : Nouvelles
Organisations et Architectures Hospitaliéres.fr)

e  Son implantation doit s'effectuer a c6té

de la buanderie de I'établissement. Il doit avoir une relation fonctionnelle directe avec

!Logistique hospitaliére, un outil du management Le cas des hopitaux francais et moldaves

% Document : guide nouvelle organisations et architecture hospitaliere p.226
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bloc opératoire, service de réanimation et I'hépital du jour.

[.2 L’application de la programmation :

Ellealerdledepréparerquantitativementlaréalisationduprojetetelle se caractérise par sa
précision.
On définira la taille de I'équipement, le role, la capacité d’accueil et les grandes fonctions

retenues, programme qualitatif et quantitatif, ce quiimplique :

La définition précise des fonctions qui doivent étre assurée pour chaque partie du terrainduprojet
etladéfinitiondeslocauxetdesespacesquidoiventétreoccupé par cesfonctions.

[.3 L’échelle d’appartenance :

A la lecture de ce qui précéde c’est —a dire I'analyse faite.

Notre objectif est de réaliser le projet d’'un hépital spécialisé en gériatrie pour un besoin local.

.4 Capacité d’accueil :

Suivantles normes des établissements sanitaires et plus particulierementdans les

établissements spécialisés: 1 lits 1000 habitants.

En donnant a notre projet un rayon local Etselonle la répartition delapopulationde la
wilayade Laghouat par commune et par tranche d’age I'année 2012, le nombre de la population +de
60 ans est de 68214 personnes agées’.

Pour 100 000 personnes agées, combien faut-il un nombre de lit?

1lits 1000 habitants.

—_—

Lenombredelits 100 000 habitants.
—_

Le nombre de lits est :

48 lits pour hospitalisation (hébergements) = + 4 lits pour hoépital du jour + 08 lits pour

service réanimation = 60 lits pour un hépital spécialisé en gériatrie

! Rapport 2017 de la direction de prévention de la willaya de Laghouat

e
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Il. Programme de base :

D’aprés I'analyse des exemples et traitement des entités des hopitaux et selon le besoins des

usagers et I'exigence fournis on a conclus que les entités mére d’'un hépital gériatrique soute

sSous un programme de base comme suit :

Accueil

Accueil, orientation, information

Examen, diagnostic et
traitement

L’imagerie médicale
Blocs opératoire
Service deréanimation
Consultationeturgence
Chirurgie plastique
Réadaptation fonctionnel
Laboratoire

Hébergement

Unités d’hospitalisation médicales et chirurgicales

logistiques

La logistique médicale

La pharmacie
Servicedestérilisation
Services mortuaire

La logistique hételiere

Restauration
Blanchisserie

La logistique technique

Maintenance et
approvisionnement

La logistique administrative

Direction générale
Direction

financiere Service
économique

Annexes

Espace pédagogique, loisirs

Tableau 6.programme de base pour le I'hépital gériatrique (source auteur)
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Programme Quantitative:

Entité A fonctions nombre frﬂ;acr;ez ?;gﬁﬁf
RDC
Hall de triage 1 29 29
Salle d'attente hommes 1 14 14
Salle de consultation hommes 2 18 36
Salle pour malades hommes 1 28 28
Salle de soins hommes 1 27 27
Salle d'attente femmes 1 14 14
Salle de consultation femmes 2 18 36
Salle pour malades femmes 1 28 28
Salle de soins femmes 1 27 27
Salle observation 1 18 18
Salle de choc 2 32 64
Urgence Salle de soins intensifs 1 34 34
Salle de platre 2 18 36
Dép6t linge propre 1 10 10
Dépot linge sale 1 13 13
Locale rangement brancard 1 18 18
Bureau médecin 1 20 20
Bureau infirmier 1 18 18
Chambre de garde 2 16 32
Salle de priere 1 18 18
WC pour malades 4 2 8
WC pour personnes handicapé 2 4 8
WC personnel 6 2 12
548 m2
fw?élcljﬁci?n %rrt]étgaration des 1 38 38
Chambre froide 1 10 10
Local pour instrument médical 1 30 30
Bureau comptable 1 25 25
Pharmacie Local pour médicaments réactifs 1 40 40
Local pour soluté massif 1 22 22
Local pour produits inflammables 1 22 22
Salle de réunion 1 26 26
Bureaux pour pharmaciens 1 20 20
Vestiaire 1 16 16
249 m2
Laboratoire de bactériologie 1 25 25
) Laboratoire de biochimie 1 17 17
Laboratoire Laboratoire d'immunologie 1 17 17
Laboratoire d'hématologie 1 16 16
Salle de prélévement 1 30 30
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Salle des produits pharmaceutique 1 20 20

Laverie 1 12 12

Vestiaire 1 12 12

Salle de staff 1 22 22

Bureau de secrétaire 1 20 20

Bureau chef unité 1 18 18

219 m2

Espace radio 2 12 24

Salle d'attente homme 1 12 12

Salle d'attente femme 1 12 12

Salle de transformation 1 12 12

Salle de contrble 1 12 12
Pupitre 1 2,5 2.5

Dépot 2 4 8

Espace préparation malade 2 16 32

Scanner

Espace de scanner 2 25 50

Cabinet de commande 2 6 12

Imagerie déchoquage 1 23 23

Autre espaces dans le service d'imagerie

Ecographie 2 16 32

Local rangement brancard 1 10 10

Dépobt produits d'entretiens 1 11 11

Bureau surveillant 1 13 13

Bureau chef unité 1 13 13

Salle de staff 1 13 13

Chambre de garde 1 18 36

Vestiaire 2 12 24

WC pour personne handicapé 2 3 6

358 m?
Tirage Ling sale 1 40 40
Blanchisserie et Lavage et repassage 1 20 20
stérilisation Stockage linge propre 1 20 20
80 m?
1%étage

Sas d'entrée générale 1 48 48

Vestiaire pour chirurgien 1 16 16

Vestiaire pour infirmier 1 16 16

Bloc Bureau médecin responsable 1 23 23
opératoire local pharmacie 1 16 16
Salle d'opérations 2 40 80
Salle de pré anesthésie 2 65 130

Salle de réveil 1 45 45

SAS pour salle de réanimation 2 14 48
Salle de réanimation 2 78 156

préparation de soins 2 17 34

Dépébt produits d'entretiens 1 8 8
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Salle de désinfection 1 60 60
Salle de stérile 1 22 22
Vestiaire 2 10 20
772 m2
Local rangement matériels 1 28 28
Bureau +salle commune 1 27 27
Salle de staff 1 26 26
Bureau diététicienne 2 14 28
Bureau médecin en gériatrie 1 15 15
Locaux Secrétariat médicale 1 14 14
commun Bureau aide logistique 1 12 12
Bureau chef d'unité 1 13 13
Archive 1 12 12
Bibliothéque 1 30 30
Local pharmacie 1 13 13
Salle de conférence 1 140 140
Sanitaire 2 2 4
362 m2
2°™ étage
Salle d'hémodialyse 3 18 54
Salle de prélévement 2 35 70
Salle de collation 1 20 20
Cuisine 1 20 20
Transfusion Consultation médicale 2 25 50
sanguine Salle de collecte 1 20 20
Laboratoire d'urgence 1 36 36
Chambre de garde 1 18 18
Vestiaire 2 12 36
Guichet 1 12 12
WC pour personnel 4 2 8
WC pour public 4 2 8
352 m?
Association de la maladie 1 30 30
Associations parkinson + Sidaction
Générale 30 m2
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L, : surfgc,e Surface
Entite B fonction nombre Umze totalm2
RDC
Salle de consultation 2 28 56
dépbt 1 10 10
Salle de consultation ORL 1 22 22
Salle de soin ORL 1 20 20
C ltati Vestiaire 1 12 12
og;tl;it;on WC pour personne handicapé 2 4 8
WC pour personne normal 2 2 4
Cabinet dentiste 1 28 28
Salle de stérilisation 1 18 18
Salle de prothése 1 22 22
Bureau chef unité 1 24 24
Secrétaire médical 1 24 24
248 m2
Hospitalisation pour hommes 2 lits 36 36
Hospitalisation pour femmes 2 lits 36 36
Salle d'attente homme 1 12 12
Salle d'attente femme 1 12 12
Stockage médicament 1 18 18
Préparation des soins 1 18 18
Vestiaire 2 10 20
Salle exercices et consultation de 1 38 38
parkinson
Salle EMG (électromyographie) 1 25 25
Salle EFR exploration fonctionnelle 1 25 25
Salle d'endoscopie bronchigue 1 18 18
Salle cardiographie 2 18 36
. : Salle d'endoscopie digestive 1 18 18
Hopital de jour Bureau médecin 1 16 16
Bureau chef unité 1 16 16
Bureau chef service 1 16 16
WC pour handicapé 6 4 24
WC pour public 4 2 8
WC personnel 2 2 4
402 m2
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Entité B fonctions nombre | Surface surface
unité m2 totalm?
2°™ étage
Hébergement hommes
Chambre pour un malade 8 18 144
Chambre pour deux malades 8 26 208
Salle de rencontre 1 40 40
Chambre de garde 2 16 32
Bureau médecin 1 18 18
Salle de soins 1 16 16
Bureau infirmier 1 16 16
Stockage médicament 1 18 18
Vestiaire 1 16 16
Distribution repas 1 18 18
526mz2
Hébergement 3°M étage
Hébergement femmes
Chambre pour un malade 8 18 144
Chambre pour deux malades 8 26 208
Salle de rencontre 1 40 40
Chambre de garde 2 16 32
Bureau médecin 1 18 18
Salle de soins 1 16 16
Bureau infirmier 1 16 16
Stockage médicament 1 18 18
Vestiaire 1 16 16
Distribution repas 1 18 18
526 m2
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Entité C fonctions nombre surface | Surface
unité m2 totalm?
RDC
Salle d'attente homme 1 10 10
Salle d'attente femme 1 10 10
Sanitaire homme, femme 2 12 24
Bureau directeur 1 28 28
Bureaux DRH 1 28 28
Bureaux DMM 1 28 28
Bureau gestionnaire 1 22 22
Archive administratif 1 34 34
Archive médical 1 25 25
Administration Depot 1 12 12
221 m?
1%étagé
Salle d'attente homme 1 10 10
Salle d'attente femme 1 10 10
Salle de réunion 1 36 36
Archive administratif 1 34 34
Archive médical 1 25 25
Salle d'internet 1 35 35
Bibliothéque 1 32 32
Salle de priere 1 18 18
Foyer 1 30 30
WC personnel 2 2 4
214 m?
L surface Surface
Entite D Fonctions nombre unité m?2 totalm?
RDC
Salle d'attente homme 1 10 10
Salle d'attente femme 1 10 10
Bureau de service 1 16 16
Bureau infirmier 1 16 16
Salle de massage 1 36 36
Espace de sauna 1 50 50
Stockage médicale 1 12 12
Salle d'ergothérapie 1 50 50
réadaptation Salle de kinésithérapie 1 60 60
fonctionnelle Salle d'orthophonie 1 50 50
Salle de psychologie 1 32 32
Salle de cardiovasculaire 1 44 44
Piscine chaude 1 42 42
Vestiaire 2 16 32
WC pour handicapé 3 4 12
WC pour personnel 1 2 2
WC pour public 1 2 2
440 m?2
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ler étage
Salle d'ergothérapie 1 50 50
Salle de kinésithérapie 1 60 60
Salle d'orthophonie 1 50 50
Salle de psychologie 1 32 32
Salle de cardiovasculaire 1 44 44
Piscine chaude 1 42 42
Vestiaire 2 16 32
WC pour handicapé 3 4 12
WC pour personnel 1 2 2
WC pour public 1 2 2
326 m2
. surface Surface
Entite E fonctions nombre uhité m2 totalm?2
RDC
Bureau de service 1 20 20
Bureau 1 18 18
Salle de lecture 1 32 32
Salle d'internet 1 40 40
Salle des jeux 1 22 22
Espace rangement 1 18 18
Foyer 1 20 20
o bibliotheque 1 20 20
Loisir Sanitaire 1 12 12
202 m2
ler étage
Infirmer 1 18 18
Bibliotheque 1 32 32
Bureau 1 18 18
Salle de projection films 1 32 32
Atelier sculpture et dessin 1 40 40
Salle de priéere 1 20 20
salle polyvalente 1 40 40
Sanitaire 1 12 12
194 m2
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Entiteé F fonctions nombre SUTEEE ST
unité mz2 totalm?
Sas 1 20 20
Hall d'accueill 1 120 120
Guichet 1 12 12
Bureau caisse 1 20 20
Accueil Bureau des entrées 1 25 25
Bureau Standard 1 22 22
Télésurveillance 1 22 22
Cafétéria 1 120 120
Dépbt 1 12 12
WC pour public 4 2 8
Salle d’attente femme homme 2 15 30
411 m?
" . Surface Surface
Entité G fonctions nombre UNité m2 totalm?
Sous-sol
Dépot linge salle 1 18 18
Stérilisation Dépot linge propre 1 18 18
Salle de Stérilisation 1 32 32
Buanderie 1 28 28
Salle d'attente 1 18 18
Salle d'ablution 1 25 25
Salle d'autopsie 1 25 25
Salle pour casiers (12 casier) 1 40 40
La morgue Vestiaire 1 12 12
Bureau secrétariat 1 16 16
Bureau responsable 1 18 18
252 m?

Tableau 7.programme quantitative pour le I'hépital gériatrique (source auteur
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Synthese :

Le Programme est un moment fort du projet. C’est une information obligatoire a partir
de laquelle I'architecture va pouvoir exister. C’est un point de départ mais aussi une
phase préparatoire, Le programme est un énoncé des caractéristiques précises d’un
édifice a concevoir et a réaliser, remis aux architectes candidats pour servir de base a
leur étude, et a I'établissement de leur projet.

Cela devra nous permettre de déterminer les exigences quantitatives et qualitatives.

Parmi les résultats tirer de I'étude programmatique :

L’entrée de I'hépital doit étre en pente

L’accueil doit avoir des entités d’orientations et direction

L’hospitalisation et la consultation externe et selon leur fonctionnement doivent étre
paralléle

Les plateaux technique doit avivent se placer selon I'ordre (urgence imagerie laboratoire
bloc opératoire).

Le bloc opératoire doit avoir deux circuits (sales et propres).

L’hébergement doit respecter les normes fournis pour garantir le confort du patient

La réadaptation fonctionnelle doit respecter la norme de sol pour éviter le glissement de
la personne agée
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Introduction

L’étude du contexte physique et naturel vise a analyser les composantes du site pour
Parvenir a identifier la relation existante entre les différentes composantes (économiques,
Démographiques et urbanistiques).

L’'importance de cette étude réside dans le fait de connaitre les différentes
Caractéristiques du site et ses potentialités en vue d’établir une analyse critique de

L’attribution adéquate de tout ce qui existe : équipements, services, habitats...etc.

I. Présentation de |la ville de Laghouat: o O ) vael loistisds

[.2.1.Situation géographique : ”u:”;“f%.?& ‘ :
Située au pied du contrefort de djebel L'Amour, qui | :_< ?»".",_. |
Fait partie de I'Atlas saharien, a la limite de 'immense : = < _ #

Proximité de 'oued M’'Zi, 'oued M’Saad et la seguia, o "r e 5

Qui traversait de part en part aprés s’étre détaché de
'ouedM’Zi.

Laghouat a une latitude de 33° 46°N et Une longitude de

Laghouat

o (o] H
2° 56 °E et une altitude 767m Figure 95.Situation géographique de

Laghouat (Source: www.tlfg.ulaval.ca)

[.2.2 Situation administrative :

La ville de LAGHOUAT est une subdivision
Administrative algérienne ayant pour chef-lieu la ville
Du méme nom. La wilaya de Laghouat se trouve au

Cceur du pays a 410 Km de la capitale ALGER, elle

S’étend sur une superficie de 25 052 Km2 pour une

Population estimée au 31/12/2008 a 483 264

Habitants soit une densité de 19.29 habitants/km
Figure 96. Situation administrative de Laghouat

(Source: Guide touristique de la wilaya de Laghouat)
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1.2.3 Potentialité de la wilaya :
Les points forts de la wilaya :

La wilaya de LAGHOUAT située dans un emplacement stratégie est considérée
Comme la porte du Sahara, et un point de communication trés important entre le nord et le sud

permettant de relier la Wilaya a I'ensemble.

e Une importante S.A.U. évaluée a : 73 013 ha.

o Desressources d'énergie (Electricité et Gaz).

e Des assiettes industrielles viabilisées ou en cours de viabilisation.
¢ Un niveau d'équipement correct en infrastructures sociales :
(Education, Enseignement Supérieur, Formation, Santé...etc.).

¢ Une armature urbaine composée d'agglomérations en grande majorité ouvertes.
[.2.4 Les données climatiques :

1. Météo habituelle a Laghouat 2017 :

A Laghouat, les étés sont caniculaires et aride ; les hivers sont longs, frisquet, sec et venteux ;
et le climat est dégagé dans l'ensemble tout au long de l'année. Au cours de l'année, la
température varie généralement de 2 °C a 39 °C et est rarement inférieure a -1 °C ou

supérieure & 42 °C.!

Analyse climatique
| r

94 %
o
.

3 mm

i

précipitation : 17 mm

sec

lourd : 1 %

0%

: ‘ chaud

0.1

caniculaire

chaud

‘score plage/piscine : 8.0

janv. févr. mars avr. mai

juin juil. aolt

sept.

oct.

nov.

déc.

Figure 97.Analyse climatique 2017 (Source : fr.weatherspark.com)

‘www.fr.weatherspark.com
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2. Température 2017 :

La saison tres chaude dure 3,0 mois, dull juinau9 septembre, avec une température
guotidienne moyenne maximale supérieure a 34 °C. Le jour le plus chaud de I'année est le 19

juillet, avec une température moyenne maximale de 39 °C et minimale de 24 °C*

Température moyenne maximale et minimale
frais trés chaud frais

19 juil.

= Haute

janv févr  mars avr mal uin juil aoilt  sept oct nov déc

Figure 98.Température moyenne maximale et minimale
(Source : fr.weatherspark.com)

3. Nébulosité 2017 :

A Laghouat, le pourcentage de nébulosité connait une variation saisonniére considérable au

cours de l'année.?

Catégories de couverture nuageuse
100 % plus nuageux plus dégage plus nuageux
90 %
80 %

70 % 30 %

60 % S 1 1 -~ 40%

50 % 50 %

40 % 60 %
30 % T0 %
20 % 80 %
10 % 90 %

100 %

janv. fevr. mars avr. mai juin Juil. aolit sept. oct. nov.

Figure 99 .catégories de couverture nuageuse (Source :
fr.weatherspark.com)

1https://fr.Weatherspark.com/y/47078/M%C3%A9t%C3%A90-habituelle-%C3%AO-Laghouat-
Alg%C3%A09rie#Sections-BestTime

*https://fr.weatherspark.com/y/47078/M%C3%A9t%C3%A90-habituelle-%C3%A0-Laghouat-
Alg%C3%A09rie#Sections-BestTime

e
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La saison connaissant le plus de précipitation dure 9,2 mois, du 22 aolt au 27 mai, avec une
probabilité de précipitation quotidienne supérieure & 7 %. La probabilité de précipitation culmine
a 12 % le 8 octobre.

La saison la plus séche dure 2,8 mois, du 27 mai au 22 aolt. La probabilité de précipitation la
plus basse est 2 % le 18 juillet.*

Probabilité de précipitation quotidienne
récipitation sec recipitation
100 % B 2 2 Z
Q0 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 % 8 oct.
27 mai 22 aolt 12 % 1 janv
10 % 7 % 158 juil. T % 6 %
0% -
janv.  févr mars awr. mai juin juil. aolt  sept. oct. nov. déc

Figure100.probabilité de précipitation quotidienne (Source :
fr.weatherspark.com)

4. Pluviometrie :

La période pluvieuse de I'année dure 7,7 mois, du 7 septembre au 29 avril, avec une chute de pluie d'au
moins 13 millimeétres sur une période glissante de 31 jours. La plus grande accumulation de pluie a lieu
au cours des 31 jours centrés aux alentours du 29 septembre, avec une accumulation totale moyenne
de 17 millimeétres.

La période séche de I'année dure 4,3 mois, du 29 avril au 7 septembre. La plus petite accumulation de

pluie a lieu aux alentours du 19 juillet, avec une accumulation totale moyenne de 3 millimétres.”

Pluviométrie mensuelle moyenne

pluie pluie
40 mm
30 mm
20 mm 23 awr. %lg:'f'sn%ﬁ:
10 mm
Omm -

janv. féwr. mars avr mai juin juil. aolt sept. oct. nowv. déc

Figure 101. Heures de clarté et crépuscule
Source : fr.weatherspark.com

lhttps://fr.weatherspark.com/y/47078/M%C3%A9t%C3%A90-habitueIIe-%CS%AO-Laghouat
Alg%C3%A09rie#Sections-BestTime

*https://fr.weatherspark.com/y/47078/M%C3%A9t%C3%A90-habituelle-%C3%A0-Laghouat-
Alg%C3%A9rie#Sections-BestTime
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5. Ensoleillement 2017 :

La longueur du jour & Laghouat varie considérablement au cours de I'année. En 2019, le jour le
plus court est le 21 décembre, avec 9 heures et 54 minutes de jour ; le jour le plus long est
le 21 juin, avec 14 heures et 24 minutes de jour.

Heures de clarté et crépuscule
24 h Oh
20 h 4h
16 h 8h
1924 14 h et 24 min 12h
21 juin 12het9mi
. 20 mars 23 sept. 9 het54min |45
21 déc.
4h 20h
jour
Oh' . : — — - . 24 h
janv.  féevr  mars  awr mal Juin Juil. aolt sept.  oct nov.  dec.

Figure 102.pluviométrie mensuelle moyenne
(Source : fr.weatherspark.com)

6. Humidité 2017:

Le niveau d'humidité percu a Laghouat, tel que mesuré par le pourcentage de temps durant
lequel le niveau d'humidité est lourd, oppressant ou étouffant, ne varie pas beaucoup au cours
de l'année, se maintenant a 1 % de 1 %°

Niveaux de confort selon I'humidité
100 %%

90 %

80 %

7O %

50 %

50 % SEecC

40 %

30 %

20 %

0% confortable 11 sept. 5 déc.

humide 1% 0%

0 %% . . . — = = -
janw. féwr. mars avr. mai juin juil. aodt sept. oct. now. déc.

Figure 103. Niveaux de confort selon I'humidité
(Source : fr.weatherspark.com)

1https://fr.weatherspark.com/y/47078/M%C3%A9t%C3%A90-habituelIe-%C3%AO-Laghouat-AIg%C3%A9rieihlSections-BestTime

2https://fr.weatherspark.com/y/47078/M%C3%A9t%C3%A9o-habituelIe-%C3%AO-Laghouat-AIg%C3%A9rieihlSections-BestTime
e
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7. Les vents 2017 :

La période la plus venteuse de l'année dure 6,1 mois, du 8 décembre au 12 juin, avec des
vitesses de vent moyennes supérieures a 15,7 kilomeétres par heure. Le jour le plus venteux de
I'année est le 12 avril, avec une vitesse moyenne du vent de 17,9 kilométres par heure.

La période la plus calme de l'année dure 5,9 mois, du 12 juin au 8 décembre. Le jour le plus
calme de l'année est le 27 ao(t, avec une vitesse moyenne horaire du vent de 13,6 kilométres
par heure.

Vitesse moyenne du vent
venteux
B0 km/h
5 km/h
20 km/h 12 o
. 15. 7 km/h 37 a0t 57 km/b.

15 kv o Geknn——
N0 km'h

5 km/h

0 kmih . ; - - . .

Janw. féwr. mars avT. mail Juin Ju il. aout sept. oct. now. déc

Figure 104. vitesse moyenne du vent
(Source : fr.weatherspark.com)

Le vent vient le plus souventdu sud pendant 2,8 mois, du 18 juinau 13 septembre et
pendant 6,0 jours, dul3 septembre aul1l9 septembre, avec un pourcentage maximal
de 36 % le 7 juillet. Le vent vient le plus souventdu nordpendant 9,0 mois, du 19
septembre au 18 juin, avec un pourcentage maximal de 43 % le 1 janvier.

> .
A// />/ 8
74 e
/ [P
iy

s

Figure 105: La rose du vent de la ville de Laghouat
(Source : la station météorologique.)

1https://fr.weatherspark.com/y/47078/M%C3%A9t%C3%A90—ha bituelle-%C3%A0-Laghouat-Alg%C3%A9rie##Sections-BestTime

e
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1.2.5 Echelle Urbaine :

Laghouat tire son nom du mot « ghout » qui signifie maisons et ksour entourés de jardins,
d’aprés Ibn Khaldoun une autre explication est avancée, Laghouat et le nom d’une tribu berbére

Maghraoua appelée « Laghouat » ou « Béni ElI Agouant » qui habitait la région.

1.2.6 Les différentes phases de développement de la ville :

e la lere phase: I'ancienne ville.

e la2éme phase : les lotissements et les Z.H.U.N 01 et Z.H.U.N 02. Aprés le
dédoublement de la ville par un axe structurant RNO1

o |a 3eme phase : lotissements de TOASISNORD et des nouveaux quartiers.

o la4eme phase : I'extension vers 'Ouest et I'apparition des nouveaux lotissements tels
que EL- WIAAM.

e l|a5eme phase : future extension.

PDAU - LAGHOUAT &

17 e

Figure 106. : Les différentes phases du développement de la ville de Laghouat
(Source : (P.D.A.U) de Laghouat révision 2012)

1.2.7 Le systeme routier :

Les neeuds

e
{ “ Les naeuds majeurs,

| Les neeuds mineurs.

g’ [
% Les neeuds d'accés.

Les Voies

L’analyse de la structure urbaine

démontre

que la majorité des voies et nceuds
majeurs se trouvent sur et a proximité
de RN1.

s \'0lie principales la RN1.
o === Voles secondalres (existunt).

e Voie tertiaire

Figure 107. : Systéme routiere de la ville de Laghouat
(Source : (P.D.A.U) de Laghouat révision 2012)
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1.2.8 Typologie architecturale de la ville de Laghouat :

..... 35

T

Types des fenétres Types des portes Les corniches et les claustras

Figure 108. Caractéristique architecturale de la ville de Laghouat (source |

e Tissu compact pour diminuer les surfaces exposées a I'ensoleillement et de se protéger
contre les vents.

e Les constructions ont été implantée sur les oasis « les palmeraies » et I'eau (“Ghout ”
maison entourée de jardins).

e L'intimité et la spécifiée de la maison (la sgiffa).

e Facade fermée qui suit le tracé de la rue

e L’utilisation des couleurs claires pour se protéger des Fortes chaleurs et réfléchir le
rayon solaire.

e L’organisation spatiale de la maison basée sur la principale de la famille (organisation

e Autour d’un patio).

[.2.9 Situation des équipements sanitaires a la ville Laghouat :

F
EPH Benadjila ~
=5
P e
P T =
-
< ,.’;f

Figurel09 .Situation des hopitaux dans la ville de Laghouat (source rapport direction de
santé 2017)
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Il. Présentation du site d’intervention

I1.1 motivation du choix de site :

¢ Notre site est situer dans une zone urbaine (quartier el-wiam) sud-ouest du la ville
de Laghouat a proximité de la RN°1.

e Une situation stratégique offre une perspective qui invite a la découverte
architecturale.

e Forme et morphologie adéquate pour notre projet.

e Superficie: 60000m2

e Longueur:250m

e Largeur: 240m

b

£
=
g.

F

Figure 110. Situation du site intervention (source Google earth wiam Laghouat 2018)
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I1.2 L’environnement immeédiat :

Le site avec un caractére résidentiel (habitat individuel, habitat collectifs) et un caractere
administratif (siege de wilaya) et un caractére sanitaire ( C.A.C et I'hopital 240 lit) .

| Figure 111. La limite du site d'intervention (source Google earth traités par I'auteur) |

[1.3 Les axes :

Le site est entouré par un axe principal, deux axes secondaires et un axe tertiaire.

Axe principal
Axe secondaire (double voie) |

———  Axe tertiaire(simple voie)
Axe structurant de la villeRN 1

Figure 112. Les trois axes d’accessibilité disponible du site d'intervention (source Google earth traités par
l'auteur)
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1.4 Le flux :

Le site est avec un axe de flux fort , deux axes avec un flux moyen et un axe de flux faible .

l_] Flux moyen - Flux faible - Flux fort

| Figure 113 .Le flux du terrain (source Google earth traités par I'auteur) |

[1.5 étude climatique :

e L’ensoleillement :
Le site bénéficie d’'une bonne fenétre solaire .

Figure 114. L’ensoleillement du terrain en hiver et en été (source Google earth traités par
l'auteur)
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e Lesvents:
-Les vents dominants pendant toute I'année sont de direction nord-ouest .
-Les vents (sirocco) viennent du sud-est dont la durée varie de 30a40 jours par ans.

E Vents froids 5 Vents sirocco Ventde sable

Figure 115 .Direction des vents dominants du terrain (source Google earth traités par I'auteur)

1.6 Le gabarit :

Le gabarit dominant est R+2, et le max c’est de I'hépital 240 lits avec R+3.

R+3
R+2 R+2
Cité 1e'b Ecole Habitat Hopital Siege de la
novembre oo indivi ;
primaire individuelle 240 lits wilaya

Figure 116. Etude des gabarits du voisinage (source auteur) |
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[I.7 Topographie de terrain :

Le terrain est avec une faible pente Iégére de 0.5 % .

2.7 09 V) e

Figurell7. : Profil d'élévation A.A (source: Google earth)

Figurel118. : Profil d'élévation B.B (source: Google earth)
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Synthese :

Aprés I'étude de la ville et I'analyse du site, nous avons extrait quelques éléments conceptuels
et de climat liés au contexte :

e La conception du projet sera basée sur l'implantation des différentes entités du projet
tout en intégrant ces derniers avec les éléments structurants du site a savoir les voies,
et les potentialités du site ainsi que I'environnement immédiat.

e |l faut profiter du I'accés qui ménent & notre site a proximité de la RN1.

o Le site est prés du deux hopitaux qui le rend un terrain pour créer u centre gériatrique
par excellence.

e Pour mieux intégré notre projet dans le site d'intervention on a choisir un gabarit de R+2
et R+3 pour I'ensemble des entités du projet.

e Utilisation des matériaux d’isolations thermique
e Créer un micro climat assuré par le patio les fenétres les jets d’eau

e prendre en considération I'orientation des fagades.

e L’utilisation des brises soleil.

¢ la forme curviligne pour minimiser les rayons solaires et diminue et la vitesse des vents.
e |a création d’'une ceinture d’arbre au c6té du vent dominant

e L’utilisation des brises du vent
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CHAPITRE I PARTIE ARCHITECTURALE

Introduction:
Un projet avant d’étre un dessin est un processus c’est-a-dire un travail de réflexion basé sur

une recherche des réponses d’'un ensemble de contrainte liées a l'urbanisme, au site au

programme et au theme (Richard Meir).

La projection architecturale est une opération d’évolution ou en compose le projet partir des
référence théorique et texte a créé I'’harmonie entre I'enveloppe formelle I'espace, I'aspect

environnemental et le paysage afin de produire une unité intégrante.

Les parcours : les parcours influent sur l'individu et dévoilent les caractéristique géométrique
spatiales et formelles du milieu dans lequel nous évoluons, dans un parcours les images
peuvent se distinguer d’aprés la qualité de leur structure la facon dont leurs parties sont

disposée et liées.

Dans ce chapitre, nous entamons la conceptualisation et la formalisation de notre projet en
tenant compte de toutes les recommandations et les exigences qui découlent des étapes

précédentes par l'utilisation des concepts qui suivent :

. Concepts architecturaux :

I.1 Le symbolisme :
Le projet par sa morphologie doit étre un élément symbolique exprimant une idée philosophique
et un message que l'architecte doit faire passer a la population le nétre est représenter par le
logo officiel des hbpitaux gériatriques dans le monde et le fameux spiral du professeur ferry qui

expligue les différents passages des personnes a4gés avant leurs chut final.

1.2 La fluidite et la lisibilité :

Un principe fortement revendiqué par tout équipement pour étre facilement identifiable et

reconnaissable.

Suivant les besoins engendrés par la fonction et la programmation, nous avons essayé de
créer un projet qui pourra, a la fois d’étre fluide et lisible, une fluidité assurés par un

positionnement stratégique de la circulation vertical et une lisibilité assuré par la transparence.

.3 Latransparence :

Elle est I'expression formelle de I'ouverture du projet ; elle favorisera l'interpénétration des

espaces du projet.
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La transparence sera, également, présente a l'intérieur du projet afin de relier, visuellement, les

espaces et les activités avec le patio, ainsi conférer une plus grande lisibilité au projet.

Elle s'exprime, par des biais et des parois vitrées qui laisseront pénétrer la lumiere changeante
du jour. Ces parois vitrées mettront le patient, et les différents usagers en contact avec leur

environnement immeédiat que ce soit a l'intérieur (Patio) ou a I'extérieur.

.4 Les parcours :

Les parcours influent sur lindividu et dévoilent les caractéristique géométrique spatiales et
formelles du milieu dans lequel nous évoluons, dans un parcours les images peuvent se

distinguer d’aprés la qualité de leur structure la fagon dont leurs parties sont disposée et liées.

[.5 La géométrie :
Les tracés géométrigues sont superposés et se rejoignent pour donner naissance a un langage
architectural plus riche & un ordre spatial plus dynamique.

.6 L'orientation :

C'est le regroupement des éléments qui prennent relation avec une vue, une place, ou un
batiment.

e Action de donnée une direction déterminée l'orientation de regard du parcours.

e Action de disposer par rapport a un paramétre déterminé par rapport au soleil, au vent et
au vues.

¢ détermination des points cardinaux (nord, sud, Est, Ouest) d'un lieu d'un plan.

II. L’idée mére du projet :

II.1 Le symbolisme et: les éléments du base :

D’aprés la particularité du théme l'idée primaire du projet était de symboliser le vieillissement du

projet & partir du deux logos :

On a vu que le vieillissement chez les deux sexes est un Age aussi sensible qui Nécessite un
soutient en soin et en moral, donc l'idée primordiale est de faire un projet qui représente cette
pris en charge. A partir du premier logo Comme des deux corps d’'une vielle qui se repose sur le

corps d’un vieux qui repose lui-méme sur le biquet.

Le projet sera influencé aussi par le deuxiéme logo qui est la fameuse spirale du Dr. Ferry qui

présente des étapes de la maladie gériatrique.

On a remarqué aussi que des nouveau projets sanitaire s’est réalisé ou en cours de

réalisation dans la ville de Laghouat ce qui nous a pousser pour renforcer cette structure

e
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hospitaliére, autrement relever le défi pour que la ville posséde une capacité de soin suffisante

et

exigences et d’'une destination importante ?

éviter le déplacement des patients. Alors Comment faire du projet qui réunis tous ces

Par analogie au terme médecine gériatrique on a trouvé qu’llva étre marqué par I'application

des principes d’un spiral contenue et détendue sur l'entrée principale pour marquer et identifier

le projet.

GERIATRIE

Lespial du geriatie (0 Moique FERRY 1043

Carence dapport

Pathologes
meﬁsme L Dénutiton
s M il
CEVERBILTE :n;r:x:') migisenet—— \[ifion Orale
stin
/ D#ficitmmunitaire
Hypoalbuminémie J
% Troubles psychiques
» \
0
5 - Infecions urinaires
w " ' )
?1 Infecﬁonsrespiratoires/ i S -
0 s
4 Nutifon Enterale
0u Parentérale
IRREVERSIBILITE
Partille ou Tolale — eotgabaai | faut nervenir ot

Figure 119: Logo officiel des hdpitaux gériatriques

(Source : wedologos.com/gériatrie)

Figure 120: Le spiral du Dr Ferry pour les maladies
gériatriques (source : www.alimentation-sante-fr.org)

1.2 Genése de projet :

Nous retragons ici tous les parcours conceptuel et de formalisation architecturale pour
I'aboutissement du projet et enfin son langage architectural.

93




CHAPITRE I PARTIE ARCHITECTURALE

Etape 01 : état de lieu de site

Le site d’intervention est un site vierge d’une

1 forme rectangulaire et des dimensions de (250m
- et 243m) avec une surface totale de 60750 m2 et
avec une faible pente de 0.5

Le site est délimité par quatre voies : Une Voies
principale et Trois voies secondaire ainsi que
deux voies persicaire; et entouré par des
équipements sanitaire (hopital 240 lit) et des
batisses a caractére résidentiel (habitat collectif
R+2 et individuelle) et un équipement scolaire.

Etape 02:la concertation des axes
structurants

On a tracé les axes de notre site .on a choisi I'axe
majeur de développement selon les données du site.
Le recule utiliser pour matérialise notre projet et
réduire la propagation du bruit et assurer la sécurité

ainsi de donner une vue perspective pour le projet

Le projet prendra naissance au centre du terrain et
supporter par I'axe de développement

L’orientation de la fagcade principale est vers le sud
a lintersection des axes (principale et tertiaire)
pour gérer le flux.

Le choix des accés est dicté par I'importance de
voies

Al Les parkings du projet seront placés selon la
fonction.
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Etape 04 : zoning du projet

L’affectation des sections suivant des consideration du fonctionnement et la hérachisation des
espaces :

I urgence

hebergement
[ reducation
I loisir
B odministration

Etape 05 : forme et volume

La symbolisation abstrait du logo des hopitaux
gériatrique a travers le monde est présenté sous
formes géométrigues comme deux barres
suivant l'axe majeur de développement
traduisant le corps du vieux et la vielle.

On a commence avec des formes geometrique
simples (cercle, triangle et rectangle)

Etape 06 :

Ajoutant une forme dynamique courbé au niveau
du corps de la vielle qui suit la forme du terrain
pour éviter les siroccos du au climat de la zone.
Et qui abrite l'accés des urgences (marqué
I'entrée).
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Etape 07 :

Etape 08 :

Création d’'une structure apparente qui sera plus
tard comme un élément qui va marquer l'entré et
pour attirer les gens, cette structure est de forme
spécial, du symbole des maladies
gériatrique.

inspiré,

Mise en évidence les deux cylindrent pour I'effet
de hauteur et de traitement spiral pour marquer
limportance du projet et pour donner une logique
du parcours spiral qui relie les deux cylindres.

Etape 09 :

96

Pour donner le projet une touche du
contexte de la ville de Laghouat en a opter
intégrer un patio et profiter de cet avantage
surtout en période hivernale.

On fait une articulation entre les deux
volumes de base (deux corps) par un
volume qui suit 'axe de perception et qui
abrite a la fin 'accés principale du projet.

Pour des raison climatiques de la zone de
laghouat on a pensé d’ajouter une toiture
coulissante pour dimunier I'exposition au
soleil au periode estivale.
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[1l. Description du projet :

Le projet est congu en 3 volumes relier , le premier volume c'est I'accueil relier avec les deux
entités ( réadaptation fonctionnelle et l'entité de loisir ) par le passage spinalien , le 2eme
volume intermédiaire reliée avec le premier et aménagé en jardin couverte qui servira d’espace
de communication et de détente pour les patients et les travailleurs , et le 3eme volume
composé par deux entités pourvu d'un patio qui permet d’éclairer et aérer les espaces qui
I'entourent.

On a composé notre projet a 3 volumes pour mieux comprendre nos distributions comme suit :

Figure 120. : Composition du volume du projet
(Source : auteur)

Figure 121 : Vue globale du projet, (source : auteur)
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[11.1 Plan de masse :

Le batiment congu en forme s’inscrit bien dans le terrain, pour faire profiter d'une vue
perspective et panoramique avec le recul sur l'angle de l'assiette qui donne une importance a
I'entrée dans la facade sud face a la double vois.

Le projet comprend 3 parkings : un parking pour les visiteurs sur la voie tertiaire au cété sud-
ouest du projet. Le 2eme est un parking de service pour les travailleurs au cété nord-ouest, et le
3eme parking est pour I'urgence au cbté nord-est.

L’entourage du batiment est variant par des placettes, des espaces verts, des points d'eau et
des espaces de repose pour les patients et les visiteurs.

Il partir aussi de l'implantation végétale (les arbres du feuilles persistantes au c6té nord du
projet et les arbres du feuilles caduque au c6té sud-ouest du projet), les bassins et les points
d’eau qui auront un grand effet de rafraichissement.

L’accessibilité au projet est assurée par une entrée principale piéton du cété sud consacré pour
le public et deux autres secondaires un c6té nord-ouest pour le service et I'autre au coté nord-
est consacreé pour les urgences.

Figure 122. : Plan de masse du projet
Source : auteur
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IV.Présentation des plans :

L'aménagement qu'on propose offre une organisation fonctionnelle des espaces et établit une
relation étroite entre les différentes entités et fonctions.

IV.1 Le sous-sol :

Le batiment contient un sous-sol qui existe au niveau du 3eme volume tient les deux entités (la
morgue, stérilisation et la buanderie) I'entrée principale de ce dernier est par une rampe a partir
d'une voie qui méne directement au parking du service et d'une cage d'escalier avec ascenseur
au niveau du service logistique.

S L+ 3 ! * == - T°
7~ | o_» -
<d A4 Sofle | westiok " r
ENTRE SOU S AN Rt d'ottente Moy [ oW 5 i 0
s \§ propre
v \\
& N C \ Respanvabie

1, £ @ ?

Salle pour casiee
(1Z pigces)

Sclis d'abhtior,

[ &

Sterifsation

1- Stérilisation + buanderie
2-La morgue

Figure 123. : Présentation plan sous-sol
Source : auteur

IV.2 Le Rez-de-chaussée :

Le RDC est de premier volume pourvue l'entité d’accueil qui assure l'orientation et la
direction des usagers vers les différentes entités relier avec le RDC de l'entité de
réadaptation fonctionnelle ,I'entité de loisir est une cafeteria intermédiaire avec l'entité
d'hopital de jour et la consultation externe dans le 2eme volume et ce dernier relier par

I'entité de I'imagerie avec dés l'entités d'urgence , logistique , laboratoire et pharmacie qui
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trouve dans le 3eme volume et le RDC de I'administration est située du c6té de ce dernier

comme entité indépendante qui bénéficie d'un acces de service .

figure.124: Présentation plan rez du chaussée
Source : auteur

IV.3 Le premier étage :
- Dans le premier volume le ler étage est congu pour l'autre espace de l'entité réadaptation
fonctionnelle et I'entité de loisir superposé autour d’un patio.

- Dans le deuxiéme volume le ler étage est congu pour I'entité locale commune superposée.

- Dans le troisieme volume le ler étage est concu pour l'entité de bloc opératoire et unité de
locaux commun superposés, contient aussi le ler étage de l'administration superposés autour

d’un patio.

figure.125: Présentation plan 1ér étage Source : auteur
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IV.4 Le deuxieme étage :

- Dans le deuxieme volume le 2eme étage est congu pour I'entité d'hospitalisation femmes
superposeés.

- Dans le troisieme volume le 2eme étage est congu pour l'entité transfusion sanguine

superposeés.

Figurel26 : présentation plan 2éme étage (source auteur)

IV.5 Le troisieme étage :

- Dans le deuxieme volume le 2eme étage est congu pour l'entité d'’hospitalisation hommes

superposeés.

Fiaure 127 : Présentation plan 3éme étaae
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IV.6 Laterrasse :

Le 2éme volume et le 3eme combinent
des terrasses jardin, le volume
intermédiaire (cafeteria) contient une
terrasse avec l'intégration des panneaux
solaire.

Les deux terrasses de 2 eme volume et
le 3 eme combinent des doubles toitures
ventilées.

IV.7 La circulation :

Circulation Verticale

C] Circulation Horizontale

Et les circuits

Figure 128 : présentations de plan de terrasse(source

auteur)

Sterifaation

figure.129 : Plan sous-sol avec circulation. ( Source : auteur)

Figure 130 : Plan RDC avec circulation
(Source : auteur)

figure.131 : Plan ler étage avec circulation (Source :
auteur)
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figure.132 : Plan 2eme étage avec circulation

(Source : auteur) figure.133 : Plan 3eme étage Avec circulation

(source : attetn

V. Principe de conception des facades :

V.1 La Facade Sud (Facade principale):

Figure 134 : Vue sur la fagade sud
Source : auteur

La facade sud est la facade principale, on a reculée le projet sur un traitement d'angle pour
dégager la placette et marquer I'entrée qui sera au centre du projet. La pénétration des rayons
solaires en été est brisée par I'introduction de la forme spiraliens au niveau du ler volume et
d’'une bio-facade paramétrique prévue le long de la paroi extérieure du 2 eme volume pour

contrbler I'ensoleillement et pour éviter la surchauffe et esthétique de la facade. (Voir 'annexe)
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V.2 Fagade Nord :

Figurel35. : Vue sur la fagcade nord
Source : auteur

Pour la fagade postérieure Nord, une forme alignée avec la voie pour I'entité d’'urgence, facade
transparente pour assurer I'éclairage naturel et la continuité visuelle avec une double peau
contient des motifs modernes pour la protection solaire avec un effet d’esthétique. (Voir

'annexe)

Pour le deuxieme volume est une fagade avec bai vitrée transparente pour assurer I'éclairage

naturel et la continuité visuelle.

V.3 Facades Est :

Figure 136. : Vue sur la fagade Est

Source : auteur

Pour la facade latérale Est, facade transparente avec des bais vitrées pour assurer I'éclairage
naturel et la continuité visuelle avec une le traitement du la rampe spiralienne qui donne une
richesse pour l'entité cylindrique et joue un rble des brises vents et soleil avec un effet
d’esthétique. (Voir 'annexe).
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V.4 Facades Ouest :

figure.137 : Vue sur la facade Ouest
Source : auteur

Pour la fagcade latérale Ouest, facade transparente avec des bais vitrées pour assurer
I'éclairage naturel et la continuité visuelle avec une le traitement du la rampe spinalienne qui
donne une richesse pour I'entité cylindrique et joue un role des brises vents et soleil avec un

effet d’esthétique. (Voir 'annexe)

Pour I'entité administrative et la facade latérale de I'entité d'urgence on a choisi une facade
transparente pour assurer I'éclairage naturel et la continuité visuelle avec une double peau
contient des motifs modernes pour la protection solaire et un effet d’esthétique. (Voir 'annexe)
L'utilisation de I'éclairage zénithal dans I'administration, I'entité la réadaptation fonctionnelle et
I'entité du loisir. Avec un maximum d'éclairage naturel, pour limiter la consommation d'éclairage

artificiel.

VI. Les couleurs du projet :

Utilisation de couleurs claires :
* Le blanc et le gris claire pour minimiser 'absorption des rayons solaires
* Le beige, couleurs inspirée de la typologie architecturale de la ville de Laghouat.

VIl. L’espace Non Bati :

Le non béti de L’hépital gériatrique est variée entre la végétation et plan d’eau comme
solution pour le vent dominat et le traitement de la facade (sud-ouest).

Utilisation des fontaines danseuse a I'entrée de I'hépital pour marquer I'entrée et guider
le public jusqu’au I'accueil.

Les parcours fluide pour faciliter la circulation et éviter la standardisation.
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Synthese :

Dans notre idée de conception on a essayé d’intégrer le projet du coté thématique

Et répondre a toute les questions environnementale et climatique en donnant un espace pour

des solutions passifs malgré la particularité du theme (santé) en générale ainsi que le projet et

destiné pour une tranche d’Age trés sensible (personne Aggée).

Le projet est placé soigneusement dans son contexte en pensant a toutes les données
climatiques.
Le projet porte 'empreinte contemporaine et en méme temps porte Le cachet de la ville.
On choisit deux systémes de structure pour assurer la stabilité de notre projet qui sont :
- Systéme ossature (poteau poutre plancher)
- Systéme structure tridimensionnelle
Le projet fonctionne selon le systéme de I'entité fournis selon les exigences du
programme et la priorité tiré de la norme

Le circuit du projet sont repartie entre circuit malade et circuit médecin définie selon les
besoin de Chaunu deux

Le projet comprend trois parkings (public, service et urgence).

Les matériaux utilisés : béton armé, acier, bois (menuiserie) et les matériaux d’isolation
thermique et leurs enduits.

Utilisation d’une bio fagade pour éviter la surchauffe du projet en période estivale.

Intégration d’une double toiture ventilée en acier polythene.
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. Confort thermique

Le confort thermique peut étre défini comme le degré de désagrément ou de bien-étre produit
par les caractéristiques de l'environnement intérieur d'un batiment. Une telle définition
considére une interaction entre l'individu et l'espace qui l'entoure, c'est-a-dire, entre des
conditions ambiantes physiguement mesurables et certaines conditions individuelles qui
affectent notre perception

La température a l'intérieur d’un batiment est un élément primordial pour le bien-étre de ses
utilisateurs, notamment sur leur lieu de travail. La notion de confort ne dépend pas uniquement
de la température indiquée par le thermometre, mais aussi de la température ressentie, qui est
influencée par divers facteurs (activité, habillement, état de santé et de fatigue, apparence de la
piece, homogénéité de la température entre des locaux contigus et au sein d'un méme espace,
etc.). Il s’agit donc d’'une notion trés personnelle. La température ressentie dépend également
de celle des parois de la piéce. Si elles présentent des températures trés différentes, les parois
rayonnent et mettent I'air en mouvement, ce qui peut augmenter l'inconfort. La température
ressentie varie, enfin, en fonction de I'endroit ou I'on se trouve dans la piéce.

Pour optimiser le confort thermique dans notre cas d’étude la chambre d'hospitalisation de
notre projet ( Hopital Gériatriqgue ) a Laghouat qui est caractérisé par un climat de type
désertique chaud on va chercher les moyens pour assurer un niveau de confort thermique
optimale en étudiant l'influence des matériaux de I'enveloppe du batiment sur le confort
thermique par 'amélioration de la paroi extérieur et la toiture (toiture et bio fagade planimétrique
), cette amélioration est évaluer et vérifier par un logiciel qui assure une simulation numérique .
Cela facilite I'exploration d’'un vaste champ de solutions pour des divers problémes comme la
thermique du batiment.

.1 Problématique :

La chambre d'hospitalisation est un espace trés important dans un Hépital Gériatrique et c'est la
gue le patient reste longtemps alors il est indispensable d’offrir un confort optimale aux patients.

Pour les échanges de chaleur entre les ambiances extérieures et intérieures du batiment, son
enveloppe joue un réle déterminant grace a ses propriétés thermiques. En fonction de la nature
des matériaux de I'enveloppe, la chaleur en provenance de I'extérieur peut étre amortie et subir
méme un retard avant son arrivée dans le local. Le comportement thermique d’'un batiment a un
instant donné dépend de toute évidence des matériaux de construction et des conditions
climatiques du lieu ou il se trouve dans un climat aride le probléme du confort thermique prend
une autre dimension a cause des caractéristiques du climat : une période chaude longue, une
période froide courte, des précipitations rares et des écarts de températures importants entre le
jour et la nuit.

Quel est 'impact de la Bio-facade planimétrique ventilé combinée la double toiture sur le
confort thermique dans une chambre d'hospitalisation orientée sud de ['hépital
gériatriqgue dans la ville de Laghouat ?

e
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.2 hypothéses :

L'utilisation de l'enveloppe extérieure (la bio-facade) et la protection de toiture par (double
toiture ventilée) permettent d’améliorer les conditions du confort thermique d’une chambre
d’hospitalisation.

|.3 Méthodologie de recherche :

Notre travail est structuré en deux parties :

[.3.1 - Partie Théorique : la compréhension de confort thermique a travers une recherche
bibliographique.

1.3.2 - Partie expérimental : basée sur la simulation par logiciel Ecotect.

.4 Notions de confort thermique :

Le terme confort est défini comme « un sentiment de bien-étre et de satisfaction » Ce qui donne
a ce concept difficilement mesurable, un caractere subjectif dépendant des appréciations
personnelles de chaque individu. Il existe plusieurs types de confort a savoir : le confort visuel,
le confort acoustique, le confort olfactif et le confort thermique, ce dernier est I'un des facteurs
intervenant dans notre recherche.*

[I. Les parametres affectant le confort thermique :

La sensation de confort thermique est fonction de plusieurs paramétres :

1.1 Les parametres physigues

D’ambiance, au nombre de quatre, sont la température de I'air, la température moyenne
radiante, la vitesse de l'air, et 'humidité relative de l'air.

1.2 Les parametres liés a I'individu

lls sont multiples, on recense notamment deux paramétres principaux qui sont l'activité et la
véture de l'individu ;

I1.3 Les Parameétres liés aux gains thermiqgues internes

Gains générés dans I'espace par des sources internes autres que le systeme de chauffage.
(Eclairages, appareils électriques, postes informatiques ....... ).

1
(source : A.S.H.R.A.E : American Society of Heating Refrigerating and Air Conditioning Engineerswww.envidura.com )
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Parametres liés a l’individiu L activité physique et I’habillement
Parametres liés a La température de l'air, les sources de rayonnement
Denvironnement (radiateurs, soleil), la température des surfaces

environnantes, la vitesse relative de l'air par rapport au sujet
et 1"humidité relative de l'air

Autres influences Gains thermiques internes, Degré d'occupation des locaux,

Couleur, Ambiance, .......... etc.

Tableau 8 : Les paramétres affectant le confort thermique
www.energy plus.com

1. Parameétres liés a I’ambiance extérieure :

I1l. 1 Latempérature de I’air ambiant

La température de l'air, ou température ambiante (Ta), est un paramétre essentiel du confort
thermique. Elle intervient dans I'évaluation du bilan thermique de rlindividu au niveau des
échanges convectifs, conduisis 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

Type de local Température de ’air

Locaux ou des gens habillés normalement sont au repos ou

© o p o 5 o (s]
exercent une activité physique trés légére. Par exemple : bureaux, 21°C
salles de cours, salles d’attente, salles de réunion ou de conférence.

Locaux ou des gens peu ou pas habillés sont au repos ou s meo
exercent une activité physique trés legere. Par exemple salles 23a25°C
d’examens ou soins médicaux, vestiaires.

Locaux ou des gens habillés normalement exercent une activité 17°C
physique trés légere. Par exemple ateliers, laboratoires, cuisines.

Locaux ou des gens peu habillés exercent une grande activité 17°C
physique Par exemple salles de gymnastique, salle de sport.

Locaux qui ne servent que de passage pour les gens habillés .
normalement. Par exemple corridors, cages d’escalier, vestiaires, 17°C
sanitaire.

Locaux uniquement gardés a I’abri du gel. Par exemple garages, 5°0C

archives,

Tableau 09 : présente les normes NBN thermique Source :
www.energy plus.com

1.2 La vitesse de l’air

La vitesse de lair joue un grand réle dans les échanges convectifs et évaporatoires, elle
intervient dans la sensation de confort thermique de I'occupant dés qu’elle est supérieure a 0,2

e
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m/s11. Toutefois, a l'intérieur des batiments, ces vitesses demeurent limitées, ne dépassant
pas généralement cette vitesse, sauf en cas de mauvaise conception du batiment ou du
systéme d’aération. Elle peut, en revanche, étre tenue pour responsable de I'apparition
d’'inconforts locaux, liés a la présence de courants d’air froids ou chauds localisés.

I1l. 3 L’humidité relative de I’air

L’humidité relative de lair influence les échanges évaporatoires cutanés, elle détermine la
capacité évaporatoire de l'air et donc l'efficacité de refroidissement de la sueur. Selon. Liébard
A., entre 30% et 70%, I'’humidité relative influence peu la sensation de confort thermique. Une
humidité trop forte déregle la thermorégulation de l'organisme car I'évaporation a la surface de
la peau ne se fait plus, ce qui augmente la transpiration, le corps est la plupart du temps en
situation d'inconfort.

IV. Parametres liés a I'individu

IV.1 Lavéture

Les vétements permettent de créer un microclimat, a travers leurs

Résistances thermiques, en modifiant les échanges de chaleur, entre la peau et
L’environnement. Leur rble essentiel est de maintenir le corps dans des conditions thermiques
acceptables, été comme hiver.

IV.2 L’activité

Est un parameétre essentiel pour la sensation thermique de [lindividu, définissant
directement le métabolisme de I'individu, c’est a dire la quantité de chaleur produite par le corps
humain. Dans le cas d'une trés forte activité, elle peut étre responsable de sensations
d’inconfort chaud, méme en présence de conditions météorologiques trés favorables. Il est a
noter toutefois que, dans le cas d’'une activité classique de bureau, les plages de variation du
métabolisme demeurent limitées.

V. Les approches du confort thermique :

V.1 Approche statigue du confort thermique :

L’approche statique envisage l'individu en tant que récepteur passif des excitations

Thermiques avec I'environnement extérieur. Le principe de cette approche repose sur le fait
que les effets thermiques d’une ambiance sont ressentis au niveau de la peau par des
phénoménes de transfert de chaleur (conduction, convection, rayonnement...) et de masse
(perspiration, transpiration...).Ces échanges sont conditionnés par des réponses physiologiques
nécessaires pour maintenir la température intérieure du corps humain autour de 37° C malgré
les variations des paramétres d’ambiance.
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V.2 L’aspect physiologiqgue du confort thermique :

L’étre humain comme tous les mammiféres est homéotherme, ce qui signifie qu'il dispose d’'un
systeme dynamique de régulation de sa propre température par des échanges de chaleur
interne et externe de son corps. En effet, la température du corps humain doit étre comprise
entre 36.8°C et 37.2°C pour un individu au repos et entre 37.0°C et 37.5°C pour un individu en
action. En dessous de 36.5°C et au-dessus 37.5°C, le corps est en situation d’inconfort

généralisé.

V.3 Le métabolisme:

Le métabolisme (noté M) qui s’exprime en Met23,
représente la quantité de chaleur, produite par le
corps humain, par heure et par métre carré de la
surface du corps au repos ainsi que la chaleur
produite par I'activité humaine. C’est une grandeur
toujours positive non nulle, I'activité métabolique
minimale vitale est évaluée a 0,7 Met, mais cette
valeur est en fonction des paramétres
physiologiques, notamment le poids, la taille, et le
sexe.

Selon Pierre Fernandez, on peut distinguer trois
niveaux de métabolisme

Métabolisme de base - Métabolisme de repos -

Métabolisme de travail.

Oxydation des aliments

!

Energie + eau + CO;

|

Fonctions vitales
Activité musculaire

|

Dégagement de chaleur

Figure.138 : Le métabolisme humain
Source : www.eneray plus.com

V.4 Les échanges thermiques du corps humain :

Le corps humain en tant que systéme ouvert, est
en interaction permanente avec son environnement
via des échanges cutanés et respiratoires. La
production de chaleur métabolique produite dans le
corps peut étre mise a profit d’'une élévation de la
température interne, ou bien étre dissipée a
I'extérieur.

Ces échanges thermiques suivent cing modes
différents qui sont ; la conduction, la convection, le
rayonnement, I'évaporation et la respiration

‘lz Rayonnement
& direct Respiration Rayonnement
= infra-rouge
00 ®

*0
Convection) °

\vviétements > $'r4 'a,a
v S

Métabolisme

Conduction &

Figurel39 : Linteraction thermique entre le corps
humain et son environnement
Source : www.enerav plus.com
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V.5 L’approche adaptative du confort thermique

L’approche adaptative considére que les personnes ne sont pas passives vis-a-vis de leur
environnement intérieur, mais jouent un réle actif dans le maintien de leur confort thermique,
c’est-a-dire que 'lhomme peut agir sur son environnement en fonction de ses besoins et de sa
perception du climat

- Personnelle. L’adaptation se fait par changement de paramétres de confort liés a l'individu
(véture, activité) ou par d’autres comportements (changement de lieu, prendre une boisson
chaude ou froide....... )

- Environnementale et technologique. L’occupant intervient sur son ambiance par le contrble
manuel des installations (ouvrir ou fermer une fenétre, mise en marche d’un ventilateur)

V.6 Facteurs d’inconfort thermique :

Un inconfort local peut également étre di a des différences de températures anormalement
élevées entre la téte et la cheville, avec un sol trop chaud ou trop froid, ou a une asymétrie de
rayonnement thermique. Ainsi, le confort thermique peut étre affecté par plusieurs facteurs,
citons :

Le courant d’air local, 'asymétrie de la température de rayonnement, la différence verticale de
la température de I'air et la température des planchers.
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VI. Les techniques et les systemes passifs du confort thermique :

VI.1 Systéme a Apport Indirects:
VI.1.1 Serres :

Les Serres ont depuis longtemps été okt ee
utilisées notamment en agriculture
pour améliorer

kel o b e

Le rendement de cultures,
Aujourd’hui on a recours aux serres
pour en faire des espaces tampons

Apportant des calories d'origine
solaires.

Figurel40: I'effet de serre (Source : http://www.wikiwand.com)

VI.1.2 Mur Trombe :

Un mur capteur-stockeur est

constitué d'une massive a forte Masse
capacité calorifique, en contact Themique
direct

Avec l'espace intérieur est isolé de
I'extérieur par une paire
transparente ou translucide.

Jour Nuit

Figurel4l : fonctionnement Mur Trombe Source :
https://www.energieplus-lesite.be

VI.1.3 Toitures Bassin :

La masse thermique est placée horizontalement sur le toit, constituée de sacs, remplis d'eau,
ces sacs sont recouverts de panneaux isolants que I'on déplace grace a un moteur.

Figurel42: fonctionnement Toitures Bassin
Source : httos://www.eneraieplus-lesite.be
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VI.1.4 Capteur Solaire :

' o
Les Capteurs solaires thermiques sont o\ - *i & \
des éléments qui  convertissent NG NG '
directement I'énergie solaire en chaleur. . .;/ . ‘
5}
Elle est récupérée grace a un fluide 0 ,30 60 ,90
caloporteur (eau glycose en générale)
qui s'échauffe en circulant dans un SUD 879% 100% 93% 67%
absorbeur placé sous un vitrage. Celui-ci
laisse pénétrer la lumiére solaire et -
minimise les pertes par rayonnement -
infrarouge de l'absorbeur chaud en (sUb-QUEST 87% 95% 86% 62%
utilisant l'effet de serre. Ce Vvitrage

permet en outre de limiter les échanges EST
de chaleur sensible avec I'atmosphére.
QUEST

87%  82% | 69%  48%

Figurel43 : orientation des capteurs solaire
Source : www.kabinet.com

VI.2 Systéme De Rafraichissement Passif:

VI.2.1-Protection Solaire :

La Maniéere la plus simple et la plus efficace d'assurer le confort d'été et de limiter les effets de
la principale source de surchauffe en abritant le batiment du soleil ou tout au moins de réduire
les surfaces de I'enveloppe exposée au soleil .cette recherche de I'ombre s'applique en premier
lieu aux surfaces vitrées les plus exposées.

Pour cela on dispose de plusieurs éléments de protection qui peuvent étre fixés ou réglables,
Extérieurs ou intérieurs.

VI1.2.2 Systéme D'Occultation :
Leur utilisation efficace devra tenir compte de I'azimut et de la hauteur du soleil.

Il'y a 2 types d'occultation, les occultations fixes et les occultations mobiles.

Lama an Y inverse Lame rectanguiaire
{occultation totale) troete foccultation partelie)

Figurel44: Les occultations mobiles source :
https://www.technal.com
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VI.2.3 Protections Naturelles :

Ce sont des phénoménes ou des effets naturels.

Ainsi les arbres a feuilles caduques
conviennent  particulierement en

plantation sur les c6tés Sud, Est et i -

Quest ou dans les cours \ i e —
d'immeuble, Dés le printemps, mais - ¢

surtout en été et en automne, leur : s
feuillage intercepte le flux d'énergie | *ores = Feuilles Persistanies Mml

solaire avant son arrivée au sol, ou

i n _-*"ff 25
sur les fagades et les fenétres. ‘

il -.4-[ -
Ces espeéeces perdent leurs feuilles a
la fin de l'automne et aprés la chute

Arbres a Feuilles Caduques

des feuilles mortes, les rayons du soleil
viennent réchauffer les parois captant. Figurel45 . Protection naturelle
Source : https://www.technal.com

Les toitures pelouses ou les terrasses-
pergolas ont leurs intéréts sous de
nombreux climats.

Dans les climats secs, l'arrosage des plantations en toiture rafraichira notablement une
construction par évaporation .un toit mouillé évacuera vers le ciel nocturne la chaleur absorbée
en cours de journée.

VI.3 Les systéemes de confort thermigue dans le projet :

VI.3.1 La bio-facade : est un systéme de facade dynamique qui est programmé pour répondre
aux conditions environnementales appliquées. La facade est composée d'un ensemble de
cellules, qui agissent comme un systeme de parasol animé, en se concentrant sur le maintien
du confort thermique. Les cellules s'ouvrent et se ferment tout au long de la journée, contrélant
et diffusant la lumiére du soleil, tout en étant utilisées pour maintenir et libérer la chaleur
pendant la nuit. Les cellules de la facade répondent a l'angle d'élévation des soleils, en
calculant I'heure solaire pour les endroits donnés, heure du jour et
de l'année.

12PM MD-WINTER
Gy o et

| YN e

a0 “ | .

Figure 146: fonctionnement de La Bio-fagade dynamique ventilée source :
www.library.auckland.ac.nz et conseils-thermiques.org

La facade ventilée est une solution de construction de hautes prestations pour le parement de
batiments dont l'objectif principal est de séparer la fonction d’'imperméabilité de celle de
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lisolement thermique répondant ainsi aux exigences de protection thermique, d’économie
d’énergie et de protection environnementale.

1. L'utilisation du revétement non seulement comme élément décoratif mais aussi comme
parement contre les agressions environnementales.

2. Création d’'un conduit d’air ventilé et continu pour toute la facade.

e En hiver : la chambre ventilée qui agit comme séparation entre le revétement extérieur
et le mur intérieur du batiment, fait barriere contre la pluie, la neige, le froid, permettant
une trés grande amélioration de I'isolation thermique de la structure.

e En été, en plus d’étre un parement contre les agressions du soleil et des hautes
températures, le courant d’air crée par la chambre ventilée résultant d’'une différence de
densité entre l'air chaud extérieur et I'air plus frais intérieur permet la baisse de la
température et un meilleur isolement thermique.

VI.3.2 la double toiture ventilée:

Le principe de conception de la double toiture ventilée est basé sur la possibilité de recueillir
et d’évacuer vers l'extérieur des infiltrations liées au phénoméne de siphonnage, par les
joints de raccords entre les éléments de couverture ou des conséquences du déplacement
ou de la déformation localisée des éléments de couverture.

Cela conduit, dans la pratique, a la réalisation d’'une étanchéité complémentaire disposée
sur un support continu indépendant.

Dans ce systéme, la couverture se trouve fonctionner en «porte neige» sur les faces duquel
on tente de reproduire des conditions d’ambiance sensiblement équivalentes.

Les fonctions remplies par cette double toiture sont illustrées par la figure ci-apres.

01 | Isolant

02 | Lame d’air ventilée d’épaisseur minimale 6 cm
03 | Support de I’étanchéité complémentaire

04 | Chanlatte trapézoidale

05 | Etanchéité complémentaire

06 | Contre-latte

07 | Support de la couverture

08 | Matériau de couverture

Figurel47 . détaille de la double toiture ventilée source : www.siplast.fr/profil/artisans
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VIl.1 Principes de conception et technigues étudiés :

Un projet bioclimatique réussit fait appel a des procédés passifs et ne requiert pas de

techniques particulieres. L'approche bioclimatique du confort thermique peut étre résumée en
deux stratégies :

VII.1.2 La stratégie du chaud :

Capter, conserver, ou stocker les apports solaires gratuits.

VII.1.3 La stratégie du froid :

Profiter de la ventilation naturelle et éviter le risque de surchauffe (par I'isolation ou la protection
solaire).

VIl.1.4 L’orientation :

Un batiment bien orientée sur son terrain, par rapport aux vents dominants et au soleil, limitera
les pertes et favorisera I'apport gratuit d’'un grand nombre de calories.

VII.1.5 Une isolation renforcée (paroi lourde) :

Garder les calories a l'intérieur est l'intérét d’'une bonne isolation. Une isolation renforcée par

I'extérieur du batiment limite également les ponts thermiques qui peuvent représenter plus 10 %
des pertes

VII.1.6 Choix des matériaux :

Il est important de choisir des matériaux de proximité, d’'une bonne inertie et une bonne
isolation (pour limiter les déperditions thermique).

VII.1.7 La ventilation naturelle : R H1TTTTe

iRl AN
[

La ventilation naturelle est provoquée par
une différence de température ou de
pression entre les facades d’'un batiment. :f”m ™
Elle permet d’évacuer des apports de e

chaleur interne et les apports solaires.

sl

TG

La ventilation naturelle fonctionne grace a
deux phénomenes physiques. Le premier

est la convection, l'air chaud des piéces

; ; . i . Figurel48 : Principe de ventilation naturelle. Source :
monte et crée une dépression qui amene traité d'architecture et d'urbanisme bioclimatique.
de l'air froid, et donc de l'air neuf.

e Principes: Nra—
o
]

o)

| &)
s
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Le deuxieme phénomene est le vent, en effet, le vent est une différence de pression, qui
lorsqu'il souffle sur les ouvertures de la maison permet une circulation d'air a l'intérieur de celle-

Ci.

VII.1.8 Le triple vitrage :

Consiste a enfermer une lame dair (ou
autres gazes spéciales) entre deux vitres, le
vitrage devient isolant lorsque [lair
emprisonné entre deux vitres est immobile
et sec.

VIII La Simulation numérique :

VIIl.1 Le Cas d’étude :

Vitrages a faible emissivitée

Vitrage transparent

s Gaz inerte

Intercalaires

Figurel49 : détail du triple vitrage.
Source : http://conseils-thermiques.org

L’effet de la double toiture ventilée et la bio-fagade dynamique ventilée sur le confort thermique
dans une chambre d'hospitalisation orientée sud avec un contact direct du toit a

'environnement extérieur.

Figurel50 : Chambre d'hospitalisation double.
Source : http://www.ikonet.com

VIIl.2 Description de I’espace
étudié :

L’espace concerné par notre eétude est
chambre d’hospitalisation. Se trouve dans le

étage, Orientée Sud.

la

3éme

Une chambre d'hospitalisation est un espace
aménagé dans un Hopital gériatrie, destiné a
permettre aux patients de hospitaliser et prenez

des soins et de confort.
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Source : auteur
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VIIl.3 Présentation du loqiciel :

Ecotect est un outil d'analyse de conception congu par le Dr Andrew Marsh, les

Caractéristiques, la conception d'ombrage, éclairage, acoustique et fonctions d'analyse du vent
ainsi que thermique. Il utilise CIBSE (Chartre Institution of Building Services Engainées)

Admittance méthode pour calculer les charges de chauffage et de refroidissement pour un
Certain nombre de zones dans un modele. Ces facteurs de charge sont des gains directs et
Indirects solaires, les gains internes, les gains interzonaux, flux de chaleur interzonal et les
charges pull-bas en raison de ['utilisation intermittente. |l peut afficher des températures

horaires internes et des pannes de charge ainsi que les distributions annuelles de température
et les effets de la masse thermique.

Autodesk
Ecotect” Analysis
2011

Figurel52 : Vue sur la fenétre de logiciel Ecotect Source :
Ecotect 2011

IX. Parameétres de simulation :

IX.1 La période de simulation :

IX.1.1 Période estivale : Pour le cas d’été on a choisi la journée la plus chaude de I'année

(21 juillet) avec une température maximale de 39°c.

IX.1.2 Période hivernale : Pour le cas d’hiver on a choisi la journée la plus froide de I'année

(02 janvier) avec une température maximale de 10°c, minimale de 2°c.

IX.2 La norme d’une chambre d’hospitalisation :

Dans I'hospitalisation propres et Loca —
environnements maitrisés apparentés
(h6pitaux), la norme AFNOR NF S90-

351 : 2003 propose des valeurs de

Hospialsation 19224

température dans les zones a entre 19

et 24 °C (zone en activité).

Tableau.10 : Les normes de température dans un hopital
Source : www.energieplus-lesite.be

e
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X. Présentation du cas initial :

Dans des conditions des constructions habituelles :

e les parois extérieurs sont en double cloison en brique (10+15cm), une lame d’air
(5¢m), une couche d’enduit platre (1.5cm a lintérieur), une couche d’enduit
ciment (2cm a I'extérieur).

e les parois intérieures en simple cloison avec deux couches d’enduit de platre
(1.5cm sur chaque face).

e Les portes en bois, les fenétres avec un simple vitrage.

e Les dalles sans isolation.

Figurel53 : Vue 3d sur les zones d’études

Source : auteur

Chaleur . e
. L Masse volumique conductivité
Propriétés spécifique .
. en (kg/m3) thermique
massique (J/kg)
Mur brique 15 cm 940 1200 0.44
Mur brique 10 cm 940 1200 0.44
Lame d’aire 280 1 0.026
Enduite platre 936 1000 0.35
2cm
Enduite ciment 1080 2200 1.4
3cm
Tableau 11 : Les caractéristiques Thermo -physique de matériaux de construction utilisée
Source ; document technique réglementaire DTR Algérie
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Enduit platre
Enduit platre Z cm
2 cm -_— .
Mur brigue

10 cmn

Mur brigue ] Lame D'air
10 cm 5 Cm

Mur brigue

Enduit platre 15 cm
2 crm . .
Enduit cimrent
2 cm
Figure 154: Composition des parois Figurel55 : Composition des parois
Intérieur extérieures  Source: auteur

Source: auteur

X.1 Le scénario d’été (cas initial) :

Pour le cas d'été on a choisi la journée la plus chaude de I'année (21 juillet) avec une
température maximale de 39°c.

~ HOURLY TEMPERATURES - ch2 Saturday 21st July (202) - LAGHOUAT Wi
NOTE: Values shown ard envimnbenrrevreratures, not airtemperatures, ’[ {
Pl A A A A S e | ----------------------------------------------------------------------------------------------------------- ] ------------ 20k
[ s s i gy | [
""""""""""""""""""""""""""" /’_,,_—j \\“" "“[
Rl e e R T —————— e et S i i o
. = | I —
T~ |~ IS 2 i —
) o | ORI R o= <y o S e (R P e R e DR pree [ e prem i T I
20 sk busas s s ksl saaa sl sy RTRT oo R deussedeanssadssaas s adass bl ansdis s sebse 2%
L T e T |
o \ Ci
10 L e e / .................................................. e / ...... \\ ...... 0.8k
e o B e DU ot SN Y S hon
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S
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0 2 - 8 8 10 12 1% 16 18 2 2
OutsideTemp. Beam Solar Diffuse Solar WindSpeed Zone Temp. Selected Zone

Figure 156: températures intérieures de I'espace étudié cas initial en été
Source : auteur.
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e Observations:

La norme du confort thermique d'une chambre d'hospitalisation dit que la température intérieure
doit étre entre (19 c° a 26 c°) , et dans I'espace étudié est élevée (entre 30°c et 33°c) surtout le
soir a cause du phénomeéene de déphasage thermique des parois et ces valeurs affectent
négativement sur le confort thermique.

L'écart entre la température intérieur et extérieur est pas important, un peu favorable le jour (- 2
a - 10°c) et défavorable la nuit (+4°c), et loin de la norme. Donc ces valeurs affectent
négativement le confort thermique.

X.2 Le scénario d’hiver (cas initial):

Pour le cas d’hiver on a choisi la journée la plus froide de I'année (02 janvier) avec une
température maximale de 10°c, minimale de 2°c.

c HOURLY TEMPERATURES - ch2 Tuesday 2nd January (2) - LAGHOUAT Wim2
NOTE: Vialues shown arelenvironment remberarures, not air empemdures. ‘
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Qutside Temp, Beam Solar Diffuse Solar Wind Speed Zone Temp. Selected Zone

Figurel57 : températures intérieures de I'espace étudié cas initial, Hiver

Source : auteur.

Observations :

La norme du confort thermique d'une chambre d'hospitalisation dit que la température intérieure
doit étre entre (19 c° a 26 c¢°) et la température intérieure dans I'espace étudié est entre (9°c a
10°c) ce qui n’est pas vraiment satisfaisant.

L’écart entre la température intérieur et extérieur est un peu favorable la nuit (+2 a +8°c) et
défavorable le jour (+1°c a +4°c), et loin de la norme.
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X.3 Conclusion (cas initial) :

D’aprés les résultats du cas initial que nous avons obtenu,

thermique, ceci en le comparant avec les normes en vigueur.
composition des parois extérieures qui devront subir des corrections.

Xl. Propositions de correction et amélioration :

La premiére solution proposée est de renforcer l'isolation de la toiture par I'ajout d’'une double
toiture ventilée et lintégration d'une bio-facade planimétrique ventilée pour diminuer les
agressions des rayons solaires et créer un mouvement d’aire sur la facade puis on a effectué

une ventilation nocturne.

Xl.1 Le scénario d’été (cas améliorée):

on conclut que la chambre
d'hospitalisation dans les deux périodes estivale et hivernale n'est pas confortable sur le plan
Ceci s'explique par la

~ HOURLY TEMPERATURES - ch2 Saturday 21t July (202) - LAGHOUAT W2
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| ' |
PR e e - i e W L S o e e VR R e L B L L B A e - i e 12 Ok
" 'd-ﬁh"l
Sl o
................................................................... bgetla o bl /e biun'a/a'da'a/s bia's :"‘?g,_;b‘. AR SRS Ty G KT I ia et WRITRATES (R Wtk PR
} e R ] i
) | r"ﬂ‘#" / ‘ i ‘\‘“'H-‘ 16
U N M :v ------------------------ ‘_,;-"‘j ------ :r """" e YA e M S -E """"" e I e e ;v-“"-*,' '\-\.‘_\_:\-_-_ oK
~ ey | s =
.......... R (TP PO 4 ST T - ] ! FERTRPPRA CPPRRAE] CRPPRA] RESPPRION Mhcanierey. - ool BPRCTR HRHPRAA
. (RSP { ..................................................................................................................................................................... %
‘ IV L | S e ‘ ‘
e ey (e e e el ke e - S e el v e s e e e
| | * .
1 i e N N A
' £ ’ “ Pl N
B / i B
_______ 02 ALPRR ST DOSON OSSO FUCHIS OO SRS RN FERS SIS SISO PRSP SRS (RO RS Sttt
“ b |
) L \ _________ '_,H""f _______________________________________________________________________________________________________________________ )k
A ’
| |
‘l l R ik
i | I I U I T T T T T T T T T T T T T T T | U | L
0 2 L} ] 8 10 1 " 16 18 0 2
_V“_._l_):_f_T_-rr_p_ e Beam Solar Diffuse Solar WindSpeed Zong Temp, Selected Zone
Figure 158: températures intérieures de I'espace étudié, Cas amélioré en été
Source : auteur
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Figurel59 : températures du cas initiale, extérieure et cas amélioré en (été)
Source : auteur

e Observations:

La norme du confort thermique d'une chambre d'hospitalisation dit que la température intérieure
doit étre entre (19 c°® a 26 c°) , et pour le cas initial est élevée en partie (entre 30°c et 33°c)
surtout le soir a cause du phénoméne de déphasage thermique des parois et ces valeurs
affectent négativement sur le confort thermique.

Le cas amélioré a été simulé avec la double toiture ventilée et la bio-fagade planimétrique, on
obtient dans la chambre d'hospitalisation une température de I'air intérieure variante entre (23°c
et 27°c) durant toute la journée.

L’écart entre la température intérieur du cas améliorée et I'extérieur est important et favorable
toute la journée (le jour (- 4°c a -13°c) et la nuit (+4°c)).

On estime que la température baisse ce que résulte une température optimale en partie pour la
période estivale.
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XI.2 Le scénario d’hiver (cas améliorée):

c HOURLY TEMPERATURES - ch2 Tuesday 2nd January (2) - LAGHOUAT Win2
NOTE: Values shown i temperatures, not air vempera&/res.
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Figurel60 : températures intérieures de I'espace étudié, Cas amélioré en Hiver
Source : auteur
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Figure 161 : températures du cas initial, extérieur et cas amélioré en (hiver)
Source : auteur
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e Observations:

La norme du confort thermique d'une chambre d'hospitalisation dit que la température intérieure
doit étre entre (19 c° a 26 c°) et la température intérieure du cas initial est entre (9°c a 10°c) ce
qui n’est pas vraiment satisfaisant.

Le cas amélioré en hiver a été simulé avec renforcement de l'isolation , la double toiture ventilé
et la bio-facade planimétrique , avec tout ¢a on remarque que notre propositions aide bien a

conserver des apports solaires importants ,la température pendant toute la journée est entre
15°c a 17°c mais elle reste insuffisante .

XI.3 Conclusion (cas améliorée)

La température du confort dans I'espace étudié a été atteinte avec succes en partie de (23°c a
27°c) en été et (15°c a 17°c) en hiver, en utilisant des principes et des techniques passifs
(orientation Sud, la ventilation naturelle, I'isolation thermique).

D’aprés les résultats que nous avons obtenu on a conclu qu’il y a un bon effet du renforcement
de l'isolation , la double toiture ventilée et la bio-facade planimétrique sur I'augmentation du
niveau du confort dans la chambre d'hospitalisation durant les deux périodes estivale et
hivernale ,mais on n'a pas pu atteindre la zone typigque du confort thermique .

On a négligé I'effet de la végétation (les arbres du feuilles persistantes au c6té nord du projet et
les arbres du feuilles caduques du c6té sud -ouest du projet), les bassins et les jets d’eau qui
auront un grand effet de rafraichissement de I'air et minimisant la température en été.

Par I'ajout d'un systeme de chauffages solaires dans les heures ou les températures seront
basses le confort de I'hiver sera assuré.

XIl. CONCLUSION:

Le climat de Laghouat se caractérise par un été trés chaud et un hiver rigoureux et pour assurer
le confort thermique, on se sert des techniques bioclimatiques, dans ce cas on a utilisé la
double toiture ventilée et la bio-facade planimétrique, car chacune de ces deux techniques nous
permet d’améliorer le niveau du confort.

Malgré qu'on n’est pas arrivé a la zone typique de confort thermique, mais on a réussi a
atteindre une nette amélioration en matiére de température intérieure, ainsi qu'une réduction
importante sur le plan de la consommation énergétique, qui demeure l'un des objectifs de
I'architecture durable le plus recherché
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II. Le confort visuel :

Dans le cadre du développement durable, il est essentiel de concevoir des édifices en
concordance optimale avec leur environnement, ce qui inscrit le climat parmi les dimensions
fondamentales de l'architecture. Un moyen privilégié pour accorder un batiment aux rythmes
naturels consiste a tirer le meilleur parti possible de la lumiére naturelle dans cet édifice. En
outre, I'emploi de la lumiére naturelle est plus écologique que celui de la lumiére artificielle, et
¢a sera par quelques solutions passives (orientation, types et dimensions des ouvertures ; et
autres dispositifs de distribution de la lumiére naturelle...) que nous les aborderons et qui

peuvent aider notre projet a étre écologiquement éclairé.

Donc nous allons voir est ce que notre hépital gériatrique est confortable visuellement en
prenons en considération le climat de la ville de Laghouat par la simulation avec logiciel de
simulation de I'éclairage naturel ECOTECT 2011 et Radiance 2,0 beta, apres voir les résultats
nous allons intervenir par I'application de quelques solutions passives pour le rendre optimal et
confortable.

1.1 Problématiques :

L’exigence de confort visuel hospitaliere consiste trés généralement d’'une part a voir certains
objets et certaines lumiéres (naturelles et artificielles) sans étre ébloui, et d’autre part a avoir
une ambiance lumineuse satisfaisante quantitativement en termes d’éclairement et d’équilibre
des luminances, et qualitativement en termes de couleurs. Ceci afin de faciliter le travail, les
activités diverses, dans un souci de qualité, de productivité, ou d’agrément, en évitant la fatigue
et les problemes de santé liés aux troubles visuels surtout dans notre cas (chambre malade)

parce que le grande tranches d’age sont fragile et demandent plus de confort.

Et d’'un autre coté le souci c’est de minimiser la demande en énergie liée a I'éclairage artificiel

comme complément a la lumiére naturelle en assurant le confort visuel des occupants.

Donc pourquoi ne pas assurer un éclairage naturel satisfaisant dans notre projet par le
redimensionnement des ouvertures ou intégration de d’autres paramétres dans une chambre

malade orienté sud, on évitant les effets négatifs des rayons solaires ?

1.2 Hypotheéeses :

Pour résoudre ces probléemes on a opté pour des hypothéses qui vont nous aider a atteindre

nos objectifs :
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e La conception de I'ouverture (type, forme, position, dimensions) pour assurer une bonne

pénétration et répartition d’éclairage naturel.
e Types de verre utilisé
e Le choix des dispositifs de distribution de la lumiére naturelle.

e Utilisation de la brise solaire

11.3 Objectifs :
e Concevoir une conception architecturale adaptée aux conditions climatiques de notre
région on répondant au besoin de I'éclairage naturel.

e Atteindre les intéréts de I'éclairage naturel :

- Intérét psychophysiologique par ses variations selon les heures de la journée et
par son rendu des couleurs. La qualité "spectrale” de la lumiére naturelle ainsi que sa
variabilité et ses nuances offrant une perception optimale des formes et des couleurs et

améliore le confort des occupants.

- Intérét économique (et environnemental) par la réduction des consommations
d'énergie électrique. Cette réduction contribue également a diminuer les gains internes

produits par I'éclairage artificiel et donc les éventuels besoins en rafraichissement.

I1.4 Notion de base pour éclairage :

11.4.1 Grandeurs photométriques :

e Leflux lumineux :

C’est la quantité de lumiére rayonnée dans tout 'espace par une source. Unité de mesure
(lumen-In)

e Laluminance:

Quantité de lumiere réfléchie par une surface, Unité de mesure : candela/m2 (cd/m2).

e L’éclairement:

Quantité de lumiere recue par une surface, Unité de mesure : le LUX (lumen/m2).

e L’intensité lumineuse :

Quantité de flux lumineux émise dans une direction particuliere, exprimée en candelas
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Figure.162 : Types de grandeurs photométriques (Source : Mohamed Anis Gallas 2013)

1.5 Définition du confort visuel :

L’environnement visuel nous procure une sensation de confort quand nous pouvons voir les

objets nettement et sans fatigue dans une ambiance colorée agréable.

L'obtention d’un

environnement visuel confortable dans un local favorise le bien-étre des occupants. Par contre,

un éclairage trop faible ou trop fort, mal réparti dans I'espace ou dont le spectre lumineux est

mal adapté a la sensibilité de I'ceil ou a la vision des couleurs, provoque a plus ou moins longue

échéance une fatigue, voire méme des troubles visuels, accompagnés d'une sensation

d’'inconfort et d’'une performance visuelle réduite. C’est la Sensation de satisfaction et de bien-

étre par rapport a 'ambiance lumineuse (naturelle ou artificielle) fournie dans un local, donc

pour Un environnement visuel confortable sera obtenu par la détermination des paramétres du

confort visuel

11.5.1 Parameétres du confort visuel .

Un niveau d'éclairement suffisant.

Une répartition harmonieuse de la lumiere.

L'absence d'éblouissement.
L'absence d'ombre génante.
Un rendu de couleur correct.

Une teinte de lumiére agréable.

niveau d'éclairement
ahsence d'éblouissement

trawaibsur
ordinateur

lecture et

écriture

intérieur prestigieux salle de reunion
et conférence

couleur et direction rendu de couleur
de la lumiére uniformité d'éclairement

salle de réception

Figure.163 : Exigences du confort visuel en fonction de
la tache
Source : www-energie.arch.ucl.ac.be
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Le confort visuel, est important pour un laboratoire, est largement fonction des apports
d’éclairage naturel qui procure une meilleure qualité de lumiére, tant au niveau physiologique
que psychologique, qu’un éclairage électrique.

11.5.2 Un niveau d'éclairement suffisant .

Les chambres de malades, doivent bénéficier d’un niveau d’éclairement lumineux adéquat pour
'exécution des différentes taches visuelles qui s’y déroule. Pour but de non géner les
personnes agées et faciliter le travail du médecin.

Type des piéces Niveau d’'éclairement FLJ moyen %
Examen et soin 1000 Lux 9
Imagerie médical 300 Lux 3
Chambre de malade 300 Lux 3
Salle de repos 200Lux 2
Salle de fonction pour 400Lux 4
personnel

Tableau 12 : Eclairement moyen a maintenir en fonction de I'activité (d’aprés 'AFE association
frangaise d’éclairage) et les valeurs recommandées du FLJ

Source : (A.DE HERDE, A. LIEBARD., 2005).

Niveau d"écliasirement
Type de pisce. recommands
Fuite= wi " par ia norme. on lux

= S r de jour 200

Ecioirceoe penceal 300

Figure 164.: norme d’éclairement moyen
Source : thése magister M.Oubaid Hadjer
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11.5.3 Facteur de lumiére du jour (FLJ)

Le FLJ mesure le rapport entre I'éclairement
intérieur recu sur le plan de travail et
I'éclairement sur surface
horizontale. Il s’exprime en %. On recommande
des valeurs de FLJ minimum de référence dans
tout batiment en fonction de son utilisation.

extérieur une

g |

CIEL COUVERT (CIE)

%%
o
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%
c] Eclawement Lorzontal
8;1.‘91‘»\” (D)

d

\ \ ) v 3 .II / /
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%.A gl gunds -
CN (E.-\Qﬂ éY! Z \{i‘w
n AV rﬁ( '
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L& FACTELR DELUMIEREDU JOLR  FLT (3)= £, +100

Figure. 165 Facteur du FLJ recommandé Source :
(A.DE HERDE, A. LIEBARD., 2005).

[1.6 L'éblouissement :

L’éblouissement résulte de conditions de vision
dans lesquelles lindividu est moins apte a
percevoir les objets, suite a des luminances ou a
des contrastes de luminance excessifs dans

'espace et dans le temps.

L’éblouissement est di0 a une Iluminosité trop
intense de surfaces placées dans la direction de la
vision ou a un contraste lumineux trop important

entre surfaces contigués. |l place l'individu

Dans des situations de grand inconfort visuel.

1.7 L’ombres génantes

En fonction de sa direction, la lumiére peut
provoquer l'apparition d'ombres marquées, qui
risquent de perturber I'exécution des taches
visuelles. Ce risque survient dans deux cas :

lorsque la lumiere provient du c6té droit
pour les droitiers ou du c6té gauche
pour les gauchers.
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Figure.166 : Niveau de la luminance et de
I'éblouissement
Source : www.afe-eclairage.com.fr

Figure.167: Ombre génante Source :
(Benharkat Sarah 2005)

lorsque la lumiére est dirigée dans le dos des élevés.
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1.8 Lateinte de lalumiére

Les couleurs peuvent contribuer dans une ?';'EEEE
large mesure a modifier la dimension i -ﬂi',!'_,gg?,':fﬁ',-';g"g;,‘;‘;zé : Eg:‘,‘?,;’,;?::
apparente des surfaces et des volumes. Les B 2000, . . __Recommandations
L | 3 000 dans Ieshbureaux.
couleurs chaudes seront de préférence f | =1 -l | R
o . . v i
utiisées dans des locaux de dimensions 300, — —1 T | ' l 1
L, . . 100, . ! ! p i E.
exagérées tandis que les couleurs froides zE e i n! '6" aatypb |11
seront choisies pour les locaux de dimensions 1ol _| = S 'i“u'i:,p _mﬂ"' HEk
réduites. $'3750 2000 22502500 3000 4000 5000 10000
Température de couleur (°K)
« Teinte chaude » TK < 3300° K (lumiere
. g L Figure. 168: Diagramme de kruithof
blanche, orangee, soleil a | hor'zon) Source : J.J.Damelincourt, B.Paul 2010

« Intermédiaire » TK entre 3300° et 5000° K (lumiére blanche, neutre)

« Teinte froide » TK > 5000° K (lumiére trés blanche, bleutée, soleil au zénith).

Synthése :

L’environnement visuel nous procure une sensation de confort quand nous pouvons voir les
objets nettement et sans fatigue dans une ambiance colorées agréable.

Toutefois, la présence de la lumiere naturelle dans les chambres doit impérativement assurer le
« confort visuel » des malades, grace a l'interaction de plusieurs facteurs qui ont des avantages
tant sur le plan physiologique que psychologigue des individus.

Au-dela, pour assurer un confort visuel il faut résoudre tout probléme d’inconfort on prévenant
un éclairage naturel reparti sans réduire le niveau d’éclairement qui est fourni par la lumiére du
jour : par la création de nouveaux systemes et techniques d’éclairage. Par exemple : conduits
de lumiére, de puits de lumiére et des light shelf qui permettent de maintenir un éclairement
uniforme dans tout I'espace et de réduire I'effet d’éblouissement, on ajoutant aussi des brises
soleil , et on évitant des plans de travail, des parois, des mobiliers blancs, trop brillants

L’éclairage naturel est depuis toujours une constante de I'architecture. La lumiére naturelle met
en valeur l'architecture, anime les espaces intérieurs. Ses effets bénéfiques sur la santé, le
moral, la productivité ... ne sont plus a démontrer.

Et aujourd’hui, les nouvelles réflexions qui portent sur une conception architecturale moins
dépendante des sources d’énergie artificielle renforcent encore l'importance de la lumiéere
naturelle dans les batiments hospitaliére.

C’est pour cela nous allons choisir I'éclairage naturel pour concrétiser le confort visuel dans
notre projet.
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lll. Définition de I'éclairage naturel :

D’une maniéere générale, I'éclairage naturel est défini comme étant « I'utilisation de la lumiére du
jour pour éclairer les taches a accomplir ».

Si le soleil est la source mére de tout type de lumiére, techniquement I'éclairage naturel global
comprend a la fois l'éclairage produit par le soleil, la volte céleste et les surfaces
environnantes!

Cependant, certains spécialistes dans le domaine ont, pendant longtemps, omis de considérer
dans leurs définitions et leurs calculs I'éclairage direct provenant du soleil, ne prenant en
considération que la lumiere diffuse du ciel. Parmi ces spécialistes, nous citerons F. BOUVIER
qui le définit comme étant « l'éclairage produit par la volte céleste et les réflexions de
'environnement, a I'exclusion de I'éclairement direct du soleil ».

lll.1 L’éclairage naturel en architecture :

Quand un architecte imagine l'architecture qu'il commence
a projeter, il représente mentalement les formes du
batiment auquel il pense, depuis des visions générales de
formes et de volumes, jusqu'a des détails concrets de ses
facades.

Connaissant les ceuvres des maitres de l'architecture
antique et contemporaine, on peut comprendre comment,

dans la majorité des cas, la lumiere naturelle était présente = : .
igure 169 : Relation entre la surface de
depuis les premiéres images du projet qu’ils concevaient. I'enveloppe
Du batiment et son volume
l1l.2 La compacité : Source : http://www.architecte-batiments.fr

Un premier aspect a considérer est la compacité du batiment, qui établit une relation entre la
surface de I'enveloppe du béatiment et son volume, soit le degré de concentration des espaces
intérieurs. Logiquement, les batiments les moins compacts offriront de plus grandes

Possibilités d'éclairage naturel en réduisant de fagcon
Significative la zone centrale ou il est plus difficile de faire pénétrer la lumiére.
l1l.3 La porosité :
Un autre parametre & considérer est la porosité du batiment, qui se réfere a I'existence au sein
de son volume global d'espaces vides communicant avec l'extérieur, comme les patios par

exemple. Un certain niveau de porosité correspond a une possibilité de créer un accés a la
lumiére (et aussi a la ventilation) dans les zones centrales d'un batiment.
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1.4 La transparence :

La transparence a la lumiére de la peau de
I'édifice est un élément supplémentaire a
considérer, qui peut aller de I'opacité la plus
compléte jusqu'a des facades totalement vitrées.
Bien qu'une transparence importante augmente
essentiellement les niveaux d'éclairement dans
les zones périphériques, un bon éclairage
résultera surtout d'une répartition harmonieuse de
la lumiere plutét que de sa quantité. Souvent, les
risques d'éblouissement rendent inadéquates
I'éclairage naturel par de grandes ouvertures.

[11.5 Les caractéristiques géométriques :

v i o e e o e}

Figure 170 : Le rapport avec I'extérieur
Source : http://www.architecte-
batiments.fr

Il est également nécessaire de tenir compte des caractéristiques géométriques des espaces
intérieurs. Les locaux peuvent s'analyser par leur taille, leur forme, leurs proportions et les

différences de niveau qu'ils peuvent avoir entre eux.

[11.6 La taille :

La taille d'un local n'a pas en principe d'incidence sur la répartition de la lumiére a l'intérieur,
des espaces de forme identiques mais de taille différentes possédant des ouvertures respectant
le méme rapport d'échelle bénéficieront de la méme distribution de lumiére. Comme tous les
phénomenes radiatifs en général et les phénomeénes lumineux en particulier, ceci permet I'étude
précise a l'aide de maquettes. Il faut simplement se rappeler que pour les espaces de grande
surface au sol, il faudra donner des hauteurs importantes pour éviter des zones centrales

obscures.

Figure 171: Zone centrale obscure dans les espaces des grandes surfaces au sol

Source : TAREB 2007
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[11.7 La forme et les proportions :
La forme et les proportions d'un local sont des
parameétres importants pour la qualité de son éclairage
naturel en fonction de la position de l'ouverture. En
général, les espaces irréguliers ou

Qui vont en s'élargissant a partir de l'ouverture ou
pénétre-la

Lumiere naturelle, conduisent a une répartition peu

homogéne

[11.8 L’orientation :

L'orientation des surfaces exposées aux rayons
solaires ainsi que leurs inclinaisons participent aussi a
la détermination de la quantité d’apports solaires
recue par ces surfaces. Une surface orientée au Sud
avec une inclinaison de 40° recoit le maximum
d’apports solaires disponibles alors qu’une surface

orientée au Nord avec une inclinaison 90° ne recoit

que 30% de ces Apports.

Figure.172: Relation entre la forme et la
distribution de la lumiére naturelle
Source : TAREB 2007

Figure.173 Variation de I'apport solaire selon
I'orientation Source : Mohamed Anis Gallas
2013

[11.9 L’environnement Naturel :

Les apports solaires sont influencés par
I'environnement naturel et 'environnement bati
qui modifient le comportement des
rayonnements solaires. Le relief naturel
masque les rayons de soleil incidents créant
des zones occultées. Alors que la végétation
filtre seulement les rayonnements solaires
grace a ses feuilles. L’environnement artificiel
ou construit qui entoure I'espace architectural
influence le mode de propagation des

rayonnements solaires. Le sol extérieur

entourant 'espace architectural a la capacité
d’absorber ou de réfléchir le rayonnement

Figure. 174: Impact de I'environnement sur
I'éclairage naturel
Source : TAREB 2007

solaire influengant ainsi la quantité et la qualité des apports solaire recues sur les surfaces

avoisinantes
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[11.10 L’environnement architectural :

L’environnement architectural peut influencer la trajectoire des rayons solaires incidents a une
surface déterminée. Il peut constituer un obstacle par rapport a la trajectoire des rayonnements
solaires réduisant ainsi les apports solaires.

X X

Figure. 175 : Obstruction des rayonnements solaires par I'environnement bati / réflexion des
Rayonnements solaires par des écrans internes et externes au projet
Source : Mohamed Anis Gallas 2013

[11.11 Types d’éclairage naturel :

Le type d’éclairage naturel est défini par la position des prises de jour qui le procure et qui
peuvent étre placées soit en fagade (éclairage latéral), soit en toiture (éclairage zénithal), soit
les deux a la fois. Mais leurs fonctions restent les mémes. La prise de jour est cependant un
des plus complexe et colteux composants du batiment a cause du grand nombre de roles
contradictoires qu’elle doit jouer tels que I'éclairage et I'occultation, la vue sur I'extérieur et la
recherche d’ intimité, la pénétration du soleil et la protection solaire, et enfin, I'étanchéité et la
ventilation.

111.11.1 Eclairage latéral :

L’éclairage latéral est 'un des moins performants du
point de vue éclairage par la lumiére du jour.
Pratiquement en éclairage latéral, la pénétration de la
lumiére est limitée en profondeur mais elle est
directionnelle, ce qui est favorable a la perception de
I'environnement avoisinant. Les ouvertures verticales
captent au maximum les apports solaires hivernaux,

WCDICDWO

tout en limitant les pénétrations solaires estivales. Elles i i
Figure. 176 : Batiment Bauhaus

Peuvent créer de I'éblouissement, les surchauffes et _~_Source:
http://ffr.wikipedia.org/wiki/Bauhaus

engendrent de forts contrastes dans I'espace.
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111.11.2 Eclairage unilatéral :

Il s’agit d’'un éclairage fourni par une ou plusieurs ouvertures verticales disposées sur une
méme facade d’'une orientation donnée. Cette disposition permet de réaliser des effets de relief
et des harmonies de contrastes. L’inconvénient que présente ce type de systéme d’éclairage
naturel est la possibilité d'ombres génantes et I'éblouissement.

Ciel couvert
Ciel clair
en été
¢ ) Ciel clair
en hiver
P— I | p———
Lumiére faible Pénétration limitée Large pénétration
des rayons solaires des rayons solaires
Ouverture latérale Ouverture latérale Ouverture latérale

Figure. 177 : Comportement des ouvertures unilatérales
Source : (A.DE HERDE, A. LIEBARD., 2005).

111.11.3 Eclairage bilatéral :

Avec I'éclairage bilatéral, on obtient un éclairage plus uniforme et mieux réparti que I'éclairage
unilatéral. Lorsque la lumiére entre par deux cotés opposée, elle contribue encore a une
meilleure pénétration lumineuse dans I'ensemble de la piece. En général, les effets de contre-

jour disparaissent lorsque les fenétres sont bilatérales

Bl _ATEFRAL

Figure 178 : Comportement des ouvertures bilatérales
Source : BENHARKAT Sarah 2007

[11.11.4 Eclairage multilatéral :

L’éclairage multilatéral présente de nombreux avantages, notamment :
e Favoriser la ventilation naturelle transversale des piéces en la doublant ou en la triplant.

e Les ouvertures réduisent les ombres denses et augmentent les contrastes a l'intérieur
des piéces.

e Les ouvertures réduisent le risque d'éblouissement du ciel en augmentant L'éclairement
des murs de fenestration.

Mais il présente certaines contraintes dont la plus importante consiste & augmenter les risques
de surchauffe en période estivale ainsi que les déperditions de chaleur en période hivernale.
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[11.11.5 Eclairage zénithal :

Les ouvertures zénithales s’ouvrent sur la totalité de la voute céleste, elles induisent donc une
large pénétration de la lumiére diffuse. La distribution lumineuse obtenue par une ouverture

Horizontale est aussi beaucoup plus homogéne que celle produite par une fenétre verticale. De
plus, la lumiere entre dans les locaux par le plafond, ce qui limite a priori les phénomenes
d’éblouissement.

Ciel couvert ; : § i
Ciel clair Ciel ‘?:g"'
en hiver on'e
L
Lumiére intense Faible pénétration Large pénétration
des rayons solaires des rayons solaires
Ouverture zénithale Ouverture zénithale Ouverture zénithale

Figure 179 Comportement des ouvertures zénithales
Source : (A.DE HERDE, A. LIEBARD., 2005)

[11.12 L’orientation de ’ouverture :

Il est préférable d’organiser les espaces du batiment
au cours de la conception selon la fonction du
moment d'occupation des locaux, de l'activité qui s'y
déroule et de la course du soleil.

o Ve gieett it Lo < G\' rs L’ E
Une orientation Nord bénéficie toute I'année d'une
lumiére égale et du rayonnement solaire diffus.

i SR ——

Une orientation Est profitent du soleil le matin mais
le rayonnement solaire est alors difficile a maitriser
car les rayons sont bas sur I'horizon.

Une orientation ouest présente un risque réel

d'éblouissement et les gains solaires ont tendance a

induir rchauffes. Figure 180 : Différentes orientations des
duire des surchaufes fenétres Source: (Sigrid.R, De Herde.A., 2001)

Une orientation sud bénéficie d'une lumiére plus facile a contrdler. En effet, en hiver, le soleil

bas pénétre profondément dans le batiment, tandis qu'en été, la hauteur solaire est plus élevée
et la pénétration du soleil est donc moins profonde.

[11.13 La position de I'ouverture :

L’emplacement de I'ouverture dans la fagade exerce une grande influence sur la pénétration de
la lumiéere dans le local.
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Plus la fenétre est élevée, mieux le fond du local
est éclairé et plus la zone éclairée naturellement
est profonde, un local orienté au sud recoit en
fond de local 350 Ix pour la fenétre basse, 450 Ix
pour la fenétre & mi-hauteur et 500 lux pour la
fenétre haute.

e 1 o | [

Position basse Position & mi-hauteur Position haute

. 12541

REEERN §
[ N

Figure 181 : Influence de la position de
I'ouverture Source : (A.DE HERDE, A. LIEBARD.,
2005)

[11.14 Les dimensions de I’ouverture :

La taille des ouvertures d’'un batiment est un élément déterminant de la quantité de lumiére

extérieur qui parvient a I'intérieur des locaux

Lorsque la surface vitrée d'un local
augmente, pour une méme surface de plancher,
la disponibilité d’éclairage naturel a l'intérieur de
ce local augmente également.

En effet, si I'intérieur est trop profond par rapport
a la hauteur de [louverture au-dessus du
plancher, I'éclairage sera insuffisant au fond du
local car une lumiére du jour suffisante pénétre

Eclairement (|

sur une distance d'une fois et demie la hauteur
de l'ouverture au-dessus du plancher, bien que
cette distance puisse atteindre deux fois cette
hauteur sous un ensoleillement direct.

[11.15 La forme de ’ouverture :

Lorsque la largeur d'une fenétre diminue, a
surface vitrée identique, la répartition devient
moins uniforme, bien que I'éclairement moyen ne
varie que trés peu. Pour une méme surface vitrée,
une fenétre haute éclaire d’avantage en
profondeur. L'idéal réside donc
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Figure 182 : a) Influence de la profondeur du
local
b) Influence de la hauteur sous plafond
Source : (A.DE HERDE, A. LIEBARD., 2005)

Fonotro large v * Fenétre haute

Figure. 183: Influence de la forme de
I'ouverture sur 'éclairement intérieur
Source : (A.DE HERDE, A. LIEBARD., 2005)
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[11.16 Le vitrage:

o Vitrages clairs :

L’emploi de vitrages clairs permet de maximiser les apports de lumiére naturelle en toutes
circonstances.

o _Vitrages teintés ou réfléchissants :

L’emploi de vitrages teintés ou réfléchissants entraine une sur utilisation de I'éclairage artificiel
sans pour autant résoudre les problémes d’éblouissement ou de surchauffe estivale.

o _Vitrages diffusants :

L’emploi de vitrages diffusants ou opalescents entraine la perte de la vision vers I'extérieur.
Exposés au solell, les vitrages peuvent devenir des sources secondaires éblouissantes.

[11.17 Impact de ’'aménagement intérieur
du local sur I’éclairage naturel :

La nature et la couleur des surfaces intérieures
(paroi et mobilier) influencent directement
I'éclairage naturel di aux réflexions intérieures.
Ainsi, une bonne distribution de la lumiere dans
tout I'espace nécessite I'utilisation de parois de
couleurs claires (pour des parois beige clair, on

. . ; . Figure 184 : Influence de la clarté des
atteint un coefficient de réflexion de I'ordre de 60%), parois Sur l'espace intérieur
L’importance de la clarté de la finition des surfaces | Source: http://www.energieplus-lesite.be/
est due a un double effet :

111.17.1 Clarté des parois :

La clarté des parois intérieures influence de
maniére prépondérante la quantité de lumiere
disponible en fond de piéce. De plus, un local
sombre apparait toujours plus exigu qu’'un local
clair.

111.17.1 Clarté du plafond :

Un plafond sombre induit une sensation « Figure 185: Influence de la clarté du plafond
.. . sur I'espace intérieur Source : Source : (Bernard
d’écrasement » qui est souvent percue de PAULE 2007)

maniére négative par les occupants
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[11.18 Brillances des revétements :

Lorsque les matériaux de revétement d’'un local
guelconque présentent une certaine brillance, on
constate que la lumiére arrive plus facilement en
fond de piéce. En contrepartie, les surface en
guestion acquiérent une luminance élevée et
peuvent donc devenir des sources d’éblouissement

e b L

pour l'utilisateur.

Figure 186: les trois types de lightshleves
Source: www-energie.arch.ucl.ac.be

[11.19 Les lights shelf :

Un light shelf est un auvent, dont la surface
supérieure est réfléchissante, duquel le rble est de
permettre la pénétration profonde dans le local, du
rayonnement solaire réfléchi sur la partie supérieure
du light shelf.

Combiné, extérieur ou intérieur
On peut classer un light shelf selon sa position :

Le light shelf extérieur donne les meilleurs résultats du

point de vue du niveau d’éclairement en fond de piéce,

E Protection solaire l - Elément anidolique

& . N\
Condluit _]

lumineux

Plafond anidolique

Figure 187 : Impact d’'un plafond
anidolique sur la pénétration solaire
Source: http://www.energieplus-lesite.com

tout en ombrant la grande fenétre. Placé a I'intérieur, il réduit le niveau d’éclairement moyen d

local mais offre toutefois un ombrage pour le clerestory. Ainsi, le light shelf combiné assure la

distribution lumineuse la plus uniforme dans le local, il se révéle également la meilleur

protection solaire.

[11.20 Le systéme anidolique :

Utilise des réflecteurs spéculaires courbes, congu pour profiter de la lumiére diffuse du ciel, est

un systéme de distribution intensif de la lumiére naturelle, adapté au ciel couvert. Il s’agit en fait

d’'un conduit lumineux intégrer dans un plafond suspendu jusqu’au milieu de la piéce. Les

éléments anidoliques sont placés aux deux extrémités du conduit lumineux : a I'extérieur

Pour collecter la lumiére du ciel et a l'intérieur pour

collecter la lumiére émise dans le local.
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[11.21 Les atriums :

Un atrium au centre d’'un batiment permet
a la lumiére du jour de mieux pénétrer
dans cet édifice, tout en formant un
espace attrayant, la présence d’un atrium
permet également de diminuer les risques

d’éblouissement  dans les piéces

adjacentes. Atrium

Figure 188 : Impact de I'atrium sur la pénétration
de solaire
Source : www-energie.arch.ucl.ac.be

Synthese :

Ce chapitre étudie les facteurs qui influencent le comportement de la lumiére naturelle. Ces
parameétres déterminent le type et la quantité d’apports lumineux incidents ainsi que leurs
modes de répartition sur les parois de I'espace parmi ces facteurs :

e Le choix de type des ouvertures : opter pour des ouvertures verticales et bilatérales et

En longueur pour bien permettre la pénétration de I'éclairage naturel

o Eviter 'effet de masque sur la facade .les couleur des murs intérieurs clairs
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|. Evaluation numérique des conditions d’éclairage dans la chambre des
malades :

Dans cette partie a l'aide des deux logiciels qui nous autorisent de faire une simulation
numérique (ECOTECT et RADIANCE), nous allons voir est ce que la chambre des malades
dans le centre gériatrique et aussi dans ces conditions climatique « Laghouat » est confortable
visuellement, sinon comment peut-on intervenir pour atteindre le confort visuel 'optimal.

Il. Présentation des logiciels de simulation informatique :

o Bref apercu sur le logiciel de simulation de I’éclairage naturel ECOTECT 2011 :

ECOTECT est un software multicritere daide a [l'optimisation de la performance
environnementale du batiment, comprend entre autres applications : une visualisation 3D, une
analyse de la radiation solaire, une analyse de I'éclairement, et méme aussi une analyse
thermique et une analyse acoustique.

Autodesk
E ect” Analysis

Figure. 189 : Vue sur la fenétre de logiciel Ecotect Source :
Ecotect 2011

e Bref apercu sur le logiciel de
simulation Radiance 2.0 beta :

Radiance est un unique en ce qui concerne
sa capacité a simuler le comportement de la
lumiére au sein d’environnements
complexes, autant au niveau des résultats
numeériques qu’il fournit qu’au réalisme des
images qu’il peut générer (Cantin, F .2008).

Figure 190 : Vue sur la fenétre de logiciel
Radiance source : Desktop radiance.

e
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[Il. Choix du cas d’étude :

Le choix de chambre malades s’est fait parce que c’est 'unité fondamentale par excellence de
I'hépital qui nécessite un bon niveau d’éclairage, en plus qu’il abrite plusieurs fonctions tout
dépend des utilisateurs (malades médecins...)

[11.1 Description du cas d’étude :

La chambre des malades est d’'une surface de 20 m? avec une hauteur de 4,00 m. Le type
d’éclairage choisi pour cette salle est de type bilatéral, matérialisé par une fenétre de
1.50mx2.00m orienter sud. La hauteur du plan de travail est de 'ordre de 0.85m

Présentation de plan : Présentation du 3D :

Avant de commencer la simulation on doit tout d’abord vérifier les normes recommandées
suivantes :

local Niveau d’éclairement FLJ moyen %

Chambre malade 300 lux 5-3

Tableau.13 : niveau d’éclairement pour chambres des
malades. Source : auteur
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[ll.2 Validation numérique de I’éclairage naturel (simulations et Résultats) :

PERIODE DU SOLSTICE D’HIVER : Décembre a 9H

Azimut solaire | Altitude solaire Etat du ciel Nébulosité Eclalfe_ment
extérieur
/ / Couvert IN=07 octas 3540 Lux

Tableau 14 : Climat lumineux. Auteur

Figure 191 : ISO Facteur de lumiére du jour. Auteur

Le facteur lumiére du jour calculer sous un ciel couvert uniforme nous montre que la partie EST
de la chambre accuse des valeurs allant de 4.5 %. A 9%. Alors du fond de la chambre accuse

des valeurs du FLJ trop base. Cela nous méne a prés dire que la surface vitrée est soit sous-

estimé soit mal placé ou les deux criteres en méme temps .dans la suite de ce rapport nous

essayons de vérifier de niveau d’éclairement intérieure sur trois période notamment les deux

solstices d’hiver et d’été ainsi que I'équinoxe.

PERIODE DU SOLSTICE D’HIVER : Décembre a 9H

Azimut solaire | Altitude solaire Etat du ciel Nébulosité Eclalte'ment
extérieur
133° 3 11°2’ Claire serein IN=01 octas 48.600 Lux

Tableau 15 : Climat lumineux. Auteur
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A 9h, le soleil est positionné & 11°2’ d’altitude
et a un azimut de 133°3’.Le niveau
d’éclairement extérieur fréle les 49.000 lux. On
remarque que la facade sud est frappée
partiellement par des rayons solaires directs.

Figure 192 : coordonnées du soleil & 9h. Source : Auteur

Figures193 & 194: vues intérieures de I'espace étudié. Source : auteur

Les vue intérieures 193 & 194 montrent que le lit ouest est touché par un ensoleillement direct
e font de la chambre des patients est frappée par deux taches solaires directes.

Figure 195 : Niveau d’éclairement intérieur. Source : auteur
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La figure 195 montre que le niveau d’éclairement intérieur varie entre 472 lux et 16000lux .Le
niveau d’éclairement est élevé et comptabiliser aux niveaux des taches solaires. Cette
différence de niveau d’éclairage peut provoquer un éblouissement chez les patients.

Azimut solaire | Altitude solaire Etat du ciel Nébulosité Eclalfe_ment
extérieur
-146°8’ 25° Claire serein IN=01 octas 49.750 Lux

Tableau 16 : Climat lumineux. Auteur

Alors que le soleil est positionné a un azimut de
-146°8, et que laltitude est a 25° le niveau
d’éclairement extérieur accuse une valeur de
49.750 Lux. Vu cette position du soleil, La
facade sud et ouest est frappée par un
ensoleillement direct

Figure 196: coordonnées du soleil &
15h.Source : auteur

V|

Figures 197 & 198 : Vue intérieure et niveau d’éclairement. Source :
auteur

A cette heure, la chambre est complétement ombrée ceci a cause de la position du soleil par
rapport a la position de la fenétre.

A cause de la position de la fenétre par apport au soleil le niveau d éclairement intérieure a
baissé par apport a la matiné .la zone contigué au mur de fenestration est doté d’'un niveau
d’éclairement supérieure aux normes en vigueur .en revanche, le font de la chambre est sous
éclairé, ce qui provoque d’une part un éblouissement pour 'usager ainsi qu’un risque d’accident
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PERIODE DE L’EQUINOX DU PRINTEMPS : Mars a 9H

Azimut solaire | Altitude solaire Etat du ciel Nébulosité Eclairement
extérieur
107°8’ 25°7 Claire serein IN=01 octas 85.440 Lux

Tableau 17: Climat lumineux. Auteur

Le soleil est positionné a une attitude de B
107°8’ et a angle de hauteur de 25°7’.
Cette attitude fait que .la facade sud est
exposeé d’'une maniére direct au rayon
solaire.

Figure 199 : coordonnées du soleil a 9h. Auteur

Figure 200 : Vue intérieure. Source : auteur
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Exposition de la fagade au rayon solaire a donnée comme résultat une pénétration
directe du rayon, ce qui a provoqué I'apparition de tache solaire au niveau du sol et du plan utile

(lit).

*Hes81.6 Lix
H1260.4 L

2837 L

3 +
21810.3 Lux
&
207383 Lix

Figure 201 : Niveau d’éclairement intérieur. Source : auteur

Le niveau éclairement intérieur varie entre 240 lux (le font de la chambre) et plus de 22 000 lux
au niveau de la partie est de la chambre. Cet état provoque un effet d’éblouissement chez les
patients ainsi qu’'un sentiment de surchauffe pendant la période printaniére.

PERIODE DE L’EQUINOX DU PRINTEMPS : Mars a 15H

Azimut solaire | Altitude solaire Etat du ciel Nébulosité Eclairement
extérieur
-132°2’ 46°2’ Claire serein IN=01 octas 86.320 Lux

Tableau 18 : Climat lumineux. Auteur

Le soleil est positionné a une attitude de -
132°2’ et un azimut d’'une valeur de 46°2'.
Cette position du soleil tout a fait opposée a
la position de la fenétre a fait que la facade
sud est complétement ombré.

Figure 202 : coordonnées du soleil a 9h
.Source : auteur
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Figure 203 : Vue intérieure. Source : auteur

La vue intérieur montre que la chambre est complétement ombré a cause de la position du
soleil.

Figure 204 : Niveau d’éclairement intérieur en false color.Source : auteur

A cette heure, le niveau d éclairement répond a la norme en vigueur au niveau de la zone de
fenestration, par contre la zone intérieur (Ouest) est largement inférieure aux normes .ce
constat nous laisse prévenir qu’un état d éblouissement est prévisible ainsi que le risque
d’accident pour les patients.
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PERIODE DU SOLSTICE D’ETE : Juin & 9H

Azimut solaire | Altitude solaire Etat du ciel Nébulosité Eclairement
extérieur
85°3’ 38°7 Claire serein IN=01 octas 105.650 Lux

Tableau 19 : Climat lumineux. Auteur

Le soleil est positionné a une attitude de 85°3’ et
un azimut d’une valeur de 38°7’. Cette position du
soleil a fait que la facade sud est complétement
ensoleillé (figure 205).

Figure205: coordonnées du soleil & 9h.
.Source : auteur

Figure 206 : Vue intérieure.
.Source : auteur

La vue intérieure nous montre des taches solaires a l'intérieur de la chambre ceci a cause de la
position soleil par apport a la fenétre.
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Figures 207 & 208 : Niveau d’éclairement intérieur.
.Source : auteur

A travers les deux figures en peut dire clairement que le niveau éclairement varie entre 85 lux (sur
partie ouest de la chambre) et plus de 33 000 lux au niveau de la zone de fenestration. Ce grand
écart provoque inévitablement un état éblouissement chez les patient ainsi qu’un risque .d’autre part
la présence des taches solaires provoquera un état de surchauffe pendant cette période estivale.

PERIODE DU SOLSTICE D’ETE: Juin a 15H

Azimut solaire | Altitude solaire Etat du ciel Nébulosité Eclairement
extérieur
-101°3’ 60°3’ Claire serein IN=01 octas 110.150

Tableau 20 : Climat lumineux. Auteur

Soleil est positionné & -101°3’ comme
attitude et a 60°3’ comme hauteur du soleil
(tableau 21). Cette position du soleil qui tout
a fait opposée au mur de fenestration a fait
gue la fagade sud est complétement ombré
(Figures 209& 210).

Figure 209 : coordonnées du soleil a 15h.
.Source : auteur

B ———————————————
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Figure 210 : Vue intérieure.
.Source : auteur

A 15 H, le soleil est a -101°3’ d’attitude, et a 60°3’ de hauteur. La position du soleil a provoqué
une ambiance ombrée a l'intérieur de la chambre (figure 210).

Figure 211 : Niveau d’éclairement en contour line. Figure 211: niveau d’éclairement en false Color.

Source : Auteur.

Le niveau éclairement varie entre 36 lux et 688 lux (figures 211 & 212) .la zone située prés du
mur de fenestration est bien éclairée selon les normes, par contre la partie ouest est trop peu
éclairée

Conclusion :

Le dispositif adapté pour I'espace d’étude accuse un niveau d’éclairement convenable voire
excessif au niveau de la zone contigué au mur de fenestration, par contre le fond de I'espace
reste trop peu éclairé. Une correction doit étre apportée afin de controler 'excés de lumiéere et
remédier le fond de la chambre.
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l11.3 Corrections apportées sur la facade :
Les corrections se résument en deux points :

1- Ajouter des brises soleil verticaux afin d'occulter la fenétre des rayons solaires
directes.(du a la difficulté de materialer la bio fagade en Ecotect)
2- Créer un ligth shelf le haut de la facade afin de permettre a la lumiére naturelle de

pénétrer au fond de la chambre (figure 251)
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Figure 212 : corrections apportées sur la facade. Auteur

Période décembre a 9h

+1123.1 Lux

Figure 213 : Niveau d’éclairement intérieur. Auteur

Sur la figure 214, on lit clairement que les valeurs de I'éclairement sont au-dela des normes en
vigueurs. La pénétration relative des rayons solaires dans I'espace d’étude ne peut étre que

bénéfique durant cette saison froide.

e
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Figure 214 : Niveau d’éclairement intérieur. Auteur

Le light shelf & laisser passer et la lumiére et les rayons solaires au fond de la chambre. Les
niveaux d’éclairement au largement augmenté dépassant méme les 600 lux (figure 215). Les
taches solaires sur le mur du fond pourront étre bénéfiques sur le plan thermique.

Période décembre a 15h :

Figure 215: Niveau d’éclairement intérieur. Auteur

A 15 heures, les niveaux d’éclairement ont baissé par rapport a la matinée, mais ils restent
dans les normes, ceci prés du mur de fenestration (figure 216).
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Au fond de I'espace d’étude, bien que I'éclairement ont augmenté aprés correction (figure 217),
mais ils restent au deca des normes.

Figure 216 : Niveau d’éclairement intérieur. Auteur

Période mars a 9h :

Hio7.6 Lux

Figure 217 : Niveau d’éclairement intérieur. Auteur

Durant la matinée de la période équinoxiale, I'éclairement varie entre 533 et 1137 lux (figure
218). Il est de mémé pour le fond de la chambre, la ou on peut lire des valeurs dépassant les
400 lux, sur la (figure 219). La tache solaire sur le mur ne peut pas nacive sur le plan thermique
durant cette période.
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Figure 218: Niveau d’éclairement intérieur. Auteur

Période mars a 15h :

Figure 219 : Niveau d’éclairement intérieur. Auteur

L’aprés-midi a connu une baisse des niveaux d’éclairement par rapport a la matinée, mais ses
valeurs sont supérieures a celles enregistrées avant correction, et peuvent assurer un confort
visuel, ceci dans la zone contigué au mur de fenestration (figure 220).
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Figure 220 : Niveau d’éclairement intérieur. Auteur

La zone opposée accuse des valeurs plus basses, mais ces valeurs sont supérieures a celle
enregistrées avant correction. On peut lire (sur la figure 221), des niveaux d’'éclairement allant

de 47 lux a 415 lux.

Période juin a 9h :

Figure 221 : Niveau d’éclairement intérieur. Auteur

Durant la matinée du solstice d’été, les valeurs d’éclairement sont trop confortables pour la
tache visuelle, ceci prés de la fenétre (figure 222). En revanche, le fond de I'espace étudié
enregistre des valeurs inférieures, bien qu’elles se rapprochent des normes exigées (figure
223).
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Figure 222 : Niveau d’éclairement intérieur. Auteur

Période juin & 15h :

Figure 223 : Niveau d’éclairement intérieur. Auteur

A 15heures, les vauleurs ont connu une baisse a cause de la position du soleil, mais le niveau
d’éclairement reste relativement confortable, puisque les niveaux s’inscrivent entre 184 et 544
lux prés du mur de fenestration(figure 224).

A contrarion, le fond de la chambre est sombre, ceci avec des valeurs d’éclairement inférieures
a 100 lux (Figure 225).
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»

Figure 224 : Niveau d’éclairement intérieur. Auteur

Conclusion :

Les corrections apportées sur la facade ont eu des améliorations claires. Les niveaux
d’éclairement ont connu une hausse considérable par rapport a la conception initiale. Durant
certaines périodes de I'aprés-midi, le fond de I'espace d’étude accuse des valeurs relativement

faibles, pour cela deux solutions sont préconisées, notamment :

1- Un éclairage électrique d’appoint qui pourra remédier I'insuffisance en matiére
d’éclairage.

2- Proposition d’'une ou de plusieurs variantes de corrections, jusqu’a atteindre des
résultats qui se rapprochent le plus possible des normes en vigueurs, et par conséquent

de 'objectif escompté.
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Conclusion Générale

En conclusion, nous pouvons dire que le projet ( Hépital Gériatrique durable dans la ville de
Laghouat ) nous a permis le traitement et la réflexion sur la question de développement de
secteur de la santé de la ville, qui est soufre d'un manque de ce genre d'équipements
sanitaires d’'une part et d'une grande méprise de la part de la communauté envers cette
catégorie de personnes qui devraient étre traitées avec toute la tendresse et |'attention parce
gu'elles sont la pierre angulaire de cette société et leur histoire, qui existe toujours en leur
présence.

Nous avons essayé a travers la conception du I' Hépital Gériatrique durable dans la ville de
Laghouat de mettre en valeur tous ces normes dans un seul plateau, qui aura comme
mission la participation au développement de secteur de la santé dans la ville de Laghouat
par la création des idées conceptuelles en ligne avec la situation de ce genre de patients .

La vocation de durabilité est un volet trés important dans notre conception du projet, que
nous avons exprimé dés les premiéres phases de la conception, ce qui nous a permis
d’intégrer le projet dans son contexte climatique assez dur ; par I'usage des techniques
d’architecture bioclimatique adaptées a ce type de climat, dans le but de créer des espaces
intérieures confortables et la participation a la diminution de la consommation énergétique et
en conséquent la préservation de I'environnement.

Notre démarche de durabilité nous a poussé a faire des améliorations sur les techniques de
durabilité utilisées dans notre projet a travers une simulation numérique avec logiciel
(ECOTECT) qui nous a permis de vérifier et d’'améliorer certains aspects techniques du
projet ( le confort thermique et visuel ).

Enfin nous espérons, gque nous avons a travers la conception de ce Hopital Gériatrique
participé au développement de secteur de la santé a la ville de Laghouat , participer ainsi a
la préservation de I'environnement et lancer les prémices de la conception durable dans
notre ville.
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