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Titre du mémoire : conception d'un hobpital des urgences
durable a la ville de Djelfa.

Les Etudiants : Djenidi Fouad /Chelkoud Atia Encadreur : Mr .Moulay Redouane

Résumé : Les hopitaux évoluent chaque jour depuis qu'ils sont
apparus pour guérir les maladies et assuré une bonne santé
avec les meilleurs moyens possibles, jusqu’a ce temps en
trouve des hdpitaux spécialisé. L'une de ces dernies on a les
hopitaux des urgences.

Le but de notre travail est une conception d’'un hépital des
urgences durable dans une zone semi-aride (Djelfa) tout en
répondant aux exigences des patients et leur confort et
respectant l'environnement.

Cette conception se fera avec des égquipements de proximités
environnementaux dans la ville de Djelfa en valorisant la notion
d’environnement durable, cela réduira I'impact négatif et la

dégradation environnementale.

Et a la fin La simulation réalisée nous a permis de connaitre
I'efficacité énergétique du projet par apport aux facteurs du
confort (visuels et thermiques) des patients

Mots clés : hOpital des urgences, la maladie urgente,

I'environnement, durable, confort.



Thesis title: conception Of @ sustainable emergency hospital in the city
of Djelfa.

Students: Djenidi Fouad /Chelkoud Atia Supervised by: Mr.
Moulay Redouane

Abstract: hospitals evolved every day since they have appeared To
cure illnesses and ensure good health with the best possible means,
nowadays there are specialized hospitals, one of these specialized
hospitals is the emergency hospitals.

The goal of our work is to design a sustainable emergency hospital
in a semi-arid area (Djelfa) with fulfilling patient’s requirements and

their comfort and while respecting the environment.

This conception will be achieved with environmental equipments
which emphasize on establishing the norms and values of
sustainable development in the city of Djelfa. It also aims at

reducing the negative effects on environment.

And at the end the preformed simulation will allowed us to know the
energy efficiency of the project by contributing to the comfort
factors (visual and thermal) of the patients

Key words: emergency hospital, urgent iliness, environment,
durable, comfort.



Adlal Ane (B ol die EY et (Al sl 1o 8 3edl glgas

arlac >99lis / 5l59 Somiz ! adlall

Jilas sl Jaaily s daa (e 5 Gl el ) kel Lo ek in a gy JS ) sl liiiiond]) : paile
o hanadidl Clidiual o3 (e daa) 5 aaiadio Clidiue 3 5 jalall Cd gl 8 S

RS} V) PRES O Rl BT e Y
M@(M\) JJ\.}L@AI_\AM K L,A@\M&LIY[AM )i ; a",}gu,qgu,qu-\gj‘
bl ol finl qadinl 5 5 (i ) i

el ad g 2ol 8 ALlE) (o U5 i A 5i 5 Al A8l jall O el g 5 e apanaly o i 13g]
s gl il e S e aseall G sSan Al e o) 800 Qi 8 68 ) dal il
LLalal aniall 138 JOGAL) 5 Adlal) Adgae

Aal Ll Jol se 8 datlise Plua g 5 el 8 48U 50 US 48 jee BSLaall L s il b
e all (Al sadl 5 4y eaddl)

Al ) 3y 2 Jale i e iV sl i dualisd) il



[.1 INTRODUCTION GENERAL......c.ccctitiiiieieiesesesteeteeetee ettt e
[.2 ChOiX d@ OPLION....eetiieiieiieeiieeiie ettt ettt ettt et e e beestteesbeessbeessaessaeesseessseensaessseenseanns
[.3 Choix de thEeme. ... ..ooiiiiiiiiie ettt ettt et e st e et e e eaaeeas
L.4 ChOTX A€ PIOJEL...eeutieiiiieiieeiieite ettt ettt ettt ettt et e st e et e e et e eabeesabeeabeesssesnseesnsaesnsneeennes
L5 ProDIEMAtIQUE. ... .ccvieiiiiiieiie ettt ettt ettt ettt e et e ssaeebaeesaeesbeeesaeesnsbeeensaeeesseeesnneeas

IL T TNEEOAUCTION. ...ttt ettt ettt et e et e e bt e st e e seeeabe e seesnbeenseeenseenssesnseeenns
IT .2 GENEralités de I OPLION. ....cueeiuiieiieeiieieeeie ettt et ete et et e b e ebeeesbeeseeesseenseessseenssaeeanes

I1.2.17 ENVITONINEIMENIT . «.ceeeeeeeeee et e e e e e e e e et e e e e e e e e e ee e e eeeeeeeeeaeae e aaeeeeeeerenaaaaes

TL3.4 TPROPILAL ..ot ettt et et e et e st e e bt esateebeesnbeeeenneeann
I1.3.5 Les typedes NOPItAUX. ....cc.eeevierieiiieiieeieerite ettt et e eae et e seaeebeeeenbeeeenneeeesseeeenens
I1.3.6 La MEAECING A’ UIZENCE. ... .eeeiuiieeiiieeiiee et eieee ettt et eetee et e e st e e enbeeesaeaenaeaeeeeennnnes
IL.3.7 LUTZEIICE. ¢ eteeeitie ettt ettt et e ettt e et e e sttt e e e e e bbbt e e e eenbeaaeeens
I1.3.8 L urgence ChirturgiCale...........eeuieiiiiiieiieeieeeie ettt ettt e eree e eereeeensneeeenes
I1.3.9 L’hopital d’urgences : LH.U......ooooiiiiiiiieieeceeceeee e
I1.3.10 La naissance des NOPITAUX. ......ccueeriieriieiieeieeiie ettt ettt ste e sbeesee e e s

IL.3.11 La Santé €N ALETIC........ccouieiiieiieeieeiee et eiee ettt eteeieeeveeteesbeesseeesseesaesnsaesaeeenseeas


file:///F:%5Cfouad%5Cmemoir%20pc%20bilal%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc523943542
file:///F:%5Cfouad%5Cmemoir%20pc%20bilal%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc523943533

IT1.4.6 Lecture des Plans.........c.veiciieiiiieeiee ettt e e e e saae e e aae e e eaaaa e e e e e e nenes
II1.4.7 Lecture des fagades........ccueieiiiiiiiieeiie ettt ettt e e e e eenees
I1.5Exemple03 : hopital 240 lit, Djelfa.......ccooiiiiiiii e
II1.5.1 Présentation de PIOJeL.........cociiiiieiieriieiieiie ettt ettt ettt sttt e et e et eeeenbeeeeaes
IIL.5.2P1an de STEUATION. ....ceouiriietieieeiieritet ettt sttt st sb e e st e e

IT1.5.5 Lecture des PLans.........ccueiiieiiieiiieiieeie ettt ettt ettt et e s e et e e esbeeeensaaeens
IT1.6 Tableau COMPATALIL..........coeiiiieiiieciie e et e s e e e eestbaeeeeeenenneeeeennnes
0 0 BN 111 s Tt PSSP PRUUSR

IV.2 Programme qualitatifi............cocuiiiiiiiiiie e e

IV.3 Programme QUANTIEATIVE. ......c.uievierieeiieiiieeitesiie et e eiee et e seteeteesiteesbeeseeeebeesseeenseensneeensaeens


file:///F:%5Cfouad%5Cmemoir%20pc%20bilal%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc523943567
file:///F:%5Cfouad%5Cmemoir%20pc%20bilal%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc523943592
file:///F:%5Cfouad%5Cmemoir%20pc%20bilal%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc523943597

VA4 Les données ClIMatIQUES........cccueieeiuieeriieeeiieeeteeeeteeeeieeestteesaeeesbeeessaeeessseseseeessssssseeeesannns
V5. Les Infrastructures sanitaire de la ville de Djelfa...........ccoocooviiiiiiniiiniiie
V. 6Choix de 1'assiette dU PrOJEL.......cc.uieiciieeiiieeiiie ettt tee et e e e e e e e e nnraaeeesenens
VU0 SYNENCSE....ceiiiiiieiiie ettt ettt e et e et e e st e e e be e e ettt eesabeeeaseeestaeessaeesssaeesasaeeasseeeanssaeeaeaannes


file:///F:%5Cfouad%5Cmemoir%20pc%20bilal%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc523943611
file:///F:%5Cfouad%5Cmemoir%20pc%20bilal%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc523943626
file:///F:%5Cfouad%5Cmemoir%20pc%20bilal%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc523943640




Figure 1 Schéma du développement durable............c.ccooeriiiiiiiniiniiiiceece e
Figure 2 : Schéma d’un batiment passif : I’architecture durable passe avant tout par la

MATLIISE A€ I ENEIZIC. ...eeneiiiiiiiie ettt ettt et e et e et ebee et e e ab e e e ennbeeeeanseeeennee
Figure 3 ; orientation du DAtMENL............cccuiiiiiiiieiiecie ettt ettt eeee et eeereeeeereeeennneees
Figure 4: 1s0lation thermique...........cceiiiiiiiiiii ettt
Figure 5 : principe de fonctionnement des PANNEAUX..........ccveevueerieeriierieenieenieerieeseeesrreeesnneeenes
Figure 6 : protection de batiment par VEZELatioN. ..........c.eeviieiiieiiiieiiierie et
Figure 7 : Hopital des urgences St. Anthony Washington USA..........cccoeovieviieiiienieecieeciee e,
Figure 8 : HOpital 240 1its. Djelfa......cccuiiiiiiiiieiee e e
Figure 9: Hopital des urgences Clemente Alvarez. Santa Fe, Argentine...........cccoccvevvveeveenuneennen.
Figure 10: Hopital St. Anthony Washington USA.........cccooiiiiiiiiiiieccceee e
Figure 11: Situation d’Hopital St. ANthONY........cciiiiiiiiiiiiieiece e e
Figure 12 : Différents éléments constituant L’espace eXtErieur...........ccceeveerrieenveeeriieeeeniiee e
Figure 13 : ENtrée des UIZENCES. ....cciuuiieiiieeiieeeiieeeieeeeieeesiieeeeitee et ee st e e staeesaaeesnsaeesnsaeesnseesnnseeas
Figure 14: Entrée principale de 'hOpital..........cooouiiiiiiiiiiii e
Figure 15 : Plan dul’er niveau du projet. SOUICE : @ULCUL.........ccueerurrerieerieeieeeiiieeeireeeeeneeeeeneaes
Figure 16 : Organigrammes spatial et fonctionnel del* niveau. SOUICE : AULEUT.......eeeeeenennne
Figure 17 : Plan du 2’eme niveau du projet SOUICE : QULCUL.........cccveevierueeereeriieereeieeeneeeeeneaes
Figure 18 : Organigrammes, spatial et fonctionnel de2°" niveau. source : auteur........................
Figure 19: Plan de 3’em niveau du projet SOUICE : QULCUT........cccueerureeieeriieereenieeereeieeereeeeeneees
Figure 20 : Organigrammes, spatial et fonctionnel de3°™ niveau source : auteur............c.ccecueeeee
Figure 21 : Facade principale. source : https://www10.aeccafe.com/2011/12/02/st-anthony-
hospital-in-gig-harbor-washington-by-zgf-architects-11p/..........ccccooiiniiniiiiie e,
Figure 22: Hopital Clemente Alvarez. Santa Fe, Argentine..........cccoccveeveeriienieecieerinieeenieeeeneneennn
Figure 23: situation de I’hdpital Clemente Alvarez Source: Quteur..........ccceecveeriieeeniieenieenneenn
Figure 24: les éléments constituant I’espace extérieur de projet. Source: auteur...............ccveen.....
Figure 25: les Voisinage de projet. SOUICe: QULEUT..........coueeviiriireiiiiniiriieienienieete et
Figure 26: La volumétrie de projet. SOUICE: aULCUL..........cccueeruierireriienieeiieeieeiee e e eeeevee e
Figure 27: La circulation RDC de projet. SOUIce: aUteUT.........cc.evuerueeienienieenienienieeieeienieeieeens
Figure 28: La circulation 1’er étage de projet. SOUrce: auteur..........ccceevveereeeciienieesieeeeiiee e
Figure 29: plan RDC  de PrOJet......ccooiiiiriiniiiiiecicieetert ettt
Figure 30: Organigrammes, spatial et fonctionnel RDC de projet.......ccccccveeeieciienveennieeennenn.
Figure 31: Plan 1°er €tage de Projet......ccceeiieiiiiiiiiiieeieeie ettt e
Figure 32: Organigrammes, spatial et fonctionnel 1’er étage de projet........ccccceeeveveeeecveeennnenn.
Figure 33: Hopital Clemente Alvarez. Santa Fe, Argentine...........coceevervenernenienecniieenieenieene
Figure 34: HOpital 240 1it. DJelfa.........cciiiiiiiiieiieiecee ettt e
Figure 35: photo satellite d’hopital 240 lit, Djelfa..........cccoooiiiiiiiiiiie e
Figure 36: Accessibilité et les acces de I"hOpital..........ccceeveeeiiiiiiiiiiiiieiece e
Figure 37 : Les voisinages de 1’hopital .Source : auteur...........cocvevuerienienenieneenieecieeeeeeeeee
Figure 38: Les éléments constituant I’espace extérieur Source : auteur...........ccueeeevveeennreeennen.
Figure 39: Nature formelle du projet. SOUrce : QUteUT.........cocoeviiviiriiniiiiiiieccceeeeceeeee
Figure 40: La circulation RDC. SOUICE : QULCUL..........ccecvieruieeiieriieeieenieeeteenireeeiaeeeeeveeesnseeesnnneas
Figure 41 : La circulation 1 €tage. SOUICE : QULEUL.........cecueeriieriieeiieiie ettt et
Figure 42 : La circulation2" €tage. . SOUICE : QULOUT......uueerruieeruieerireenieeenireeesireeennaneeeeeesnnnaeeeens
Figure 43 : Plan RDC. source : SECOUD........ccccooiiiiiiiiiiiiiniciteeeece ettt
Figure 44: Organigrammes, spatial et fonctionnel de RDC. source : auteur...........ccccceeeveereveennnn.
Figure 45 : Plan ler Etage. source :SECOUD.........cociiiiiiiiiiniiieniciecieeteeeestese et
Figure 46 : Organigrammes, spatial et fonctionnel de 1° étage. source : auteur.............c.oecuveeneee.
Figure 47 : Plan 2emétage. Source : SECOUD.....c...coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicnecteeeeese et


file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947100
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947101
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947101
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947102
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947103
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947104
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947105
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947106
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947107
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947108
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947109
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947110
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947111
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947112
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947113
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947121
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947122
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947123
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947124
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947125
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947126
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947127
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947128
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947129
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947130
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947131
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947132
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947133
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947134
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947135
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947137
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947138

Figure 48
Figure 49
Figure 50
Figure 51
Figure 52
Figure 53
Figure 54
Figure 55
Figure 56
Figure 57
Figure 58
Figure 59
Figure 60
Figure 61
Figure 62
Figure 63

Figure 64 :
Figure 65 :

Figure 66
Figure 67
Figure 68
Figure 69
Figure 70
Figure 71
Figure 72
Figure 73
Figure 74
Figure 75
Figure 76
Figure 77
Figure 78
Figure 79
Figure 80
Figure 81
Figure 82
Figure §3
Figure 84
Figure 85
Figure 86
Figure 87
Figure 88
Figure 89
Figure 90
Figure 91
Figure 92
Figure 93
Figure 94
Figure 95

Figure 96:

Figure 94

: Organigrammes, spatial et fonctionnel de 2“étage. source : auteur.............cceceeeneee..
: Vue sure I’Entré principal. SOUICE : QULCUT.........c.coviiiiiiiriieiieriie e
: Vue sure I’Entré de service. SOUICEe @ aULEUL........ccoueiiiieiiieiieeiieie et

: Organigramme fonctionnel. SOUrCe : QULEUL...........ccveeiveerieeiiierieeieeie e e

T SCANNET ... e,

: Situation de la wilaya de Djelfa........ccooiiiiiiiiiiiieiececeeee e

: situation de la vile de Djelfa..

: Accessibilité de la ville de Djelfa.......c.coocieiiiiiiiiiiiiieeceeeee e
: Tissu urbain de 1a ville en 1868.........cc.veieiiiiiiiecieeeeee e
: Tissu urbain de 1a ville en 1883.......cciiiiiiiiiiieeee e

: Tissuurbain de [a ville €n 1974 .......cccviiiiiieeeeeeeeeee e e e

: Tissu urbain de 1a Ville €n 1974 ..o

: découpage des zones ClIMAtIQUES.........eeiuiieiieiiieiie ettt
: température moyenne de la ville de Djelfa...........ccooveeiieiiiniiiiniiiiic e,
: Humidité moyenne de la ville de Djelfa............coccooiiiiiiiiii e
: moyenne de précipitation en 2016 & Djelfa.........c.oooveveiieriiiiiiniiiciceeeee e

situation de I’assiette.............
: Accessibilité et flux de ’assi

insolation de Djelfa €n 2016.........c.ccoeviiiiiiiieiie e

(] 1 (N

: Ensoleillement et ventilations de SIte...........ceveevuiriereeiiinienieeie e
: développent de 1'1dEe Phase L.........eeeeviiiiiiiiiiieeie e e e e
: développent de 1’1d€e Phase 3.......c.oooiieiiiiiieiieeeeee e
: développent de I'1dEe Phase 2.........ceecuiiieiiiieeieeeeeee et

: la forme de basse de projet...
Ensoleillement et vents du site
:Le Choix des accés.................
:La disposition de projet..........

: La concrétisation des axes StrUCTUTANTS.......eeiereeeeeeeteeee e,

:pré-affectation des entités.......

:L’emplacement de projet para

pour les axes de Site........ccveriieriienieeiienieeieenee e

:L’emplacement des aires de stationnements au SIte...........ccveeerveeerveeeiveenireeesireeeeenns
2 €VOIUtION dE FOTME...c.ueiiieiiieiieiiee ettt st e e
EVOIULION d@ TOTNE.....ccuviiiiiieiiee e e e e e e e ara e e e e e e naees
2EVOIULION A€ FOTMC....cuiiiieiiieiieiee et sttt
2EVOIULION A€ TOTIMNC. .....uiiiiiiieciie ettt ettt e et e e st eesareeesabeeeesnnnaeeeeennnns
: évolution de forme SOUTCE @ AULEUT......cc.eevviriirieieeierieee e
s plan de Masse SOUICE : AULEUL........c..eeecuiieeiieeciie ettt ettt e e ae e e sarraeeaeeaes
:plan SOUS-SOl . SOUICE : AULEUL......cccvieiieiiieiieeiie ettt eee e e e e e et eeeenereeeenee
:;plan RDC SOUICE : QULEUL........cccviieiiieeiiieeiiee ettt eteeeiee et e e e eareeeearaee e e esnnnaeeeeeenens
splan 17er €tage SOUICE : QULEUL..........ccvieriieeiieeiieeieeiee ettt e ereeteeeaeeseeesseeseesnseeaee s
:plan 2°€me €tage SOUICE : QULEUL......cc.eiitieiiiieiieriie ettt ettt ee et siee st sate et eeeneeeeens

:Circulation de sous-sol..........
:Circulation de RDC...............
:Circulation de 1’ér étage.......

:Circulation de 2’eme étage....

: parcours de Circulation de 17er €tage........ccevvieviieriieeiiieiieeieeee e
: parcours de Circulation de RDC...........cooviiiiiiiiiicce et
: parcours de Circulation de 2°eme €tage..........cccvevvureriieriieniieeiierieeieesee e eseeesereee e

Facade Est Source : auteur....
: Facade Nord Source : auteur


file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947148
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947149
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947150
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947151
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947154
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947155
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947156
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947157
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947158
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947159
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947162
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947163
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947164
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947165
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947166
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947167
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947168
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947169
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947170
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947171
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947172
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947173
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947174
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947175
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947176
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947177
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947178
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947179
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947180
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947181
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947183
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947184
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947185
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947186
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947187
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947188
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947189
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947190
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947191
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947192
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947193
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947194
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947195
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947196
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947182
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947161

Figure 95
Figure 96
Figure 97
Figure 98
Figure 99

Figure 104

Figure 105 :

Figure 106
Figure 107
Figure 108
Figure 109

Figure 110 :

Figure 111
Figure 112
Figure 113
Figure 114
Figure 115
Figure 116

Figure 117 : Graphe de la température du cas amélioré hiver (Excel).Source : auteur

Figure 118
Figure 119

(Excel).Source : auteur

Figure 120

(Excel).Source : auteur

Figure 121
Figure 122
Figure 123
Figure 124
Figure 125
Figure 126

Figure 0-23:
Figure 0-24:
Figure 0-25:
Figure 0-26:

Figure 134
Figure 135
Figure 136
Figure 137
Figure 138
Figure 139
Figure 140
Figure 141
Figure 142

Figure 36 cas amélioré

Figure 141
Figure 142

: Fagcade Oust Source : auteur
: Facade Sud Source : auteur
: mur double cloison en briqué avec I’ame d’air
:mur en briqué de 15 cm
: Toiture Coulissante
Figure 100 :
Figure 101 :
Figure 102 :
Figure 103 :

: parking solaire
Les parametres de confort
: Echange de chaleur par convection
: Echange de chaleur par rayonnement
: Echange de chaleur par conduction
: Echange de chaleur par convection

: vue en plan. Source : Auteur
: vue en plan. Source : Auteur
: volumétrie d’espace de simulation Source : auteure
: Graphe de la température du cas initial hiver (ecotect).Source : auteure
Graphe de la température du cas initial hiver (Excel).Source : auteure
: Graphe de la température du cas initial été (Excel).Source : auteur

: Graphe de la température du cas amélioré été (Excel).Source : auteur
: Graphe de la température comparaison du cas amélioré /initial été

Graphe de la température comparaison du cas amélioré /initial hiver

: les paramétres du confort visuel Source : traité d'architecture
: Influence de la forme de I’ouverture sur 1’éclairement intérieur
: La hauteur sol / fenétre
: Les masques végétaux
: Protection Solaire par emplacement des ouvertures
: Protection Solaire par les espaces
auvent

brise soleil horizontal
brise soleil vertical
: vue en plan. Source : Auteur
: courbe iso a ciel dégagé source: auteur
: Mesure de niveau d'éclairement a ciel dégagé
: Mesure de niveau d'éclairement a ciel dégagé
: courbe iso a ciel dégagé source: auteur

: courbe iso a ciel dégagé source: auteur
: Mesure de niveau d'éclairement a ciel dégagé
: Mesure de niveau d'éclairement a ciel dégagé
: courbe iso a ciel dégagé source: auteur

: courbe iso a ciel dégagé source: auteur
: Mesure de niveau d'éclairement a ciel dégagé

Light Shelf.... .o


file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947197
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947198
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947199
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947200
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947201
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947202
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947204
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947205
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947206
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947207
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947208
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947209
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947210
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947211
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947212
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947213
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947214
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947215
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947216
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947217
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947218
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947219
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947220
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947221
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947221
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947222
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947222
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947223
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947225
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947226
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947227
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947228
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947229
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947231
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947232
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947233
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947234
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947235
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947236
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947237
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947238
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947239
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947240
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947241
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947243
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947244
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947224
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947203

Figure 143 : courbe is0 a ciel d€Zage SOUICE: AULEUL.........ccvuiriiieriieiieiie ettt
Figure 144 : Mesure de niveau d'éclairement & ciel dégageé...........ccoevvveviieriieiiieniieiienieeeiee e
Figure 145 : Mesure de niveau d'éclairement a ciel d€gage............cocoeeviiiiiiiniiiiiiniieeieeeee,
Figure 146 courbe is0 a ciel dégageé SOUICE: QULEUL........c.cccviervierieeiierieeieeeiieeieesereereesereeeeeaeees
Figure 147 : courbe 150 a ciel d€gage sOUICE: AULEUL.........cccueeriiiiiieiiieiieeeeeeee e
Figure 148 : Mesure de niveau d'éclairement a ciel dégagé source : auteur

Table 1 : Motivation de choiX des eXempPles.........ceeiuieiiiiiiiiiirii e
Table 2 : Tableaux des surfaces de RDC. source : SECOUD
Table 3 : Tableaux des surfaces de 1° étage. SOUICe :SECOUd......cccuieruirriirriiiiiieiieeieeie e
Table 4: Tableaux des surfaces de RDC de 2*étage .source :secoud
Table 5 : Tableau comparatif entre les projets. SOUICE : QULEUL.......c..cecvereeruerrienienieniereeieeiee e
Table 6 : vitesse de vent moyenne de vent de la ville de Djelfa
Table 7 : nature des vents de la ville de Djelfa


file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947245
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947246
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947247
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947248
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947249
file:///C:%5CUsers%5Cbilal%5CDesktop%5CNew%20folder%5Cmemoire%20final%20nchlh.docx#_Toc517947250
file:///C:%5CUsers%5Cpost1%5CDocuments%5Cfff%5Cfouad%20study%5Csant%C3%A9%20(1).docx#_Toc517353960
file:///C:%5CUsers%5Cpost1%5CDocuments%5Cfff%5Cfouad%20study%5Csant%C3%A9%20(1).docx#_Toc517353964
file:///C:%5CUsers%5Cpost1%5CDocuments%5Cfff%5Cfouad%20study%5Csant%C3%A9%20(1).docx#_Toc517353965
file:///C:%5CUsers%5Cpost1%5CDocuments%5Cfff%5Cfouad%20study%5Csant%C3%A9%20(1).docx#_Toc517353966

[. APPROCHE INTRODUCTIVE




1.1 INTRODUCTION GENERAL

La qualité d’'un batiment influe sur la santé de ses occupants, a plus
forte raison s'ils sont des malades. D’ou I'importance capitale dans la
conception d’'un établissement de santé.

Actuellement les constructions hospitalieres sont redevenues |'objet
d’'une véritable réflexion architecturale. Elles se doivent d’offrir a leurs
usagers comme a leur utilisateurs des espaces concus tant pour
I'accueil et la sécurité des patients que pour I'efficacité des conditions
de travail des personnels médical et para médicale associant clarté
fonctionnelle et qualité du cadre.

En Algérie précisément le systeme de santé connait un certain nombre
de faiblesses qui se traduisent par une grave désorganisation des
services sanitaires malgré leur nombre, les structures publiques de
santé ne répondent que partiellement a la demande. A cause des
probléemes de financement, de gestion et la démobilisation des
professionnels de la santé. C’'est pour cela que I'état a ‘integre les
établissements hospitaliers spécialisés dans la nouvelle politique pour
améliorer le systéme sanitaire.

D’une autre part, la situation environnementale des batiments sanitaires en
Algérie est alarmante. En plus ils dépendent presque entiérement sur les énergies non

renouvelables.

Notre travail tentera d’apporter guelques réponses aux
guestionnements émis et nous
aidera a proposer et a trouver des solutions pl
serviront

base de réflexion par laquelle, on arrivera a ten




nouvelle

perspective sur les mécanismes de développement durable dans un
hopital des urgences a la ville de Djelfa .

1.2 Choix de I'option

L’architecture et environnement est l'art et le savoir-faire de batir en
alliant respect de I'environnement et confort de I'utilisateur. Elle a pour
objectif d'obtenir des conditions d’occupation agréables de la maniere

la plus naturelle possible.
1.3 Choix de theme

Depuis tout temps, le domaine de la santé a répondu a des besoins
socio-vitaux, ce qui fait de lui un élément stratégique, qui est a la base
d’'une hygiene de vie.
Pour ces raisons, chaque nation s’est vue dans l'obligation et la
nécessité d’investir dans ce secteur par la mise a niveau des structures
déja existantes et la réalisation d’autres structures.
Donc la santé est un theme d’actualité qui fait I'objet d’attention
particuliere de la part des autorités publiques et politiques.

C’est cette importance du role social que joue ce type d’équipement
gui nous a orientés pour adopter comme prétexte pédagogique le

theme santé pour élaborer notre dernier exercice universitaire.

1.4 Choix de projet



Selon la carte sanitaire. la ville de Djelfa et ces communes enregistre

des défis a ce niveau. La situation pour laquelle les populations vont a
I'hOpital et celle qui demande une remédiation immédiate c’est La
maladie urgente et le type le plus convenable d'hopital est I'hopital
d’'urgence, qui est mis en place pour faire face a de nombreux types de
maladies et de blessures, et a généralement un service d'urgence pour
faire face a des menaces immédiates pour la santé et la capacité
d'envoyer des services médicaux d'urgence. Un hopital d'urgence est

I’établissement de santé nécessaire dans sa région.

1.5 Problématique

Les systemes de santé sont concus pour prendre en charges les
besoins de santé de la population de maniere globale et cohérente. llIs
sont organisés en vue de la réalisation d’objectifs nationaux mais qui
peuvent également étre régionaux.

En Algérie les projets des établissements hospitaliers spécialisés qui
s’integres dans la nouvelle politique qui vise a dispatcher les grands
centres hospitalier(hépitaux généraux) en divers hopitaux spécialisés
afin de permettre une meilleur gestion , et d’alléger les centres
hospitaliers universitaires. Mais pour le moment, ils ne sont pas
reproduits également. Alors il Ya toujours un manque.

Ces batiments sanitaires ne sont pas isolés des questions
environnementales qui ont commencé a menacer le monde. Ce secteur
d'une part, est considéré comme |'un des principaux consommateurs
de ressources naturelles et les matériaux de terres, de l'eau et de
I'énergie. D’autre part, I'industrie de la construction et les nombreuses
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opérations de construction, produisent des grandes quantités de bruit,

de pollution des déchets, Et le gaspillage d’énergie et d’eau reste le

plus grave probléeme environnemental, a cause de sa continuité tout au

long de la période d’exploitation du batiment.

Donc pour la conception d'un hdpital des urgences a la ville de Djelfa,

et pour mieux comprendre notre problématique, quelgues questions

peuvent étre formulées :

- Comment concevoir un hépital des urgences a la ville de Djelfa
avec moins de nuisances environnementales ? Et comment les
caractéristiques urbaines et climatiques peuvent aider a’

parvenir ?

- Quelle sont les typologies architecturale qui nous permet
d’assurer les conditions de bien-étre des usagers de I'hdpital des
urgences. ‘ de maitriser les consommations énergétigues dans les
conditions climatiques de la ville de Djelfa caractérisée par une
longue période de froid ?

1.6 Les Objectifs

Concevoir un hoépital des urgences durable qui cherche a améliorer la
gualité des services de la santé dans la ville de Djelfa, tout en tirant
profit de ce qui nous aidé a la conception d’un projet assurent une
gualité environnementale minimisent le bilan énergétique du batiment
et offrent un confort adéquat aux patients.



1.7 Hypotheses

L'architecture possede le moyen d’offrir un meilleur confort aux usages

des équipements tels que les hdpitaux. Ces moyens résident dans la

localisation, la forme, 'orientation, les matériaux, I'organisation et les

commodités dans les espaces architecturaux.

1.8 Structure de mémoire

Afin de pouvoir bien men
impérativement indiqué de

I’aboutissement de ce travail,
suit :

- Introduction général
- Choix de I'option
- Choix de theme
- Choix de projet

- Problématique

- Les Objectifs

- Hypotheses

est
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Approche Technique
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Approche individuel

Conclusion général

-Evaluation de confort de
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-Evaluation de confort
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I1. APPROCHE THEMATIQUE

Il.1Introduction

Il n’est pas possible d’entamer une conception architecturale sans avoir des connaissances
et un maximum d’informations sur le sujet, Nous développons dans ce chapitre deux
volets relatifs aux notions et concepts liés, d’une part a la durabilité et d’autre part a la

santé et les hopitaux.



Il .2 Généralités de I'option
I1.2.1 Environnement.

- L’environnement est 1'ensemble des €léments (biotiques ou abiotiques) qui entourent un
individu ou une espéce et dont certains contribuent directement a subvenir a ses besoins.'
- 'ensemble des conditions naturelles (physiques, chimiques, biologiques) et culturelles
(sociologiques) susceptibles d’agir sur les organismes vivants et les activités humaines.”
11.2.2 Larchitecture et I'environnement :

Elle est définie comme le mode de conception architecturale qui recherche la meilleure
adéquation possible entre le climat, le batiment et le confort de I’occupant, elle permet :
De participer au confort et a la santé des usagers.

De réduire les besoins énergétiques en s’adaptant au climat environnant.’

11.2.3 DEVELOPPEMENT DURABLE

Le développement durable, selon la définition que ECOLOGIQUE
I’Organisation des Nations Unies en a donné en 1987 dans

le rapport Brundtland, est un « développement qui répond

aux besoins du présent sans compromettre la capacité des VIVABLE VIABLE
générations futures a répondre a leurs propres besoins ». A

cette fin, le développement durable vise a prendre en s
compte, outre I’économie, les aspects environnementaux et SERA EECHBIIGEE
sociaux dans une vision a long terme. EQUITABLE
11.2.4 Objectifs de [I’architecture
durable :
e Amélioration du bien-étre et protection de Figure 1Schéma du développement
s \ durable
la sante et de la planete. Source : www.developpement-

Promotion de I'équilibre et durabilité des ressources naturelles.

Favorisation de I’économie sociale.

11.2.5 Roles de I’architecture durable :
e |'architecture durable permet de concevoir, construire, exploiter
et enfin démanteler des batiments qui :

ILAROUSSE 2014
2Le grand Robert de la Langue francaise, Paris, Robert, 2001

3http://www.urcaue-idf.archi.fr
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Fournissent une sécurité optimale contre les catastrophes

Naturelles.

Réduisent les déchets domestiques et de construction.
Sont économes en énergie et en ressources.
Réduisent la consommation de I'eau.

Recyclent les eaux usées quand cela est possible

Tirent le meilleur parti des matériaux inoffensifs pour

I’environnement.
Offrent un environnement intérieur approprié : qualité de l'air,

lumiere, acoustique et esthétique spécifiques.*

11.2.6 Construction durable :

Cette notion est utilisée pour toute construction qui, tout en assurant confort et
sante des occupants, limite au mieux les impacts sur I’environnement, en cherchant
a s’intégrer le plus respectueusement possible dans un milieu et en utilisant le plus

possible les ressources naturelles et locales. °

11.2.7. Principes D’une Conception Durable®

La maitrise de la
consommation d’énergie d’'un ' e
batiment est primordiale dans '
la mise en ceuvre d’une
architecture ~ durable. Un
ensemble de  pratiques e ﬁl‘
permettent de minimiser les

pertes énergétiques, réduire
les besoins et éventuellement
produire de I’énergie.

sup@’ (i onn ole gl iay = ¥
Transrranson (e | s 01 Wienl X

|
|
|
L

Mr-ll’-lr‘* -1i
Faingh

Figure 2 : Schéma d’'un batiment passif : I’architecture
durable passe avant tout par la maitrise de |'énergie
Source : www./I-architecture-durable-en-pratique/

4 Les enjeux et opportunités de I'architecture durable, I'Organisation des Nations
Unies.2013

5les 100 mots de la construction durable 2 e™ Edition

6www.l-architecture-durable-enpratique
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o A- PIMPLANTATION ET L’ORIENTATIONDU BATIMENT:

¢ La conception judicieuse d’un batiment en
fonction des conditions du terrain
(ensoleillement, présence de zones

boisées, surfaces exposées aux vents...)

permet de maximiser les apports
d’énergies naturels et de minimiser les

Figure 3 ; orientation du batiment
pGI’tGS d’énergies_ Source : www.alec-grenoble.org/

e B- LAFORME DU BATIMENT:

e La surface totale exposée a I’extérieur est un facteur de déperdition d’énergie, un
batiment présentant une surface extérieure ¢tendue aura tendance a perdre plus de
chaleur. Il faudra donc privilégier une forme plus compacte qui augmente le
rapport entre le volume des espaces intérieurs et la surface exposée aux

intempéries et limite donc les pertes calorifiques.

e C-L’UTILISATION DE MATERIAUX PROPRES:

¢ Le choix des matériaux est un élément prépondérant pour le respect de
I’environnement et de la nature. Une importance particuliere doit donc étre
accordée aux matériaux naturels qui utilisent peu d’énergie grise (énergie
nécessaire a la production des matériaux) et qui ont éventuellement un impact

positif ou, du moins, ne nuisent pas a I’environnement lors de leur production.

e D- L’isolation thermique :

11



Elément le plus efficace et le moins coliteux
pour réduire les pertes énergétiques, une
bonne isolation thermique est une des clés de
la construction durable. Une isolation efficace
réduit la dissipation de chaleur en hiver et
inversement, I’entrée de chaleur en ét¢é ; les
besoins en énergie pour le chauffage et la

climatisation sont donc réduits d’autant.

E- La production d’énergie :

L’utilisation de panneaux solaires

photovoltaiques, voire de cellules

photovoltaiques directement intégrées dans les

surfaces exposées au soleil est un bon moyen
de produire de I’¢lectricité solaire. Des
chauffe-eaux solaires peuvent également étre
installés pour produire de 1’eau chaude a
faible coft.

F- La végétation :

Figure 4: isolation thermique
source : www.consobrico.com

A

Crinadal i

Famesus

phasow o] Tajaguecs

.
=, |

Figure 5 : principe de fonctionnement des panneaux

Photovoltaiques

Source : www.photovoltaique.info/
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Planter des arbres a feuilles caduques est également une solution écologique pour

favoriser la régulation de 1’ensoleillement

tout en améliorant la qualité de I’air par la
photosynthese naturelle. En éte, les feuilles
serviront de brise-soleil, en hiver 1’absence
de feuille ne limitera pas les apports de

lumicre. Les arbres a feuilles persistants

e

pourront quant a eux servir d’isolant Source : www.takuhertz blogspot.com/
externes contre le froid en hiver, du coté

nord.

11.2.8Batiment a énergie positive « BEPOS » :

. Un batiment ou un site est a énergie positive s'il consomme
peu d'énergie et si I'énergie produite sur le site, grace aux
énergies renouvelables, est supérieure a celle consommée en

moyenne sur l'année’

11.2.9Haute Qualité Environnementale :
. Une démarche volontaire qui a pour objectifs de maitriser

les impacts du batiment sur I’environnement extérieur et de créer
un environnement intérieur sain et confortable. Elle s'agit d’'une
réponse opérationnelle a la nécessité d’'intégrer les criteres du

développement durable dans I'activité du batiment®

7Le Prebat (Programme de recherche et d'expérimentation sur la maitrise de
I’énergie dans le batiment)

8http://www.urcaue-idf.archi.fr
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1.3 La santé
11.3.1 La santé :

La santé est un état de complet bien-étre physique, mental et
social, et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou
d'infirmité.®

11.3.2 La santé publique :

La santé publique est la science et I'art de prévenir les maladies,

de prolonger la vie et d’améliorer la santé physique et mentale a un
niveau individuel et collectif. Le champ d’action de la santé publique
inclut tous les systemes de promotion de la santé, de prévention des
maladies, de lutte contre la maladie (médecine et soins) et de
réadaptation.9

11.3.3 Type d’établissements de santé?®

a .les hopitaux: les hopitaux possédant une histoire
s’étendant sur plus d’un millénaire d’établissements d’assistance
charitable, ils sont devenus les outils essentiels d’'une politique de
santé au bénéfice de la population dans son ensemble.

b. Les centres de soin: ce sont des centres spécialisés,
complémentaires des autres établissements possédants une
autonomie médicale qui leurs est nécessaires (ex:
Thalassothérapie).

c. Les cliniques: ce sont des équipements de santé
intermédiaire entre les hbpitaux et les dispensaires ; ils sont
dotés d’'une bonne technologie et pouvant avoir la fonction
d’accueil pour les malades nécessitant un séjour.

d. Les dispensaires: ce sont parfois des annexes des
hopitaux, ou bien des points de santé, disposé pour répondre aux
besoins et urgences médicales du quartier mais n’ayant pas la
fonction d’accueil des malades séjournent, et dotés d’une
technologie réduite.

9I'0.M.S(organisation mondiale de la santé)

10le dictionnaire médical de la famille sous la direction du Pr. Michel Leporrier

14


http://fr.wikipedia.org/wiki/Maladie
http://fr.wikipedia.org/wiki/Social

e. Les cabinets médicaux : ce sont des lieux privés de petite
envergure, pour des consultations et des soins. lls peuvent
contribuer a rependre une partie de la demande sur les soins
spécialisés.

e 11.3.4 L'hopital

e D’aprés LAROUSSE : «Etablissement public ou établissement privé
ayant passé certaines conventions avec I'Etat et ou peuvent étre
admis tous les malades pour y étre traités.».

e D’apres OMS (organisation mondiale de la santé) : « I’hOpital est
un établissement desservi de facon permanente par au moins un
médecin assurant aux, malades, outre I'hébergement, les soins
meédicaux et infirmiers ».

e M, louis Veyset : président de la fédération hospitaliere mondiale
(F H M) : « I'hbpital est un centre d’accueil, de diagnostic, et
thérapeutique »

e 11.3.5 La naissance des hopitaux

o Dés la seconde moiti¢ du I'Ve siecle, les évéques de I'Eglise byzantine créent
des institutions charitables. Certaines d'entre-elles se transforment rapidement en de
véritables établissements de soins pour malades. Ils serviront de modeles aux hopitaux
fondés deux siécles plus tard, dans I'Empire perse, par les médecins "nestoriens". Lorsque
ces derniers deviendront les médecins attitrés des Califes de Bagdad, ils seront a 1'origine
de la fondation d'établissements du méme type dans la nouvelle capitale de 1'Islam. Nous
en trouverons, par la suite, dans toutes les grandes villes du monde musulman. '

. A I'dge d'or de la civilisation islamique médiévale, c'est au
nom de Biméaristin qu'était désigné un hopital et au sens moderne du

terme la civilisation islamique a atteint un niveau élevé de

I11MILLER TS.- "The birth of the Hospital in the Byzantine Empire".Bulletin of History
of Medicine, 1985
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connaissances médicales car les médecins musulmans ont contribué de

maniere significative au développement de la discipline, vy

comprisen anatomie,chirurgie,ophtalmologie,physiologie,pharmacologie,pharmacie €
t sciences pharmaceutiques. Les Arabes ont développé les pratiques

meédicales grecques et romaines. Galien et Hippocrate étaient pour eux des

autorités prééminentes.
e Le premier hopital de Bagdad est créé sous le regne d’Harln al-
Rashid (786-809).'?

e 11.3.6 Les types des hopitaux!?
e | -Les types des hopitaux selon le nombre des lits
e « Hobpitaux a faible capacité d’accueil : entre 50 150 lits.
* H6pitaux normaux : entre 150 600 lits.
» HOpitaux grands : plus de 600 lits.
e 2 - Types des hopitaux selon leur fonction

a- Hopitaux généraux : en mesure de satisfaire les besoins
courants de la population
b- Hopitaux universitaires: bien équipés pour les diagnostics
et la thérapie ; ils sont consacrés a la recherche et
I’enseignement
c- Hopitaux spécialisés: ils sont spécialisés dans certains
genres de traitements ou certains groupes de maladies.
* HOpitaux pour urgences.
 Clinigue gynécologique.

12 La médecine en terre d’Islam : ses avancées et ses artisans (IXe-
Xllle S.)Auteur : Joélle Ricordel Conférence faite le samedi 4 mars 2006 a
I’Association médicale franco-syrienne»

13Neufert 10° Edition
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* Clinique pour rétablissement.

* Clinique orthopédique.
» Des centres soignant la tuberculose, les maladies mentales et

nerveuses

e 11.3.7 La médecine d’urgence

e La médecine d'urgence est pratiquée lorsque le pronostic vital
d'une personne est engagé sans intervention médicale rapide. Les
urgences peuvent survenir n'importe ou et a n'importe quel
moment. Le médecin-urgentiste doit, en plus de ses compétences
en médecine générale, avoir des connaissances en traumatologie,
anesthésie, psychiatrie, toxicologie et réanimation. La médecine
d'urgence se pratique en équipe et avec du matériel adapté aux

conditions d'intervention en extérieur.**

e 11.3.8 Lurgence
J Selon LAROUSSE médical, l'urgence est I'ensemble des

soins
médicaux ou chirurgicaux qui doivent étre pratiqués sans délai.

. - On peut distinguer suivant le temps qui peut; sans
préjudice pour le patient, s’écouler avant I'application des soins, les
lére, 2eme, 3éme urgence.

. La lere urgence : un traitement immédiat dans les toutes
premieres heures ou les premieres minutes par exemple: les
hémorragies ou les asphyxies.

J La 2eme urgence peut attendre quelques heures.

. La 3éme urgence jusqu’a 24 heures.

14https://sante-medecine.journaldesfemmes.fr/faq/20728-medecine-d-urgence-definition
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. Par ailleurs, il convient de différencier I'urgence médicale

impliguant l'intervention rapide d’'un médecin, seul compétent pour
administrer des soins, ou prescrire sans délai les médicaments
nécessaires.

e 11.3.9 Lurgence chirurgicale

. L’'urgence chirurgicale réclamant une opération au centre
hospitalier méme et suivant la gravité de l'urgence, seront mis en
ceuvre les différents moyens de réanimation respiratoire et
cardiovasculaire qui permettant de gagner du temps pour faire un bilan
diagnostic précis, c'est a la lumiere de celui-ci que la thérapeutique
décisive sera entreprise.'?

e 11.3.10 Lhopital d’urgences : LH.U.

. L'hopital d'urgences recoit des malades on blessée se
présentant en urgence et dont |'état grave parait justifier une
hospitalisation, le séjour d’un malade hospitalisé doit étre de co(te
duré , sollicité de nuit comme de jour, il accueille les malades qui
viennent par des ambulances , pompiers on privés, on |I'appelle aussi «
hopital des accidents « il établit les premiers soins, I'hébergement
provisoire pour une éventuelle orientation ensuit vers un service
spécialisé de I|'hopital, ou bien chez lui de ce fait, la définition
fonctionnelle du projet se fait sur plusieurs aspects .

e 11.3.11 La santé en Algérie
e 1- Rappel historique :

J A I'aube de I'indépendance en 1962 I'Algérie hérite de
guelques établissements disparates et concentrés surtout dans les
agglomérations du littoral, L’essentiel de la pratique médicale relevait

15Larousse médicale
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de I'exercice libéral.

Les populations défavorisées se rabattaient sur I’'assistance médicale
gratuite, dont I'activité se limite a un dépistage grossier de certaines
maladies a caractere endémique, la polio, la tuberculose, ... etc. La
fuite de personnel médical a la veille de I'indépendance aggravera la
situation d’ou alors I'objectif du pouvoir public de substituer a la notion
d’assistance publique, la mise en place de la politique de la médicine
gratuite en 1974. Suite a l'instauration de cette politique, le réseau des
équipements de santé a été plusieurs fois revu

e 2- La stratégie du développement du secteur de la
santé

. La stratégie du développement du secteur de la santé est
axée sur l'acces équitable a tous les citoyens et I'amélioration de la
qualité des soins dispensés.
A I'horizon 2013, les besoins de la population qui sera de 36 millions
d’habitants auront changé, tant sur le plan quantitatif ; On peut
également considérer que les ressources seront modifiées, d’une part,
parce que la part du PIB consacrée a le santé devrait, si I'on s’en tient
aux recommandations des agences internationales les 6%, et d’autre
part , parce qu’un taux de croissance de 3% devrait amener le PIB aux
alentours de 1800 USD par habitant. Sur de telles bases, on peut
identifier quatre volets sur lesquels portera I'analyse, a savoir :

e ¢ |'amélioration de la couverture sanitaire, aussi bien en
infrastructures et équipements lourds qu’en personnel.
* I'amélioration de la qualité des soins dispensés, notamment en
introduisant les nouvelles techniques d’exploration et le
renforcement professionnelle et universitaire.
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* I'amélioration de la situation épidémiologique, en dressant des

bilans et statistique en

e matiere de pathologie a surveiller.
* le renforcement de la coordination avec les autres secteurs,
notamment avec le secteur de I'environnement pour la prise en

charge des facteurs de risques liés a la salubrité du milieu.®

e 3- Les principaux défis de santeé

e Pour les dix années qui viennent, notre santé étre confronté a

deux catégories de défis.

e prise en charge de I'évolution des problemes de santé liés a la

modification de la structure de la population par age.

e Renforcement de la capacité des pouvoirs publics a maitriser les
colts, a protéger I'environnement, et a promouvoir I'information

des citoyens et la formation des personnels.*®

e 4- Organisation de la structure sanitaire en Algérie :

e |es structures sanitaires sont hiérarchisées sur territoire selon le
type de soins qu’elles offrent, le besoin de la population en la
matiere et les possibilités financieres du secteur, nous retrouvons
guatre niveaux sanitaires encadrés par différents établissement
qui sont¢;
A- Les établissements hospitaliers régionaux. :

e Etablis dans les Chefs-lieux régionaux, ils assurant des soins

spécialisés qui nécessitent les plus grandes technicités, D’autre

16Projection du développement du secteur de la sante. Ministére de la sante de la population et de la réforme
hospitaliere. juillet-2003
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part, ils s’occupent des affectations de certains cas vers des

unités de soins spécialisées ou de leur envoi a I'étranger.

e B- Les établissements spécialisés :

e Les CHU : ils sont implantés dans les grandes wilayas pour
faciliter leur accessibilité, assurent des formations médicales et
paramédicales et disposent d’'instruments de recherche et

d’examens.

e C- Les secteurs sanitaires :

e lls répondent aux besoins sanitaires d’'une daira en matiere de
soins de base et de maladies courantes. lls englobent un
ensemble de structures composées d’hdpitaux de daira de 120 a
240 lits, des maternités et de polycliniques.

e D- Les structures de soins légers :

e Elles répondent aux besoins sanitaires d’'une commune. Leurs
structures sont les centres de santé, les maternités urbaines et
rurales ainsi que les salles de soins. Les centres de PMI
(prévention maternelle et infantile) et les Ilaboratoires des

contréles médicaux.

e 11.3.12 Synthese :
e L’architecture sanitaire contribue grandement au développement

de la ville ainsi qu'a sa prospérité, sous plusieurs aspects :
scientifique, sanitaire et méme social. Et la relation de la santé et
les hopitaux avec tous les domaines et les aspects doit contribuer
dans la formulation de notre conception architecturale.

e Sans oublies le role d’'une conception durable dans I'amélioration
de confort qu'un espace bati qui peut induire de maniere

naturelle. Et son role a réduire le recours aux énergies non
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renouvelables et les couts d'investissements et de

fonctionnement.

III. APPROCHE analytique



B -+ oc: rropuCTIVE

I11.1 INTRODUCTION :

Le but de cette approche est de bien apprendre comment les architectes traitent les
hopitaux, Surtout dans le coté de durabilité. Et comment l'architecture durable a été
intégrée dans les batiments d’une grande capacité d’accueil. Au niveau national et
international. Et Pour mieux comprendre le fonctionnement des hopitaux.

I11.2 Critéres du choix des exemples

I il s ol
EEINIE] . . - !
1] Il ) | '
g et B L
* -

— recreE T
affectation On peut inspirer des reliFigure 7: Hopital des urgences _
; espaces et des aspects é(CIemenFe Alyarez._ Santa Fe, Argentine
avec notre projet Source :http://mariocorea.com/en/work
/hospitals/clemente-alvarez-
Table 1: Motivation de choix des emergency-hospital/

exemples

Hopital des urgences =S
Clemente Alvarez
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111.3 Exemple 01: Hopital St. Anthony Washmgton, DC, USA
111.3.1 Présentation de
projet :

Site:Washington, DC, USA

Architect: ZGF Architects LLP

Ingénieur génie Civil : DOWL Engineers
Maitre d’ouvrage :Frauenshuh  Healthcare
Real Estate Solutions

Gabarit : R+4

Surface : 23225.76 m?

Figure 9: Hopital St. Anthony
Washington USA

111.3.2 Situation du projet
Situé a Gig Harbor Washington, DC,

USA central woodblvr.

Le projet est situ¢ ou milieux d’une Forét, il
est congu pour se fondre gracieusement dans
son site; les environnements naturels et les

construits sont étroitement liés les uns aux

autres pour apprécier la beauté naturelle de la

Figure 10: Situation d'Hopital St.
Anthony

ChAtirrAa: AikALIF

région
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111.3.3 Différents éléments constituant Lespace

extérieur (lecture plan masse) :
A- Les différents éléments constituant I’espace extérieur : Les espaces verts. / Les
aires de stationnements. / Axes structurant d’accessibilité.

() parking
@

w Accés mécanique

Axe principal

> Entré des urgences
D Entré principal

Figure 11: Différents éléments
constituant L'espace extérieur
Source : auteur

. e . Figure 12: Entrée des urgences
Figure 13: Entrée principale de I’'hépital So?nce - archdaily.com 9
Source : archdaily.com ’ ’
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111.3.4 Lecture des plans

I111.3.4.1 :1ler niveau
A - Plan deler niveau

Ground Floor
St.Anthony Hospital

First Floor

Milgard Medical Pavilion

iy

-]

locaux techniques /maintenace

11

0o0Roooon

laboratoire

zone des employcurs

L stérilesation
=i
- depot
cuisine
pharmacie
conférence

circulation

B- Organigrammes, spatial et fonctionnel de ler niveau

26




locaux techniques /maintenace
laboratoire

zone des employeurs
stérilesation

depot

cuising

pharmacic

conférence

1o0@Conod

circulation

Fonctionnelle :

>

— oIt
S

=== fable

Figure 15: Organigrammes spatial et fonctionnel del® niveau. source :

auteur

111.3.4.2 : 2eme niveaux
A- Plan de 2eme niveau

First Floor
St. Antheny Hospital

Second Floor
Milgard Medical Pavilion
urgances

conférence

imagerie

4

zone des employeurs

B- Organigrammes, spatial et fonctionnel du 2em niveau
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Spatiale :

[]
L

[:I urgances

:I zone des employeurs
] conférence

|:| imagerie

Fonctionnelle :

—  TOIE
— MOYEN
== fable

Figure 17 : Organigrammes, spatial et fonctionnel de2°™ niveau. source : auteur

I11.3.4.3 : 3em niveau
A- plan de 3em niveau.

ﬁ
AE"._

L

Yy
th L
i

Nt

TH=
|
-
it

B

R Egi
i

pooood

H

|
i

L

Second Floor
St. Anthany Hospital

Third Floor
Milgard Medical Pavilion
chirurgie
Unit¢ de soins post-anesthésie /reprise
zone des employeurs

administration

conférence

circulation

Figure 18: Plan de 3’em niveau du projet source : archdaily.com

B- Organigrammes, spatial et fonctionnel de 3em niveaux
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Spatiale : Fonctionnelle :

—

chirurgie
Unité de soins post-anesthésic /reprise
zone des employeurs

administration fork
— MOYEN
m—  fahle

conférence

(00000

circulation

Figure 19 : Organigrammes, spatial et fonctionnel de3*™ niveau source : auteur

111.3.5 : Lecture des facades

Figure 20: Facade principale. source :https://wwwlo.aeccafe.com/2011/12/05/st-anthonv-hosoital-
in-gig-harbor-washington-by-zgf-architects-I|

Tout Les fagades ont un style d’architecture contemporain Les matériaux extérieurs

choisis ont ét¢ en mesure de mélanger parfaitement les systémes de murs rideaux avec le
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_APPROCHE INTRODUCTIVE

paysage en utilisant des textures contrastantes de pierre naturelle, de bois, de béton et de

colonnes structurelle en acier.

111.4 Exemple 02 : Hopital des urgences Clemente Alvarez
I11.4.1Présentationduprojet :

Site: Rosario, Santa Fe, Argentina
Architect : MARIO COREA

Maitre d’ouvrage: Reosario, Santa Fe
direction de la santé

Année: 2006

Gabarit : R+1

Capacité : 155 lits

Surface: 23.500 m?

I11.4.2Situation de projet Figure 21: Hopital Clemente Alvarez. Santa Fe,

Situé a Rosario. Santa Fe. Argentina AV Argentine

; HF i Source :http://mariocorea.com/en/work/hospitals/cle
Pellegrin dans un milieu urbain. N e
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http://maps.google.es/maps?f=q&source=s_q&hl=es&geocode=&q=PELLEGRINI+CARLOS+3205+rosario+argentina&aq=&sll=40.396764,-3.713379&sspn=22.415115,47.790527&ie=UTF8&hq=PELLEGRINI+CARLOS+3205&hnear=Rosario,+Santa+Fe,+Argentina&t=h&z=17&iwloc=A
http://mariocorea.com/en/work/hospitals/clemente-alvarez-emergency-hospital/
http://mariocorea.com/en/work/hospitals/clemente-alvarez-emergency-hospital/
http://openbuildings.com/professionals/mario-corea-professional-57804
http://maps.google.es/maps?f=q&source=s_q&hl=es&geocode=&q=PELLEGRINI+CARLOS+3205+rosario+argentina&aq=&sll=40.396764,-3.713379&sspn=22.415115,47.790527&ie=UTF8&hq=PELLEGRINI+CARLOS+3205&hnear=Rosario,+Santa+Fe,+Argentina&t=h&z=17&iwloc=A

Figure 22: situation de I'hépital Clemente Alvarez Source: auteur 1.4.3

Différents éléments constituant I’espace extérieur (lecture
plan masse)

Axe principal
e Axesecondaire

|| parking

111.4.4 Voisinage et Gabarit :

Figure 24: les Voisinage de projet. Source: auteur
Figure £Z3: 1€S elements consutuant | espace exterieur ae projet.

111.4.5 Volumétrie

L’hopital est organisé en une série des volumes sous
la forme de barres.

Figure 25: La volumétrie de projet. Source: auteur

111.4.6 Lecture des plans
[11.4.6.1 La circulation
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A- La circulation RDC

s ol — -

| e =
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|
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Figure 26: La circulation RDC de projet. Source:

b - La circulation1’er étage :

|
ElE ]

e

H]ﬁ

cz

geaas gum

o T T

ENEL R L%r

@ parcours personnel
et service médical

patents

] Pul:lli ques

111.4.
Les

Lo e ol

.E‘J

A- Plan RDC

Figure 27: La circulation 1'er étage de projet.

6.2
plans
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_APPROCHE INTRODUCTIVE

accueil et réceptions

jardin intérieur

Figure 28: plan RDC de projet.

Source: http://mariocorea.com/en/work/hospitals/clemente-alvarez-

B- Organigrammes, spatial et fonctionnel :

Figure 29: Organigrammes, spatial et fonctionnel
Source: auteur.

RDC de projet.
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Spatiale :

Fonctionnelle :

Figure 30: Plan 1'er étagede projet.
Source: http://mariocorea.com/en/work/hospitals/clemente-alvarez-

d- Organigrammes, spatial et fonctionnel
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organigramme :

Spatiale : Fonctionnelle :

Circulation

— MOYEN

= fable

111.4.7 Lecture des facades

Figure 31: Organigrammes, spatial et fonctionnel 1’er étage de projet.
Source: auteur.
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Figure 32: Hopital Clemente Alvarez. Santa Fe, Argentine
Source :http://mariocorea.com/en/work/hospitals/clemente-alvarez-



_APPROCHE INTRODUCTIVE

Les fagades a un style d’architecture contemporain 1’architecte a utilisé les murs-rideaux
pour assurer la continuité Visual avec 1’extérieur.
L’utilisation des portes a faux et des murs opaque comme des €léments de protections et

de prise solaire.
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I11.5Exemple03 : hopital 240 lit, Djelfa
111.5.1 Présentation de projet

Intitulé du projet : ETUDE , REALISATION ET EQUIPEMENT D'UN NOUVEL HOPITAL
DE 240LITS A DJELFA

Site d'implantation : DJELFA

Maitre d'ouvrage : D-E-P DE DJELFA

Maitre d'ceuvre : BET BERM EX-SECAUD DJELFA
Durée des études : 6 MOIS

Figure 33: Hopital 240 lit. Djelfa
Source: auteur

Durée de réalisation : 36 MOIS

Cout de réalisation : 2 691278 116.41 DA TTC

. Montant global : 4 500 000 000.00 DA TTC

) Cout du métre carré habitable (ou utilisable ):210 000.00 DA

Date de mise en exploitation : 2016

111.5.2Plan de Situation
Le projet Situé dans le nord-ouest de la ville de Djelfa a I'extrémité du

quartier Chaoua et proche de la route NO1 et Oued Malah
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Figure 34: photo satellite d"hopital 240 lit, Djelfa
Source : auteur
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Figure 35: Accessibilité et les acces de I'hopital
Source : auteur

Les voisinages de I’hdpital :

o hopital

[ Logement de fonction
| Rouche

I Habitat individuel

[] Terrain vide

Figure 36: Les voisinages de I'h6pital .Source : auteur
C- Différents éléments constituant I’espace extérieur :
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B Accés principale

Accés mécanique

LEGENDE :

Ol HOPITAL
ADMINSTRATION
7037] GROUPE EAUX GLACEE
[ 04  SYSTEME GENIE

05 MAGASIN
BACHE A EAU

07 EVAPORATEUR i
7087 GROUPE ELECTROGENE Figure 37: Les éléments constituant I'espace
i POSTE TRANSFORMATEUR extérieur Source : auteur
LOGE GARDIEN -ACCES SECONDAIRE
I M LOGE GARDIEN -ACCES PRINCIPALE
27} LOGE GARDIEN -ACCES SECONDAIRE

d- Le rapport bati et non bati :

Le bati forme 1/2 de terrain complet.

e- L’intégration au site :

Le projet est intégré dans un terrain Rocheux et dans un milieu calme
pour éviter le maximum de bruit, I’"hépital est situé a I'extrémité du
foret c’est-a-dire un point fort pour le confort thermique, acoustique,
visuel et olfactif.

111.5.4 Nature formelle du projet (volumétrie) :
- Transformation par composition du volume initial en quatre

volumes élémentaires.
- Le volume principale connectés les autres volumes et forment

un ensemble homogene.

Figure 38: Nature formelle du projet. Source : 39
auteur
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25m= dtage
ler étage
RDC

Lecture des plans
I11.5.5.1 La circulation

Pour la circulation verticale I'architecte a utilisé :

-Les escaliers, Les ascenseurs et les sortes d'urgence

111.5.5

La disposition des escaliers et les ascenseurs entre l'intersection des

axes

Pour la circulation horizontale, il a utilisé :

- Les grands halls et Les couloirs
A- La circulation de RDC

PLAN DU RDC|

Figure 39: La circulation RDC. source : auteur
B- La circulation de 1’er étage

]

PLAN DU 1 er ETAGI

Figure 40: La circulation 1° étage. source : auteur
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C- Lacirculation de 2’éme étage

PLAN DU 2éme ETAGE]|

";!I
TIiT

Zr

=
o

i:.
i

EI
a4
I

'F

Figure 41: La circulation2°™ étage. . source : autour

II1.5.5.2 Les plans
A-1 Plan RDC

[ 1] [ ]

= RECEFTION
- UMC

|
=
I - Laboratoires
|
i

= Imagerie médicale
| - hématologie
= La margue
- HALLS DISTRIBUTION-ATTENTE

Entre des urgence Entre des imagerie Entre des hematologis

Entre principale

Figure 42: Plan RDC. source : SECOUD
A-2 Organigrammes, spatial et fonctionnel :

41



Spatiale : Fonctionnelle

=
- RECEPTION
- UMC
- Laboratoires
- Imagerie médicale
- hématologie

- La morgue
- HALLS DISTRIBUTION-ATTENTE

— MOYEN
= fable

A-3 Programme surfacique

Figure 43: Organigrammes, spatial et fonctionnel de RDC. source : auteur

-SERVICE DE REANIMATION MEDICALE

- PEDIATRIE - CHIRURGIE POUR ENFANTS

- SERVICE CARDIOLOGIE

- BUREAUX POUR MEDECINS

STOCKAGE MATERIAUX MEDICALE

- UNITE DE REANIMATION CHIRURGICALE

- SERVICE ORTHOPEDIE
- PHARMACIE

- CUISINE

I - BUANDERIE

% - 5.0C OPERATOIRE
- HALLS DISTRIBUTION
ATTENTE

ot S S s e S

49OVv1i3 H3l

Figure 44: Plan ler Etage. source :SECOUD
B-2 Organigrammes, spatial et fonctionnel :




Spatiale :
I Fonctionnelle

| ; ?c ;
B - PHARMACIE
- CUISINE

I - BUANDERIE — fOrt
Bl - 5L0C OPERATOIRE
- HALLS DISTRIBUTION — TIOYEN
ATTENTE = fahle

I - SERVICE DE REANIMATION MEDICALE
- PEDIATRIE - CHIRURGIE POUR ENFANTS
I - SERVICE CARDIOLOGIE
I - BUREAUX POUR MEDECINS
STOCKAGE MATERIAUX MEDICALE
I - UNITE DE REANIMATION CHIRURGICALE
| - SERVICE ORTHOPEDIE

Figure 45: Organigrammes, spatial et fonctionnel de 1°" étage. source : auteur

B-3 Programme surfacique

BLOC SUTIL

"lere ETAGE"

HOPITAL DU JOUR DE 12LITS 562 M?
BLOC OPERATOIRE 944.4 M?
UNITE DE PEDIATRIE DE 30 LITS 1175.7 M?

UNITE DE CHIRURGIE DE 50 LITS 1787.5 M?
UNITE DE REANIMATION CHIRURGICALE DE 6 LITS 512.28 M2

SERVICE DE REANIMATION DE 8 LITS 334.5 M?

TOTAL: 5316.38 M?

Table 2 : Tableaux des surfaces de 1° étage. source :secoud

C-1 Plan 2°™ Etage
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- SERVICE ONCOLOGIE MEDICALE
% I -SERVICE MEDECINE BROLURE
- o - SERVICE MEDECINE INTERNE
N {HH& I - LOCAUX TECHNIQUES

- ‘_3 g ..*.3 — - SERVICE CHIRURGIE -FEMME-
ﬂH Hﬁ - SERVICE CHIRURGIE -HOMME-
8! —r— [ - SALLE ISOLEMENT
f lb-ﬂﬁ - HALLS DISTR|BUTION-ATTENTE N
B m,H L <
2 = [ ] ‘I " m
- u 4
' >
0)
. i m
+ Vi
‘?‘ it
W .
it
Figure 46: Plan 2emétage. Source : SECOUD
Spatiale : Fonctionnelle :

- SERVICE ONCOLOGIE MEDICALE |
I -SERVICE MEDECINE BROLURE

- SERVICE MEDECINE INTERNE
I - LOCAUX TECHNIQUES

[ - SERVICE CHIRURGIE -FEMME- 1

- SERVICE CHIRURGIE -HOMME- £
I - SALLE ISOLEMENT e

- HALLS DISTR|BUTION-ATTENTE BT

= fable

Figure 47: Organigrammes, spatial et fonctionnel de 2*étage. source : auteur
C-3 Tableaux des surfaces de 2eme étage



"lere ETAGE"

HOPITAL DU JOUR DE 12 LITS 562 M?
11 |BLOC OPERATOIRE 944.4 M?

12 | UNITE DE PEDIATRIE DE 30 LITS 1175.7 M2
13 | UNITE DE CHIRURGIE DE 50 LITS 1787.5 M3
14 | UNITE DE REANIMATION CHIRURGICALE DE 6 LITS 512.28 MH

15 | SERVICE DE REANIMATION DE 8 LITS 334.5 M?

TOTAL: 5316.38 M

Table 3: Tableaux des surfaces de RDC de 2°étage .source :secoud
I1.5 Lecture des facades

La facade principale est caractérisée par la simplicité et la grandeur de
leur échelle, Pour s'adapter a la voie principale.

Les facades ont Caractérisé par des grandes ouvertures de verre.
Utilisation le style islamique (moucharabieh), comme brise-soleil, a
permettre le passage de la lumiéere naturelle.

Utilise les plaques I'alucobond pour I'esthétique et l'isolation

Figure 48: Vue sure I'Entré de service. Source : Figure 49: Vue sure I'Entré principal. Source :
111.6 Tableau comparatif
projet hopital 240 lit | hopital des | Hopital
urgences St. | desurgencesCleme
Anthony nte Alvarez
situation Algérie - Djelfa USA - Washington | Rosario, Santa Fe,
DC -gig harbor Argentina
Programm | Hopital général hopital des | hopital des urgences
e urgences
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http://maps.google.es/maps?f=q&source=s_q&hl=es&geocode=&q=PELLEGRINI+CARLOS+3205+rosario+argentina&aq=&sll=40.396764,-3.713379&sspn=22.415115,47.790527&ie=UTF8&hq=PELLEGRINI+CARLOS+3205&hnear=Rosario,+Santa+Fe,+Argentina&t=h&z=17&iwloc=A
http://maps.google.es/maps?f=q&source=s_q&hl=es&geocode=&q=PELLEGRINI+CARLOS+3205+rosario+argentina&aq=&sll=40.396764,-3.713379&sspn=22.415115,47.790527&ie=UTF8&hq=PELLEGRINI+CARLOS+3205&hnear=Rosario,+Santa+Fe,+Argentina&t=h&z=17&iwloc=A

climat Semi-aride Climat océanique Méditerranéen chaud
avec été sec
milieu calme calme urbain
accessibili | Piéton et | Piéton et mécanique | Piéton et mécanique
té mécanigue
parking Manque d’espace | - Parking public Manque d'espace
parking - Parking personnel | parking
- Parking
ambulances
Volumétrie | pavillonnaire monobloc pavillonnaire

Table 4 : Tableau comparatif entre les projets. Source :

~iaikAr e

111.7 Synthese
D’apres I'analyse des exemples, plusieurs criteres doivent étre pris en

considération concerne la conception d’un hopital des urgences
-Laccessibilité
Il faut différencier les acces en :
e Acces principal pour piéton,
e L'accés voiture: parking avec possibilité d'extension
suffisamment éloigné de I'hépital.
e Acces (voiture) malades allongés
e Acces secondaire : pour la livraison a la cuisine, pharmacie et
service généraux.
Parc de stationnement
Pour garantir I'accés rapide aux urgences aux : pompiers et camions de

livraison. On peut noter :
e Parking public (éloigné)
e Parking personnel

e Parking ambulances

Terrain
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e il doit offrir suffisamment de place pour des domaines autonomes

tels que logements et services d'hédpital.
e le calme
e Ne doit pas étre exposé au fumée, poussiere et odeur.

e Implanter de la verdure pour assurer une protection et assurer

une ambiance a I'hépital.
Orientation

e L’orientation la plus favorable pour les salles de traitement et de
service se situe de nord-ouest a nord-est.

e Pour les facades des chambres de malades, c'est I'orientation sud
a sud-est qui est favorable : soleil agréable le matin, faible
accumulation de chaleur, peu de protections contre le soleil,
chaleur tempérée le soir.

e En revanche, les pieces orientées est-ouest ont un ensoleillement
plus profond en été, mais peu de soleil en hiver.

e Dans les hoOpitaux ou la durée moyenne de séjour est assez
courte,

I'orientation importe peu.

e Certaines spécialisations exigent méme des chambres c6té nord,

afin d'éviter un ensoleillement direct du malade

Volumétrie

a - type pavillonnaire b - type monobloc
Ses avantages sont : Ses avantages sont
- Cours et jardins individuels.
- Protection contre les
contagieux.

- Bonne aération et bon
cos ialrage naturel. Ty, APPROCHE PROGRAMMATIVE
es inconvenients sont :
- Circulation hi
importante.
- Passage non couve
pavillons.



IV.1 Introduction :
« Le programme est un moment en amont du projet, c’est une information obligatoire a

travers laquelle ’architecture va pouvoir exister, c’est un point de départ mais aussi une

phase préparatoire» (Meiss Van Rohe. architecte allemand)

L’¢laboration du premier plan de conception du I’hdpital demande la maitrise clairement des
relations entre chaque service.
Il faut non seulement que I’acces entre différents services soit facilement mais aussi que les
services interdépendants soient proches les uns ou autre.
Organigramme fonctionnel :
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ORGANIGRAMME
FONCTIONNELLE

ACCUEIL
GEMNERAL

SECTEUR EXTERNE

Consultations extemes

SERVICE DES
URGENCES

Hapatal du pour
Déchogquage

Consultations urgentes

| SERVICES MEDICO- TECHNIOQUES
m—  Bloc opératoire, Imagerie & Exploration
fonctionnalle Laboratoires, Pharmacie
B e LOGISTIQUES
*® HOSPITALISATION TECHNIOUES
Entretient & mamntenance
UNITEES
ADMINISTRATIVES
Stanstques, Comptabalite,
Ordonnancement ,Achat, LOGISTIQUES D' HOTELLERIE
Accuell | Hebergement, Restauration
Lingene

Figure 50 : Organigramme fonctionnel. Source : auteur

IV.2 Programme qualitatif
1. Services externe :

e Le hall général

C'est I'espace public de hbpital, un lieu d’accueil, et c’est le centre de
gestion des flux, Il a pour fonctions essentielles de recevoir, d’orienter,
d’'informer le public dans un univers accueillant et sécurisant. La
conception du hall favorise la perception immédiate des acces aux
différents services.

e Consultation externe :

Le service de consultation externe est par définition ouvert sur
I’extérieur. Ses attributions sont multiples :
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- Examen des malades externes devant étre ou non hospitalisés,

ainsi que des malades internes ambulatoires ;
- Traitements disposés a des malades ayant quittés I’'hopital ;
- Soins spécialisés et investigations ne pouvant étre effectués a

domicile. lls ne nécessitent pas d’hébergement, sinon un court
séjour d'attente et de repos en hopital de jour.

La consultation externe est liée aux possibilités d’acces a partir de
I’extérieur.
e L’'hodpital du jour

En liaison directe avec Iles consultations, les explorations
fonctionnelles, le laboratoire et I'imagerie, les secteurs de
jour permettent donc d’'assurer le diagnostic ou le traitement d’un
malade dans la journée.

2. Services médicaux-techniques :

lls regroupent tous les actes nécessitants par I'utilisation d'appareillage
de haute technicité :
e Service des urgences

Les urgences recevant les malades et les blessés qui se présentent
d’eux-mémes, ou qui sont amenés par les services de secours (SAMU,
Pompiers, etc.).

Le réle d’'une structure d’'urgences est d’accueillir sans sélection vingt-
guatre heures sur vingt-quatre, toute personne se présentant en
situation d’urgence, y compris psychiatrique, et a la prendre en charge,
notamment en cas de détresse et d'urgence vitale.

Il est placé a un niveau accessible de plain-pied par voie mécanique ; il
est proche du bloc opératoire, des services de réanimation, soins
intensifs et du service d’'imagerie.

e Le bloc opératoire :

C’est une entité particulierement protégé et isolé des circulations
générales. Il est accessible uniquement pour le personnel médical
soignant ainsi que les malades couchés.

Il regroupe toutes les salles d’opérations, leurs annexes, ainsi que des
salles de réveilles. La situation en étage élevé est préférable par souci
d’hygiene, I'air y est en principe moins contaminé que pres du sol car
plus on va en hauteur plus I'environnement est sain et propre.
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Il est généralement organisé autour de trois
circulations :

- Circulation propre sur laquelle donnant
les acces aux boxes d’anesthésie, et a la
salle de préparation des chirurgiens.

- Circulation salle qui permet I'évacuation
des déchets ; du matériel souillé et du
linge sale.

- Circulation médicale qui dessert les bureaux et l'entrée des
vestiaires.

Il 'y a lieu d’observer une faible distance a parcourir entre le bloc
opératoire et I'Unité de Réanimation, de Soins Intensifs, le post
Opératoire, la Stérilisation et I’hospitalisation chirurgicale.

Par mesure de protection du bloc opératoire des sas sont prévus et
utilisés :

- Pour le personnel : utilisé comme vestiaire pour revétir la tenue
du bloc.

- Pour le malade : utilisé comme salle de transfert et d’anesthésie.
Cependant, son implantation au sein de I'hdpital devra tenir compte
des relations du bloc opératoire avec le service des urgences, les
laboratoires, I'imagerie, la banque du sang, la pharmacie et les autres
services d'hospitalisation.

e L'imagerie médicale :
L'imagerie médicale est le procédé par lequel un médecin peut
examiner l'intérieur du corps d'un patient sans l'opérer, I'imagerie
médicale est utilisée pour des fins cliniques pour I'établissement d’un
diagnostic ou pour le traitement de pathologies.
Il existe plusieurs techniques d’imagerie :

- Radiographie conventionnelle. _— -

- Scanographie. _ :

- Radiographie numérisée. = @

- Echographie

- Imagerie par résonance magnétique
nucléaire IRM. <

- Thermographie.

- Radiologie.
Le service d’'imagerie appartient d'une part au plateau technique
d’autre part au secteur externe, il est donc accessible aux malades
couchés et ambulatoires.

e Le service de réanimation :
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C'est un service qui complete la

fonction du bloc opératoire, c’est une

étape de transition entre le bloc et les

unités du secteur d’hébergement.

e Laboratoire de biologie :
Un laboratoire d’analyses de biologie
médicale est un lieu de prélevement et
d'analyse des divers fluides biologiques
humain dans le but d’aider au diagnostic médical.
Les relations des laboratoires centraux avec les autres services dans
I’'h6pital sont nombreuses. Les priorités recherchées portent sur
I'urgence d’un examen (service des urgences, bloc opératoire, soins
intensifs), puis sur la rapidité de transport des échantillons depuis leurs
points d’origine : consultations externes, unités de soins, bloc
opératoire, urgences, soins intensifs.

3. Le secteur d’Hébergement :
Il est composé d’unités de soins, abrite les malades hospitalisés ainsi
gue les services de suivi de soins qui leur sont immédiatement
rattachés. Il doit étre en relation avec les plateaux techniques (bloc
opératoire, bloc d’'imagerie), accessible toujours, et pour offrir un
meilleur confort aux hospitalisés. Chaque niveau d’hospitalisation est
doté d’espaces de rencontres et de détentes.
4. Les services techniques et logistiques

lls doivent étre en liaison directe avec un dispositif d’'acces de
livraisons : il s’agit de la troisieme porte de I'hdpital, réservée aux
entrées et aux sorties de matieres.

e La logistique hoteliere :
La cuisine : doit étre au méme niveau que l'approvisionnement afin
d’assurer le bon fonctionnement pour : livraison, stockage préparation,
présentation, distribution. Son aménagement doit étre réfléchi afin de
faciliter la préparation des plats et leur distribution.
La blanchisserie : dans la lingerie le déroulement des taches se fait
comme suit: l'arrivée des linges sales, tri, lavage et désinfection
séchage, repasse, couture stockage et distribution.

e La logistique technique :
Situé généralement au sous-sol, elle permet d’assurer la maintenance
et l'approvisionnement de I'ensemble de I'établissement, ainsi que
I’évacuation des différents déchets-ménagers et hospitaliers,
contaminés ou radioactifs. Les déchets, soigneusement triés des leur
production, sont répartis dans deux, conteneurs distincts, I'un enlevé
par le service municipal des ordures ménageres, |'autre traité par un
incinérateur.
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L'incinérateur :
Il est installé selon les vents dominant dans un local situé a proximité
de la chaufferie avec une capacité horaire de destruction définie en
proportion a l'activité chirurgicale. La cheminée doit entrer surélevée
afin de ne pas intoxiquer les malades et les voisins.
Il comporte un four avec une chambre de combustion et
postcombustion entiere briqguées. Le dépoussiérage se fera par voie
seche.
Le magasin :
L’'approvisionnement clinique, alimentaire et technique se trouve dans
des magasins d’approvisionnement annexes indépendants soit au sous-
sol pour faciliter I'accessibilité. Son rble est de stocker les matériels
hoteliers et un petit autre magasin pour les produits de la cuisine.

e Locaux technique :

L'approvisionnement clinique, I'alimentation en électricité s’effectue
par le réseau public au moyen d'un post transformateur propre a
I’'h6pital. Des groupes électrogenes et des accumulateurs doivent étre
disponibles pour I'éclairage de secours.
La chaufferie : elle doit étre facilement accessible.
Centrale a gaz : pour l'approvisionnement des conduites des gaz doit
avoir des conduites directes des salles des fluides médicaux.
Central téléphonique: qui comprend tous Iles moyens de
communication.
Atelier de maintenance: assure la réparation et l|'entretien des
matériels.

e La logistique administrative :

Chaque hopital est disposé d'une structure administrative importante
pour répondre aux obligations de gestion ; de finance et de contrdle.
Elle est placée de préférence proche du hall d’acces principal. Cette
structure est constituée de :

- Direction générale.

- Direction financiere et service économique.

- Direction des personnels.

- Direction des services techniques.

e La logistique médicale :

Le service mortuaire : Il est aménagé dans un espace discret pour
permettre I'évacuation des déces sans étre vue par les patients.

La pharmacie: elle assure le contr6le, l'achat, le stockage, la
distribution des médicaments et du matériel a usage unique. Elle est
en liaison aisées avec la stérilisation, puisque le pharmacien en a
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également la responsabilité. Elle doit se trouver dans un endroit frais et

aéré

Le service de stérilisation : Il a en charge la collecte, la distribution et la
stérilisation, puisque le pharmacien en a également la responsabilité.
C’est une unité fonctionnelle qui comporte trois acces distincts : une
entrée réservée au personnel et deux liaisons différenciées, I'une pour
la réception du matériel « sale », I'autre pour la distribution du matériel

« stérile ».

IV.3 Programme quantitative

Services généraux

A- locaux technique : 812m’

* chaufferie
* transformateur
* groupe électrogene

* Aire de manceuvre
*dépot de déchets

*dépot pour les casses
*Atelier entretien
*Atelier de maintenance

*Incinérateur

* centrale climatisation
* local bon belle

* Sanitaire, vestiaire

B- restauration : 686m?

Hall d’entrée
Cuisine et préparation

Cuisson

Lave-vaisselle

Distribution

Solubilité

Poubelle

Restaurant et cafeteria
chambres froides

Dépot

Restaurant personnel, cafeteria
Sanitaire, vestiaire

C- Parking :

90m?
36m?
54m?

60m?
90m?

90m?
90m?
90m?

2x50m?
40m?
26m?
46m>

10m?
15m?

80m?
25m?
10m?
30m?
15m?
100m?
15x2 m?
45m?
300m?
26m?
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..Place de stationnement : privé — publique- ambulance.

Accueil médico — administratif :284 m?

a/

SAS de déchargement 40m?
Hall d’entrée 100m*
Dépét brancard, chaises 18m?
Biotique téléphonique 30m?
boutique 20m?
Attente accompagnateurs 35m?
Bureau d’enregistrement 14m?
Poste de surveillance 12m?
Vestiaire + sanitaire 15m?

Accueil médical

1/ poste de tri et de déchoquage : 165 m*

Salle de tri et de déchoquage 100m?
Salle pour infirmiers 20m?
Salle pour médecins 25m?
pharmacie 20m?
2/ hopital de jour : 940 m? / 12lits

réception 2x15m?
salle de control 7x25m?
Attente 2x40m?
Surveillant médicale 20m?
bureau pour médecin 4x20m?
infirmerie 3x20m?
pharmaciens 2x20m?
Réfection 40m?
Séjour 35m?
Chef service 25m?
Chambre de grade 25m?

Rééducation 150m?



Dépot pour ménage
chambre a 6lits

Sanitaire et vestiaire

3/ urgence médicale : 980m?> /

*urgence : 415m> / 4lits
Réception

Chambre de garde
Salle de d’échouage
Psychologie

Salle d’observation
Chambre a 2lits
Office

Vestiaires et sanitaires
Réanimation

Post d’infirmerie

bureau médecin

Banque de sang
Pharmacien

* salle d’examens : 165m*
Une salle d’attente

Une salle de consultation pour cardio
Une salle de consultation pour médecine interne

Une salle de consultation pour pédiatrie
Une salle de consultation pour infectieux

Une salle de consultation pour générale

* salle des soins : 70m?

Salle de soins asthmatique
Salle de soins générale
Vestiaires— douches

2x15m?
2x60m?
30m?

13lits

15m?
20m?
40m?
30m?
2x40m?
2x25m?
20m?
30m?
30m?
20m?
2x20m?

20m?
20m?

20m?
20m?
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* Réanimation : 330m?

Chambre pour malade 1lits

Chambre pour malade 2lits
Bureau pour médecins
Chambre de garde

Local de surveillance
chambre d’isolement
Pharmacie

Utilité propre — utilité sale.
Vestiaire — sanitaire
Attente

Bureau chef médecin

4/ urgence chirurgicale : 380m’

* salle des consultations : 150m?>

Salle de consultation viscérale

Salle de consultation neurochirurgie
Salle de consultation orthopédie
Salle de consultation ORL

Salle de consultation ophtalmo
Salle de consultation stomatologie

* salle des radiologies : 230m?

salle de platre
salle de petit chirurgie
Des chambres de garde

Salle de staff

Salle d’attente
Sanitaire et vestiaire
Pharmacie

Salle pour médecins et infirmiers

Bloc opératoire : 2400m?

123lits

Les salles d’opération : 565m?
Isalles d’opération orthopédique

30m?
» 9lits

5x15m?

2x25m?
20m?
20m?
30m?
2x20m?
15m?

10 - 10m?
20m?
20m?
20m?

25m?
25m?
25m?
25m?
25m?
25m?

2*%25m?
2*20m?
20m?
30m?
30m?
20m?
15m?

25m?

40m?
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1salle d’opération viscérale

Isalle d’opération neurochirurgie
lsalle d’opération ORL

Isalle d’opération ophtalmo
Vestiaires et sanitaire

Local de surveillance

Post surveillance

Isalles d’opération destinée pour les cas imprévu
Salles de prié¢ — anesthésie

Salle de préparation de 1’équipe chirurgicale
Stock du matériel stérile

Dépot pour produit anesthésie
Pharmacie

Salle de stérilisation

Bureau pour chirurgiens

Salle d’attente

Salle pour in fermiers

Salle pour médecin

1 Vestiaires — douches

Salles des réveils ( 3 lits )
Réanimation chirurgicales :160m? /
Chambre de 3lits

Chambre de 2lits

Chambre de 1lits
Hospitalisation : 445m?/8lits
Chambres pour malades a isolera 2lits
Bureau pour médecin

Infirmeries

Chambre de garde

Local de surveillance

Pharmacie

Dépot

Vestiaire — sanitaire

Dépdt pour ménage

attente

Poste de surveillance

Hospitalisation : 1230m?
Chambre de 3lits
Chambre de 2lits

Chambre de 1lits
Radiologie : 385m’

salles de radio orthopédique
Salle de radio générale
Salle d’échographie

16lits

/ 96lits

40m?
40m?
40m?
40m?
30m?
15m?
15m?
40m?
15m?
15m?
15m?
15m?
15m?
25m?
20m?
30m?
20m?
25m?
40m?
30m?

2x40m?
4x25m?
2x15m?

4x25m?
2x20m?
2x20m?
2x20m?
20m?
2x25m?
2x15m?
30m?
15m?
40m?
2x20m?

6x40m?
36x25m?

6x15m?
2x30m?>

30m?
30m?
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Salle d’angiographie
Salle de préparation du malade
Salle d’observation
Salle pour tomographie
Salle d’attente
infirmerie
Bureau de radiologue
Bureau de chef de service
Installation scanner
Salle de commande et ordinateur
Salle de diagnostique
Salle pour le scanner
Vestiaire, sanitaire

Laboratoire : 355m2
Laboratoire de biochimie
Laboratoire de d’hématologie
Laboratoire de bactériologie
Laboratoire de toxicologie
Salle d’attente
Chambre de garde
Salle de stérilisation
infirmerie
Banque de sang

Salle de prélévement

Laboratoire avec frigo

Chef service
Vestiaire et sanitaire

Les annexes : 1145m?

Pharmacie :
Réception de livraisons :
Dépot
Laboratoire de control et de préparation
Magasin de stockage
Bureau de pharmacien
Vestiaire, sanitaire

Stérilisation Centrale
Réception — tri
Lavage
Salle de stérilisation
Dépot
Service stérile et distribution
Bureau de responsable
Vestiaire — sanitaire

Service mortuaire
Salle d’attente

30m?
15m?
15m?
25m?
40m?
20m?
20m?
20m?
80m?
20m?
20m?
40m?
30m?

40m?
40m>
40m?
40m>
2x20m?
20m?
20m?
20m?
45m?
25m?
20m?
20m?
30m?

190m’
30m?
50m?
35m?
40m?
15m?
20m?
225m’
15m?
30m?
40m?
70m?
20m?
20m?
30m?

180m?
20m?
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Hall de réception
Douche

Salle de réfrigération et reconnaissance

Salle autopsie

Salle pathologie

Bureau de médecin 1égiste
Bureau de responsable
Buanderie — lingerie
Réception — tri
Désinfection

Lavage

Stocke matériel
Repassage

Stocke lige propre
Bureau de responsable
Dépot

Sanitaire — vestiaires
Administration :
Poste de surveillance
Salle d’attente
Secrétariat

Bureau du directeur du personnel
Archives

Bureau du comptable
Bureau du I’économie
Standard téléphonique
Bibliothéque médicale
Salle de réunion
Sanitaires

IV.4 Synthese de chapitre :

15m?
20m?
30m?
30m?
25m?
20m?
20m?

215m?
20m?
15m
20m?
50m?
30m?
25m?
20m?
15m?
20m?

335m?
20m?
40m?
2x20m>
30m?
25m?
20m?
20m?
20m?
70m?
30m?
20m?

Dans ce chapitre nous avons définir notre hopital des urgences, ses missions et les entités meres

qui le composent. Ainsi nous avons ¢laboré le programme qualitatif et quantitatif propre a notre

projet dont nous avons mis 1’action sur les exigences de confort thermique, visuel et acoustique

pour chaque espace qui vont étre prise en compte lors de la phase conceptuelle
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V. APPROCHECONTEXTUELLE



V.1l situation de la ville
de Djelfa
A- situation

géographique.

La Wilaya de Djelfa est située
dans la partie centrale de
I’Algérie du Nord au-dela des
piémonts Sud de I'Atlas Tellien
en venant du Nord dont le
chef-lieu de Wilaya et a 300
kilometres au Sud de Ila

Figure 51: Situation de la wilaya de Djelfa.
source : auteur
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capitale.

B- situation astronomique.
La wilaya de Djelfa est comprise entre 2° et 5° de longitude est et entre
33° et 35° de latitude nord et 1185 m d’altitude.

C- Situation territoriale :

La ville est limitée :
-Au Nord par Médéa.

- A I'Est par M’'Silla et Biskra RN,
- Au Sud-ouest Laghouat et de h g

Tiaret
- Au Sud par Ouargla et

Ghardaia.
Situation communale : \ ; _ :
La ville de Djelfa est située dans \L N
la partie centrale de la wilaya \Wl 4 .
Elle est limitée : -
- Au Nord par la commune d’Ain
Maabed Figure 52: situation de la vile de Djelfa.

, ) source : auteur
- A I'Est par les communes de
Dar

Chioukh et Moudjebara.
- A I'Quest par la commune Zaafrane.
- Au Sud par les communes Taadmit, Ain El Bell et Zaccar.

V.2 Accessibilité de la ville de Djelfa :
La ville de Djelfa est considérée comme un carrefour trés important

Nord-Sud et Est-Ouest
A- Laccessibilité a [I’échelle =

territoriale :

B La route national 1 (RN1l) : reliant

Alger au sud du pays passant par :
Djelfa

mm La R.N 46 : reliant Djelfa a Boussaada, Biskra au Sud-est et Sétif au

Nord-est
Figure 53: Accessibilité de la ville de Djelfa.

Source : auteur



e Au nord de la ville on trouve l'intersection de deux routes

nationales.

e La RN 1 au coOté ouest et la RN 46 & I'est, cette intersection est

margquée par un noeud qui est représenté par une tente
traditionnel.

B- Laccessibilité a I’échelle régionale :
» C.W 189 : reliant Djelfa a Moudjbara au Sud-est

» C.W 164 : reliant la ville a Charef a |'ouest

> La nouvelle voie ferrée en cour de réalisation Djelfa - Boughazoul
- Chlef

V.3 Apercu historique de la ville
Djelfa:
A-Tissu urbain de la ville en

1868 :

L’édification du ler bastion comme un .

centre de communication et de

fourniture et des maisons commencent a se multiplier a proximité de la
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route numéro 1. Et découpé par 3 rues transversales qui découpent le

quartier en 16 llots

B-Tissu urbain de la ville en 1883 :

) 2 yepe . , . Figure 54: Tissu urbain de la ville en 1868
L’'edification d'une enceinte Source : auteur

entourant toute la ville avec quatre
grandes portes pour la protection de la

ville contre « les indigenes », ces portes | & l "%
portaient les noms : porte d’Alger porte HJure 35 Tissu urbain de la ville en 1883
de Laghouat, porte de Boussaada, porte

de Charef.

Réalisation de plusieurs maisons pour les colonisateurs et pour les
commercants.

C-Tissu urbain de la ville en

1974 :

Démolition de l’enceinte entourant la
ville et progression du tissu urbain

dans tous les sens (apparition des lignes de croissance)

Apparition de petites UNités Figure 56: Tissu urbain de la ville en 1974
. . Source : auteur
industrielles 1974. - -

D- tissu urbain actuel :

[T
v ———

Ces dernieres décennies la ville de
Djelfa a connu une extension,

plusieurs poéles sont créés en allant

vers le Nord, Sud, Est et Ouest.
Figure 57: Tissu urbain de la ville en 1974

Source : auteur
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V.4 Les données climatiques

Mar MaAitarrannaa

Annaba

La ville de Djelfa est classée selon le DTR
(Documents Techniques Réglementaires) dans
la zone climatique C : Elle comprend les hauts

Tellien et 1’Atlas

plateaux entre [’Atlas

Saharien. Le climat de Djelfa est un climat
semi-aride, il se distingue par sa particularité

vu sa position continentale et sa proximité du

Sahara qui lui conférent les

Maroc

-.ZoneA
iFig. 47 Tissu urbain actuel

E Source : auteur

elma
e
i |

—éida ¢

Uran b
./ ~~ ~———Batna i 3
lascar: / ] ' \Eiﬁgj ;
— - ¥
1 5 = {

Saida

Dielfa ~

=
Vg

El Bayadh Zone climatique D

caractéristiques suivantes

chaude et une saison hivernale pluvieuse fraiche et froide.

Zone de climatisation

L

Figure 58: découpage des zones climatiques
Source : www.mem-algeria.org

: Une saison estivale séche et

températures

Zone de confort

Zone de chauffage

Algérien quatre
climatiques sont
(A.B.C et D). La

trouve dans la

A-Les

' M

gzs

Sur le territoire &
2

zones gﬁ

. , 3
distinguées 50
zone Djelfa se 8
zone C. (source 0

période chaude

D R SOl L 4

Mois de I'année

DTR C 3-2) La
s'étale de mai a

Figure 59: température moyenne de la ville de

Septembre Djelfa . " . , avec des
S(_)urce: station météorologique de la ville de

températures  Dielfa moyenne  max

pouvant atteindre jusqu’a 29° et un hiver tres rigoureux, la

température moyenne min descend jusqu’a 4°C
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B- Humidite : %

20 <G
La valeur moyenne de ['humidité . =

60

dépasse 55% du mois de septembre

50

40 —= ~Humidité

jusqu’a mars et varie entre 26% et

30

46% pour Juin, Juillet et Aout.

’ Jan Fev Mar Avr‘Mal‘Jun Jul ‘Auu Sep Oct Nov Dec‘ o
C- Précipitations . Figure 60 : Humidité moyenne de la ville de
Pour I'an 2016 La pIuviométrie Oggﬂ]:ge : station météorologique de la ville de

est variée entre 45.4 (avril) objelfa

0.02 (juin) ; la précipitation

faible et irréguliére (< 250 g

mm/an). b0

La ville est marquée par des b0 h
luies estivales diluviennes, ce ho B |

p . . . il I :

\\ zx .?g‘>\ 'o{é‘:d"

qui provoquent des inondations | ©
et causent une forte érosion &= g
surtout sur les rives des oueds - Al

<

o &

" ' -
T
& & &

. N . m Précipitations (mm)
et des ruisselements qui
engendrent souvent des dégats importants

D- Insolation : Figure 61 : moyenne de précipitation en 2016 a
Djelfa

Les fortes valeurs d’'insolation sont
observées pendant la saison seche avec un
maximum de (321.70 heures) au mois de
juillet, tandis que durant Ila saison
pluvieuse, l'insolation atteint un minimum
de 168.87 heures en décembre

E- La neige :

Généralement, Les enneigements, saisonniers et variables, enregistrés

au niveau de la wilaya varient en Figure62: insolation de Djelfa en 2016
Source : station météorologique de la ville

moyenne de 4 a 13 jours par an et deDjelfa

tombent essentiellement sur la partie

centrale de la wilaya.
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F- Les vents :

Les vents dans la Wilaya de Djelfa sont
caractérisés par leur intensité et leur
fréquence.

Les vents les plus fréquents sont ceux
d’orientation Nord-est et Nord-
caractéristique des vents dominants dans la
région est matérialisée par la fréquence du
sirocco, d’origine désertique, chaude et
seche, dont la durée peut varier de 20 a 30
jours par an.

direction % | Nature de vent

Nord 30 Continentale froid
Sud 10  Sirocco

Sud-ouest 16 -

Ouest 26 Vent de I’atlantique
Nord-ouest 25 -

Table 6 : nature des vents de la ville de Djelfa
Source : station météorologique de la ville de
Djelfa

Mois La vitesse moyenne m/s

janvier 3.8
février 3.1
mars 2.9
avril 0.9
mai 4.0
juin 2.9
juillet 4.3
aout 1.8
September 3.5
October 34
November 3.6
December 3.8

Moyenne 3.66

annuelle

Table 5 : vitesse de vent moyenne de vent de
la ville de Djelfa

Source : station météorologique de la ville
de Djelfa

V.5. Les Infrastructures
sanitaire de la ville de

Djelfa 2017

Effectif
R ] - administratif
A de lits Médecins Meédecins Sages Agents
spécialistes | généralistes | femmes | paramédicaux
| EPH Djefta 2712 H9 40 2 | 420 60
Etablissement ""L"":.* ":::': Fauteulls m" 9¢ | Nombrede = Nombre de
hospitalier P Son ak e dentaires I'ambulance muh:
LEPH Delfa 5 6] ] L] | 9] 2|
Etablissement Infirmier Infirmiers Aides Sages
hospitalier diplémeé d'état brevetés soignants femmes Opticiens Total
EPH Dijelfa 246 3 72 2 323
Maternités Polyclinigues umMc Laborat
olre Centres
MNembre Laborat
Communas B ¢ B de salles ® 3 olra ups d'.;:m m'"ud*h'
El % - £ B 2 de solns £ [ £ | hyglene médical | soclaux
o TR N T s | &% os
DJELFA 2| 140 12 8 1 18 1 7 14 5

17Monographie de la wilaya de Djelfa 2017
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_APPROCHE INTRODUCTIVE

V. 6Choix de I'assiette du projet
A- Motivation du choix de Lassiette :

Le choix est porté sur le POS 08 dans la
ville, cette zone accueille La nouvelle |
extension de la ville
- Un tres bon emplacement par rapport
aux autres unités de voisinage
(la gare routiere, chemin de fer)
accessibilité facile
- L'absence des équipements
sanitaires dont cette partie de la ville
- Création d'un équilibre dans les

Equipements sanitaire de la ville
Une forme géométrique réguliere ce qui donne Une grand liberté au
niveau de la conception.

Figure 63: situation de l'assiette
- B- Accessibilite et | Source : auteur

flux

- Le site est accessible du
c6té nord par une voie
qui se caractérise par un
Flux faible, du co6té est
une voie principale
caractérisée par un flux

important.
- C- Surface
- Surface total de 43700 m?
- D- Voisinage :
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- Le projet et entouré par des équipements public, et le site est

. , Figure 64 : Accessibilité et flux de I'assiette
situé dans le nouveau source: auteur

pble attractif de la ville. Cette zone est actuellement vierge.

- E- Ensoleillement et

ventilations
. 1 .
- -le terrain est ensoleillé pendant tous _ 2=
les heures de la journée. ~H— i

- - Bonne ensoleillement durant toute
I'année.

- V.6 synthese

- Le choix est porté sur ce site car ce

dernier recele plus d’atouts que de

Contraintes par rapport aux variations analysées ce qui nous offre 1’opportunité
d’élaborer un projet qui pourra marquer la ville de Djelfa
- et témoignera la santé de ces peuple et Figure 65 : Ensoleillement et ventilations de site

Source : auteur
sa dimension environnementale.
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VI.1 Introduction
Le projet architectural est le résultat de combinaison entre les

différentes données obtenues au préalable a savoir : recherche
thématique, contextuelle, et programmatique, a ce fait la
composition

formelle de VI APPROCHE ARCHITECTURAL
notre projet doit

obéir a la

synthese des

parties

précédente, sans oublier les dimensions environnementales pour

71



avoir une méthodologie afin de crée un projet bien intégré dans la

contexte architecturale et environnementale.

V1.2 Geneéese du projet :

A- Objectif du projet :
Notre projet a pour but
D’étre un lieu de Traitement et de soin

D’étre performant en énergie tout en assurant un confort
intérieur et extérieur agréable aux patients.

D’avoir une bonne qualité architecturale avec une meilleure
intégration dans son contexte.

B- Elaboration du projet :

Dans notre cas, le projet est :
Situé dans une zone semi-aride caractérisée par une longue

période de froid avec des températures tres basses en hiver.
A un aspect architecturel particulier.

Alors I'idée de conception c’est d'adapter le projet dans son
contexte de point de vu confort, énergétique, urbain et
architectural, tout en prenant en considération les aspects
médicaux, les caractéristiques climatiques locales du site par :
une meilleure orientation du batiment

Le recours aux énergies renouvelables et les systemes passifs
(chauffage, éclairage).

Une bonne intégration au contexte (urbain et climatique).

Et pour atteindre notre objectif, on a proposé une forme fluide qui

matérialise le dynamisme, la souplesse.

C- Lidée du projet :

L'hdpital est un lieu ou les soins et les traitements sont transmis
entre les médecins et patients,

D’ou l'inspiration du projet, nous voulons développer un projet
gue reflete I'image de cette idée :

Ce que les médecins utilisent pour soigner, protéger et sécuriser

les patients contre la maladie, c'est le traitement manuel.
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Nous avons imbriqué le
mouvement de la main connu
pour protéger quelque chose

La fluidité du mouvement des
mains permet de symboliser la
souplesse d’échanges et

La protectior]

Le soin

Le confort

d’interactions entre le médecin et le patient. Ainsi que dans

I'hbpital.

Figure 68: développent de I'idée phase 3
Source : auteur

Figure 66: développent de I'idée phase 1
Source : auteur

La protection}

Le soin

Le confort ™ Security

Figure 67: développent de l'idée phase 2
Source : auteur
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- VI1.3 Matérialisation de l'idée /

- Ensoleillement :
- Le terrain est Figure 69: la forme de basse de projet
ensoleillé pendant Source: auteur
les différentes
heures de la journée.
- - Bonne ensoleillement dans toute I'année.
- Les vents :
- -Les vents dominants pendant toute I’année
sont de direction nord.

- Figure 70Ensoleillement et vents du site
Source : auteur

)

Acces principale : le point le plus

habitat
Terrains agricoles
habitat
Temains agricoles

- Acceés des urgences : le point

habitat
locaux commercial

<::| hotel

restaurants

- le plus faible circulation de site

Acces de service

Terrains vide

Figure 71:Le Choix des acces
- Source : auteur

- La forme de base a partir
I'idée de projet :
= Une forme compacte qui sert

la nature du projet dans le

milieu froid.

= La forme a un axe structurant
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» Une forme fluide aide la créativité

Figure 72:La disposition de projet
Source : auteur

La lecture du site a identifié deux

axes structurant :

base

Le premier axe : c’est I'axe parallele
au route principal pour orientation
des plus longues facades du
batiment vers la route et pour
bénéfice la lumiere de matin qui est
essential pour ce type des projets

+ ) //

=

habitat
Terrains agricoles

habitat
Temains agricoles

Terrains vide R

habitat
locaux commercial

hotel
restaurants ,l

\\\\ Terrains vide /
H_

(hopital) et ou méme temps lier le projet avec son environnement

immédiat (La continuité visuel).

Figure 73: La concrétisation des axes structurants
Source : auteur

Le deuxieme axe : Est-Ouest c’est la deuxieme diagonale du site

L’'intersection des deux axes crée un point important un point

d’articulation, qui va nous servir dans la projection géométrique

du projet ainsi il abritera une activité qui relie les différents

parties du projet (I'entrée et I'accueil principale).

Avant d’occuper le terrain on a fait une pré-affectation des entités meres dans la forme de
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- Dans un hopital, I’accueil (\

est un élément ’
d’articulation et de - I2ED

séparation entre les

différentes parties du

projet et un espace de A _
convivialité au cceur de I~ aoe ~_\
notre projet. Ce dernier C

sera superposé sur le point \_/

d’intersection des axes Figure 74 :pré-affectation des entités
Source : auteur
structurants.

e L'implantation de forme de

base sera le long de I'axe nord- S
sud. Cette implantation permet
au batiment de tirer profit de

rayonnement solaire et

d'éviter [I'exposition directe

aux vents dominants.

e Les chambres de malades : Les chambres de malades auront
automatiquement un volume Ziggirfeﬁi’emplacementde projet para pour les axes
important, donc elles sont orientées vers le Est pour profiter les
rayons soleil en matin.

e L'entité d’accueil : est orientée
vers la route principale, proche
de  Il'acces P »orking publique
principal. B  parking pour ambular

e On a choisi [l parking de service

de mettre les aires de stationnement dans le périmetre du site
pour eviter les déplacements a Figure 76:L'emplacement des aires de stationnements
I'intérieur du projet S
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- F.1: Pour renforcer I’idée de la main nous avons extrudé deux parties du volume
tout comme les doigts de la main

- F2: Pour . .
ou Figure 77: évolution de forme

éviter ]a Source : auteur

| ST

exposition directe au

soleill 4 midi surtout a ' [

I’été on a reformulez les

facades sud ' g

Figure 78évolution de forme
Source : auteur

ge Natural pour I’espace intérieur. On a créé
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Figure 79:évolution de forme
Source : auteur

- F.4 : Pour bien marquer I’entrée des urgences pas seulement par un traitement de

facade mais par le volume

compléte. On a fait un percé | : 1= .

ou niveau bas d’accueil tout

en laissant un rampe dépasse

| T ‘r&F

qui va former un auvent a

I’entrée. + ) ) ‘ C

- F5: Pour bien
o Figure 80:évolution de forme

marquer I’entrée principal et I’entré de Source : auteur personnel on

a inspiré le depuis I’ensime mondial de le bien étre (corps humain) ensuite un

triangle qui passe au long du volume.

Figure 81: évolution de forme Source : auteur -

- H.la conception de ’espace extérieur :
- Au niveau de plan de masse I’organisation des entités est linéaire, les accés

programmé selon le besoin d’entité ; le premier réservé au parking, le second aux
ambulances et le troisiéme est un accés de service, et un seul acceés piétons. Les parkings
implanté aussi selon le besoin d’entité le public se trouvent juste prés de I’entré et le
deuxieme parking pour les ambulances Et le troisieme parking pour le service et les

personnels
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» Des espaces verts et des arbres a

feuilles persistantes au nord pour briser
les vents.

» Des arbres a feuilles caduques au sud
pour créer I’ombre et filtrer les vents
sirocco ainsi pour permettent les
pénétrations des rayons solaire en hiver.

» Protéger les parcours extérieur et par des

5
focade E‘{ —

%}f%% BRSNS o

arbres a feuilles caduques.

» Aussi I'utilisation des points d’eau pour
Figure 82: plan de masse Source : auteur

humidifier I’air chaud.

> V1.4 Lecture des

plans :

> L’hopital des urgences durable s’éléve

sur un sous-sol, un rez-de- chaussée, un 1 ‘er étage
et un 2 ‘er ¢étage. Le principe de distribution

adopté pour notre projet est une organisation

fonctionnelle entre les entités que sont

., . , Figure 83:plan sous-sol .  Source : auteur
organisés en tour de deux patios que sont adopté

pour profiter 1’éclairage nature.

>

> Sous-sol :on trouve a ce niveaules locaux

techniques, ... _.anderie et la stérilisation

> _entrale.

>

> RDC: on retrouve un vaste hall d’entrée

aménagé qui joue le role d’un ¢ e

distributeur B et on trouve les urgences qui doivent présenter une
possibilité d’accés directe ainsi aux radi-les, les laboratoires, etla
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morgue. Aussi en trouve I’hdpital de jour, service d’admission, cuisine et

cafeteria et pharmacie.
Figure 84:plan RDC Source : auteur

> 1%étage : on trouve a ce niveau |’'urgence médical et I’urgence chirurgicale,
le bloc opératoirdlillies sales de déchoquiigiiit

soin intensive et réanim L. AR e ETs.
Aussi el ve la deuxiéme part de I’hépital Figure 85: plan 1'er etage Source : auteur
de jour.
>
> 2eme étage: on trouve a ce niveau les
Services yergement, O
I’administratio’ le jardin
thérapeutique.
>

V1.5 La Circulation
Horizontale -cal

[
Vv VY

VVVVVVVYVYVVVVVYYVYVYYVYY

Figure 87:Circulation de
sous-sol

VYV VV




Figure 90:Circulation de

2'eme étage

Figure 89:Circulation de 1'ér

étage

Figure 91: parcours de Circulation de 1'er

étage

Figure 92: parcours de Circulation de

RDC
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>

L]

7

Parcoure pour médecines

Parcoure pour malades

Parcoure publique

> V1.6 PRESENTATION DES FACADEDSy

» A-Facade Est

Figure 94: Facade Est Source : auteur

>

>

>

-

La facade est libre devient une peau mince de murs |légers et de
baies placées de Circulation d

. b Fi 93: parcours de Circulation ae
indépendamment  de  la Liame étage

structure.

Les fenétres en bandeau rendue par les structures poteaux-dalles
supprimant la contrainte des linteaux.

L'entrée est marque par un port a faux avec un texture de bois
gui symbolise a la modernité et renforce le principe bioclimatique
du projet

Le choix de colore froid pour donne la sensation de repousse au
malades

Le projet est marque par |'Aire d'atterrissage hélicoptere comme
un élément attractive.

> B-Facade Nord
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https://fr.wikipedia.org/wiki/Linteau_(architecture)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Fen%C3%AAtre
https://fr.wikipedia.org/wiki/Fa%C3%A7ade_(architecture)

Figure 95: Facade Nord Source : auteur
> Dans la Tagade nora on pront un dgrand rampe pour les

ambulances sous la dalle suspende de premier étage
> On casse le rythme répétitif des fenétres en band par une grande

surface vitrée dans le premier étage.

» C-Facade Oust
>

Figure 96: Facade OustSource : : _
Aalitenir y

> Dans la facade oust on a un parte aveugle au niveau de RDC qui

protege les produit médicaux au niveau de dépo6t
> La ligne rouge exprime la métaphore qui utilise comme un point
de départ de I'idée de notre projet qui est inspiré des doigts de la

main
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> On casse le rythme répétitif des fenétres horizontales par des

fenétres verticales

> D- Facade Sud
>

> Pour éviter les rayonnements solaires on fait un mur incliné de

60° dans les deux coté.

> On expose le hall d’attente de RDC et 1’er étage par un grande
Baie vitré a fin de profité la maxi-ment de I'éclairage du jour.

> Vu que le sky-line de projet on vu indique a le flux des eaux

pluvial.



"'V V V

VIl .1 Introduction

Dans cette approche nous allons développer les différents points relatifs au systéme
constructif il s’agit de déterminer le type de structure a mettre en place, aussi nous
exposons les différents techniques et dispositifs liés a la de durabilité utilisés dans

notre projet ainsi que les différents matériaux enveloppes.

VIl .2 Systeme constructif :
Le choix du systéme constructif est 1ié :
Aux exigences du projet.

La résistance (stabilité).

La situation géographique.

Le codt.

L’esthétique.

Le systeme constructif a pour réle d'assurer la stabilité de la
construction .lIl prend une part importante dans la composition
architecturale I'organisation et la qualité des espaces le choix des
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matériaux et de la structure dicté par I'importance de gabarit du
volume et I'exigence spatiale.
Toutes ces exigences nous ont incités a un choix d’un systéme de

construction poteau poutre en béton arme.

» Les planchers seront en dalle corps creux et parfois dalle pleine.

VVY YV A\ YV V V V VvV VYV

VIl .3 Les joints :

L’ensemble de 1’équipement est traversé par des joints de dilatation joints de

rupture dont le but est de :

- séparer la structure lors dilatation.

-éviter les dommages dus au changement de températures.

-éviter les dommages dans la construction de I’eau un changement de direction.

Le joint de dilatation: Les joints dilatation doivent éviter les dommages dus a des
différences de températures.

Le joint de rupture: Nous les avons mis entre les parties du projet présentant une

différence de niveau, ou un changement de direction et de forme.

VIl .4 Les murs :

A- Extérieurs :

Les cloisons : en plus de leur fonction évidente qui est le cloisonnement donc la
délitation physique de I’espace, les cloisons ont d’autre fonction :

L’isolation thermique et acoustique.

Séparation visuelle.
Résistances au feu.

Les cloisons extérieures sont de 30 cm d’épaisseur en double cloison de briqué
avec ’ame d’air.
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Lame d'aire 5 cm

o Brique de 10 cm

Brique de 15cm

Figure 98: mur double cloison en briqué avec I'ame d'air.
Source : auteur

B- Intérieurs:

Les cloisons intérieur sont de 15 cm d’épaisseur en briqué.

YVVYVYVVY

o Brique de 15cm

Figure 99: mur en briqué de 15 cm.
> Source : auteur

> VIl .6 les techniques liée a .

la durabilité

» A- Toiture Coulissante : Systeme de
toiture mobile coulissante et automatique
créé pour apporter le confort et le bien-
étre maximaux, en alliant esthétique,
robustesse, commodité et performances.

» Ce type de fermeture permet de profiter
au maximum des pieces dans toutes les
saisons de I'année.

Figure 100: Toiture Coulissante.
Source : http://www.toiture-ouvrante.com/verrieres-mobiles/
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http://www.toiture-ouvrante.com/verrieres-mobiles/

>

Y V VY

VVVVYVY

YV VYV

>

Sa grande prise de vitrage de 24 mm. Permet d'intégrer des verres a haute
résistance lumineuse pour éviter l'effet de serre et des compositions de verres
capables de garantir un affaiblissement acoustique maximal a I'intérieur.

B- Brise soleil motorisé :

Grace a la facilité d'inclinaison des lames,
nous permet de choisir la quantité de
lumiere directe ou indirecte. Résistants et
performants, les brise-soleil orientables
nous permettent d'optimiser la
consommation d'énergie. Au-dela de leurs
aspects fonctionnels, ils sont également

un élément d'animation et une source
d'embellissement du batiment. Doté d'un Figure 101: Brise soleil motorisé
design soigné, les  lames s'intégrent Source:auteur
esthétiquement sur toutes les constructions

quel que soit le style architectural.

C- Patio

Patio utilise comme une source de chaleur par

I’effet de serre en hiver et source de Ventilation

naturelle en été.

Figure 102: patio
Source :https://www.pinterest.com/pin/276478864603502176/

D- Toitures végétalisées

L'intégration de végétaux et de plantes vivantes dans notre environnement construit
comporte de nombreux avantages essentiels :
- Meilleure isolation thermique que les tuiles, les ardoises ou le gravier. Réduction de la

température intérieure des batiments en cas de fortes chaleurs. Il fait ainsi moins chaud en
¢té et moins froid en hiver dans. Le point positif est I’isolation renforcée pendant les
périodes hivernales et estivales.
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- Une toiture végétalisée réduit les risques
d'inondation. Elle retient I'eau de pluie et I'évacue

, . . . Vigitaur 1
par ¢évapotranspiration. Elle assure un meilleur figyre 103: schéma d'une toiture végétalisées

drainage des eaux pluviales et une réduction du Source : https://decroissons.wordpress.com/habitat/toiture-

. vegetale/
ruissellement. Eaachiib siisads

I e . . 412 pindtration des racines A
- Améliore la durée de vie du toit.

E- Gestion des eaux : _
La wville de Djelfa est caractérisée par une
pluviométrie moyenne, le peu des eaux pluviales
récupérés peuvent étre utilisées pour 1’arrosage des
espaces verts. La présence des basins souterrains
superficiels nous permet de creuser des forages pour
alimenter les bassins et les plans d’eau. Nous avons

mis les bassins de récupérations souterraines a la fin
de I’inclination du toit

F- parking solaire :

économique avec z€ro pollution cette énergie peux #
utiliser pour I’éclairage extérieur au tour de projet.

Figure 105: PARKING SOLAIRE
Source : auteur.
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< wedll

VIII. approche individuelle : évaluation de confort thermique dans
un chambre de malade

VIIl.1 Introduction
Le confort thermique est la sensation d'une température agréable. I

est subjectif, mais il dépend de parametres précis sur lesquels
I'isolation doit agir. Les parametres duConfort thermique dans un
batiment sont optimisés pour qu’on s’y sente bien a Tout moment de la

journée.

VIIL.2 Principe de transferts de la chaleur® :
La chaleur trois modes de transfert :

-Par conduction : c'est-a-dire le contact direct entre deux corps de
température différente ;

-Par convection : qui fait monter I'air chaud dans la piece

18http://194.199.191.5/taiga_ftp/cours/2011/101577/Cours_thermique du_batiment 4 confort.p
df
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-par rayonnement : qui réchauffe un corps par les rayons infrarouges

d’une source de chaleur (feu par exemple)

VIll.3Les parametre influencant le confort thermique?'? :

Fi -|.||||:;:_---.

Le Confort thermique eSt Température des parois :I ey

Evaporation
";‘> Sudation

ek
]‘!e

traditionnellement lié a 6

Température de I*air

\ . I-IE-\“:%-'-’L c
parametres : RS Rkl Convection
e
, . . Humiditeé 3 "'”‘Rmmnnement
1. Le métabolisme, qui est la o 4
. Métaboli i b,

production de  chaleur "™ P e
interne au corps humain " 1 conduction

w.-\,;,,ﬂ
permettant de maintenir

celui-ci autour de 36,7°C. Un métabolisme de travail
correspondant a une activité

Figure 106: Les parametres de confort.
pa rticuliere S'ajoute au Source : https://www.energieplus-lesite.be

métabolisme de base du corps au repos.

2. L'habillement, qui représente une résistance thermique aux
échanges de chaleur entre la surface de Ila peau et
I'environnement.

3. La température ambiante de I'air Ta.
4. La température moyenne des parois Tp.

5. L'humidité relative de l'air (HR), qui est le rapport exprimé en
pourcentage entre la quantité d'eau contenue dans l'air a la
température ta et la quantité maximale d'eau contenue a la

méme température.

19https://www.energieplus-lesite.be/index.php?id=10250#c20964493
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6. La vitesse de l'air, qui influence les échanges de chaleur par

convection. Dans le batiment, les vitesses de I'air ne dépassent

généralement pas 0,2 m/s.

VIl .4ATransfert de chaleur avec I’environnement 2°

L'évaporation : le mécanisme de la transpiration (I’eau, en passant de
I’état liquide a I|'état gazeux, absorbe les calories), grace a son

évaporation, rafraichit la surface de la peau.

La convection : échange de calories entre l'air
ambiant et le corps humain. Ces échanges sont ( )
accentués par la vitesse de |'air (généralement compris
entre 0,1 et 0,3m/s ; Perception de courant d’air au-

dela de 0,3m/s), et par I'écart de température entre |"af'gure 107 - Echange de chaleur par

CAhtircA:s AikALIF

Le rayonnement : échange de radiations infrarouges
entre le corps et les parois. Une paroi froide (telle une

vitre) absorbe la chaleur du corps, alors qu'un mur

exposé au soleil toute la journée transmet sa chaleur le

soir sans méme le toucher. Figure 108 : Echange de chaleur par
rayonnement

CAtir~A: A1ikALIF
La conduction : échange par contact direct avec une paroi :
Marcher pieds nus sur un carrelage froid contribue a
une perte de calories pour le corps. Ce type d’échange

est d'impact limité.

Figure 109 : Echange de chaleur par
conduction

Les ouvertures : Gt s b or

20https://www.slideshare.net/Saamysaami/confort-thermique-02
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Les ouvertures vitrées sont les points faibles de I'isolation globale de la

construction. Limiter la surface de ces ouvertures permet de réduire les
déperditions, de méme avec |'évitement d'ouvertures au nord et coté

du le
Double vitrage avec gaz argon |

Un double vitrage avec gaz argon est une "\

paroi vitrée constituée de deux Vvitres N B
séparées par une épaisseur d’air immobile,

dite «lame de gaz». Afin d’améliorer I l
I'isolation, il est constituée de gaz inertes I l o
(argon), gaz moins conducteurs de la chaleur Ln;:;;aé:g;;;:gﬂa;nques«@

que l'air; ils limitent les pertes dues & la e

conduction ou la convection.

La serre?

. .. . . . Figure 110: Echange de chaleur par convection
b
La serre est un dispositif solaire passif qui permet 1’acctggrce: nhitp:/www orientsouk fr/double-vitrage-

I’énergie solaire sous forme de chaleur dans le logement. Afin d’optimiser son efficacité,
elle doit étre encastrée dans le batiment et orientée plein Sud. En double hauteur, elle sera
encore plus efficace. Elle ne doit pas €tre chauffée, et les couvertures vitrées doivent étre
évitées car elles augmentent le risque de surchauffe 1’été. La plus grande attention doit
étre portée a la ventilation de la serre puisque c’est grace a elle que le role d’échangeur
thermique est assuré. Une serre bien pensée peut assurer 25% des besoins en chauffage,

sans compromettre le confort d’été.

21httos://fr.wikinedia.ore/wiki/Isolation thermiaue du b%C3%A2timent
Figure 111 : serre

Source: Intégration architecturale des équipements liés aux énergies renouvelables - Septembre 2010 - C.A.U.E. de Seine-
C.A.U.E. de Seine-Maritime
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| SERRE SOLAIRE

Matériou a forte
inertie thermigue

Escalier Etage Escalier

Nord <—— A Apport de chaleur I'hiver —— Sud Nord -—— # Ventilation été

|\

Air extérieur Air extérieur

VIII.5. Etude expérimentale de confort thermique de la
chambre du malade

VIIIL.5.1. Outil de simulation utilisée :
Le logiciel ECOTECT: Logiciel de simulation complet qui associe un

modeleur 3D avec des analyses solaire, thermique, acoustique et de
colt. ECOTECT est un outil d'analyse simple et qui donne des résultats
trés visuels. 2
ECOTECT est :

e Prise en main assez rapide

e Résultats tres visuels (parfaits pour communiquer avec des
architectes)

e Bon outil pour la phase esquisse et pour bien orienter la
conception

e Nombreuses sorties vers des logiciels plus performants

VIIl.5.2.Présentation de cas d’étude :
Choix de I’espace : j’ai choisi la chambre du malade pour leur importance dans le projet

et pour son activité

® Surface: 25 m?
® Hauteur sous plafond : 3.2 m
® Hauteur de fenétre: 1.25 m

® Surface cumulée des ouvertures :
9.00 m2

® Type d'éclairage : Eclairage latéral

, : 94
® OQrientation des ouvertures : Sud-

ouest
e Nombre d’occupants : 2 personnes




Figure 112: vue en plan. Source :

VIIl.5.3.Les parametres de la
simulation :

Les parametres fixes :

W oO\ LA
—. Les murs L S

\.N i

17

porte

intérieure

Les parametres variables :

- Les fenétres

- La porte

¢ Parametres simulés :

] . Figure 113 : vue en plan. Source :
- temperature environnante

VIIl.5.4.Période de simulation :

On a insert des données climatique de la région de Djelfa, dans le cas le plus critique en
hiver d’un jour froid, le 15 janvier, Et le 15 juillet le jour plus chaud, pour nous intéresse
d’étudie parameétre et I’indice le plus important que est la température environnante.

VIIl.5.6.Cas initial : chambre sans serre :

N

Figure 114 : volumétrie d’espace de simulation Source : auteure

Résultats :

Cas d’hiver (15 janvier) :
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Figure 115 : Graphe de la température du cas initial hiver

Figure 116Graphe de la température du cas initial hiver (Excel).Source :

Commentaire : Pour I’hiver on remarque que la température extérieure est variable entre
-3.9 c® et 2.9 ¢° tandis-que la température intérieure est variable entre 4.1 ¢ © et 8 c°
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Alors la chambre est froid (pas confortable).

Cas d’été (15 juillet) :

Pour 1’été on remarque que la température extérieure est variable entre 18.5 c° et 30.8 ¢°
tandis-que la température intérieure est variable entre 23.8 ¢ © et 29c°
, alors on a probléme de surchauffe.

= |NSIDE (C) OUTSIDE  (C)

Figure 117 : Graphe de la température du cas initial été
. (Excel).Source : auteur .
Commentaire : Apt ue de la ville

de djelfa, la période estivale et hivernale, nous avons observé une absence de confort
thermique.

Amélioration :plus que changer les matériaux (mur : brique en terre cuite.Vitrage :
double vitrage avec une lame d’argon. Enduit : I'aérogel de Siciles) j’ai ajouté un systeme
de chauffage passif, alors j’ai choisi d’intégré une serre dans les chambrespour nous
permet de préchauffer I’air en hiver

En été, la serre est ouvrante durant les heures les plus chaudes de la journée et ventilation
nocturne permet de refroidir 1’espace entre la serre et la chambre .durant la nuit et

d’emmagasiner le froid pour étre restituer le jour pour refroidir 1’air de la chambre.

97



IX.5.7.Cas amélioré : chambre avec serre :

OUTSIDE  (C)

Résultats :
- Cas d’hiver (15 janvier) :

Cas d’'hiver : On remarque que la température extérieure est variable
entre -3.4 c° et 2.9c° tandis-que la température intérieure est variable
entre 14.2 c° et 17.1¢°

Figure 118 : Graphe de la température du cas amelioré hiver

A

- Cas d’Eté (15 juillet) :
Cas d’été : On remarque que la température extérieure est variable entre 30.8 c° et 18.5¢°

tandis-que la température intérieure est variable entre 28.3 ¢ ° et 23.9 ¢°

Figure 119 : Graphe de la température du cas améliore été
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1X.5.8.COMPARISON CAS AMELIORE CAS INITIAL

Figure 120 : Graphe de la température comparaison du cas amélioré /initial été

amélioré (C) initial  (C)

Figure 121Graphe de la température comparaison du cas amélioré /initial hiver
(Fxral) Snalirce * antenir

Commentaire L’utilisation de dispositif architectural la serre et utilis¢ le rayon solaire
zénithales a permet d’améliorer les conditions du confort thermique en hiver dont on a

enregistré un écart maximum entre le cas amélioré et le cas initial important en hiver.
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VII1.5.9.Conclusion :
Le confort thermique constitue actuellement un enjeu majeur dans le secteur du batiment

tant pour la qualit¢ des ambiances intérieures que pour les impacts énergétiques et
environnementaux dont il est responsable. A travers ce chapitre, nous avons étudié
I’influence de I’isolation, de I’orientation et de I’inertie thermique de I’enveloppe du
batiment sur les températures de I’ambiance intérieure. Pour atteindre notre objectif

Que est de développer qu’elles sont les meilleurs solutions adéquates et passive afin
d’améliorer la qualité d’espaces en matieére de température intérieur

Dans les conditions climatiques de la ville Djelfa et particulier en hiver ou les
températures sont trop basses et pour cela on propose I’intégration d’un systeme passif la
serre il réchauffe en hiver et le refroidir en été.

Cas hiver : la température intérieur a gagné est variable entre 8°C et 10°C par rapport au
cas initiale alors 1’utilisation des chauffages est réduite.

Cas I’été : la température intérieur a perdu 2.5°C par rapport au cas initial

IX. approche individuelle :
evaluation de confort Visual
dans un chambre de malade



IX.1. introduction
La lumiére permet en effet de voir, de trouver, d’observer. Par ailleurs, trop de lumiére,

une lumiére mal adaptée, mal placée, mal orientée peut s’avérer génante. Il s’agit donc

d’avoir la bonne lumiére au bon endroit.

Il est important de distinguer ici les paramétres ou les variables d'état physiques qui
caractérisent 1'état d'un environnement, de leur interprétation en termes de confort par
l'usager. Le confort ressenti dépendra bien évidemment des deux et de leur relation, mais

bien que la conception architecturale soit ici essentielle, les caractéristiques de l'usager

(age, type d'activité, condition sociale,....) seront déterminantes pour adapter la conception

a ses objectifs propres

IX.2. Les parametres du confort visuel :

Le confort visuel est une impression subjective liée a la quantité, a la distribution et a la
qualité de la lumiére, Les paramétres du confort visuel pour lesquels 1’architecte joue un
role prépondérant sont :

- le niveau d’éclairement de la tache visuelle
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- Une répartition harmonieuse de la lumicre dans r

I’espace »

- les rapports de luminance présents dans le local : B 0O |

Le niveau d'édlairement In ren du des cuu\euvs Les rapports de luminance L'absence
de la tache visuelle dans {e Iocal etune nepalmun d’'ombres génantes
use de |a jum

- ’absence d’ombres génantes e
- la mise en valeur du relief et du model¢ des objets :

- une vue vers 1’extérieur

- un rendu des couleurs correct Lamse o1l o e e s ot e,
F|gure 122 : les parametres du confort visuel
- une teinte de lumicre agréable Source : traité d'architecture

- L’absence d’éblouissement

- Eclairement

I1X.3. Les criteres du confort visuel*

Le confort visuel peut néanmoins se mesurer a travers des critéres objectifs qui doivent
étre bien étudiés pour atteindre le seuil du confort :

-Le site, avec toutes ses contraintes dont ’ensoleillement, les masques et les reliefs, la
nature des surfaces et I’éclairage artificiel extérieur.

-Le nombre d’ouvertures, leur taille, leur orientation.

-La quantité de lumicre naturelle. -La qualité de I’éclairage naturel qui est mesurée par le
facteur de lumiére du jour (FLJ).

- La qualité de I’éclairage ¢lectrique en termes de confort et de dépenses énergétiques est
caractérisée par 1’indice de rendu des couleurs et la température des couleurs.

-La relation visuelle avec 1’extérieur.

IX.4. Eclairement et répartition?®
L’éclairement optimal d’un local dépend avant tout de sa fonctionnalité. Il dépend

également du coefficient de réflexion des surfaces présentes. Exemple d’ordres de
grandeur du niveau d’éclairement de différents espaces en fonction de 1’usage :

Bureaux (poste de travail) : 200/400 lux

Bureau de dessin : >500 lux

24http://thesis.univ-biskra.dz/1126/4/CHAPITRE%20I1.pdf

25 Daniel FAURE AMO QEB — Enseignant. Centre de Ressources enviroBOITE 21 juin 2006
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Cage d’escalier : 200 lux
Chambre : 100/150 lux
Salle de classe : 300/500 lux

Travail de précision : >1000 lux

1X.5. Eblouissement: Bien que considéré comme un “paramétre de confort”,
I'éblouissement est essentiellement un élément d'inconfort créé par un contraste excessif
des luminances situées dans le champ visuel. En général, cet effet est dii a I'existence dans
le champ visuel d'une luminance relativement basse, d'une tache de luminance importante
souvent liée a la présence d'une source lumineuse ou a la réflexion spéculaire sur une
surface polie.

Dans la conception architecturale, 1'éblouissement par adaptation est le plus fréquent. Il
se produit quand 1'eeil doit s'adapter sans cesse a un champ de luminances trés hétérogene,
avec des extrémes qui sont hors de la capacité d'adaptation visuelle, et qui de ce fait ne

peuvent étre visualisés.

1X.6. Couleur de la lumiere :
L’autre parametre de confort visuel est le rendu coloré de la lumiere que I'on peut définir a

partir de la température de couleur et de l'indice de rendu des couleurs. De plus, on
montre que le choix optimal de ces caractéristiques colorimétriques de la lumiére dépend

aussi des niveaux d'éclairement.

IX.7. Aspects environnementaux et économiques?®

Le cott de I’éclairage artificiel des locaux peut €tre important surtout si aucune réflexion
n’est faite autour de 1’éclairage naturel.

Par exemple, un local de bureau de 20m? dans lequel un éclairage artificiel « efficace » est
allumé en continu (2000 heures par an) consommera environ 416 kWh/an (126 kg de CO2
par an). Cette consommation sera doublée pour une installation de « qualité moyenne ».

Le cott financier de I’éclairage artificiel dans ce bureau est de ’ordre de 2,3 €/m? an pour

26 OPTIMISER L’ECLAIRAGE NATUREL — JUILLET 2010 GUIDE PRATIQUE POUR LA CONSTRUCTION ET LA RENOVATION
DURABLES DE PETITS BATIMENTS RECOMMANDATION PRATIQUE CSS06
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une installation efficace. Un éclairage naturel de qualité combiné a une gestion adaptée

des installations permettra de réduire considérablement cette consommation électrique.

IX.8. Superficie vitrée, économie d’énergie et confort
thermique :
La fenétre, source de lumiére :

« L'éclairage doit étre congu et réalis¢ de manicre a éviter la fatigue visuelle, ainsi que les
affections de la vue qui en résultent, et permettre de déceler les risques perceptibles a la
vue. Les locaux de travail doivent autant que possible disposer d'une lumiére naturelle
suffisante » >’ dans I’habitation, les fonctions d’'une fenétre sont d’abord de
permettre a la lumiere de pénétrer a I'intérieur, dans une qualité et une
distribution apte a satisfaire les besoins d’éclairement intérieur, et puis
de fournir une vue sur I'extérieur.

Le role de la fenétre :

e (Capter les gains solaires pour chauffer moins.

e Capter la Iumiere naturelle pour consommer moins
d’éclairage artificiel et refroidir moins.

e Transmettre les gains solaires et la lumiere pour les faire
pénétrer dans le batiment.

e Distribuer la lumiere afin qu’elle atteigne les endroits ou on
en a besoin.

e Protéger contre les surchauffes en été et contre

I’éblouissement en été et en hiver.

IX.9. Impact du type de fenétre sur I’éclairage intérieur :
Influence du type de fenétre sur 1’éclairage naturel a I’intérieur de 1’espace d’un batiment est
dépend de :

La dimension de la fenétre.

L’orientation de la fenétre.

L'inclinaison de la fenétre.

La forme de la fenétre.

La position de la fenétre

27Le Code du Travail (art.R 232-7)
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Figure 123 : Influence de la forme de I'ouverture sur |'éclairement intérieur
Source : optimiser |'éclairage naturel - juillet 2010

Il est intéressant d’augmenter la surface des fenétres afin de maximiser la quantité de
lumiére dans les locaux. Or, des considérations de confort thermique et d’économie
d’énergie recommandent de limiter la surface vitrée.

Pour offrir un bon compromis entre pertes thermiques et qualité de I’éclairage naturel, la
surface nette éclairante d’une piéce de vie sera comprise entre 20% et 25 % de la
superficie du local avec des fenétres idéalement positionnées (fenétres situées le plus haut
possible sans alleges vitrées qui n’influencent pas la qualit¢ de I’éclairage naturel et

dommageables du point de vue thermique).

IX.10. Niveau d’éclairement et relation au monde
extérieur :
Les alléges vitrées sont inutiles du point de vue de I’éclairement et augmentent les

déperditions thermiques. Cependant ces alleges permettent des vues vers les paysages

extérieurs. Une allége basse peut représenter un compromis intéressant.

28optimiser I’eclairage naturel — juillet 2010 guide pratique pour la construction et la renovation durables de petits batiments
recommandation pratique css06
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Figure 124 : La hauteur sol / fenétre
Source : http://conseils.travaux.com
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IX.11. Capter la lumiere naturelle et limiter les
apports solaires
La recherche de lumiére naturelle (et donc d’ouverture de la facade), peut entrainer des

inconforts thermiques, notamment en. Mais 1’ajout de protections solaires peut nuire

grandement a la quantité de lumiére naturelle pénétrant dans le local.

IX.12. Il convient de différencier les solutions en fonction
des orientations :
* Au Nord (nord-ouest a nord-est) : Une protection solaire (fixe ou

mobile) n’est pas recommandée. Les pieces orientées au nord
bénéficient toute I'année d'une Ilumiere égale et d'un
rayonnement solaire diffus.

* A I'Est et a I'Ouest (nord-est a sud-est et sud-ouest a nord-ouest) :
Une protection solaire extérieure mobile est la solution la plus
intéressante. les pieces orientées a I'Est profitent du soleil le
matin ce qui, en hiver, permet d'apporter des gains solaires
bénéfiques au chauffage en matinée.

* Au sud, des protections solaires fixes du type auvent sont
efficaces thermiquement et plus robustes que des protections
mobiles. Elles sont donc a privilégier. On veillera cependant a ce
gu’elles ne réduisent pas trop I'éclairement naturel, par exemple
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en préférant des auvents constitués d’'un alignement de ventelles

plutét qu’un panneau plein.
IX.13. Eclairage naturel et I'intimité
Des rideaux, stores ou voiles sont indispensables pour assurer 1’intimité de la piéce et
limiter le risque d’éblouissement. Mais ceux-ci peuvent réduire la transmission de la
lumicre. Il est donc essentiel d’intégrer I’emprise de rideaux ou de stores lors du dessin

des ouvertures en facades.

1X.14. Protection solaire :
A- Les protections liées a I’environnement :

Cette catégorie se constitue essentiellement de la végétation et la morphologie urbaine et
les batiments voisins et le type des matériaux et albédo

Veégeétation et batiments voisins :

Les plantes, plus précisément les arbres, offrent une ombre sans
émission de la chaleur. Leur forme, leur taille et la densité du
feuillage constituent des ¢éléments déterminants pour fournir un

ombrage maximum, les conditions climatiques, le type d'arbre, sa | %

proximité a la fagade et le type de sol y jouent également un role

Figure 125 : Les

1mportant. masques végétaux

Pour cela, les plantes doivent étre placées stratégiquement autour d'un habitat, Pendant
que le soleil passe le matin et I'aprés-midi a un angle de faible altitude, les arbres donnent
leur meilleure performance pour les orientations, Est, Sud-est, Sud-ouest et Ouest.

B- Les éléments architecturaux :

Plusieurs éléments de fagade participant a la définition architecturale du batiment tels que
les balcons, les arcades, les corridors, les encorbellements et tout décrochement du

volume de batiment peuvent produire un ombrage sur certaines parties de facade.
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ouvertures espaces



conseillé surtout pour I’orientation sud.

Figure 0-128:
auvent

Protections ajoutées

Light shelf

Description : Un light shelf est un auvent dont la
surface supérieure est réfléchissante qui se situe au
niveau de la fenétre, utilis€¢ aussi bien pour canaliser
passivement 1'éclairage naturel dans un espace et pour
fournir de I'ombre.

Figure 0-129: light shelf

Protections ajoutées

Brise soleil

Description : Un brise-soleil ou pare-soleil est un
¢lément d‘architecture servant a diminuer l'inconfort 1i¢
au rayonnement direct du soleil. Brise-soleil et pare-
soleil sont notamment utilisés dans la conception de
batiments dits (HQE) pour maitriser la pénétration du
rayonnement solaire a I'intérieur des locaux d'habitation
ou de travail.

Figure 0-131: brise soleil

[ DR DT |

C- Les protections ajoutées :
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IX.15. Etude expérimentale de confort visuel d’une

chambre du malade :
IX.15. 10util de simulation utilisée :

Le logiciel ECOTECT: Logiciel de simulation complet qui associe un modeleur 3D avec

des analyses solaire, thermique, acoustique et de colit. ECOTECT est un outil d'analyse

simple et qui donne des résultats trés visuels. *

29http://logiciels.i3er.org/ecotect.html
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IX.15.2. PRESENTATION DE CAS D’ETUDE :

o . Ut X St
Surface :25 m?

Hauteur sous plafond :3.2 m
Hauteur de fenétre: 1.25 m

Surface cumulée des ouvertures :
9.00 m?

Type d’éclairage : Eclairage latéral
Orientation des ouvertures

Sud&Sud-ouest
e

Nombre d’occupants : 2 personnes
Figure 132 : VOE en pran. source :

AikAnir

Période de simulation :
L’¢tude d’éclairage naturel se fait a 10h et 15h pendant deux journées, hiver 21 décembre
(la longue journée d’hiver,), été 21 juin (la longue journée d’été).

IX.15.3. Cas initial : HIVER

Figure 134 : Mesure de niveau d'éclairement a Figure 133 : courbe iso a ciel dégagé source:

ciel dégagé auteur
21 décembre / 10H
Etas de Eclairement Eclairement Eclairement max(Lux) Indice
ciel min (Lux) moyen (Lux) d’uniformité
Dégagé 109 450 1200 0.24

Commentaire :

Aprés 1’évaluation numérique a 10 heures en hiver, nous avons remarqué que
I'éclairement moyen est fort dans le cas du ciel couvert 450 lux, L’indice d’uniformité
0.24 indique une répartition non uniforme dans le cas ou le ciel est dégagé, Ce qui

affectera le champ visuel.
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Figure Figure 136 : courbe iso a ciel dégagé source:
dégagéauteur

21 décembre / 15H
Etas  de | Eclairement Eclairement Eclairement max(Lux) Indice
ciel min (Lux) moyen (Lux) d’uniformité
Dégagé 154 498 1934 0.17

Commentaire :

Sous les conditions du ciel dégagé avec I’altitude basse du soleil, en remarque la
pénétration des rayons solaires, et par conséquent des taches solaires.

La valeur de I’indice d’uniformité est 0.17, indiquent une répartition d’éclairage non
uniforme.

IX.15.4. Cas initial : ETE

Figure 137 : Mesure de niveau d'éclairement a Figure 138 : courbe iso a ciel dégagé source:
ciel dégagé auteur
21 juin/ 10H
Etas de | Eclairement | Eclairement Eclairement max(Lux) Indice
ciel min (Lux) moyen (Lux) d’uniformité
Dégagé 109 540 4123.7 0.29

Commentaire :
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Dans ce cas I’évaluation numérique montré que les dimensions des ouvertures permet le

passage d'une grande quantité de lumicre, ce qui conduit a un frottement a la lumicre avec

valeur de 540lux pour I’éclairement moyenne et de 4123.7 pour I’éclairement max , et la

valeur de I’indice d’uniformité indique une répartition non uniforme d’éclairage.

Figure 139 : Mesure de niveau d'éclairement a
ciel dégagé

Figure 140 : courbe iso a ciel dégagé source:

auteur

21 juin/ 15H

Etas
ciel
Dégagé

de

Eclaireme | Eclairement moyen | Eclairement max Indice d’uniformité
nt min | (Lux) (Lux)

(Lux)

93 223 420 0.33

Commentaire :

Dans ce cas I’éclairement max était 420 lux, et I’éclairement moyenne indiquent un bon

¢clairage 1l suffit juste des changements au niveau des ouvertures en utilisant des

parameétres d’ombrage

Cas Améliore

Apres avoir effectué 1’évaluation numérique, Les résultats ont montré que 1’espace n’est

pas confronté aux normes recommandées dans certain taches
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_APPROCHE INTRODUCTIVE

Nous allons corriger et controler la distribution de

la lumiére dans I’espace, La correction se fera de la
maniére suivante :

Ajout des brises soleil sur la facade.

Changg¢ les dimensions des ouvertures pour réduire

la pénétration des rayonnes solaires.

Figure 141cas amélioré
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IX.15.5. Cas amélioré : HIVER

+

21 décembre / 10

Etas de ciel | Eclairement Eclairement Eclairement Indice
Dégagé min (Lux) moyen (Lux) max(Lux) d’uniformité
87.9 220 350 0.75

Figure 142 : courbe iso a ciel dégagé source: auteur
Figure 143 : Mesure de niveau d'éclairement a
ciel dégagé
Source : auteur
Commentaire :

Le changement de niveau d’éclairement dans la matinée, la valeur moyenne de niveau

d’éclairement intérieur moyen prend =220 lux,

Figure 145 : Mesure de niveau d'éclairement a ciel ire 144 : courbe iso a ciel dégagé source: auteur

dégagé

21 6oy o
Etas  de | Eclairement Eclairement Eclairement max(Lux) | Indice d’uniformité
ciel min (Lux) moyen (Lux)
Dégagé 83.4 263 751.7 0.61

Commentaire :
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Dans ce cas I’indice d’uniformité = 0.61 en hiver, et niveau d’éclairement moyen

=263lux. Ce qu'il fournit le confort visuel a ['usager. Mais le éclairement max = 751 lux
il reste un petite probléme ou niveau des ouvertures donc il faut prend en considération la

position des lits.
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IX.15.5. Cas amélioré : ETE

Figure 146 : Mesure de niveau d'éclairement a Figure 147 courbe iso a ciel dégagé source: auteur

ciel dégagé &
| Source : auteur . = . . .
Etas de | Eclairement Eclairement Eclairement max(Lux) | Indice d’uniformité
ciel min (Lux) moyen (Lux)
Dégagé 84 299 594.4 0.72

Commentaire :
Dans le cas d’ét¢ nous remarquons que le dimensionnement des protections solaires

atteint un bon résultat, soit avec I’éclairement 299 lux ou bien I’indice d’uniformité 0,72.

Figure 148 : Mesure de niveau d'éclairement a Figure 149 : courbe iso a ciel dégagé source:
ciel dégagé source : auteur auteur
21 juin/ 15H
Etas de | Eclairement | Eclairement Eclairement max(Lux) | Indice d’uniformité
ciel min (Lux) moyen (Lux)
Dégagé 84.2 190 453 0.83
Commentaire :

Le redimensionnement des fenétres et 1’utilisation de prise soleil atteindre Une répartition
uniforme de la lumiére dans l'espace ainsi qu'un bon éclairage du fond du local avec une

valeur d’éclairement moyen 190 lux et indice d’uniformité = 0.83
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IX.15.6. Recommandations :

Les résultats obtenus sont satisfaisants en particulier sous le ciel
dégagé ou les niveaux d’éclairement sont plus au moins proches de la
norme. Cependant sous un ciel ouvert le niveau d’éclairement est
faible donc le recours a I'éclairage artificiel est indispensable.

Afin d’assurer une bonne efficacité de I'éclairage naturel de chambre,
tout en contrélant I'impact du soleil, et sans empécher la pénétration

des rayons solaires non génants, nous devons assurer :
e Un bon choix de type de vitrage
e Une bonne orientation et disposition des fenétres

e La protection solaire doit étre bien étudiée et dimensionnée afin de

permettre la bonne pénétration de la lumiére naturelle.

Pour les heures de la journée ou le niveau d’éclairement est insuffisant
en particulier sous les conditions d'un ciel couvert le recours a
I’éclairage artificiel est indispensable. Nous proposons des spots et des
lampes a lumiere blanche tres performantes. Elles produisent une
gualité de lumiere extraordinaire avec une reproduction de la lumiere

du jour.

CONCLUSION GENERAL

La recherche ¢élaborée durant toute I’année, est pour essayer de concrétiser notre

projet avec plusieurs aspects de durabilité disponible et de projection architecturale
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pour d'étre pas un simple projet d'architecture spontané, mais pour d'étre un travail

de réflexion qui fait qu'un projet est original.

A travers toutes les études que nous avons consulté, pour mener a bien un projet tel
que le notre, on a conclu qu’il n’est possible de concevoir un projet d’une maniére
harmonieuse avec les potentialités du site, qu’en tenant compte des criteres de
I’architecture durable ainsi que les exigences d’un hdpital des urgences , et ce tout
en tenant compte de 1’intégration du projet dans son environnement, du

fonctionnement et de 1’esthétique.

Enfin, pour la réussite d’un projet, il faut vérifier l'efficacité énergétique du projet,
p proj getiq proj

Pour obtenir un projet complet qui réalisera tous les aspects architecturaux et

durable.
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