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Chapitre I ntroductif

Introduction :

Depuis des ages trés anciens, et jusqu’au aujourd’hui, la santé reste le synonyme du bien-étre
physique et mental, qui doit impliquer le fonctionnement correcte des organes du corps humain et la
satisfaction de ses besoins. Elle ne se limite plus a I'absence des maladies ou des infirmités,
demeure une revendication humaine essentielle. Ceci a induit I'ére humain au fil du temps a
connaitre le besoin de s'occuper des malades ; invalides et vulnérables, ce besoin sest manifesté
progressivement dans la nécessité de concevoir des lieux d'hospitalisation menant a la construction
des premiers hopitaux.

La médecine moderne quant a elle a connu de formidables évolutions notamment gréce au
dével oppement de latechnologie et scientifiques ainsi qu'aux progres des modes de prise en charges
des patients qui ont éé égaement modifiés, tant dans la forme que dans la durée de
I’hospitalisation. Ce progres de la médecine a induit systématiquement au dével oppement de toute
une infrastructure d'équipements sanitaires qui doivent assurer un fond et une source d'outils pour
répondre aux défis relevés par la médecine.

Problématique :

Les établissements hospitaliers dans les régions Telliennes et de I’Atlas algérien sont d’une rareté
incontestable. Il faudrait aussi citer les régions du sud qui dépondent des professionnels de santé
locaux ou venant du nord et qui se portent volontaires pour se déplacer dans les zones rurales ou
dansle Tel. Les recommandations liées a la stratégie d’un équilibre régiona dansla planification du
territoire algérien aspirent a une prise en charge totale des malades, en prenant en considération tous
les besoins en matiere d’équipements sanitaires nécessaires au bien-étre de cette population. Le cas
des patients souffrant de troubles oculaires se trouvent, par exemple dans I’obligation de traverser
des contrées lointaines pour se faire soigner et cela dans des situations qui s’averent trés urgentes,
(nous citons a titre d’exemple les patients du sud algérien)*. Ce déséquilibre est senti surtout dans
les villes moyennes intérieures du pays, notamment la Wilaya de Tiaret qui en fait partie, et que
nous nous intéressons pour en éaborer un projet architectural régional. Ce constat provient
géné&ralement du mangue considérable de moyens financiers ou d’une planification erronée des
établissements de santé. Parmi ces établissements qui semblent étre les plus délaissés, c’est celui
des équipements hospitaliers traitant des maladies des yeux, telles que l'acuité visuelle, le

traumatisme de I'eeil, les projections accidentelles, les douleurs oculaires...etc. Il s’avere qu’il

! Dans ce cas les Cubains constituent aujourd’hui le plus grand contingent de médecins et
d’infirmiers étrangers travaillant en Algérie, selon le gouvernement a Alger. Venant pour
accomplir une mission humanitaire qui est devenue une coopération a long-terme. La coopération
en matiere de santé entre I’Algérie et Cuba est un projet en trois volets, incluant des programmes
de santé maternelle, d’ophtalmologie et de gynécologie.

1
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n’existe en Algérie que quelques établissements étatiques® qui s’occupent de la guérison des
maladies oculaires, hormis celles qui dépendent du secteur privé et qui ne garantissent en rien la
fiabilité de la qualité de la santé proposée®. Alger, Oran® et Constantine ne peuvent assurer un large

service complexe pour le nombre de patient qui s’y deverse tous les jours.

Ceci dit qu’un projet englobant, que nous désignerons d’OphtalmoPdle est plus qu’indispensable,
c’est un équipement hospitalier qui prend en charge toutes les maladies des yeux, de la plus
courante a la plus rare, depuis le diagnostic jusqu’au traitement médical ou chirurgical, incluant le
suivi. Il doit proposer en outre des consultations, des examens, des traitements et de la chirurgie. I

doit notamment prendre en charge les maladies des yeux :

- Uvéites

- maladies de lacornée et de voies lacrymales

- affections oculaires liées aux maladies systémiques (par exemple maladies rhumatismales
telles que la spondylarthrite ankylosante)

- maadies rares des yeux (centres de référence) : choriorétinopathie de type birdshot,
pathologie des petits vaisseaux de la réine et du cerveau (CERVCO), maadies
inflammatoires rares...

- maladies des yeux chez les enfants (ophtalmologie pédiatrique), en particulier les maladies
génétiques oculaires, avec possibilité de suivi continu sur place au moment du passage a

I’age adulte

Ce genre d’équipement peut se doter de plateaux techniques et chirurgicaux hyperspécialisés dans

tous les domaines, par exemple:

> Hopital ophtalmologique amitié Algérie— Cuba a Djelfa et a Ouargla, dEl Oued, Bechar, d’Oued
Souf, Clinique d'ophtalmologiedu centre hospitalier universitare Mustapha pacha ler mai, Alger,
hopital de Béni-Messous a Alger et I’EHS Dr. Belazreg d’Oran.

* Quelques activités chirurgicales ont été suspendues pour risque d’infection endoculaire. Des blocs opératoires qui
avaient enregistré des infections endoculaires postopératoires qui peuvent causer en une seule journée la perte
fonctionnelle visuelle de plusieurs personnes. Ce genre d’incident avait méme fait I’objet d’articles de presse avec
enqguétes judiciaires suivies de condamnations.

* Létablissement hospitalier d’ophtalmologie d’Oran & vocation régionale accueille des malades des wilayas
de Chleff, Mostaganem, Mascara, Relizane, Tiaret, Ain Témouchent et Oran. Il permet en généra de faire
profiter des opérations pour des citoyens de plusieurs wilayas de I’ouest du pays. Le méme établissement a
enregistré en janvier 2019 un total de 5.268 interventions chirurgicales sur la cornée, la rétine et autres
organes oculaires au cours de I’année écoulée, avec une moyenne de 17 opérations par jour, en plus de 74
300 examens médicaux, dont 30.082 au niveau des services d’urgence et le traitement de 4.371 patients au
laser.
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- cataracte en ambulatoire (traitement et retour au domicile le méme jour)

- rétine et macula: décollements de rétine complexes, chirurgie des trous maculaires,
membranes épimaculaires, Iésions maculaires de la myopie forte...

- greffesde cornée

- prise en charge chirurgicale des complications maculaires de la myopie forte, nécessitant un
savoir-faire spécifigue et du matériel de pointe

- chirurgie de la cataracte sur des complications de maladies inflammatoires oculaires,
nécessitant un savoir-faire spécifique, notamment pour traiter les déformations de la pupille
(synéchies) induites par ces maladies ; correction des astigmatismes par des implants
toriques au cours de la chirurgie de la cataracte

- chirurgie de la cornée avec des lasers femtosecondes, placement d’anneaux intracornéens

pour laréduction des déformations cornéennes dans des mal adies comme le kératocone

Ce projet est incrusté dans un site assez complexe dans la ville de Tiaret, mais facilement
accessible. Notre questionnement tourne autours d’une possible forme architecturale adaptable a
tous les niveaux d’intervention des maladies oculaires. Une architecture que nous désignons
d’hospitaliere, thérapeutique et humanitaire, qui offre une amélioration des espaces par des
compositions formelles et fonctionnelles tres fluides, subissant ainsi des aternances dans les

gualités spatiales, incluant aussi un programme accessible et adaptable a tous |es niveaux.

Alors comment peut-on reproduire ces critéres précédemment énoncés a travers notre projet que
nous abordons dans la présente recherche ? Quelle sera la réponse conceptuelle devant cet enjeu de
mise en pratique d’une expérience qui va regrouper la recherche architecturale — conception spatiale

proprement-dite — et |e caractere sanitaire que couvre notre nouveaux pdle hospitalier ?
Hypothese:

L'Ophtalmo-pole peut étre le projet le plus adéquat afin de mettre en exergue les besoins réels, ce
choix du projet doit étre basé sur des données statistiques et techniques sur l'incapacité de
I’infrastructure hospitaliere déja existante dans laville de Tiaret.

Ce projet se veut étre un acteur principal dans I’offre de soins. Il vise essentiellement a mener bien
a des mutations profondes, dans le sens de la construction d’une offre de soins adaptée aux besoins
plus lisible, de I’amélioration des modalités d’accueil des usagers et de leurs familles, de la
poursuite de la recherche de I’excellence des activités, ainsi que de I’amélioration des conditions de

travail des professionnels.
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Objectifsderecherche:

Cette recherche porte sur la ville de Tiaret, et vise a accorder en premier lieu une attention
particuliére au devenir de cette ville, et les capacités qu’elle doit déployer et sa capacité d’intégrer
dans le processus de développement sanitaire. Nous nous fixons d’autres objectifs se resument
comme suit :

- Etablir un diagnostic de I’état de la prestation hospitaliére a travers la wilaya de Tiaret et ses
villes limitrophes afin d’aboutir a une conviction par rapport a la nécessité d’implanter un
établissement hospitalier qui peut répondre aux spécificités régionales de santé, ainsi qui peuvent
mettre en évidence les différentes capacités humaines du personnel de la santé, tout en connaissant
sa vocation exacte, son degré de rayonnement et son influence attendu sur la démarche de la
modernisation et |e renforcement des infrastructures hospitaliéres de larégion.

- Arriver arrivant aux traits de la conception architecturale qui doit étre le fruit de nos démarches.

- Faire ressortir les différents criteres a travers I’analyse des exemples afin de nous servir a la
conception de notre projet, et créer une forme architecturale nouvelle répondant aux exigences
architecturales et fonctionnelles contemporaines, qui peuvent donner une nouvelle image alaville
de Tiaret.

Methodologie d’approche :
Pour mener a bien notre travail, différentes méthodes vont étre utilisées pour vérifier I’hypothese
citée ci-dessus. Il s’agit de :
1/ En premier lieu, Il s’agira donc d’analyser en s’appuyant sur les différentes définitions et
concepts nécessaires a I’introduction mais aussi a la compréehension de notre travail.
2/ En deuxiéme lieu, nous étudierons des exemples internationaux, ce qui nous permettrons de
proposer les principes de base pour une meilleure méthode pour promouvoir le secteur sanitaire a
Tiaret.
3/ Les possibilités envisageables pour le développement du secteur sanitaire et intégré la ville de
Tiaret dans une perspective du développement durable.
4/L’investigation sur le terrain nous permettra d’établir I’état des lieux et de procéder a des
enquétes aupres des institutions, a savoir la direction de la santé, la direction d’urbanisme
d’architecture et de construction, I’APC...etc .L’enquéte permettra aussi de procéder aux

differentes prospections des sites objet de I’étude.
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Structure du mémoire:

Pour illustrer notre travail, nous allons organiser |e mémoire comme suit :

Chapitre introductif : ele comportera [I’objet de recherche, la problématique,

I’importance de la recherche, I’hypothése ainsi I’objectif de recherche.

Une approche thématique : Elle a pour objectif de donner des éclaircissements et une meilleure
connaissance du theme en tirant des recommandations qui nous permettront de cerner toutes les

exigences liées au projet.

Nous allons essayer de fournir des définitions concernant le concept de la santé, puis une analyse de
I'état de la prestation et des équipements sanitaires en Algérie et a la ville de Tiaret, en abordant
auss la question de la typologie des hépitaux, leurs spécificités, et leur classification, par la suite
Nous essayerons d'effectuer une recherche thématique traitant un ensemble d'exemple afin de tirer
des critéres de conception et de distribution des espaces, ainsi que des principes de fonctionnement.
Une approche analytique : C’est une étape qui nous donne la possibilité d’étudier I’état de lieux
du secteur sanitaire dans laWilaya de Tiaret en général et le site d’intervention en particulier.

Nous alons présenter les motivations justifiant notre choix de site et a travers I'étude du site

d’intervention.

Une approche programmatique : C’est une étape qui nous donne la possibilité de dégager un
programme nécessaire pour notre projet aprés l'interprétation des besoins quantitatifs et

fonctionnels.
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Chapitre 1 Approche thématique

Introduction
A travers cette analyse on va essayer de mettre en exergue les principaux critéres a prendre en
considération pour pouvoir réussir la conception d'un Ophtalmo-pble, ainsi que les grandes
lignes a suivre lors de la conception pour aboutir & un projet qui assure certaines concordance
entre forme et vocation, entre situation et accessibilité, entre programme projeté et besoin a
répondes.

1. Lasanté
Selon I'OMS, «la santé est un état complet de bien-étre physique, mental et social, qui ne
consiste pas seulement en |'absence de maladies ou dinfirmité». et représente « I’un des droits
fondamentaux de tout ére humain, quelles que soit sa race, sa religion, ses opinions
politiques, sa condition économique ou sociale » Cette définition, inscrite au préambule de la
constitution de I'OMS en 1946, n'a pas éé modifiée depuis. Elle implique la satisfaction de
tous les besoins fondamentaux de la personne, qu'ils soient affectifs, sanitaires, nutritionnels,
sociaux ou culturels et du stade de I embryon.

Selon René Dubos, «FEtat physique et mental relativement exempt de génes et de
souffrances qui permet al'individu de fonctionner aussi longtemps que possible dans le milieu
ol le hasard ou le choix |'ont placé ».*

2.1. Le secteur sanitaire danslemonde:

L'Organisation mondiale de la santé (OMYS) est une institution spécialisée de I'Organisation
des Nations unies (ONU) pour lasanté publique créée en 1948. Elle dépend directement
du Conseil économique et social des Nations unies et son siége se situe a Genéeve en Suisse,
sur lacommune de Pregny-Chambésy.

La creation de I’organisation mondiale de la santé « O.M.S » en 1964 et qui se donne
pour objectif la protection sanitaire globale de la population et recommande
I’unification des services de santé de base.’

Systéme de santé: Un systéme de santé décrit les moyens organisationnels et stratégiques mis
en place par pays, par zones géographiques ou entités communautaires, afin d'assurer une
continuité et une qualité des prestations de santé. Il réunit toutes les organisations, institutions
et ressources qui interviennent en matiére de santé et qui fournissent des soins formels ou
informels ainsi que d'autres services, comme larecherche.

Un systeme de santé comporte de trés nombreux autres éléments soit tout ce qui contribue a

promouvoir ou & protéger la santé.®

! https://fr.wikipedia
2 https://fr.wikipedia
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2.2. Lesecteur sanitaire en Algérie:
2.2.1. L’histoire et évolution de la santé en Algérie:

Hopital Mustapha a ses débuts Hopital Mustapha vers 1950
source: http://medlib.over-blog.org

La pratigue médicale en Algérie est trés ancienne bien avant la colonisation francaise.
Déja en I’an 46 avant J-C, la médecine y était pratiquée, et JUBA ler alors roi de Numide,
avait pour médecin Euphorbe.

L’avenement de I’ISLAM en Afrique de nord a enrichi la pratique médicale par des soins non
encore hiérarchisés, et ce n’est que durant la colonisation francaise que fut crée le service
médical de colonisation.*

Cependant |a médecine moderne telle que nous la connaissons actuellement a débuté avec
['armée francaise qui a installé les premiers hopitaux des 1833 et surtout avec la création de
I'école de médecine, dont la premiére installée par I'armée (Baudens) en 1831, a Alger .
A partir de 1855, fut créée la seconde école de médecine et de chirurgie d'Alger qui devint
faculté mixte de médecine et de pharmacie en 1909, Son développement fut rapide et deux

nouvelles facultés de médecine sont créées, en 1958, a Oran e a Constantine.

Au lendemain de I’indépendance, I’infrastructure sanitaire héritée de la période coloniale se
trouvait inadapté aux besoins réels de population :elle été congu en fonction d’objectifs
coloniaux visant a la satisfaction d’une catégorie d’individus privilégiés et la répartition
géographique des établissements sanitaires et des personnes de la santé permettant de
couvrir essentiellement la population européennes.”

® https://fr.wikipedia
* https://fr.wikipedia
*https://www.elwatan.com
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2.2.2. Lapolitique sanitaire Algérienne:

L'organisation du systeme de santé reposait jusqu’a ce jour sur un ensemble de

structures administratives et techniques, établissements spécialisés et organes.

Le secteur de lasantéen Algériecompte 185 hdpitaux dont 14 Centres Hospitalo-
universitaires (CHU). Ces hopitaux sont des structures sanitaires, sises sur le territoire
algérien, qui dépendent des 48 (DSPs) Directions de Wilayas de la Santé et de la Population

en Algérie.®

2.2.3. Lesdifférents établissements sanitaires en Algérie:
a) Cabinets médicaux:

Un cabinet médical est un local ou est exercée une profession libérale liée aux soins de

santé (exemples : médecin spécialiste, chirurgien-dentiste, pneumologue, radiologue, etc.)

Un cabinet médica sera toujours constitué d'au moins une salle de consultation (qui fera
parfois office de bureau pour le médecin spécialiste), d'une salle d'attente pour les patients, et
parfois d'un accueil/secrétariat ou un/une secrétaire médical(e) sera présente pour renseigner,

prendre |es rendez vous des patients.”

b) Dispensaires:
ce sont parfois des annexes des hépitaux, ou bien des points de santé, disposé pour répondre
aux besoins et urgences medicales a I'échelle du quartier mais n’ayant pas la fonction
d’accueil des malades séjournent.
¢) Cliniques:
Une clinique est un établissement ou une section d'établissement hospitalier public ou

privé généralement spéciaisé.®

d) Polyclinique:
Etablissement prévu pour I’hospitalisation des patients, et doté des infrastructures pour

le diagnostic et le traitement de plusieurs affections.®

® https://fr.wikipedia
" https://fr.wikipedia

8 https://fr.wikipedia
® https://fr.wiktionary
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e) Centresdesoins:
Ce sont centre spécialisés, complémentaires des autres établissements, possédant une
autonomie médicale qui leurs est nécessaire.
f) Hépitaux:
Sous le terme "hopital”, on regroupe tous les établissements qui permettent a une
personne d'étre hébergée pour des soins. Les hépitaux dispensent des soins dans le cadre de
"consultations hospitalieres® ou les patients viennent de facon ponctuelle, et

d"hospitalisation” ol ils passent un séour plus ou moins long.™

2.2.4. Regles générales pour un établissement sanitaire:

a) Terrain d’implantation:
-Situation calme.
- Laréglementation locale doit exclure toutes évolutions génantes ultérieures.
- Aucune préjudice ne doit prévenir de facteurs extérieurs climatiques ou humains ; brouillard
;du vent ; de lapoussiére ; des odeurs et des insectes.
-Leterrain abétir doit étre sain, prévoir suffisamment d’espaces libres pour de futures
extensions.

b) Orientation:
-Les chambres d’hospitalisation doivent d’une insolation égale, a un minimum de deux heures
par jour au solstice d’hiver.
-Lafacade SUD-EST réservée a I’hospitalisation bénéficie toute I’année d’une excellence
insolation tandis que sur lafacade opposee, les pieces de service peuvent recevoir les rayons
du soleil couchant.
- Les zones d’ombre permanente entre les batiments doivent étre évitées. Bien entendu, il doit
également étre tenu compte de la direction des vents dominants.
-L’exposition la plus favorables pour les salles de soins et leslocaux de services est au
NORD, de NORD-OUEST aNORD-EST.
-L’exposition au SUD-EST est favorable pour les facades des chambres des malades ; pour
bénéficier du soleil agréable le matin ...etc.
-Certaines spécialités médi cal es exigent méme des pieces, coté nord pour que les malades ne
soient pas directement exposés alalumiere solaire.

19 https://www.docteurclic.com
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c) Prospect:

Devant chaque fenétre de pieces d’hospitalisation , la vue doit étre dégagé sur une
longueur minimum (L) de 12 m et une largeur minimum (1) de 5m. cette longueur L ne doit
par ailleurs en aucun cas étre inferieure la hauteur d’un batiment faisant vis-a-vis; par contre,
elle peut étre ramené a 6 m devant les piéces de services ou les escaliers.

d) L’acces:

Un fois a I’intérieur le visiteur, le malade , le consultant doivent pouvoir se diriger tout
naturellement, sans chercher, vers entrée de I’hdpital qui doit donc se trouver parfaitement
en vue. Un accésindirect est arejeter absolument.

€e) Lepoint axial:

L’entrée dans I’hdpital, qui se fait de plein pied, méne directement au point axiale qui
est le centre de I’équilibre fonctionnel de I’établissement. De ce point axiade partent
verticalement les circulations principales de montée (par escaliers, ascenseurs e monte
charge) et horizontalement, a chaque niveau les circulations qui desservent tour les services
de ce niveau.

f) Lescirculationshorizontales:

A chaque niveau, Les circulations horizontales doivent étre courtes directes et droites :
les courbes et a plus forte raison, les baionnettes, sont a proscrire ; leur largeur ne doit jamais
étre inferieurs a2m. On prévoit en principe au moins deux unités de soins par niveau.

g) Escaliers:

La largeur accumulée des emmarchements doit étre de 0.60m par 100 occupants ( on
retient pour ceux-ci dans les services d’hospitalisation un chiffre égal au double du nombre de
lits.

Lalargeur de chaque volée ne doit pas étre inferieure a 1.40 m, avec marches droites et
paiers intermédiaire. Les escaliers desservent les étages ne doivent jamais aboutir a des
SOuS-sol sans issue.

h) Ascenseurs et montes charges:

Tous les appareils éévateurs doivent étre en cloisonnés dans des trémies parfaitement
isolés dans leur partie basse de tous service susceptible de produire des fumées, des vapeurs,
des odeurs. Le transport des malades couchés, des visiteurs et du personnel médical ne doit en
aucun cas par les mémes appareils ; pour les autres (aliments, pharmacie, linge) il y alieu de
prévoir des montes charges, trés simple , accompagne ou non. Les dimensions minima d’une
plate-forme monte malades sont de (2.4 x 1.4) metres, les montes charges peuvent étre de

toutes les dimensions et peuvent éventuellement s’ouvrir de deux coté.

10
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i) Issuesdesecours:

A toutes le entrées et sorties des batiments, les portes de secours s’ouvrent toujours vers
I’extérieur. Un éclairage de secours doit étre prévu .

autre exigences:
-le plan doit étre compatible avec le schéma d’organisation sanitaire.
-1l faut qu’il soit accessible aux piétons et aux personnes handicapées.
-1l doit avoir une bonne isolation phonique et thermique.
-1l faut fluidifier les acceés (Accés enseignement, accés public, acces d’urgences, acces
ambulance, acces malades couches, acces de service).
-11 doit étre conforme avec les conditions d’hygiéne.

-comporte son propre systéme de Traitements des déchets.

11
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2.3. Lesecteur sanitairea Tiaret

La wilaya de Tiaret s’étend sur une superficie de plus de (20.086,62) km?2 repartie sur
une (14) dairas (42) communes et compte une population de (988138) habitants(2018). Elle
dispose d’un potentiel important en en personnel médical et paramédical.

statistiqguement, la moyen national est de 1 médecine pour 1000 habitants mais a Tiaret
la moyen et de 1 médecin pour 1730 habitants suivant la carte sanitaire de la ville de Tiaret.
elle comprend cependant les 5 hopitaux "EPH" établissement public hospitalier suivants:

a) Tiaret
b) Frenda
c) Sougeur
d) Kasr chellala
€) mahdia
Trois (EPhS) Etablissement public hospitalier spécialisé:
f) Hopital de Mere-Enfant Aourai Zahra.

g) Hopita de Psychiatrique Hamdani Adda.
h) Hopital Bouabdelli Bouabdellah.ORL™

figure: carte sanitaire
source: direction de la santé publics - Tiaret

1 direction de la santé public - Tiaret

12



Sept (EPSP) Etablissement Public de Santé de Proximité:

a) Tiaret

b) Ain Kermes
c) Aind hadid
d) Aindheb

e) Kasr chellaa
f) Mahdia

g) Rahouia

figure: carte sanitaire
source: direction de la santé publics, Tiaret

en voie d'achévement :

-nouveau hopital 120 lits a sougeur (achevée, avril 2019).

-nouvelle unité médico-chirurgicale a Tiaret (achevée, juillet 2019).
-nouvelle unité médico-chirurgicale a ksar chelala (achevée, juillet 2019).
-complexe mere et enfants a Tiaret (achevé, novembre 2018).

-centre anti cancer a Tiaret (lancée, 4ans).

-centre des brulés a Tiaret (lancée, 28 mois).

-pavillon de traumatologies a Tiaret (lancée, 24 mois).

-pavillon d'urologie & Tiaret (lancée, 16 mois).'

12 direction de la santé public Tiaret

13
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ace stade il est nécessaire de note que ni la ville de Tiaret ni les villes limitrophes ne
contiennent un Ophtalmo-pdle pour absorber le déficit rencontré en matiére de prestation
sanitaires de qualité.

Apres cette analyse, on peut prouver que I'hdpital de Tiaret se voit dans une situation
qui ne lui permet pas de fonctionner convenablement, ainsi que sa capacité ne nous permet
pas de prendre en charges touts les situations rencontrées venant de la ville, au des autre daira
et méme d'autre willaya.

Il est nécessaire de noté aussi que I'état est en chemin vers une spécialisations de ses
infrastructures hospitaliéres, notamment apres |'inauguration du complexe mere et enfant, et le
lancent de projet de I'ndpital des cancéreux, mais cependant le déficit reste accentué en
matiere d'une infrastructure hospitaliere universitaire, de ce fait et a travers ce diagnostic on

peut justifier ce choix de renforcer cette armature par un nouveaux Ophtal mo-pdle.

14
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3-L’hopital:

figure: hdpital, Shanghai
source: https.//www.hok.com/design

Un hopital est un établissement de soinsou un personnel soignant peut prendre en
charge des personnes malades ou victimes de traumatismestrop complexes assurant aux

malades, outre I’hébergement, les soins médicaux et infirmiers.™

3.1. L’ histoire des hépitaux dans le monde:

3.1.1. Depuis I’antiquiteé:

Durant I'Antiquité, I'hospitalité, l'aide et I'assistance se pratiquent dans les maisons
privées et sont congues comme des obligations familiales ou ressortissant de quel ques groupes
particuliers ou on cotise volontairement, les colleges qui assurent également une sépulture
décente. Des lors, il n'y a a proprement parler ni lieux publics d'hospitalité pour les pauvres,
les viellards ou les invalides, ni établissements collectifs pour les soins médicaux. L'étranger
est toujours considéré comme un ennemi, au mieux comme quelgu'un auquel on ne doit rien.
On note cependant |a présence de certains lieux d'hébergement public, comme le Prytanée ou
le temple d'Asclépiosains que les infirmeries militaires romaines, destinés a accuelllir les
soldats mal ades.

Clest avec le Christianisme d'Etat qu'apparait I'idée d'une assistance fondée sur la
nouvelle spiritualité et qui ne serait plus réservées aux parents et aux membres affiliés au
groupe, mais publique, c'est-a-dire offerte a tous, amis ou ennemis, familiers ou étrangers.
Le Code de Justinien établit en 529 que I’hopital devint uneinstitution: on y prévoit une
administration ains que des lois qui reglementent son fonctionnement. C'est & Marseille,
au viiie siecle qu'est fait pour la premiére fois mention d'une institution publique, puisqu'un

legs prévoit qu'y soit fondé et entretenu un lit.*

3 https://fr.wikipedia
¥ https://fr.wikipedia
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3.1.2. Au Moyen age:

AuMoyen Age, en FEurope les hépitaux se trouvent éroitement liés &

lareligion puisqu'ils sont fondés par I'Eglise et administrés par des membres du clergé.

Ainsi, a partir du xiesiecle, la charité hospitaliere devient une des formes concretes de la

spiritualité, laique et cléricale.

L'hopital appartient au patrimoine ecclésiastique, ainsi, il est placé sous |'autorité de
I'évéque et les ressources financieres des hépitaux proviennent uniquement de la charité
individuelle. L'hdpital ressemble beaucoup a une église : on voit se créer de nouveaux ordres
spécialisés (Ordre du Saint-Esprit, de Saint-Jean de Jérusalem...) et son architecture est trés

largement inspirée des monuments religieux.

L'hépital n'est pas encore un lieu de soins médicaux. Il accueille trois catégories de
personnes: les pauvres maades, les vieillards et infirmes, les enfants abandonnés ou
orphelins. A lasuite du développement des villes, I'ndpital doit aussi évoluer ; on voit se créer
de nouvelles formes d’assistance : les H6tel-Dieu d'abord & Paris puis 8 Angers, Lyon... ™

3.1.3. A I’ere classique:

la conception des hdpitaux a cette époque était inspirés par la forme de la croix faisant
référence ala spiritualité religieuse de la christianité, dont chaque corps de batiment constitue
le bras d’une croix et délimite un espace centra : une cour carrée ou rectangulaire.

La disposition d’ensemble symétrique centrée, la présence de galeries couvertes, de
portiques, sont autant d’élements qui président a I’élaboration des plans d’hopitaux. Par la
suite, les hopitaux ont été construits selon une logique bien particuliere, qui évolua avec les
connaissances médicales. C'est notamment les notions d'hygiene et de contagion qui ont
influence I'architecture de ce secteur.

3.1.4. A I’ere industrielle:

La découverte de la transmission des germes dans les années 1860 révolutionne la
conception hospitaliére. Les travaux de Louis Pasteur démontrent |a nécessité de combattre la
contagion en séparant les malades et en stérilisant les outils médicaux. Chaque maladie,
puis chaque malade est isol€ au sein « des pavillons ».

Ce principe de I’isolement définit un nouvel age de I’hopital. L’éclatement de la

composition architecturale en pavillon multiples facilite I’intégration dans son environnement

> https://fr.wikipedia

16



Chapitre 1 Approche thématique

de I’hdpital concu comme un quartier, voire une cité-jardin. Contrairement aux hopitaux
hygiénistes, I’ornement n’est pas exclu de I’hépital pavillonnaire qui s’égaie (variété des
couvertures, jeu des briques colorées, rupture des volumes). L’hoépital Boucicaut (1897)

inaugure toute une série de constructions hospitalieres sur le modéle pavillonnaire.
3.1.5. L hopital bloc dans la premiére moitié du XXe siécle:

Les architectes doivent répondre essentiellement a plusieurs exigences : préserver
I'hygiene et faciliter une circulation rapide des malades, notamment entre la chambre et le
bloc opératoire, ou les urgences et le bloc opératoire. Les antibiotiques, une meilleure maitrise

de la contagion et des infections contribuent & la naissance d'un nouveau type d'hopital.

L’intégration de la dimension économique de la santé dans la construction des hopitaux
engendre un nouveau modéle, concu aux Etats-Unis, dans lequel la rationalisation des
fonctions et des codts s’exprime par la verticalité. Dans le nouveau Beaujon, congu par Jean
Walter en 1932 et ouvert a Clichy en 1935, les circulations convergent vers un unique pole
vertical. Les pavillons se superposent pour donner naissance aux niveaux : I’hopital bloc est

s

ne.
Puis, la base de I'établissement sélargit, pour accueillir un plateau technique, sur lequel
sarticulent plusieurs blocs (schémas superposes). Les architectes tentent ensuite
d'humaniser les hépitaux et de les rendre plus fonctionnels (schémas horizontaux). Les
différents services sarticulent autour d'une rue principale, al'intérieur de I'établissement.*®
3.1.6. L’hopital poly bloc, ouvert sur la ville:
Apres les années 1980, les concepteurs d’hdpitaux tentent de concilier, par les choix
architecturaux et urbains, la fonctionnalité et I’humanisation. Ils choisissent de prolonger la
ville dans I’hépital en organisant les fonctions le long d’une vaste rue intérieure .Le concept

architectural de I’hdpital européen Georges-Pompidou fait I'illustration.

Y®hopital -et-risque-infectieux_du-passe-au-futur_|a-prevention-du-risque-infectieux-dans-la-conception-d-un
hopital-du-XXle-siecle
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figure: évolution des morphologies
source: Hopital et risque infectieux: du passé au futur

3.2. L architecture hospitaliére:
3.2.1. Classifications des hopitaux:

Généraux: Le type le plus connu d'hépital est I'ndpital généra. Il traite de nombreux
types de maladies et traumatismes et dispose généralement d'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 général est souvent le principal établissement de soins de santé dans sa
région, avec un grand nombre de lits pour soins intensifs et de soins de longue durée, et des
installations spécialisées pour la chirurgie, la cardiologie et laneurologie.

Spécialisés. Les hopitaux spécialises sont des centres de traumatologie, de
réhabilitation des hopitaux, pour personnes agées (gériatrie) par exemple. Ils ont pour
objectifs de faire face aux besoins médicaux spécifiques, tels que des problémes
psychiatriques (voir hopital psychiatrique).

Universitaires: Un hopital d'enseignement (ou hopital universitaire) combine |'aide aux
patients a l'enseignement aux étudiants en médecine et qui est souvent lié a une école de
meédecine.

Cliniques: Un service médical plus petit qu'un hopital est appelé clinique et est souvent
géré par un partenariat privé des médecins. Les cliniques ne fournissent généralement que des

services ambulatoires.t’

Y https://fr.wikipedia
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3.2.2. Lesdifférentes valeur s des hopitaux:

a) Les valeurs traditionnelles de I’hépital:

Les vaeurs traditionnelles de I'hdpital sont le fruit de plusieurs siecle d'histoire: ceuvre
de charité au moyen Age, ceuvre de bienfaisance durant la renaissance, I'hépital devient un
centre de soins au XXe siecle. Au Moyen Age. la vocation de I'hépital se trouve étroitement
liee avec lareligion et I'église. A partir du Xle siécle, la charité hospitaliére devient une des
incarnations de la spiritudité, laique et cléricae. I'hdpita appartient au patrimoine
ecclésiastique, est placé sous l'autorité de I'évéque et ses ressources financiéres proviennent
uniquement de la charité individuelle. Maisil n'est pas encore un lieu de soin médicaux.®

b) Lesvaleursde servicepublic:

Elles sont inscrites dans une série de principes formalisés au début du X Xe siécle:

L'égalité: Elle implique I'absence de discrimination (race, religion, ethnie, age...) et le
devoir de soigner chacun, quels que soient son état de santé et sa situation sociae. L'hopital
travaille en relation avec les autres professions et institutions compétentes, ainsi qu'avec les
associations d'insertion et de lutte contre I'exclusion.

La neutralité: Elle doit étre respectée. Les soins sont donnés en faisant abstraction des
croyances et opinions des malades.

La continuité: L'hdpital public se caractérise notamment par ses obligations spécifiques
en matiere d'accueil en urgence. Il doit mettre en place un systéme de permanence des soins,
de méme gu'un service minimum en cas de greve, et assurer I'ensemble des traitements,
préventifs, curatifs et palliatifs.

L'adaptabilité: Les réorganisations et les mutations sont étudiées et réalisées en vue de
I'intérét général et des besoins de la population. Le patient adroit a un service de qualité et les

services rendus doivent étre évalués avec rigueur.*

18 https://www.hopital .fr/Nos-Missions/L es-missions-de-|-hopital /L es-val eurs-de-I-hopital
19 https://www.hopital .fr/Nos-Missions/L es-missions-de-|-hopital /L es-val eurs-de-I-hopital
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3.2.3. Les Types des hopitaux selon leur forme:
a) Hopital detype médiéval:
caractérisé par « LE HALL » qui est une grande salle des malades en forme de
réfectoire ou de dortoir monastique commune aux deux sexes, prolongée par une chapelle.
b) Hopital detype classique en forme de palais:
caractérisé par une salles des malades séparées en fonction de plusieurs critéres et
disposées autour d"une cour ouverte. Convergeant vers la chapelle, elles sont disposees selon
un plan en croix, en T, en L, ou tout simplement allongé avec une chapelle au centre de deux
salles respectivement réservées aux hommes et aux femmes. Ca se résume a des petits
chéteaux, avec des parcs et pavillons, construits en périphéries des villes.
c) Hopital detype classique en forme de couvent:
connus entre XVe et XVllle siecle : ses sales des malades sont séparées et disposées
autour d"une cour fermée. ou la chapelle constitue un bétiment indépendant. la cour dans ce
type est importante dans ce dispositif spatial, elle est d'une orthogonalité parfaite. et les salles
organisées autour d’elle.
d) Hopital detype peigne (dit pavillonnaire):
congus avec des bétiments disposés en unités paralléles reliées par des galeries ou des
ailes basses Ce dispositif est fondé sur lavolonté de limiter |es contaminations en: séparant les
pathologies, I'nygiéne et la ventilation. Les salles communes sont superposées dans des
pavillons.

e) Hopital pavillonnaire:

Un hopital pavillonnaire est un type d'organisation fonctionnelle et spatiale des centres
hospitaliers apparu au xviiie siecle, et qui sest largement répandu au xixe. Le principe était de
répartir les différentes unités fonctionnelles ou les différents services hospitaliers dans
plusieurs batiments appelés « pavillons ». Cette disposition qui favorise le renouvellement et
la circulation de l'air permettait en outre d'isoler les secteurs et les pathologies, répondant

ainsi aux préoccupations hygiénistes nées des progrés de la médecine.
f) Hopital Bloc En Hauteur:

L'expression hopital-bloc caractérise un type d'organisation fonctionnelle et spatiale des
centres hospitaliers apparu au xxe siecle. A I'inverse de I'hdpital pavillonnaire , I'h6pital-bloc

integre ses pavillons dans un batiment monobloc de plusieurs étages.

2 https://fr.wikipedia
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Chapitre 1 Approche thématique

Ce principe d'organisation, apparu d'abord aux Etats-Unis et diffusé en Europe & partir
des années 1930, reste en vigueur au début du xxie siecle.

Plusieurs raisons expliquent |'apparition et la généralisation de ce type d'hépital 1 :

larecherches de liaisons plus rapides entre |es multiples équi pements techniques.

les contraintes d'évolutivité des |ocaux.

I'utilisation des antibiotiques qui rendit caducs les impératifs sanitaires d'é oignement.
les évolutions parallél es des techniques du batiment (béton armé, ascenseurs).

|a pression fonciére grandissante.?*

g) Hopital Monobloc En Hauteur Sur Socle:

En 1930, c'est le début du I'ére de "tours bloc" dont le model vient directement des
ETAT-UNIS. Ces batiments de grande hauteur sont calés sur un socle hexagonal, ou carré,
qui abrite généralement les plateaux techniques et les services administratifs d'acces a
I'hOpital, aux dessus, les lits Ssempilent dans une tour monobloc en barreouen'y.

h) Hépital Poly Bloc:

Apres les années 1980, les concepteurs d'hdpitaux tentent de concilier 1a fonctionnalité

et I'numanisation, ils choisissant de prolonger laville dans I'hGpital en organisant les fonctions

le long d'une vaste rue intérieure.”

Type Maison Hapital Palais Hapital
Halle hospitaliéra an damiar hospitalier an paigne

Hopital Hdapital Hopital Haopital Hépital
pavillonnaire monobloc tour sur socla polybloc monospace

schéma montrant |'évol utions des hopitaux selon leurs formes.
source: évolutions des concepts hospitaliers : du concept pavillonnaire aux hdpitaux actuels

2 https://fr.wikipedia
2 hopital -et-risque-infectieux_du-passe-au-futur_evol ution-des-concepts-hospitaliers
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Chapitre 1 Approche thématique

3.3. L’Hopital En Algérie:
les hépitaux en Algérie relévent administrativement et financiérement du Ministére de

la Santé, de la Population et de la Réforme hospitaliere en Algérie.

Le nombre de lits d'hopital avait atteint 65 000 lits en 2013 dans I'ensemble des
structures hospitaliéres de I'Algérie qui sera dotée de 90 000 lits d'hdpital supplémentaires a
I'horizon 2019, pour atteindre une capacité totale de 155 000 lits, ce qui la hissera au niveau

des normes international es.

4.l e Centre Hospitalo-universitaire:

figure: CHU Montréal
source: centre-hospitalier-universite-montreal -chum-cannondesignneuf-architectes-nuit

4.1. Définition d’Un Centre Hospitalo-Universitaire:

Un centre Hospitalo-universitaire (chu) est un hopital lié a une université. Cet hopital
est soit un service de l'université, soit une entité distincte liée a cette derniere par une
convention. Le chu peut ains permettre la formation théorique et pratique des
futurs professionnels médicaux, personnels paramédicaux et chercheurs en sciences de la
santé.** ces chu. sont implantés dans les grandes villes. Ils ont une haute technicité et une
grande spécidisation, Ils ont un triple role de soins, d'enseignement et de recherche.

By ttps:/ifr.wikipedia
2 https://fr.wikipedia
% https://www.docteurclic.com
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Chapitre 1 Approche thématique

4.2. Les Objectifs Du Centre Hospitalo-universitaire® :
4.2.1. Laprévention:

La prévention a pour but d'éviter les maladies ou de limiter leurs conséquences. Elle
Sappuie sur des connaissances scientifiques épidémiologiques dans les populations. Elle
consiste; pour les maladies les plus fréquentes :

- aidentifier et arechercher les facteurs de risque

- afaire du dépistage, et de la surveillance des facteurs de risque ou des maladies
- apréconiser des recommandations de sante publique

- afaire de|'éducation sanitaire.”’

4.2.2. L’enseignement universitaire et postuniversitaire:

Un chu est un centre de formation important au bénéfice deséudiants en
meédecine comme des étudiants inscrits al'Institut de formation en soins infirmiers qui prépare
aux métiers dinfirmier et daide-soignant. Les différents services regoivent également trés
réguliérement des étudiants et des stagiaires dans divers domaines d'activité sanitaire et
socide®
4.2.3. Larecherche:

un chu est un lieu de recherche clinigue et une importante source dinnovations
medicales et pharmaceutiques. les centres hospitaliers universitaires (chu) assurent la
formation des éudiants et des internes et participent a larecherche clinique dans un certain
nombre de ses services médicaux.?

4.2.4. Laqualité des soins:

La mission premiére sordonne autour des soins (curatifs et palliatifs). dont le chu met
en place un systéme permettant d'assurer la qualité des dispositifs médicaux répondant a des
conditions définies par voie réglementaire.

Le soin peut saccompagner d'un hébergement (hospitalisation) mais ce n'est pas
systématiquement le cas.

mais ce pendent, le patient reste un « usager » de I'établissement public qui demeure

responsable des actes médicaux pratiqués par |es médecins hospitaliers.®

% https://www.hopital .fr/Nos-Missions/L es-missions-de-| -hopital /L es-missions-de-|-hopital
" https://www.docteurclic.com/encycl opedie/prevention.aspx

Bnttps://fr.wikipedia

Pnttps://fr.wikipedia

% https://fr.wikipedia
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4.25. La sécurité:
le chu doit a travers son organisation et ses mission participer a la mise en ceuvre des

différents dispositifs de vigilance destiné & préserver la sécurité sanitaire .

3 https://fr.wikipedia
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Chapitre 1 Approche thématique

5.Etude des exemples similaires:

les exemples a étudier atravers cette approches thématiques sont :
 Exemplel :LeCentre Hospitalier De Saintes
* Exemplell : Nouvel Center Hospitalo-universitaire Perkins

» Exemplelll : projet proposé: Le nouveau centre Hospitalo-universitaire d’Alger 3

* Exemplellll : Ophtalmo Pdle de Paris
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5.1-Le Centre Hospitalier De Saintes:

figure : acces aux différents secteurs

source: https://www.ch-sai ntonge.fr/votre-hospitalisation-consul tation/acces-aux-differents-secteurs

Présentation Du Projet : Le Nouvel Centre Hospitalier De Saintes se situe sur le site des
arenes, sur la voie romaine, se développant sur une superficie de 10 hectares environ. Le
foncier concerné est de 5 hectares. L’établissement est directement desservi par la N 137 et la
N150.%

figure . Lesditeet leterrain page 101
source: Guide_nouvelles_organisations_et_architectures_hospitalieres

% Guide_nouvelles organisations et_architectures_hospitalieres
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L es Points Essentiels Qui Orient La Composition Du Plan DE Masse Sont :

——

figure: Lecalendrier  page 102 figure: Les contraintes  page 102
source: Guide_nouvelles _organisations et architectures _hospitaliéres

-La Topographie Et L'Orientation : Le terrain est situé sur le versant Sud du vallon des
Arénes, sur un plateau qui marque une déclivité de 10m dans le sens Sud-Nord.*

-La Situation : Le projet est en situation périurbaine, en articulation entre un quartier de la
ville et une zone naturelle, aménagée a terme en parc urbain et relié au site des Arenes par une
coulée verte.

-Les Acces : L'accés principa de projet doit se faire obligatoirement & partir du futur
boulevard tracé a I'ouest du terrain. La rue de I'Alma est exclusivement limitée aux acces
logistiques.

figure: Plan d'acces CH Saintonge et cité hospitaliere
source: Guide_nouvelles organisations_et_architectures_hospitalieres

* Guide_nouvelles organisations_et_architectures_hospitalieres page 103
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-LesExistantes: Présence al'Est du terrain de fonctions logistiques hospitaliéres.
-LesVues Sur Le Site: La perception du projet se fera & partir du cours de Genet, de la rue

del'Almaet du rond-point d'acces.

-LesVuesa Partir Du Site:

figure: Intégration dans le site page 103
source: source: Guide _nouvelles organisations et architectures_hospitalieres

Elles sont privilégiées vers le Nord et I'Est, sur le Talweg et les future aménagements
paysagers (coulée vert, parc en continuité de celui des arénes).

-Stationnement : A droite de I’entrée principale, un parking gratuit est & votre disposition. En
cas d’urgence ou de mobilité réduite, un parking vous est spécialement réservé.

L’accés « dépose minute » se situe face & I’entrée principale. A partir de 14h30, le parking
réservé au personnel sur votre gauche vous est également rendu accessible en sonnant a
I’interphone en amont de la barriere d’acces (sauf pour les personnes & mobilité réduite ou
équi pées de poussette).

Les services de police peuvent étre sollicités pour I’enlévement de tout véhicule entravant la
circulation au sein de I’établissement, notamment celle des véhicules de secours.

Bus : Un arré de bus se situe devant I’hdpital (boulevard Ambroise Paré), cet arrét est
desservi par leslignes A et B.>*

34 https://www.ch-sai ntonge.fr/votre-hospitalisati on-consul tation/acces-aux-differents-secteurs
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L es Exigences Techniques Particulieres: Transport automatique lourd et pneumatique

Céblage informatique généralise Gestion technique centralisee

figure: Hall d’accueil général ~ Terrasse dela cafétériaet entrée principale  Parvis et administration
source: Guide_nouvelles_organisations_et_architectures_hospitalieres page 103

L'Organisation Des Activités Et L es Surfaces Utiles

La structuration en 8 pbles cliniques et médico-technique arrétée par le consell
d’administration en décembre 2005 est la suivante :

- 2 pbles médecine

- 1 pble parents enfants

- 2 poles de psychiatrie adultes (un par secteur)

- 1 pdle chirurgical

- 1 pble médico-technique

- 1 pole de pédopsychatrie.®®

s Guide_nouvelles organisations_et_architectures_hospitalieres page 103
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LesPlansDu Projet:

L e Niveau Sous Sol :

Un anneau de distribution géré par |a manutention automatique. Un regroupement des
Services Généraux avec lalogistique. La Logistique médicale au cceur du Plateau.®

Légende

B s

[ e
e F TPl w

I e e e

B o npitapar rov e
e ide

Parking souterimn réserve Locaan | Cellule de geibon
au penonnd sutond techrdgues |  chu dossben patient

figure: VISUEL PLAN NIVEAU -1
source: https://www.ch-saintonge.fr/votre-hospitalisation-consultation/acces-aux-differents-secteurs

% Guide_nouvelles_organisations_et_architectures_hospitalieres
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LeNiveau R.D.C:

Horizontalité optimale.

Flux séparés.

Contiguité des secteurs « protégés ».

Legenda
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figure: VISUEL PLAN NIVEAU 0
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figure: VISUEL PLAN NIVEAU 1
source: https://www.ch-saintonge.fr/votre-hospitalisation-consultation/acces-aux-differents-secteurs
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Le 2éme Et 3eme Etage:
Un PC médical centralisé.

Des locaux communs « partagés » au sein du plateau logistique d’étage.

Hopitalisations Unité 4

- Chirurgie digestive et générale
- Chirurgie orthopédique et traumatologique
- Hépato-gastro-entérologie

Consultations / Explorations
- Chirurgle digestive et générale
- Chirurgie urologique et géndérale
- Stomathérapie

Kindsithérapie

Hopitalisations Unité 3
- Chirurgie gynécologique
= Chirurgie ORL :
Oto - Rhino - Laryngologie
- Chirurgie urclogique et géndrale
- Néphrologie
Hospitalisation chinurgicale
de sermaine (HCS)

Legende
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Des Unités d’Hospitalisation congues uniquement pour les activités d’Hébergement et de Soin

figure: VISUEL PLAN NIVEAU 2
figure: VISUEL PLAN NIVEAU 3

source: https://www.ch-sai ntonge.fr/votre-hospitalisation-consultati on/acces-aux-differents-secteurs

Consultations / Explorations

- Médecine gériatrique

- Mémoire

- Neurologie

- EEG : #lectroencéphalogramme
- EMG : dectromyogramme

= Digtétique

Hospitalisations Uinité 5

- Neurologie et UNV @
Unité Neuro-Vasculaine

USINV : Unité de Soins Intensifs
Meuro-Vasculaires

Légende

@ Monte i reeree s
prericred] o armbal srecer

B SeerL ity e

B/ rove ooy wvtwerivies
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—— - - REZ.DE-CHAUSSEE HAUT

figure: LeNiveau R.D.C page 12 source: Guide_nouvelles organisations et _architectures hospitalieres

Leler Etage:
En étage, les unités de soins s’organisent par des ensembles de 90 lits composés de

sous-unités de 15 lits regroupées en « étoile » et de 45 lits autour d’un poste de soins central.
au méme niveau que les hospitalisations, les activités « externes » completent les
regroupements par entité, avec toutes les consultations et les explorations fonctionnelles de la
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meédecine positionnés au centre de chagque étage (Plans 2 et 3). pour lalogistique, le principe
de la gestion mutualisée des espaces dédiés a cette fonction a été dével oppé au maximum des
possibilités techniques, avec le transport automatisé lourd (tal) imposé par le programme. au
ceeur de chaque étage, un vaste « plateau central » stocke et gére la logistique commune aux

unités de soins. En « espace support » au niveau —1 ou rez-de-chaussée bas, sous le plateau

technique,
| Plam 3 = Etage comrmnt

[l TEEE
M0 L T B I B
- B ETAGE COURANT
Yo |
1 s < e

T L TIO  S Postiaace § —2 REZ-DE-CHAUSSEE BAS

Py & - REs-ghe-{MbUA TS his



Chapitre 1 Approche thématique

le projet est doté d’un grand plateau de logistiqgue médicale, hételiére et technique (Plan
4). Depuis la cour de service, les gares de distribution et d’extraction des services sont
desservies par un parcours « en noria» des tortues, qui rejoignent ensuite les étages.

Cette organisation de la logistique interne (ou transitique) automatisée a dépassé son
réle de simple éévateur, pour participer a la gestion spatiale des unités. outre la rentabilité
optimum de la fonctionnaité, elle a permis de « sortir » de la partie hébergement une bonne
partie des locaux communs qui augmentent les surfaces des unités, donc la longueur des
circulations. Ces locaux, qui n’ont d’ailleurs aucune « valeur gjoutée » ala bonne pratique des
unités de soins, sont organises au centre de tout I’étage, pour 90 lits et non plus
traditionnellement par unité.

Synthese 1.

la pertinence de la distribution des espaces au sein de CH nous a mené a le choisir
comme une référence puisgue le projet est implanté en périurbain en regroupant plusieurs
spécialités nécessaires en distribuant les espaces nécessitant plus de calme vers le coté le plus

lointain donnant sur la verdure ce qui permet d'assurer plus de tranquillité aux patients.
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Chapitre 1 Approche thématique

5.2- Nouveau Center Hospitalo-universitaire Tower Rush Medical Perkins+ Will:

T st MLl

-'ﬂ"-.: ¢

figure: Center Hospitalier Universitaire Perkins
source: https://www.archdaily.com

Fiche Technique:

ear chitectes: Perkins Will

*Emplacement: Rush Université Médical Center, 1653 West Congress Parkway, Chicago, IL
60612, Etats-Unis

edirecteur général: James Zgjac - Leader du secteur de marché

sconcepteurs principaux: Ralph Johnson - directeur de la conception a I'échelle de
*|'entreprise: Jerry Johnson - directeur

sDécorateur d'intérieur: Perkins Will

*Surface: 830000.0 ft2

*Annéedu projet: 2012

*Photographies: James Steinkamp, Connor Steinkamp, Steve Hall, Hedrich Blessing
fabricants: USG Ceilings Plus, Altro, Hydrotech américain, Armstrong Ceilings, Bentley,
Hanovre, Herman Miller, Interface, LiveRoof, Systémes Mecho, Nucor, Roxul, Sherwin
Williams, Signifie, Viracon, Panolam, Kalzip, 3M, Sobotec, Lightolier et Polyflor

Produits utilisés dans ce projet.*’

37 https.//www.archdaily.com
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figure: Center Hospitalier Universitaire Perkins
source: https://www.archdaily.com
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Chapitre 1 Approche thématique

figure: les plans
source: https://www.archdaily.com

Description fournie par les architectes. Cet hopital fait partie d'un projet de transformation a
I'échelle du campus, qui comprend également un béatiment orthopédique, une structure de
stationnement et de nouveaux systémes de chargement et de livraison. L'hdpital de 800 000
pieds carrés comprend 386 lits de patients ainsi que des installations de diagnostic et de
traitement, telles que des services de chirurgie, de radiologie et des urgences. L'hopital est
adjacent a l'autoroute Eisenhower (artére principale aimentant le centre de Chicago) au nord,
aAshland Avenue al'est et a Harrison Street, rue principale du centre commercial Rush

Campus, au sud.*®

Plansd'étage

L e concept organisationnel consiste en une base rectangulaire de sept étages, contenant de
nouvelles install ations de diagnostic et de traitement, surmontée d'une tour de lit curviligne de
cing étages. La base se connecte aux installations de traitement de diagnostic existantes pour
créer une nouvelle plate-forme dintervention continue. Une partie du niveau du sol de cette
base contient un service des urgences, congu pour étre un centre d’intervention d’urgence
avanceé pour laville de Chicago. La géométrie de latour de lit maximise les vues et lalumiére
naturelle pour les chambres des patients tout en créant un environnement propice a des soins

de santé efficaces et sirs.*®

Bnttps://www.archdaily.com

Fnhttps://www.archdaily.com
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Chapitre 1 Approche thématique

La masse et I'expression architecturale du nord, du sud et de I'est répondent aux différentes
conditions environnantes. L'élévation nord est simple et de grande taille, semblable a
I'autoroute adjacente. L'élévation est fonctionne de pair avec le béatiment d'orthopédie pour
créer et renforcer le nouveau boulevard d'entrée depuis Ashland. L'éévation sud associe la
géométrie rectiligne et curviligne du socle et de la tour de lit afin de réduire la taille du
batiment et de I'adapter a I'environnement du boulevard d'entrée. La différence d'éévation
nord et sud correspond également aux organisations internes de la base. L'éévation nord plus
simple exprime |'arriére des coul oirs de connexion du personnel de maison. La fagade sud,

plus nuancée et réduite, contient les ééments publics de la base, tels que les salons et les

zones d’attente.*

40https//www.archdai ly.com
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Chapitre 1 Approche thématique

A la jonction des nouveaux et anciens hopitaux, se trouve un pavillon d’entrée sur plusieurs
étages dont le toit est aménagé en jardin afin d’offrir un jardin pour patients au quatrieme
niveau, relié par un pont a la structure de parking existante, et doté d’installations
d’enregistrement des patients au dernier étage. Les puits de lumiére agissent en tant
qu'éléments sculpturaux des jardins sur le toit et fournissent une lumiére naturelle au pavillon
dentrée situé en dessous. Les murs de I'une de ces lucarnes font saillie jusqu'au sol. Du

pavillon d'entrée a introduire un espace paysager extérieur sans compromettre les problémes

de contamination interne associés aux plantations.**

figure: photo
source: https://www.archdaily.com

Synthése 2:

le CHU se situe dans un tissu assez dense, surmonté sur un socle abritant un hall de
réception assez attirant et remarquable, distribuant aux différents fonctions.
I'objet du socle surmonté par une forme spécifique et de donner plus de présence et de
domination au projet, en faisant ains un CH avec une empreinte claire et présente dans le
tissu urbain.

4 https.//www.archdaily.com
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Chapitre 1 Approche thématique

5.3-Le Nouveau Centre Hospitalo-universitaire d’Alger :

figure: Centre Hospitalier Universitaire d’Alger
source: http://prescriptor.info/site/2558/| e-nouveau-centre-hospitalier-universitaire-d-al ger

Fiche Technique:

Maitre d’ouvrage : Ministére de la santé, de la population et de la réforme hospitaliére.
Agence nationale de gestion des réalisations et d’équipement des établissements de santé
[AREES]

Maitre d’oeuvre: architecte Mario Cucinella (Italie)
Réalisation : Rizzani De-Eccher/ Ospidale San Raffael
Capacité: 700 lits Surface: 20 Hectares

Duréederéalisation : 40 mois

Alger accueillera le nouveau centre hospitalier universitaire d’une capacité de 700 lits.
Congu par le talentueux architecte Mario Cucinella, Il seraréalisé par le groupement italien,
Rizzani De-Eccher/ Ospidale San Raffael.

Un terrain de 20 hectares a été réservé a ce projet dans lacommune de Staouali, a
I’ouest d’Alger ; le batiment aura une emprise au sol de 16 hectares. Le

nouveau CHU d’Alger abritera un programme fonctionnel varié : des blocs pédagogiques et
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Chapitre 1 Approche thématique

de recherches scientifiques, un centre de médecine nucléaire, des péles d’urgence, de

chirurgie et d’imagerie médicale et d’autres spécialités.*?

figure: plan de situation figure: organigramme
source: http://prescriptor.info/site/2558/le-nouveau-centre-hospitalier-universitaire-d-al ger

figure: 3d chu figure: vue intérieur
source: http://prescriptor.info/site/2558/le-nouveau-centre-hospitalier-universitaire-d-al ger

Cet équipement figure parmi les 10 CHU prévus par le gouvernement a Alger, Tizi Ouzou,
Tlemcen, Constantine et a Ouargla. Selon I’Agence nationale de gestion des réalisations et
d’équipement des établissements de santé [AREES], les projets de réalisation de ces CHU ont

été octroyés a “des entreprises étrangeres d’envergure internationale et cumulant une

expérience importante dans ce domaine”. Compte tenu de l’urgence qui caractérise la

42 http://prescriptor.info/site/2558/le-nouveau-centre-hospitalier-universitaire-d-alger
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Chapitre 1 Approche thématique

réalisation de ces CHU, les marchés ont été attribués de gré a gré a des groupements

étrangers. Le déla fixé pour leur réception est de 40 mois, les travaux seront
selon AREES achevés au plus tard en 2019.4

_ T
= im \\
| X\ 1 = 1
\ I":._ . \
Y
Synthese 3:

Le plus remarquable dans cette conception est I'interprétation moderne et sophistiquée d'une

métaphore dont lalettre "C" est adoptée comme éant une idée de base de la conception.

s http://prescriptor.info/site/2558/|e-nouveau-centre-hospitalier-universitaire-d-al ger
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5.3-L 'Ophtalmo Péle de Paris:

Urgences, chirurgie de haut niveau, consultations hyperspécialisées, maladies rares et
complexes, plateau technique de pointe et soins de proximité: I'OphtalmoP6le de Parisa
vocation a devenir I'un des premiers centres universitaires européens pour les maladies
desyeux.

L’OphtalmoP6le de Paris est le nouveau centre médical et universitaire spécialisé dans les
maladies et la chirurgie des yeux. Il est situé dans le 14éme arrondissement de Paris, 8 rue

Méchain.
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LESURGENCES:

Les urgences ophtalmologiques, ouvertes 24h sur 24, 7jours sur 7 et auparavant situées a

I’Hétel-Dieu, y sont également installées depuisle 3 juillet 2017.

LESPRISESEN CHARGE :

L’OphtalmoP6le de Paris prend en charge toutes les maladies des yeux, de la plus courante a
la plus rare, depuis le diagnostic jusqu’au traitement médical ou chirurgical, incluant le suivi.
Il propose des consultations, des examens, des traitements et de la chirurgie. Il prend en
charge:

Maladies des yeux, notamment :

-uvéites

-maladies de la cornée et de voies lacrymales

-affections oculaires liées aux maladies systémiques (par exemple maadies rhumatismales
telles que la spondylarthrite ankylosante)

-maladies rares des yeux (centres de référence) : choriorétinopathie de type birdshot,
pathologie des petits vaisseaux de la rétine et du cerveau (CERVCO), maladies
inflammatoires rares...

-maladies des yeux chez les enfants (ophtalmologie pédiatrique), en particulier les maladies
génétiques oculaires, avec possibilité de suivi continu sur place au moment du passage a I’age
adulte
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Chirurgie des yeux hyper spécialisée dans tous les domaines, par exemple:

-cataracte en ambulatoire (traitement et retour au domicile le méme jour)

-rétine et macula : décollements de rétine complexes, chirurgie des trous maculaires,
membranes epimaculaires, lésions maculaires de la myopie forte...

-greffes de cornée

-prise en charge chirurgicale des complications maculaires de la myopie forte, nécessitant un
savoir-faire spécifigue et du matériel de pointe

-chirurgie de la cataracte sur des complications de maadies inflammatoires oculaires,
nécessitant un savoir-faire spécifique, notamment pour traiter les déformations de la pupille
(synéchies) induites par ces maladies ; correction des astigmatismes par des implants toriques
au cours de la chirurgie de la cataracte

-chirurgie de la cornée avec des lasers femtosecondes, placement d’anneaux intracornéens

pour la réduction des déformations cornéennes dans des maladies comme le kératocbne

LESEQUIPEMENTS

L’OphtalmoPdle propose des équipements de pointe pour les examens et les interventions.
Des appareils d’imagerie oculaire et de traitement laser sophistiqués tels que :
-Rétinographes et angiographes numériques

-Tomographes en cohérence optique

-Lasers multiples, lasers femtoseconde, biométres-interférometres laser

-Topographes cornéens

-Microscopes spéculaires, microscopopes numériques 3D

-Systémes de reconnaissance d’image iriennes

7 sites opératoiresincluant :

-blocs opératoires accessibles 24h/24

-2 halls opératoires « open space », une premiére en France en ophtalmologie ; d’une surface
de 100m2, ils permettent de rédiser plusieurs interventions en simultané dans un
environnement lumineux, adaptable et aseptisé

-une salle de chirurgie réfractive

27 boxes de consultation

Les 27 boxes de consultations sont en liaison avec un plateau technique d’examen complet,

comportant les appareils d’imagerie oculaire et de traitement laser les plus sophistiqués.
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A terme, 10 000 interventions pourront y étre réalisées chaque année et 100 000 personnes
pourront y étre accueillies en consultation, ce qui fera de I’OphtalmoP6le de Paris un centre
d’ophtalmologie de premier ordre a un niveau national et européen.

18 places d’hopital de jour

14 lits d’hospitalisation conventionnelle

Les différents plateaux — consultation, orthoptie, plateau technique, chirurgie et programme
opératoire — interagissent avec trois Tlots connectés entre eux qui assurent I’accueil, laprise en
charge et I’attente des patients.

LESEQUIPESMEDICALESET PARAMEDICALES

L’OphtalmoPAéle de Paris est dirigé par les Professeurs Antoine Brézin et Ramin Tayadoni. Il
rassemble les équipes complémentaires et hyperspécialisées des services d’ophtaimologie de
I’hépital Cochin, I’Hétel-Dieu, la chirurgie ophtalmologique de I’hépital Lariboisiere, ainsi

que la chirurgie ophtalmologique adulte de I’hdpital Necker.

Les équipes de I’OphtalmoPdle travaillent en collaboration avec :

-Les antennes de consultation qui ont été conservees dans les hopitaux d’origine

-Les autres services d’ophtalmologie de I’AP-HP situés a Paris et hors de Paris

-De nombreux partenaires dans le domaine de I’enseignement et de la recherche, en
particulier : I’Institut Imagine de I’hopital Necker-Enfants malades, les équipes de I’unité
1138 « centre de recherche des Cordeliers » (Inserm/UPMC), les facultés de médecine des

universités Paris Diderot et Paris Descartes

47



Chapitre 1 Approche thématique

Conclusion

A travers ces exemples nous avant pu construire une idée plus ou moins claire sur la
conception des établissements sanitaires, et les problématiques aux qu'elles on doit répondre
en termes de situation, organisation des espaces, vocation du projet, capacités requises pour
pouvoir fournir les prestations attendues par ce genre de projet. Ainsi, ces exemples nous ont
montrés les grandes lignes d'une conception qui permet de créer une correspondance entre
forme et fonction, condition d'insertion dans son site et accessibilité.

Afin d'assurer leur fonctionnement, la conception des établissements sanitaires a été des le
départ, dicté par les régles de propreté, de prévention, de confort, et de séparation des espaces
et des relations directes entre d'autres entités. En vue de facilité la circulation intérieure et
extérieure, et la transition d'un service a l'autre. Cet ensemble des fonctions composent une
base pour leur aménagement, tout en tenant compte des relations qu’entretiennent ces
établissements avec leur environnement urbain.

L'expression architecturale des établissements sanitaires quant a elle, est aussi dictée aussi
bien par les régles de fonctionnement que par le contexte dans lequel sont implantés ces
établissements. nous observons d'un premiere coup d'eil les points d’organisation communs
entre espaces et fonctions (les urgences, service de stérilisation, laboratoires des analyses et
d’imagerie médicales, La pharmacie, etc.), ainsi peut-on dans quelques cas observer
clairement le rapport qui se trouve toujours entre I’endroit d’implantation et la logique de
distribution des espaces, et qui a une communication directe avec I’environnement immédiat
souvent espace de verdure et de détente souvent pres d’une forét ou d’un verger, cette logique
s’étale en extra-muros pour participer a I’intégration de I’édifice dans son tissue urbain avec
toutes les symboliques de I’image architecturale et urbaine a exprimer dont nous distinguons
rapidement un établissements sanitaires du Maghreb, de I'Europe ou d'Usa ou de Japon;
chacun est une expression aussi de son environnement naturel (matériaux, climat et
culturdl....).
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Chapitre 2 Approche Analytique

Introduction :

Tagdempt est un nom signifiant : Vielle ou ancienne. Elle deviendra au VI11°™ siécle la
capitale du premier Etat indépendant au Maghreb sous I’imam Ibadite Abderrahmane Ibn
Rostoum, Durant cette époque TIHERT jouait le rble de capitale de I’état ROSTOMIDE en

787 et qui deviendrapar lasuite la capitale la plus importante du royaume du Maghreb.

Située a 9 km a I’ouest de la ville actuelle, elle renferme quelques vestiges épars de cette
Tahert Rostémide a savoir des fragments de remparts de ce qui fut tard , le site sera occupé
par I’émir Abdelkader qui y édifiera une forteresse militaire et c’est pourquoi, les ruines des

deux époques s’entremélent et se superposent.

Son nom berbere (Tahert) signifie lalionne, laville était identifiée a la cité carthaginoise de
TINGARITA (findu Il siécle et au début du | siecle avant J-C)

Les références qui peuvent s’illustrer des ouvrages et manuels historiques prononcent la
présence romaine au début du 111 siécle tout en gardant certains éléments berberes
L’époque arabo-musulmans du VI siecle au I X fait état d’apparence graduelle exprime

vivement atravers les vestiges archéol ogiques et comportements traditionnels de la

communauté tiaterienne.

figure: Tiaret Picture 12/02/2019 figure: Tiaret Picture 30/11/2018
source: https://www.googl e.com/search?g=www.wilayat+dettiaret.com

source: https.//www.google.com

! https:/fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya de Tiaret 12/02/2019
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Avec I’arrivé du colonialisme francais dans le pays le 23 mai 1843, il a é&té crée un poste
militaire avancé qui se transforma petit a petit en un centre de peuplement , un certain nombre
d’européens s’installérent a I’intérieur de I’enceinte et cultiverent les terres voisines.

Le quartier de la redoute , entouré de remparts , constitue le noyau le plus ancien de la
ville , puis avec I’arrivée de plus en plus de colons , il y’a eu I’apparition de ce qu’on appelle
actuellement I’ancien TIARET

Les mieux pourvus en capitaux monterent un commerce , cependant en 1856 TIARET

était déja d’avantage un grand marché qu’un village agricole.?

1-Situation géographique :

figure: la carte Alger, lacarte Tiaret 12/02/2019
source: https.//www.google.com

Lawilayade Tiaret est située au nord ouest de I’ Algérie sur les hauts plateaux entre la chaine
tellienne au nord et la chaine atlas tellien au sud, elle est délimitée par (07 wilayas
[imitrophes) :

-au nord, par leswilayas de Tissemsilt et de Relizane ;

-au sud, par les wilayas de Laghouat et de El Bayadh ;

-al'ouest, par les wilayas de Mascara et de Saida ;

-al'est, par lawilaya de Djelfa.

de part sa position stratégique dans I’atlas tellien , TIARET constitue une porte incontestable
et passage obligé pour les aboutissement dans les étendues du sud, elle se place au carrefour
des voies terrestres de laroute nationale 14 et 23.3

2 https://fr.wikipedia.org
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2-Présentation du site:

B = 15 L rrgmg¥
i 3 "E—:ﬁ“fiﬁ- r-f:-L as LR B,
figure: photo  source: l'auteur figure: photo  source: l'auteur 15/11/2018

Leterrain se situ en zone périurbaine, en articulation entre un des quartier sdelaville et une

zone naturelle (forét ).

figure: photo source: l'auteur  17/11/2018 figure: photo source: ['auteur  17/11/2018
. 2. R e

figure: photo source: l'auteur  17/11/2018 figure: photo source: ['auteur  17/11/2018
3-Motivations du choix de site:
4-1-un endroit qui donne une forte image de prés et de loin. Et souvent prés de la forét, Et

dans un endroit élevé pour le rendre plus facile avoir et a accéder (I'accessihilité).
——

3 https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya de Tiaret 12/02/2019
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figure: photo source: l'auteur  17/11/2018 figure: terrain source: ['auteur  17/11/2018
4-2-laproximité par rapport a des voies importantes.

4-3-la proximité par rapport au campus universitaire dont la faculté de médecine est

derniérement projetées au sein de ce campus.

figure: accé mécanique

h

figure: 2000lits

figure: université  source: I'auteu 17/11/2018 figure: rectorat

figure: 2000places

figure: 1000lits figure: 1000lits
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4-Sjtuation du terrain :

i
\z . dline,
« Al'échdledelaville e
w o g— T
E5F fglr.
i R ) '..'I?la' ki
e
!
-]
tribunal hospital damergi Assembléejudiciere rectorat complexe universitaire

simetiere

protection civil

Complexe universitaire
complexe sportif

Complexe universitaire musée

figure: photos 16/11/2018
source: |'auteur
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e Al'échelle du quartier
FICHE TECHNIQUE

lazone d'étude est située dans la partie Nord Est de laville de TIARET.
elle est délimité par :
Nord : DOMAINE FORESTIER
Ouest : LOTISSEMENT CIA
Est . TERRAINS AGRICOLES
Sud : centreéguestre, palaisde sport ,lycée, Cem RN 14
WILAYA DETIARET, DAIRA DETIARET, COMMUNE DE TIARET

DELIMITATION

le périmetre d'éude du POS sétend sur une superficie de 235 ha.

figure: P.O.Snord est.
source: URBATIA Tiaret, Bureau d'étude étatique 26/12/2018.
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5-Morphologie:
-Lasuperficie total du terrain est de 140000 nm? soit y comprisun jardin de 5 ha

-Lerelief deterrain semble accidenté avec |'existence d'une différence de niveau confédérale

6-Climatologie:
La wilaya se caractérise par un climat continental dont I'hiver est rigoureux et I'été est chaud

et sec, dlerecoit 300 a 400 mm de pluies en moyenne par an.
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7-L'analysedu site:
7.1. Lesfonctions existantes :

==
J—

C.E.M+ logement de fonction Habitations Collectives

s

E.P.SP Centre Equestre

7.2. Etat des hauteurs:

rarque que le site se devise en plusieurs partiesou il y aune différence de hauteur au
sud-est/sud-ouest et une grande domination de R+10

-de R.D.C jusgu'a R+2 ce sont des équipements C.E.M, E.P.S.P, Centre Equestre, Lycée
projetée.

-de R+4 jusgu'a R+10 ce sont des habitation collectives.
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7.3. Lacirculation ambiante:
Leterrain se trouve aux bords des axes mécanique importants qui relie le site Avec le centre
ville menant auss verstoutes les directions.

RN 14
7.4. Lespercéesvisuels et les vues panoramiques :

i -h -

8-Synthése del'analyse du site:

suite al'analyse de site, on prend principal ement en considération les critéres participant
ajudtifier le plus notre choix qui convient a I'implantation dun OPHTALMO-POLE, on site
notamment |e possibilité de se repérer, I'accessibilité garantie par les grands artéres routiers
passant prés de notre terrain, sont emplacement sur un point de convergence entre I'urbain et
la nature vierge assurant une proximité d'un coté a un ensemble dance de tissu urbain portant
des équipements devers et des prestation de base, et au grand verger sur |'autre coté, ce qui va
nous guider dans la disposition des fonctions du OPHTALMO-POLE en ce qui concerne les
fonctions nécessitant du calme et de tranquillité.
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Chapitre 3 Approche Programmatique

I ntroduction:

dans cette partie de travail, on essaie a travers |'ensemble des exemples bibliographiques
de tirer le programme qui doit contenir un OPHTALMO-POLE, en vue de connaitre ses
fonctions principales ainsi que la logique d'organisation des espaces et |'ordre chronologique
de fonctionnement de ses services.
1-Détermination desfonctions:

1.1. Les services externes:
1.1.1. Lehall général:

Ce service permet d'accueillir, dorienter et d'examiner le malade dans les meilleurs

condition. 1l comprend:

Un hall d'entrée
1.1.1 Accuelil et orientation- standard tél éphonique.
1.1.2 Attente hommes
1.1.3 Attente femmes
1.1.4 Cabinet de consultations
1.1.5 Des sanitaires hommes a 1 pour 4 personnes
1.1.6 Des sanitaires femmes a 1 pour 4 personnes
1.1.7 Unloca de stockage pharmaceutique
1.1.8 Bureaux d'administration
1.1.9 Circulation consultation

La surface optimale pour un cabinet de consultation permettant au médecin d'accueillir
le malade, de I'examiner et de lui prescrire un traitement dans de bonne conditions et de 12 a
15m.

1.1.2. Consultation externe:

Tout ssimplement un service ou des patients non hospitalisés (que ce soit en hospit.
totale ou hospit. de jour) viennent consulter un professionnel (la plupart du temps des
médecins) du C.H. Les professionnels de I'hépital ont des patients "en s§our" sur les services,
mais il rencontrent également des patients dans le cadre de consultations plus "classiques”.
De méme certains actes se font en consultation externe, il n'est pas nécessaire d'étre
hospitalisé. Ex: vous pouvez rencontrer un rhumatologue en consultation, ou un chirurgien,
pour avoir un avis ou exposer votre probléme, sans que vous soyez obligatoirement

hospitalisé dans | e service.=consultation externe.
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1.1.3. L hopital de jour:

En liaison directe avec les 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 lajournée pour le préparer soit pour le traitement médicale ou chirurgicale.

1.2. L es services médicaux-technique:
1.2.1. Service des urgences:

Dans le langage courant, les urgences sont le service d'un hépital qui soccupe de
recevoir les malades et les blessés qui se présentent d'eux-mémes, ou qui sont amenés par les
services de secours (SAMU, pompiers, etc.). Dans la pratique, il existe tout un réseau mis en
ceuvre pour parer aux urgences médicales (dans toute la dimension bio-psycho-sociale du
terme). Comme tous les services constituant les fondements des « services publics » ils sont
|'aboutissement de trois éléments qui vont déterminer son fonctionnement et son évolution :
les conceptions philosophiques et scientifiques de I’urgence, les composantes socio-
eéconomiques (qui expliquent la nécessité de telles structures d’urgence et en limitent le codt)
et I’organisation de ces structures préexistantes, leurs ressources, humaines et matérielles, et

leur mode de fonctionnement.

Il doit permettre la prise en charge du malade, I'accueillir, I'examiner, le réanimer en cas

de besoins et |e mettre sous observation pour suivre I'évolution de son état de santé.
Son organisation doit tenir compte des recommandations suivantes:
-1l est placé a un niveau accessible de plein pied par voie mécanique
-1l doit posséder un accés ambulance indépendant de |'acces principal

-Etre a proximité de la monte malade qui relie I'urgence au bloc opératoire quand ce

dernier ce trouve dans un étage supérieur

-Etre sur méme niveau que les services médicaux, de radiologie et du laboratoire pour

bénéficier des prestations de ces derniers
Il est généralement composé:

-D'une salle pour I'accueil et I'examen du maade ou sdle de décochage dotée de

moyens de réanimation.
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-Une salle d'observation pouvant contenir deux lits.
-Une salle ou' peuvent étre pratiqués les soins et |e pansement.

-Elle doit contenir des civieres construites avec un matériau susceptible de laisser passer
les rayons X, permettant d'effectuer le message cardiague et la mise du patient en position
TRENDELENBOURG.

-Possibilité d'oxygénothérapie, et de respiration artificielle.
-Possibilité d'aspiration et de drainage.

-Possibilité de réanimation cardiaque.

-Possibilité de réanimation et de thérapeutique antichoc.
-L"éguipement médical nécessaire au diagnostic d'urgence.

-la permanence médicale doit étre assurée par un médecin ayant au moins deux ans de
formation dans une des spécialités suivant: Médecine Interne, Chirurgie ou Anesthésie et
Réanimation.

1.2.2. Servicede chirurgie ( Lebloc opératoire) :

Les salles d'opération et annexes doit étre congu dans une enceinte isol ée et protégée du
restant des services de I'ensemble hospitalier. Aménagé au rez-de-chaussée ou sur un autre
niveau, il ne sera accessible que par le personnel du bloc.

Il est généralement organisé autour de 3 circulations:

-Circulation propre sur laguelle donnent les accés aux boxes d'anesthésie, et a la salle de
préparation des chirurgiens.

-Circulation sale qui permet |'évacuation des déchets; du matériel souillé et du ligne sale.
-Circulation médicale qui dessert les bureaux et I'entrée des vestiaires.

Il'y alieu d'observer une faible distance a parcourir entre le bloc opératoire et le service de
réanimation afin d'assurer une efficacité des soins intensifs.

les sas successifs doivent permettre I'acces au bloc:

-pour le personnel: constitue par le vestiaire médical ou' est revétue latenue du bloc.
-pour le malade: constitué par la salle de transfert ou d'anesthésie éventuellement. Cette salle

doit pouvoir en outre permettre le passage de I'opéré sur le chariot du bloc.
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-pour les chirurgiens: constitué par le local de préparation terminale ou' est revétus la tenue
opératoire ( se sas peut desservir deux salles d'opération, il contiendrale lave-mains).
Tout bloc de chirurgie septique ou aseptique, doit étre accompagné d'une salle de révell avec
deux lits et plus un lit au moins pour laréanimation, cette salle doit étre le plus possible vitrée
pour améliorer la surveillance des post-opérés.
Les couloires doivent avoir une largeur minimale de 1m80
Les portes des salles d'opération, des salles de réveil, et des salles d'anesthésie par ou transite
le malade doivent étre a double battant large d'au moins 1m30.
L'acheminement du matériel de chirurgie dans le bloc opératoire doit étre obligatoirement a
sens unique, afin d'éviter la contamination en retour.
Il se définit a travers un couloir situé derriere les salles d'opérations, et dont le contact avec
ces derniere (les salle) se fera par des guichets, ce couloire servira a la récupération de
I'instrumentation souillée, des pansements et lignes sales, il comportera également un coin ou
serainstalléle vidoir.

Toutes spécialités doit disposer obligatoi rement:
-2 salles d'opérations pour 15 a 30 lits d'hospitalisation.
-3 salles d'opérations pour 60 lits d'hospitalisation.
-4 salles d'opérations pour 90 lits d'hospitalisation.
La surface minimale pour les salles d'opérations septique ou aseptique doit étre de 36 m2 =
6M X 6M minimum plus ou moins de 2%.
La superficie minimale pour des sales d'opération neurologie, de cardio-vasculaire, et
d'orthopédique doit étre de 45 m2.
Aucune fenétre n'est admise dans la salles d'opératoire.
La hauteur nette sous-plafond pour le bloc doit ére de 2 m80 a 3 finis pour I'éclairage
opératoire.
Des guichets doivent étre prévus dans la salle d'opération pour |'évacuation du matériel sur le
couloir technique coté sale.de préférence, ces guichets seront réalisé a double portillon, de
facon ajouer le rdle de sas. chague salle d'opération sera pourvue de deux guichets:
-Le premier: réservé aux instruments de 60 X 60 cm la partie basse, et situé a 90 cm du sol
fini.
-Le second: situé en bas, et recevrales sacs fermes de ligne, déchets et autres.

Il est trés recommandé d'organiser et de distinguer le zones d'aseptisé progressive par

des symboles couleurs: rouge sale, jaune infecté, vert propre, bleu stérile.
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1.2.3. L’ imagerie médicale:

L'imagerie médicale regroupe les moyens d'acquisition et de restitution dimages du
corps humain a partir de différents phénomeénes physiques tels que I'absorption des rayons X,
la résonance magnétique nucléaire, la réflexion d'ondes ultrasons ou la radioactivité auxquels
on associe parfois les technigues d'imagerie optique comme I'endoscopie. Apparues, pour les
plus anciennes, au tournant du xxe siécle, ces technologies ont révolutionné la médecine grace
au progres de l'informatique en permettant de visualiser indirectement l'anatomie, la
physiologie ou le métabolisme du corps humain. Développées comme outil diagnostique,
elles sont aussi largement utilisées dans |a recherche biomédicale pour mieux comprendre le
fonctionnement de I'organisme.

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 ambul atoires.

1.2.4. Leservicederéanimation:
C’est un service qui complete la fonction du bloc opératoire, c’est une étape de
transition entre le bloc et les unités d’hospitalisation .il sont situées prés du secteur

d’hébergement.

1.2.5. Laboratoire de biologie:

Un laboratoire de recherche est un lieu qui rassemble les moyens humains et matériels
destinés a I'exécution d'un travail de recherche (exemples : un laboratoire de chimie, un
laboratoire de physique...) Un laboratoire pharmaceutique est une entreprise produisant de
nouveaux médicaments. Un laboratoire médical est un lieu ou des spécialistes font des tests
afin d’assister le diagnostic médical. Il existe deux types de laboratoires médicaux : Le

laboratoire de biologie médicale Le laboratoire d'anatomopathol ogie.
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Un laboratoire debiologie médicale (abrégé enLBM), ou, anciennement, laboratoire
danalyses médicales, est un lieu ou sont prélevés et anadysés diversfluides
biologiques d'origine humaine sous la responsabilité desbiologistes médicaux, qui en
interprétent les résultats dans le but de participer au diagnostic et au suivi de certaines
maladies.

Il est préférable de les implanter sur un méme niveau que les éément medicaux du
plateau technique.

1.3. Le secteur d’hébergement :
Service d’hospitalisation:

-Aucune chambre destinée a I’hospitalisation de malade ne peut étre installée dans un
sous sol.

-Les chambres d’hospitalisation doivent disposer d’une insolation suffisante égale a
2heures par jours aux solstices d’hivers . les ouvertures donnant completement vers le nord
sont a éviter.

-Chaque lit doit étre accessible des trois cotés (60cm d’écart entre le dernier lit et le
mur).

-L’écart entre deux lits ne peut étre inférieur a 1m celui du pied du lit au mur oppose de
1m30 a1m 80.

-Les couloirs au niveau des services d’hospitalisation doivent étre d’une largeur de
1m80 au minimum, les portes larges de 1m 10 afin de faciliter le passage d’un malade
transporté sur chariot roulant, sur brancard a porteur , ou sur lit roulant .

-1l est recommandé de disposer de deux chambres individuelles pour (15)lits pour
I’isolement du malade en cas de contagion.ces chambres disposant d’équipement sanitaires

sont regroupées a I’extrémité du service pour faciliter I’isolement .

Chague chambre doit :

-Etre éclairée par des fenétre sont la surface ouvrante est au moins égale aux sixiéme de
la surface de la chambre .cependant, pour les cliniques implantées dans les régions chaudes
du pays (sud).Les ouvertures doivent obéir aux prescriptions d’urbanisme qui régissent la

région.

! https:/fr.wikipedia.org
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-Comporter un équipement sanitaire comprenant un WC et un lavabo occupant une
surface nette de : 1.50m x1.50m, deux rangements encastrés. L’ensemble est situé a I’entrée
de lachambre.

-Chaque service d’hospitalisation doit comporter un office pour la distribution des repas
chauds dans |les chambres .

-1l doit également disposer d’une locale infirmerie pour les soins et la surveillance des

malades .Celle ci, recevratous les appels malades sur un tableau visuel et sonore.

1.4. Les servicestechniques et logistiques:
1.4.1. Lacuisine:

doit étre méme niveau que I’approvisionnent afin d’assurer le bon fonctionnement pour
. livraison, stockage , préparation, distribution. Son aménagement doit étre réfléchi afin de
faciliter la préparation des plats et leur distribution.

1.4.2. Lablanchisserie:

dans la lingerie le déroulement des taches se fait comme suit : I’arrivé des linges sales
tri ,lavage, et désinfection, séchage, repassage, couture , stockage et distribution.
1.4.3. Lalogistiquetechnique:

Situé généralement au sous sol , elle permet d’assurer la maintenance et
I’approvisionnement de I’ensemble de I’établissement , ainsi que I’évacuation des différentes
déchets — ménagers et hospitaliers, contaminés ou radioactifs . les déchets ,72 soigneusement
triés dés leur production , sont répartis dans deux, conteneurs distincts, I’un enlevé par le
service municipal des ordures ménageres, I’autre traité par un incinérateur.

1.4.4. L’incinérateur:

Il est installé selon les vents dominants dans un local situé a proximité de la chaufferie
avec une capacité horaire de destruction définie en proportion a I’activité chirurgicale. Le
cheminée doit étre surélevée afin de ne pas intoxiquer les malades et les voisins. |l comporte
un four avec une chambre de combustion et postcombustion entierement briquetées. Le

dépoussiérage se fera par voie seche.
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1.4.5. Lemagasin:

L approvisionnement clinique, alimentaire et technique se trouve dans des magasins
d’approvisionnement annexes indépendants soit aux sous-sol pour faciliter I’accessibilité.

Son réle est de stocker les matériels hoteliers et un petit autre magasin pour les produits

delacuisine.

1.4.6. L ocaux techniques:

-La centrale électrique : I’alimentation en électricité s’effectue par le réseau public au
moyen d’un post transformateur propre & I’hdpital .Des groupes électrogenes et des
accumulateurs doivent étre disponibles pour I’éclairage de secours.

-Lachaufferie: elle doit étre facilement accessible.

-Centrale a gaz : pour I’approvisionnement des conduites des gaz doit avoir des
conduites directes des salles des fluides médicaux.

-Centrale téléphonique : qui comprend tout les moyens de communications.

-Atelier de maintenance : assure la réparation et I’entretien des matériels.

1.4.7. Lalogistique administrative:

Chaque hopital est dispose d’une structure administrative importante pour répondre aux
obligations de gestion ; de finance et de contréle . Elle est placées de préférence proche du
hall d’acces principal. Cette structure est constitué de :

-Direction générae

-Direction financiére et service économique.
-Direction des personnels

-Direction des services techniques

1.4.8. Lalogistique médicale:
1.4.9. Leservicemortuaire:
il est aménagé dans un espace discret pour permettre I’évacuation des déces sans étre

vue par les patients.

1.4.10. La pharmacie:
C'est a la fois une branche de la biologie, de la chimie et de la médecine. Le terme

pharmacie désigne également une officine, soit un lieu destiné a l'entreposage et a la
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dispensation de médicament. Ce lieu est sous la responsabilité d'un pharmacien qui peut y
fabriquer des préparations magistrales ordonnées par un médecin pour un patient donné et
superviser le travail des préparateurs en pharmacie. La dispensation des médicaments dans
une officine de pharmacie se fait sous I'entiére responsabilité du pharmacien, que ce soient

des médicaments délivrés sur prescription médicale ou non.

1.4.11. Leservicedestérilisation:

Le but du service de stérilisation centrale est d’assurer le caractere stérile des dispositifs
médicaux réutilisables utilisés dans I’hdpital. Son activité consiste au ramassage des
dispositifs médicaux réutilisables aprés leur utilisation par les différents services de soins de
I’établissement, puis la décontamination, le lavage, la stérilisation, le stockage et enfin, la

distribution du matériel stérile aux services de soins.

Le service, situé a proximité du bloc opératoire, est partagé en deux zones
individualisées. La zone sale comprend la zone de lavage et de décontamination, les couloirs
d’acces. La zone propre comprend les pieces de conditionnement avant stérilisation, de
stérilisation et de stockage. Une piece consacrée specifiquement au linge est individualisée

dans cette zone. Chaque zone est en relation avec I’établissement par I’intermédiaire d’un sas.
2-Détermination de fonctions principales

-Accuell : Réception, orientation, information.

-Secteur externe : Consultations externes.

-Examen, diagnostique traitement: L’imagerie medicale, blocs opératoires, service de

réanimation, urgence
-Hébergement : Unités d’hospitalisation médicales et chirurgicales.

-Logistiques :
-Lalogistiqgue médicale : La pharmacie, service de stérilisation, service mortuaire
-Lalogistique hoteliére : Restauration, blanchisserie.
-Lalogistique technique : Maintenance et approvisionnement, évacuation des déchets.
-Lalogistique administrative : Direction générale, direction financiere, service économique.

-Annexes : Enseignement et la recherche, logement de fonction.
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3-Schéma de principe d'organisation des hospitalisations :

PC medical PC médical
et so:gnant et soignant
Locaux du
personnel

visiteur d'étage

et patient I Tertiaire
medical
Aile A
30 lits -
|
PC meédical
et soignant
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5-Schéma de principe d'organisation du bloc opératoire:
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3-Programme Surfacique:

Acces, hall et services au patients

Consultations

Consultations médicales 242 5
Consultations chirurgicales 244 5
Consultations spécialités 150 3

Hopitaux dejour

HDJ de médecine 224 8
Dialyse 200 5
UCAA 141 5

Plateaux technique

Plateaux d’explorations fonctionnelles 120 2

Plateaux d’endoscopie ( 1 gastro, 1 fibro, 1 uro) 270 3

Imagerie diagnostic

-IRM 200 1
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-SCAN

-Radiologie conventionnelle

-Ecographie

I magerieinterventionnelle

-Cardiologieinterventionnelle

M édecine nucléaire

-TepeScan/Gamma caméra

Radiothérapie

-Bunkers

Bloc opératoire

-Chirurgiederecours (10%)

-Chirurgielourde (55%)

-Chirurgie ambulatoire (35%)

Soins critiques

Réanimation

Surveillance continue et soinsintensifs

72

Approche Programmatique

180 1
100 1
50 1
220 1
440 2
350 1
220 1
440 2
440 2
300 5
100 2



usiCc

Hotel de garde

Hospitalisation conventionnelle

M édecine

-Unité 1

M édico-chirurgical phase 2

-Unité 1l

Tertiaire médical

Administration générale

Fonctions sociales et locaux personnel

Fonction sociales

Vestiaire

Services médico-logistiques

Biologies médical

Chambre mortuaire
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Stérilisation

Phar macie

Phar macotechnie

Magasin relais

Biomédical

Office central

Restaurant de personnel

Atelier

Relais archives

Déchets

Palierslogistiques

Circulations générales

Provision (10% SDO secteur)

L ocaux techniques

Provision (10% SDO secteur)
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120

216

33

166

66

266

200

50

66

83

750

1267

1395
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1-Descriptif du projet :

Notre projet s’étale sur une superficie de 15936 m?, ses limites sont assez complexes et nous offrent
la possibilité de travailler en fonction du relief présent. La conception primaire est alors soutenue
par un travail de niveaux, c'est-a-dire des différences de niveaux omniprésents tout au long de la
conception volumétrique. La deuxiéme étape était de s’attacher a une idée symbole qui représente
I’eeil. Cet organe si précieux dans la vie et I’existence de I’homme était une source d’inspiration. La
forme de I’ceil comme support géométrique du projet était basique pour nous. De la nous avons opté
a la défragmentation des éléments qui la composent. Il en ressort 4 ailes (Sud, Nord, Est et Ouest)
c’est quatre ailes consisteront a reproduire fidélement le programme énoncé précédemment. A
travers une forme fluide et continue nous assurons ainsi le mouvement a I’intérieur de chaque aile.
Il reste que ces entités doivent étre rassemblée autour d’un noyau central que nous désigneront de
hall d’accueil. Cet ophtalmopdle, en plus qu’il soit doté d’un hopital de jour, il se compose de deux
importants plateaux : technique et chirurgical. Ce dernier propose des équipements de pointe pour
les examens et les interventions. Les différents plateaux — consultation, orthoptie, plateau technique,
chirurgie et programme opératoire — interagissent avec les quatre ailes connectées entre elles qui
assurent I’accueil la prise en charge et I’attente des patients dans une volumétrie ovoide. Les

principaux espaces qui caractérisent I’équipement sont comme suit :

Deux sites opératoires incluant :

- blocs opératoires accessibles 24h/24

- 2 halls opératoires « open space » ; d’une surface de 880m2, ils permettent de réaliser
plusieurs interventions en simultané dans un environnement lumineux, adaptable et aseptisé

- unesdledechirurgieréfractive

13 bureaux de consultation
40 places d’hopital de jour

120 lits d’hospitalisation conventionnelle
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Nous pouvons gouter a cela les appareils d’imagerie oculaire et de traitement laser sophistiqués a

prescrire dans notre établissement tels que :

- Rétinographes et angiographes numériques

- Tomographes en cohérence optique

- Lasersmultiples, lasers femtoseconde, biometres-interférometres laser
- Topographes cornéens

- Microscopes spéculaires, microscopopes numérigues 3D

- Systemes de reconnaissance d’image iriennes

La circulation mécanique est assurée par une voie périphérigue qui lie toutes les parties du projet.
Les parkings sont au sous-sol et le rez-de-chaussée au niveau + 0,00 est le niveau de réception
assurant aussi le service ambulatoire ou d’urgence. Le reste des espaces est agrementé par des
espaces verts, des arbres qui atténuent le bruit et I’effet albédo® & éviter surtout dans ce genre

d’équipement.

Les fagades sont en monoblocs c'est-a-dire composées d’une surface lisse qui couvre I’ensemble
des parties du projet, I’objectif est d’unifier la composition dans sa fragmentation. Les fenétres en
bandes et les lignes horizontales qui se recoupent partiellement par des pleins nécessaires au bon

fonctionnement des espaces n’exigeant pas trop de lumiére.

Nous avons a cet effet privilégié I’usage d’un panneau composite sur I’ensemble des facades, il est
constitué de deux tbles dauminium avec un noyau minéral. Dans le marché du batiment appelé

I’ALUCOBOND possedant des caractéristiques excellentes et difficilement inflammable.

! C’est le pouvoir réfléchissant d'une surface, clest-a-dire le rapport de I'énergie lumineuse réfléchie a
I'énergie lumineuse
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2-L es éapes de la conception:
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3-Plan de masse:

A N/ Aile Nord : dotée de blocs operatoires

AD1! Aile Quest 01 Labo

ADZ! Alle Quest 02 : Imagerie

ADE/! Aile Quest 03; Consultation medicales

A S/ Aile Sud : Administration

AE1/ Alle Est 01 : Hébergement

AEZ! Aile Est 02 : Plateau Logistiques+Restaurant+Pharmacie Centrale+Economat
P\ Plateau Médical "hopital de jour" '

F.P/ Parking Personnel

4-lesvuesen 3D:
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