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1) Introduction :

La notion de projet architectural a pris actuellement de nouvelles démentions ,qui prennent en
considération I’homme et ses facultés sensorielles. Tout projet qui ne prend pas en considération ses
aspects aboutit a une ceuvre vide et sans ame : donc la difficulté aujourd’hui est de pouvoir allier
esthétique, confort, et résistance. *

La médecine est d’abord une technique, mais aussi une science, dont I’objet est a la fois
I’é¢tude du corps humain et son fonctionnement, ainsi que la conservation et le rétablissement de la
sante.

Les équipements sanitaires, notamment les hépitaux, occupent une place trés importante parmi
I’ensemble des équipements répondant aux besoins sociaux.

Un hopital, par définition est un équipement sanitaire qui recoit et /ou traite les malades, les blessés et
les femmes en phase d’accouchement.?

La santé n’as jamais été une donnée ; elle a toujours été une conquéte difficile, surmontant ou rusant,
supprimant ou cohabitant avec des maladies. pour en jouir dans chaque situation concréte, I’homme
défini par sa constitution génétique et son environnement a besoin des autres, d’une société organisé
qui lui fournisse un médecin instruit, capable de 1’examiner ,de dépister ses maladies actuelles ou
latentes, et de définir les aspects de plus en plus nombreux de son statut biochimique et biologique .il a
besoin d’institution sociales qui contrdlent les parametres environnementaux dont dépend sa santé .il
doit se rendre compte .

2) Définition des concepts :

a) La santé public :

Ensemble de protection de moyens visant a améliorer et a maintenir la santé au sein d’une collectivité
humaine par des actions conduites sous 1’égide de programmes politiques prenant en charge 1’intérét
du groupe.

L’orientation de la santé publique s’articule autour de quatre actions principales :

« Soigner les malades et promouvoir la santé.

« Prévenir des maladies contagieuses.

« Organiser et prévoir des services de diagnostic et de traitement des maladies.
« Réhabiliter des malades.

! kevin lynch dans voir et planifier
? Dictionnaire LE ROBERT
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b) La santé dans le monde :

C'est en 1948 que I'OMS (I’organisation mondiale de santé) fut crée, ce qui en fait I'une des
plus anciennes organisations a évoluer sous I'égide de I'ONU. En fait, la décision de sa création avait
été prise en 1946, mais elle ne fut fondée que deux ans plus tard.

L’organisation mondiale de santé :

L’OMS est I’autorité directrice et coordonatrice, dans le domaine de la santé, des travaux ayant un
caractere international au sein du systeme des Nations Unies. Elle est chargée de diriger 1’action
sanitaire mondiale, de définir les programmes de recherche en santé, de fixer des normes et des
critéres, de présenter des options politiques fondées sur des données probantes, de fournir un soutien
technique aux pays et de suivre et d’apprécier les tendances en matiére de santé publique.t

¢) La santé en Algérie :

Avantl1962:
les service de santé étaient intégrés a I'armé colonial.
organisation d’un service médical civil dans les ville.

Aprésl1962:
L'état Algérien s'était engagé a une prise en charge totale des soins ,la création et le développement

des structures sanitaires qui ont assurées la couverture sanitaire de la quasi-totalité du pays.

Concernant le secteur sanitaire de la ville de Mostaganem confronté réguliérement, par le manque
d’équipement sanitaire et des services spécialisés. L’enquéte a révélé que le secteur sanitaire se débat
des plusieurs problemes dont la capacité d’accueil
(insuffisante).Les services d’analyses et d’imagerie médicales sont le plus toucher par le surnombre
des malades qui s’rendant.

La solution proposée consiste a la construction d’un hopital & envergure régionale censé couvrir les
besoins des habitants de plusieurs wilaya .

Le présent projet ne consiste pas une conception d’un hdpital au sens « classique » du terme ; par
hopital de diagnostic ambulatoire, nous aspirant a concevoir pole hospitalier dont le fonction
diagnostic de pathologie réalisé par la collaboration de plusieurs services surtout ceux chargés de
I’imagerie et des analyses biomédicales .

'oms organisation mondiale de la santé
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3) Problématique :

En Algérie, on trouve que Alger et Oron sont considérer comme les plus importants poles
sanitaire graces a ces organisations ces capacite d'accueille . En outre Mostaganem trouve du mal de
gérer les besoins des patients .Mostaganem ne veut plus se reposé sur le secteur de santé d’autre région
et souhaite de développer le secteur sanitaire

A cet effet on tentera dans ce travail de répondre a la question comme celle :

Quelle stratégie peut-on développer pour avoir un pole sanitaire regroupant a la fois diagnostic soins,
hébergement et restauration qui répond aux besoins de la région et aux Normes internationales?

Les types de diagnostic :

¢+ Service consultation
% Service imagerie médicale

+* Service de laboratoire

4) Obijectifs :

a) Echelle économique :

-Création d’emplois

- Participer a la couverture économique de la ville de Mostaganem.

b) Echelle urbaine :

- L’intégration du pole dans le site lui donne une importance régionale
-Renforcer la structure des équipements existants

-Animation de la zone par la projection d’un projet régional

-Donner une identité bien structuree pour la zone

c) Echelle Sociale :

- L’amélioration de la prise de charge de patient

-La réduction de son déplacement

-Assurer 1’organisation et la programmation de la distribution des soins

-Décongestionner les hopitaux qui dépassent leurs capacités d’accueil
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e) Echelle architecturale :
- Nous voulons donne une d’autre fagon d’architecture sanitaire
-créer une nouvelle infrastructure qui donne un repere Fonctionnelle dans la ville de Mostaganem

-L’objectif de ce projet sera donc d’essayer de concevoir un espace architectural de santé.

5) hypothése :

-création d'un pole sanitaire qui regroupe tout les établissements hospitaliers spécialisés

-le pole sanitaire sera composé de 3 entités combinées ( centre de diagnostic , hébergement
restauration )

6)Motivation de choix :

a)Choix de site :

D’ apres 1’étude de POS qui a été établit dans la partie Est de la ville de Mostaganem que 1’0n
considére comme nouveau pole d’extension, on a constaté que la majorité des affectations sur les
terrains sont destinées a des habitations, on contre partie les équipements de forte nécessite pour
I’intérét public et sociologique son minime .

Notre choix de site est orienté vers une perspective de deplacer certaine étude de POS vers d’autre site
dont I’objectif est de créer une continuité fonctionnelle et spatiale qui s’adapte avec le site visé une
autre étude et qui s’approche plus ou moins vers le secteur sanitaire

De ce fait on obtiendra un pole spécialisé dans la santé ou une succession des équipements sanitaire
tel que : hopital, centre de diagnostic hébergement, restauration et faculté de médecine.

Le regroupement de ces équipements sanitaires forme une composition qui pourra donner un pole
sanitaire.

b) Choix de théme :
Le manque d’établissements de diagnostic
«  L’état dégradé de I’ancien hopital.
* Lasurcharge des malades et les visiteurs sur I’hopital.
» Ladégradation de la qualité d’hospitalisation.

» Développement de service hospitalier
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7) Conclusion:

Les batiments hospitaliers qu'ils soient de petite ou de grande taille composés d'un ou de plusieurs
services sont aussi des lieux d'accueil et d'information

Leur organisation interne doit correspondre a cette exigence et se traduire notamment par un travail
important d'hiérarchisation des espaces et des différentiations des flux et acces ,de plus ils doivent
conserver leur aspect humain loin de la notion des machines a soigner qu’on nomme assez souvent .

Réussir un projet sanitaire quelque soit sa taille, demande une coopération de langage conception et de
respect des normes entre médecin, architecte et patients. Ophtalmologie
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1-Situation de la ville :
Mostaganem se situe sur littoral au nord -ouest de pays a 300 km d'Alger et 89 km d'Oran avec 85
d'altitude. Mostaganem est connu pour étre ville de culture et de patrimoine historique.

2-Périmétre d’étude( Khrouba):

Le périmétre d’étude est situé dans la commune de Mostaganem dans sa partie Est. 1l a été retenu
comme une continuité urbaine de la ville de Mostaganem et un périmétre d’extension pour les quatre
communes du groupement de Mostaganem- Sayada, Hassi-Maméche et Mazagran, afin de recevoir un
riche programme d’habitat et d’équipement/

SLETELR Y DETTY AN

Figure 01: Carte de situation de la zone de médecine
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3- Historigue du Périmétre :

Kharouba est une entité urbaine de la commune de Mostaganem, localisée dans la partie Est. Elle est
a I’origine d’une concentration de constructions sur la plage et recéle des potentialités en matiere
d’urbanisation et peut contribuer a résoudre le probléme de 1’extension de la ville de Mostaganem et
la commune de Sayada, vu sa mitoyenneté avec les deux communes liées uniquement par une simple
limite administrative. Orientations du P.D.A.U. Cette zone est desservie par plusieurs voies de
communication de relations importantes, avec la wilaya d’une part et la région de Mostaganem
d’autre part. La route nationale RN 11 qui assure sa liaison avec Mostaganem chef-lieu de wilaya en
rejoignant le périphérique par la partie Est Tidjditt, diar EI hana et desservant les agglomérations
EST de Mostaganem.

Le CV2, qui représente une limite administrative entre
les communes de Mostaganem et celle de Sayada, sur lequel se concentre les principaux douars de
la commune de Sayada (douar sidi lahcen et El hachems).
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Figure 02: la zone d'étude
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3-Délimitation :

. Moeud Principale . Moeud Secondaire o Noeud Tertiaire e LesLimites
| Voie Principale < %% Voie Secondaire —_— \oie Tertiaire

Figure 03:Carte de délimitation de la zone

nous avons délimité notre zone par la rupture Natural qui est jable dis au sud et par la route national
nllqui est I’élément central de la zone de Kharouba a double voie il fait 3,6 km de longueur et de 14
m de largeur de coté nord ; a l'ouest et 1'est par les deux nceuds.

4-Etat de fait :

a) Topographie:

Figure 04:Carte topographique de la zone
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Figure 05: coupe sur le site

La zone d'étude est en cour de construction présente une forte pente accentuée orientée SUD -NORD

5-Etat de lieu:

a-circulation:

e Circulation mécani que forte W Circul aton m écanique movenne w tram way

e Circulati on mécani que faible Circulation piétonne faible Circulation piétonne moyen

Figure 06: Carte de circulation de la zone d’étude

1-circulation mécanique :

ou notre zone se trouve au bord d'un axe important R N 11 qui relie le site avec le centre qui se
caractérise par un flux mécanique fort ce qui renforce et facilite I'accessibilité vers notre zone et d’une
infrastructure ferre en cour de construction qui conduira a conforte les vocation actuel et les vocation
future souhaiter permettant a la zone d’avoir une nouvel le image vers 1'avenir Ce projet permettra la
restructuration et I’embellissement de la ville que la zone , qui donnera la possibilité de desservir 5.000
voyageurs a I’heur, dans une durée de 4 a 6 minutes, avec la construction des ouvrages d’arts (trémies,
viaduc, suppression de certains ronds-points et carrefour), en rendant la zone plus attractive et plus
accessible
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2-Circulation piétonne :
Le flux piéton est tres faible sur tous les axes, qui résume que I'échelle humain est pas pris en

considération a cause de I'absence des équipements attirants et que la zone est facilement accessible a
proximité des grands axes de circulation.

b-Etat de fonction:

,//1;‘7// i

Lok ==
), G

Figure 07:Carte d’état de fonction de la zone d’étude

la zone comprend des différent équipements a différente vocation la majorité permis eux sont de
fonction sanitaire tel que l'université de médecine et I'hopital qui est en cour de construction, donc le
projet étant g 'un secteur sanitaire vient compléter la structure de a zone .

c-Trame urbaine :
La structure urbaine de la Zone de Kharouba est caractérisée par plusieurs types de trames qui sont
représentées comme suit :
e Trame orthogonale.
e Trame triangulaire (vers un nceud).
e Trame irréguliére minimale
e onremarque qu'il ya un déséquilibre des parcelles en taille et en forme
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HCHEM

Figure 08 : Carte de la trame urbaine de la zone d’étude

d- Etat des hauteurs :

e Le terrain objet d’étude est caractérisé par des hauteurs qui varient de
construction entre R+1 et R+5 et I’exception R+7.

VER TeNE

VERS HCHEM

= [ =2 - 2+ 5
=+, M-S = 4 €

Figure 09 : Carte d'état de hauteur de la zone d’étude
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e-Etat de batis :

Plus part des constructions dans notre zone sont en bon état sauf la cité 348 qui est
en état moyenne. Notre zone contient des constructions qui sont moderne tels que le
CHU de Mostaganem et la faculté de médecine

| | nouvelle construction I construction en bon état
f construction en état moyen [ terrain nu

Figure 10 : Carte d'état de bétis de la zone d’étude

6-Tramway de Mostaganem : Les travaux débuteront en 2014 :

o ' FEFEI Apre 5 9a1 5

= \ Tramway De MOSTAGANEM
LES STATIONS

~ 24 stations sont prévues sur la ligne

Fhad e Aal gia Adaaa 24

YOKSEL PROJVE

Lo nanmnd 1) o pah o imand |

Figure 11 : Tramway de Mostaganem
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Le tramway de Mostaganem est un systéeme de transport en commun actuellement en projet a
Mostaganem. Deux lignes sont prévues, la premiére de 13,2 km avec 21 stations et la deuxiéme de 2,3
km avec 5 stations. La premiére ligne devrait partir du nord a Kharouba en face de l'université avant de
continuer a la cité ALN et a Ziroud Youcef,

D’infrastructure ferrées dans la zone d'étude) conduira a conforté les vocations actuelles (circulation
piéton, circulation mécanique), et vocations future souhaitées, par la correction de ses usages
mauvaises, permettant a la zone de zone d'avoir une nouvelle image vers l'avenir.

7-Synthese

bruit sonores dus ala
arculation mécanique

Figure 12 : Les potentialités du site
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O Le terrain occupe une position stratégique enrichi par les vues panoramiques sur la mer
méditerranée et la montagne.

o le terrain est facilement accessible par la voie principale N11 et les voies secondaires coté
ruelles.

O le terrain est totalement éclairé ce que nous aide a bénéficier le maximum d’éclairage naturel.
O Faire un recul pour minimiser I’impact sonore des axes mécaniques.

O Prévoir I’accessibilité mécanique dans la partie face aux ruelles ou y a pas une circulation
mécanique forte.

O Création d’un espace de convivialité pour la détente a I’intérieur du centre

O Le taux d’humidité est élevé, qui nous mene a utilisé des murs sandwich dans 1I’ensemble de
notre construction.

Notre superficie est suffisante pour pouvoir développer un centre de diagnostigue.

8- Conclusion :

A travers n6tre modeste travail qui présente la projection d'un centre de diagnostic a Mostaganem
nous avons essayé de créer un équipement sanitaire agréable, esthétique, fonctionnel.

Notre tout premier objectif a part la fonction de ce batiment et dans I’optique de notre option été
I’intégration de notre équipement a son environnement et 1’exploitation de toutes les ressources
que notre site offre tout en palliant a ses contraintes.

Nous voulons faire de ce centre de diagnostic un lieu agréable et confortable a travers la
disposition de nos espaces et en fonction du programme établi afin de faciliter le déplacement des
malades et des visiteurs, et 1’accés des personnes a mobilité réduite, tout en offrant un cadre
chaleureux qui rappelle le moins possible le coté médical de la fonction de centre .

Et enfin nous avons consacré une grande partie de notre site a I’aménagement extérieur et aux
espaces de verdures avec différentes ambiances ou 1’on retrouvent des espaces de loisirs pour les
enfants et des espaces de détente plus calmes pour les malades ainsi que pour les visiteurs et les
accompagnateurs des malades, pour créer, nous 1I’espérons, un centre de diagnostic ou regne le bien
étre.
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1-Introduction :

L'architecture en tant que discipline de création spatiale, trouve souvent son essence, son impact et
son caractére dans les thématiques qu'elle aborde. Ces thématiques une fois définies, doivent aboutir a
une programmation qui sera traduite par lI'architecte, et I'ensemble des intervenants dans le processus
conceptuel, en une réalité spatiale et fonctionnelle s'inscrivant dans des cadres urbains et
architecturaux concrets.

La thématique du projet peut, participer a I'identification architecturale du projet car, a travers elle,
I'architecte fait appel a un ensemble de références et d'influences qui, de fagon consciente ou bien
inconsciente, conditionneront la formalisation du projet.

2-L’historique de ’imagerie :

Des centres d'analyse et de diagnostic médical se développent parallelement avec les changements
radicaux dans le domaine biologiste.

A I’époque de civilisation islamique médiévales “dge d’or islamique” en construit le 1ér hopital,
apres les européennes, les médecins musulmans ont contribué de maniére significative au
développement de la discipline, y
comprissent anatomie, chirurgie, ophtalmologie, physiologie, pharmacologie, pharmacie et sciences
pharmaceutiques. Les Arabes ont développé les pratiques médicales
grecques et romaines. Galien et Hippocrate étaient pour eux des autorités prééminentes. La traduction
dans les années 830 -870 d’aprés les européennes et crient un équipement qui spécifie I’hopital avec le
développent du médecine a 19s et 20s les médecins ont commencés I utilisation des machine de radio ,
les analyses chimie , biologie pour éviter les risques des rayons et les produits chimiques les normes
des équipements se changent et devient fortifier par des matériaux isolants au niveaux des murs du
machine de scanner et de radio comme cuivre , Pb ,béton armé etc.?

Figure 13 : Laboratoire national de santé Figure 14 : Laboratoire d’analyse
de Luxembourg 2013

! kevin Lynch dans voir et planifier
2 Mémoire fin d'étude : hopital générale de 240 lit a Batna
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3-Les services de centre de diagnostic :

a- les service d'imagerie médicale:

fee 12 radiologie
b ['EChOQraphie
= |3 radioscopie

e RI

e Scintigraphie
angiographie
e [© SCaNner tomodensitometnie

jm=mlc doppler
fssmpanoramique dentaires

bemsMi@aMmmographie

ndoscopie
E:ngiographie

la radiologie

Scintigraphie
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b- laboratoire:

Se divisent généralement en 6 spécialités :
1-La biochimie:
2- L'hématologie:

Science qui étudie la structure histologique, la composition chimique et les propriétés
physiques du sang.

3- La Microbiologie:
Science qui étudie les micro-organismes tel que :
Les virus (virologie)
Les bactéries (bactériologie)
Les parasites (parasitologie)
Les champignons (mycologie)
4- L'anatomo-pathologie:
Les principales missions de ce type de laboratoire
sont les examens des prélévements de biopsie,
5- L'immunologie:

Cette discipline médicale concerne I'exploration

des molécules et des cellules du systeme immunitaire

- Laph icologie: . .
6- La pharmacotoxicologie Figure 15: laboratoire

La pharmacologie concerne essentiellement les dosages
des médicaments afin d'aider les cliniciens dans leur
suivi thérapeutique et aussi de participer a la surveillance

des effets indésirables des médicaments.
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c- consultation:

onsultation de chirurgie

consultation cardiolgie

consultation diabetique
consultation d'urologie

consultation neurologie

consultation ophtaimologie

consultation gynécologie

consultation psycologie

consultation prénatal

consultation n.nés

onsultation enfant

onsultation nouveau nés

4-1.es normes de centre d’analyse médicale:

Le centre de diagnostic doit obéir aux normes générales suivantes en matiere de locaux.
-Situé dans un environnement sain et ne présentant pas de danger pour la sécurité des malades

-Répondre aux normes de sécurité conformément aux prescriptions des services de la protection
civile
-Présenter dans le cas d’une structure existante, un rapport d’expertise établi par les services du

controle technique ou par un bureau d’études d’expertise agrée.

-Les locaux doivent étre suffisamment spacieux pour la circulation des personnes et
I’installation des équipements

-L’aération des locaux de consultations, d’explorations et de soins doit étre permanente et
congue de maniére

-L’éclairage électrique est obligatoire

-Tous les locaux doivent avoir un sol imperméable lavable a grande eau et aux desinfectants, les
murs et les cloisons sont enduits de peinture claire.

-Le centre doit disposer d’une réserve d’eau qui permet I’arrivée d’eau courante dans le
laboratoire et les cabinets de consultations.
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5-Etude de Flux de service :

a-Accueil et formalité administrative :

Définition :

L'administration désigne I'ensemble des personnes qui, au sein d'une organisation publique ou privée

(Etat, entreprise,

etc.) sont chargées des taches de gestion du personnel, des ressources et de

I'information. Le terme désigne aussi l'activité en elle-méme, soit le fait d'administrer.

1-La gestion médicale :

c _‘l » i
wearll | secretaire
Burean do direcivmy
loeal : <P
bureau salle d'attende laiond

_0 :>salle de réunions

salle o P . "

&'archive au secretaire sanitacre

bureau comptable <2
cv §
—1
Figure 16 : Organisation du service de la gestion
2-Vestiaire :
Lieu ou sont déposes les vétements du personnel.
s 2 |
> : —  —— < —— =
=X . - ——
£ F— i ; !
: = —_——— rfemmc
- ..-« _| )
=1 - = —_——— homme

Figure 17: vestiaire femme et homme
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b-Service imagerie :

1-Scintigraphie :

salle examen S Circuit malade
scintigraphie

Circuit médecin
—

on

d'injection Figure 18 : Schéma d’une
= chambre simple

2- Salle tomographie :

Figure 19: Schéma d’une salle tomographie Figure 20 : Schéma d’une salle angiographie
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4-Salle fibro-bronchique salle d*endoscopie :

Le circuit suivi :

mmmp  Circuitmalads

— Circuit médec

=

Figure 21 : Schéma d’une salle fibro-bronchique et salle d'endoscopie

5- Scanner :

Le circuit suivi :

= Circuitmalade

— Circuitmédecin

Figure 22: Schéma d'un
scanner
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6-Salle mammographie :

emp Circuitmalade

— Circuit médecin

salle de examen

mammogl‘aph 1€ Figure 23: Schéma d’une
salle mammographie

7-Salle d’écographie :

"

deshablfioire

m===p Circuitmalade

— Circuit médecin

d'echographie

——
—-——
—

=

Figure 24 : Schéma d'une salle d'échographie
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8-Salle d’IRM :

m==p Circuitmalade

— Circuit médecin

salle lRM ,/
H- ="

=

Figure 25 : Schéma
d’une salle d’IRM

9- La radiologie :
Définition :

C’est I’utilisation des rayons X pour visualiser un uniforme compos¢ matériau comme le corps humain
en utilisant les propriétés physiques des rayons d'une image qui peut étre développée en affichant
clairement, des zones des densités et de compositions différentes’

Le circuit suivi :

S examen de
radiologie

e Circuitmalade

— Circuit médecin

deshabtiliare

Figure 26 : Schéma
de la radiologie

! http://www.Reformesanitaire/RECUEIL%20DES%20NORMES%20SANITAIRES.pdf
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C -Le laboratoire :
Définition :

Un laboratoire médical est un lieu ou les tests sont effectués sur des échantillons cliniques afin
d'obtenir des informations sur la santé d'un patient comme se rapportant au diagnostic, au traitement et
a la prévention de la maladie’

Le circuit suivi :

s Circuitmalade

Circuit médecin
—(

Figure 27 : Schéma
de laboratoire

d-Service consultation :

Définition :
Examen des malades pratiqué par le médecin urgentiste.

Le circuit suivi :

OEPOT

| ‘ PHARMACIE [~

e

CEPTION

sy Circuitmalade

CORRIDOR

I~

— Circuit médecin

ATTENTE_ M | | LoCAL

DENTRETIEN

Do

RO ' L | J Figure 28: Schéma du
- - laboratoire

Yhttp://www.Reformesanitaire/RECUEIL %20DES%20NORMES%20SANITAIRES.pdf
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http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=fr&langpair=en%7Cfr&rurl=translate.google.fr&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Health&usg=ALkJrhhUFhJcoAkRR8E4dKNJZPDPA2Av8g
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=fr&langpair=en%7Cfr&rurl=translate.google.fr&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Patient&usg=ALkJrhgcZMNRszE7g-GkpS6B-M0ipYLy3A
http://www.linternaute.com/dictionnaire/fr/definition/examen/
http://www.linternaute.com/dictionnaire/fr/definition/d/
http://www.linternaute.com/dictionnaire/fr/definition/malade/
http://www.linternaute.com/dictionnaire/fr/definition/pratique-1/
http://www.linternaute.com/dictionnaire/fr/definition/par/
http://www.linternaute.com/dictionnaire/fr/definition/medecin/
http://www.reformesanitaire/RECUEIL%20DES%20NORMES%20SANITAIRES.pdf
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1-Consultation ophtalmologique :
Définition :

Dans ce cadre, les patients viennent sur rendez-vous, pour un traitement en soins externes, pour les
consultations post opératoires ou pour des consultations non spécifiques (changement de lunette

contrdle de vision ....... )1

Le circuit suivi

sy Circuitmalade

— Circnit médeci

) CORROOR Figure 29 : Schéma

d’une chambre

! Ihttp://www.Reformesanitaire/RECUEIL %20DES%20NORMES%20SANITAIRES.pdf
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6 -Etude des circuits:

a-Circuit medical / circuit personnel RDC :

e - i mmmp Circuitmalade

— — Circuitmédecin

r -=personnel de travail
I - | = personnel médical
T i
| i
l espace detente
am;ulatoir e
Accn$ et
ad s

Tl

Figure 30: Schéma du circuit du médical et du personnel
au RDC

Circuit personnel médical —_ Circuit personnel administratif

Le circuit du personnel médical doit avoir un acces direct aux différents services de
la clinique alors que celui du personnel administratif est réduit a la zone de gestion
médicale.
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b-Circuit patient normal / hospitalisé et en urgence RDC :

' = ii
Ll . I -
L
: — ﬂlabomtolm
Bloc -, - t
oéfe | =7 | (L1
“’ =l L -'r-m:
t Tt (T
f —1: ] —t
~ L
L service medicale
I espace detente
yitation :
am-ll.la-toﬁ. Accu etlmeJlE
patient en Urgence ‘\"_‘" [l Lrl ITl !an:gTVu
patient

Figure 31 : Schéma du circuit d’un patient normal et d’un patient hospitalisé et
d’un patient en urgence au RDC

> Circuit patient normal Circuit patient hospitalisé

— Circuit patient en urgence

Le circuit du patient normal débute par le service de consultation tout en passant par le
service d’accueil et formalité administratifs, d’autre part en cas de nécessité le patient passe
par le service radiologie et laboratoire d’analyse pour une éventuelle possibilité

d’intervention chirurgicale.
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c- Circuit Patient hospitalisé / personnel médical
/ visiteur / déchet a I’étage

it f- d'a /

figure 32: Schéma du circuit d’un patient hospitalisé et du personnel médical et d’un
visiteur et du déchet a I’étage

Le circuit d’un visiteur débute par I’entrée puis se dirige vers les salles d’attentes et enfin
arrive a son malade.
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d-Circuit du déchet :

L

Ld laboratoire -

g =

. 4 m—

Bloc

—

espace detente

T ot

Figure 33: Schéma du circuit du déchet au RDC

Les déchets médicaux et non médicaux ont un circuit particulier, il débute dans les
différents puis arrive vers un monte charge qui les fait descendre au sous sol ou ils seront
traités ou transféré vers 1’extérieur.
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7- Les mesures de sécurité :*

=N < r

L’équipement sanitaire et 1’établissement recevant du L WS
public qui, incontestablement, accueillent chaque jour le
plus de personnes & mobilité reduite. L’homme standard @ s
n’existe pas, nous sommes tous différents dans notre e R
motricité et notre perception nt les «Hors norm >

9 citée otepe'c?pto,ceso t_es« ors normes » >3 A
qui forment la majorité de la population. L |

a-La Signaletique :

Figure 34 : les mesures de sécurité

De I’entrée a la sortie d

‘un site ou d’un batiment, la signalétique doit exister,
étre claire et lisible par tous, chacun doit pouvoir se
diriger sans aucune difficulté.

Prévoir des pictogrammes explicites, des bandes de

vigilance pour les personnes aveugles ou mal voyantes
(cheminement orienté).

Figure 35 : la signalétique

B -Le stationnement :

Dés I’arrivée sur le parking hospitalier, prévoir des emplacements réservés aux véhicules
VSL(Véhicule Sanitaire Léger), Taxis, et des personnes handicapées avec des dimensions
réglementaires, et bien sir de préférence placés a proximité de 1’entrée principale.

Figure 36 : le stationnement en Figure 37 : le stationnement
établissement hospitalier en établissement hospitalier

! http://www.livre des normes/ PDF
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c- Le cheminement :
Le cheminement vers les acces du batiment doit étre

étudié selon la regle des plans inclinés, en prévoyant
si nécessaire des paliers de repos.
Des bandes rugueuses au sol pour les non voyants et

un éclairage efficace pour assurer la sécurité de

Cheminement
Lopurnsmn
& thmmisrent ) 4
¢ thomgmest 1 4n | i
Togmyeadmse: 1 0n [y sdvms
") |1 i ek

@ ahuere (e mar ¢ lL

Mty
(eI

Freimome

oA o 1
tous, sitot 1’obscurité venue.

Figure 38: le cheminement vers les acces

d- La buanderie :

Dans la buanderie il existe une entrée pour le linge sale et une sortie pour le linge propre, le linge sale
est trie dans la salle de triés avant d’étre amené 4 la buanderie proprement dite ou il est lavé. 2

Le linge lavé peut alors suivre 3 voies :
» Ou il est séché dans la « buanderie proprement dite »

» Ou il repasse par, le secteur de trie du linge sale pour aller au séchoir de « la piéce séchoir »

» Ou il passe directement vers « la grande salle » (tunnel, calandre).

e-Débarras :

Lieu ou I'on met les objets encombrants, peu utiles mais que I'on ne veut pas jeter.

13
accds

corridor dy

pesce o1 de

depot Ja
GRAND SALLE : tunnel . _ lnge ‘
calandre , tables de pl

sortie

Figure 39 : Trajet du matériel dans la buanderie

! http://www.amenagement-pour-handicape.com/

2 http://prepaifsi.forumactif.org/t19-hygiene-hospitaliere
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f- La chambre :*
Lieu de vie du patient dans la majorité des cas, durée de sé¢jour variable, parfois partagé avec d’autres
patients. L’hébergement en milieu hospitalier est préconisé en chambre a occupation simple ou
double. Les locaux complémentaires sont les salles de toilettes et douche a accessibilité universelle.

Figure 40 : Schéma d’une chambre simple Figure 41 : Schéma d’une chambre double

g-Traitement de déchets :

Il existe deux types de déchets dans un équipement sanitaire :
1 _ Déchet d’activité¢ médical (Déchets médicaux)
2 _ Déchets non médicaux (cuisine .....)

1-Déchets médicaux :
Les déchets médicaux comprennent tous les déchets produits lors d’activités de soins ou de diagnostic.

Les déchets d'activités de soins peuvent présenter divers risques (infectieux, chimique et toxique,
radioactif, mécanique) qu'il convient de réduire pour protéger :

- les patients hospitalisés,- le personnel de soins,- les agents chargés de I'élimination des déchets,

- I'environnement

! http://www.hosmat.eu/assurqualite/hygi_arc.pdf
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a) Une bonne gestion de déchets hospitaliers doit passer par les étapes
suivantes ;'

Etape 01 : A I’intérieur de I’hdpital se fait le tri, le stockage et le transport des déchets
sanitaires

Etape 02 : A I’extérieur de 1’hopital a lieu le transport des déchets vers 1’unité de
traitements

Le ramassage de tri, transport et le stockage des déchets

s A ¢ Anrhal ‘A""'\lﬂ‘y ."‘f‘ \
8 cechet  actvies o sobs (OA)
LILe ramassage des déchets doit suivre les critéres de
tri.
Dechess doehtes
ikt s l de s 0 dongei Déchets dathies Peces
ircuit séparé : zone propre/sale. o 2ol .
P PIop s ou dacher 06 i 0 e onckomigues
et

Durant I’horaire de ramassage les ascenseurs choisis
pour des déchets serviront uniquement cette fin.

Transport interne doit étre bien réalisé.

= Containers sont fermés convenablement

Figure 42 : schéma de ramassage Figure 43 : tri de déchet

! http://prepaifsi.forumactif.org/t19-hygiene-hospitaliere
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2-Déchets non médicaux (Spécificité des cuisines dans les hopitaux) :

1-Transport des repas a travers la clinique :

La cuisine :

La cuisine doit étre installée de facon a former un ensemble architectural distinct.

-Si la cuisine centrale fait partie de I'établissement de soins, elle doit étre située de maniere telle que
les patients n'en éprouvent pas de géne, particuliérement sur le plan du bruit ou des odeurs.

-1l 'y a lieu de diviser la cuisine en fonction des différentes étapes de la préparation des repas, en
séparant les activités propres des activités sales.!

-C'est ainsi qu'il doit y avoir un local séparé de stockage, des locaux séparés de manipulations
préparatoires, un local séparé pour la préparation proprement dite des repas, un local séparé pour
effectuer la vaisselle. Dans un systeme différé, il faudra également prévoir un local de stockage
réfrigéré pour les repas terminés.

-Outre la "marche en avant" devant étre respectée dans toute cuisine digne de ce nom, il est nécessaire
d'éviter le croisement des flux lors du transport des repas. On entend par croisement des flux, la mise
en présence ou en contact direct :

-Des flux alimentaires entre eux, les chariots repas allant vers les unités de soins n'étant pas en contact
avec ceux revenant des unités de soins.

-De plus, lors du transport et du stockage des repas, des conditions de températures bien précises de
conservation doivent étre respectées; ce qui implique une débauche d'énergie quel que soit le type de
liaison (chaude ou froide) et donc d'un point de vue énergétique, c'est cette partie 1a, entre autres, qui
nous intéresse.’

'Mémoire : Conception d’un hépital général - TIPAZA- JUIN 2010 Mlle BENREBIHA
2 http://www.hosmat.eu/assurqualite/hygi_arc.pdf
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Livraisons

Reception des denrées '
(Pesée - lYénfication) DR e

" “ - Légume s

' - Fruits
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Figure 44 : Circuit du transport et du stockage
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Figure 45 : cuisine centrale
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8-Exemple 01 : service imagerie médicale ;: fondation Adolphe de
Rothschild

1-Fiche de représentation :

/ Adresse: 25/29 rue Manin 75019paris \
Programme amenagement d'un niveau de sous sol en un service d'imagerie médicale
Maitres d'ouvrage : fondation Adolphe de Rothschild

Maitre d'ceuvre: Jocelyne Behrens architecte paris mission de base loi MOP

\ Bureau d'étude: technique Setae bet OPC et SPS /

% Y P o g St
3 - o 2% U 5 O 8 b1y
1 " ‘{ ’f |\fh'\‘n?' 3
.

Figure 46 : Adolphe de Rothschild
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2-Présentation:

La fondation Adolphe de Rothschild a transformé radicalement son secteur d'imagerie médicale par
la création d'un nouveau pole rassemblait | imagerie a résonance magnétique (IRM) le scanner |
échographie et la radiologie numérise celui si a été installe a I’emplacement d'un ancien service de
balnéothérapie situe au sous sol de plus récent des batiments de | hopital

3-Le service d'imagerie médicale et les différents acces de service:!

|
- e ——— B

a éggy A =t il
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:
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SN BN

acege ou
personnel

Figure 47 : Plan de RDC

Livre les hopitaux et les cliniques (Edition le Moniteur), année 2000, Catherine Fernand




CHAPITRE: | ANALYSE TH2ZMATIOUE I

4-Analyse des plans :

il
cé8 i perdonne
/ . i
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Figure 48: Schéma d’analyse de plan

Les quatre éléments de programme sont repartir autour d'un vaste hall centrale articulé par la courbe ;
ample du pole de réception *

! Livre les hopitaux et les cliniques (Edition le Moniteur), année 2000, Catherine Fernand
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5. analyse des parcoures:

P — F'_
--_p" |
| . Cor =2y
" | —
=i Iy
¢ i -~
Vo v —
e / (]
-1 —] Ju - :
‘ ¥ ) b v N 4
v ’
ﬁ..- v
[ e | [
' - . ? Lt .
re \ 4' P r—— y.
bt L 1
H 4 ' B\
: =, Vi
W . ' ‘ -
y n .
' Ly Pl |
(\
‘ |
FRER
:r:u t« ‘. N &= - " ’\_ )
2 ————e l-
; " \ . "‘-P
- -y
- . . |

!
=

L1

l‘g

=
=y

'\

‘aL.

issue de secours

diculaton

mecanique

Figure 49 : schéma d’analyse des
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6-Conception et aménagement intérieur:

Les acces sont clairement différencies et les consultants ambulatoires ne croisent, pas les malades
couchés accueillis dans une salle spécifique *

Figure 50 : Accueil Figure 51 : attente des malades

1-Espace d’attente 2,

Quatre espace d'attente sont ainsi repartis
judicieusement dans le service aisément repérable
par le public I'un pour les malades couché les trois
autres étant a la fois ouverts sur le hall central et en
liaison directe avec les salles d'échographie de
radiologie et de scanner

Figure 52 : zone d’attente
de la radiologie

! Livre les hopitaux et les cliniques (Edition le Moniteur), année 2000, Catherine Fernand
2 Livre les hopitaux et les cliniques (Edition le Moniteur), année 2000, Catherine Fernand
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2-Salle échographie:

salle écho2 - B de mbdecin :
s i\ — , salle échographie
— A <
service J _I ' "1}. vestiaire
échographie 3 -~,i"' R E
- e g
— S vy
“ N
espace attente we Appareille échographis
Figure 53 : Salle d’écographie
3-Salle de radiologie :
- - '
TN :
salle d'attente L8 - - -
$reebs T {
.‘ E L. : \ T
chambre do ' = 4 1 vestuaire
commarde Eﬂ‘ g~ {
sablede - = 25
m - £ | Chambrs
" noire Service de radiologie

Figure 54: Salle de radiologie

4-Salle de scanner et IRM :!

e | &

scanner ||

M ‘
ﬂ e i ——
B8 mmanan o FE—————
<

chambre noire ! . U

sl q | & vestiaire
: - - =T ==
ﬁ@t o

: rﬁ |

hm!.‘ .----.‘_

appareil échographie

Figure 55: salle de scanner et scanner

! livre : les hopitaux et es clinique (Edition le moniteur),année 2000 Catherine Fernand
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5-Le schéma fonctionnel général :*

® S S

6-Le schema fonctionnel de service radiologie :

—
‘_

 sallede  salle Y “vestisie

Llivre : les hopitaux et es clinique (Edition le moniteur),année 2000 Catherine Fernand
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7-Le schéma fonctionnel de service radiologie:

8-Le schéma fonctionnel de service scanné:

attente de
service
scanner
|
salle de salle vestiaire

commande Sa—— P
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9-Exemple 02 : Hopital Européen George —-Pompidou

1-Fiche de présentation du projet :

a )

Conception : Aymeric Zublena

Lieu du projet : Cévennes Citroén, rue Leblanc, Paris
Maitre d’ouvrage : Assistance publique paris
Concours et projet : 1984

Réalisation : Octobre 1993 -1999

Superficie :172 000 m?

\Nombre de Lits : 830 lits /

Figure 56: hopital George Pompidou
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2-Description :*

L’Hopital Georges Pompidou est I'une des réalisations les
plus ambitieuses des années 90. en une surface de 120.000
m2, il répond aux besoins de 500.000 habitants du sud-ouest
parisien avec une capacité d'accueil de 830 lits dont 94 de
moins de 24 heures.

3-Implantation : Figure 57: hopital George Pompidou

Implanté aux limites sud-ouest du quinziéme arrondissement sur I’ancien emplacement des usines
Citroén, I’équipement bénéficie de nombreuses dessertes : métro, RER, boulevard périphérique voie
sur berges et héliport.

L’environnement immédiat a guidé les grandes lignes du
projet. L’étagement de ses volumes permet a I’hopital de
s’ouvrir largement, au nord, sur le parc Andrée Citroén, et
de se protéger des boulevards extérieurs, au sud.

Sa disposition crée un véritable espace urbain.

Figure 58: I'implantation d'hopital
George Pompidou

.

Figure 59: d'hopital Figure 60: d'hopital Figure 61: d'hopital
George Pompidou George Pompidou George Pompidou

! Mémoire fin d’étude : Proposition d’un nouvel espace hospitalier & Tiret
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4-Volumétrie :

L’organisation se structure sur un
maillage des volumes

T POLE CARDIO
parapépidiques orthogonaux S VASCULARE

LA RUE
HOSPITALILRE

POLE
URGENCE

Newllza

" O R
N

POLE
CANCEROLOGHE

ENTREE
URGENCE

la pénétration de la lumiere naturelle
au sein de chaque service par de
grandes trémies verticales

Figure 62 : schéma de volumétrie

o-L’organisation spatiale et fonctionnelle :

A T’hopital Européen Georges Pompidou le pdle biologie (I’ AGEB) est regroupé sur un méme plateau
constitué de huit laboratoires. Plus qu’un mode d’organisation, ¢’est un véritable mode de
fonctionnement qui caractérise ce pdle dont la cohérence est assurée par un systeme d’information
partagé autour du patient.

Cet immense plateau entierement automatisé permet de mutualiser les moyens techniques et les

moyens en personnel. Les liaisons entre les laboratoires eux-mémes et entre les laboratoires et les

services sont assurées par de multiples moyens de transport automatisés. L’acces au laboratoire est
, - .1

sécurise.

! Mémoire fin d’étude : Proposition d’un nouvel espace hospitalier a Tiret
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6-Analyse des plans :*
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Laboratoire anatomie pathologie
Laboratire immunologie
Laboratoire bactiologie
Laboratoire microbiologie

Laboratoire hématologie

Figure 63 : plan de laboratoire de 1’hopital

! Mémoire fin d’étude : Proposition d’un nouvel espace hospitalier a Tiret
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Tous les échantillons arrivent dans une zone unique du plateau de biologie ou ils vont étre triés,
enregistrés puis envoyés vers les laboratoires concernés. L’arrivée des échantillons est réalisee dans la
majorité des cas par les pneumatiques (tres rapides) ou par valises. Sept des neuf lignes de
pneumatiques de 1’hdpital passent par le pdle AGEB, ce qui permet une trés grande rapidité de
I’analyse des échantillons venant des réanimations, des blocs opératoires, des urgences...

1-Le pole de biologie: plan détaillé :

NB : Les couleurs utilisées dans ce plan ne correspondent pas a la charte graphique

- oo,
= - Circulation public
,— : oy - I:I Circulation privé
- d — - Circulation de service
}
r -I-
- Bull
T 4 — o~ - [§ - - - - " ’
3 4 . IS y 3
-'-—3 o = = — . N e o
- — W= ?. = — E ( )
&' P -ty ] Tl g p. 4 a
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HOPTTAL ELROFEEN GEUSUES PONVPLLUY AYMERC DUSLENA AHCTELTE
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Figure 64 : plan détaille de circulation (RDC)

! Mémoire fin d’étude : Proposition d’un nouvel espace hospitalier a Tiret
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| arue hospitaliére

Hall de
distribution

C_O mmerces

Lumiére

zénithale

Verriére

Espnce vert

Figure 65 : la rue hospitaliere

L'organisation de I'espace est facilitée par une rue hospitaliére piétonne couverte d'une verriére qui
relie les trois entrées de I'établissement

Longue de 210 metres, la rue intérieure articule habilement I’échelle du monumentale et celle de

piéton

La Rue Hospitaliére crée un véritable espace urbain pouvant étre traversée par les riverains.

Figure 66 : la rue intérieure

7-Syntheése :

Figure 67: le commerce

Le batiment privilégie la présence de la lumieres naturelle et les vues sur I'extérieur pour les salles
d'attente et le parcoure des malades, de fagon a évité le sentiment d'enfermement

! Mémoire fin d’étude : Proposition d’un nouvel espace hospitalier a Tiret
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10-Exemple 03: Hopital d'Orléans

1-Fiche de representation:

( Projet : Le Nouvel Hopital d’Orléans \
Capacité : 1184lits +plateaux technique
Surface : 161000m?

Situation : L’hopital d’Orléans situe au Sud Loire alm du centre —ville
d’Orléans «France »

Figure 68: hopital Orléans
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2-Coupe organisationnelle :

ONECL00E VVVVVL L
PEOATRS

OoUHE

OMTTROE

Les hébergementssurles 3 niveaux supérieurs D Labo D Parking au sous-sol D,ﬁ.u nivl: 'hopital de jour

u - &u RDC: un plateau regroupant les consultations externes, lesservices d'accueil etd admissions

Figure 69: Schéma de coupe organisationnelle

3-Accessibilité :

-

Tramwa J Uiy
P 1, "

R 70 AR

.n‘ ~.‘. :

Parklng‘/-,}:’z;.. W,

N fee '..‘.;':.

Pk Piéton-

A —— 1

Accessibilité :

Le personnel peut
éqgalement le rejoindre
depuis les parkings
réservés, en longeant le
jardin inténeur traité
comme un grand verger.

2 Parking visiteurs
(800 places) construit sur
deux niveaux le long de
I'avenue de ['hdpital

&= Parking sous les
poles

=== || sera accessible
depuis la gare terminus du

Figure 70 : schema d’accessibilité

L’hopital réserve ces points d’entrées particuliers selon les besoins, des visiteurs et des patients et du
personnel, et quelque soit le mode de transport tous convergent vers un point unique : le hall *

! http://groupe-6.com/media/files/projects/4e5f49f8d51f4Groupe-6_Orleans_ CHR_Presse.pdf
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4-Découpage de plan de masse :

6 e Des formes géométriques s’organisent
autour d’un triangle fédérateur et le projet
affiche une morphologie compacte et
compréhensible

Pavé d’entrée vers I'ensemble des urgences
un acces vers les déposes malade couché
est abrité au pied de chaque pole.

On accede au pole logistique par I'Est du
batiment

Proximité, centralité et compacité, les

L activités médicales seront structurées en

cinq poles.

Figure 71 : plan de masse

5-les aspects bioclimatiques :*

a-La partie prise au plan masse a tenu compte de :

L’ensoleillement : et la course du soleil sont volontairement limités aux facades exposées a I’ouest et
difficile a traiter en été.

Les vents dominants : Les vents Sud-ouest et Nord- Ouest qui obligent les batiments a se replier sur
eux-mémes, d’ou le travail autour des patios.

Possibilité de récupération des eaux pluviales par pluviométrie reportée sur I’année.

Figure 72 : plan de masse

! http://groupe-6.com/media/files/projects/4e5f49f8d51f4Groupe-6_Orleans_ CHR_Presse.pdf
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b- L’impact environnemental est donc encadré par1 :

La réduction des consommations (utilisation de I’énergie
Solaire passive, brise-soleils vertical, orientation par rapport

Au soleil et a I’exposition aux vents.
protégeé contre les nuisances par une barriere végétale

Au sud et par un parking du coté Ouest

6-Synthése : Figure 73: impact environnemental

1- Une distribution des flux reposant sur deux éléments clés : Un centre d’orientation et de distribution
des flux : le hall d’accueil. Au cceur de la composition, il dessert toutes les «zones publiquesy, et une
rue intérieure prolonge ce hall d’accueil. Courant entre les cinq pdles, elle dessert les admissions au
pied de chacun d’entre eux.

2-Chaque péle s'ordonne en hauteur : hébergement aux niveaux 2/3/4, hépitaux de jour orienté Est et
Sud pour bénéficier du soleil selon les besoins (la chaleur, éclairage) avec la présence des brise soleils
verticaux.

! http://groupe-6.com/media/files/projects/4e5f49f8d51f4Groupe-6_Orleans_ CHR_Presse.pdf
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11-Synthése Générale :

Assurer la séparation entre les acces selon leur importance
Facilite le repérage et I'orientation
Une distribution des flux reposant sur le hall d'accueil

Le batiment privilégie la présence de la lumiéres naturelle et les vues sur I'extérieur pour les salles
d'attente et le parcoure des malades, de facon a éviter le sentiment d'enfermement

Favoriser le regroupement des familles et malades de fagon a mieux traité les lieux d’attente
L’utilisation des volumes réguliers, cube, parallélépipede

La Stabilité des volumes = la stabilité physique

la création des espace de vie de contact comme l'utilisation de la verdure

L'hépital dispose de plusieurs acces :

les différents acces
Accés public Accés personnels

- les parkings également sont divisé en plusieurs zones :

Zone pour le public

Zone pour le personnel
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Conclusion générale :

A travers notre modeste travail qui présente la projection d'un centre de diagnostic a Mostaganem nous
avons essaye de créer un équipement sanitaire agréable, esthétique, fonctionnel, et respectueux de
I’environnement.

Notre tout premier objectif a part la fonction de ce batiment et dans 1’optique de notre option été
I’intégration de notre équipement a son environnement naturel et I’exploitation de toutes les ressources
que notre site offre tout en palliant a ses contraintes.

Nous voulons faire de ce centre de diagnostic un lieu agréable et confortable a travers la disposition de
nos espaces et en fonction du programme établi afin de faciliter le déplacement des malades et des
visiteurs, et I’accés des personnes a mobilité réduite, tout en offrant un cadre chaleureux qui rappelle le
moins possible le coté médical de la fonction de la clinique.

Et enfin nous avons consacré une grande partie de notre site a I’aménagement extérieur et aux espaces
de verdures avec différentes ambiances ou I’on retrouvent des espaces de loisirs pour les enfants et des
espaces de déetente plus calmes pour les malades ainsi que pour les visiteurs et les accompagnateurs
des malades, pour créer, nous 1’espérons, un centre de diagnostic ou régne le bien étre.
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1- Introduction :

Phases préalable du projet, les études de programmation sont nécessaires a la définition, la
qualification et la maitrise de toute opération immobiliére.

Faire en sorte qu’un immeuble réponde aux exigences des utilisateurs est la premiere préoccupation
d’un maitre d’ouvrage.

2- Définition d’un programme :

« Un énoncé des caractéristiques précise d’un édifice a concevoir a réaliser, remis aux
architectes candidats pour servir de base a leur étude, et a 1’établissement de leur projet «t

« Enoncé des fonctions et des caractéristiques auxquelles devra répondre un édifice projeté « 2

Donc la programmation est la définition des espaces dédies aux différents usages d’un édifice qui
précise les démentions, les qualités et les interrelations des espaces qui doivent étre prises en compte
dans le projet d’architecture.

3- Programme qualificatif :

Les entités composant notre équipement sont :
a- Le hall géneral :

C’est I’espace public de 1’hdpital, un lieu d’accueil, c’est le centre de gestion des flux. Il a pour
fonctions essentielles de recevoir, d’orienter, d’informer le public dans un univers accueillant et
sécurisant.la conception du hall doit favoriser la perception immédiate des accés aux différents
services.

b- Les déférents services :
1- Service consultation :

Le service des consultations externes est, par définition, ouvert sur 1’extérieur. Ses attributions sont
multiples :
e examen des malades externes devant étre ou non hospitalisés, ainsi que des malades internes
ambulatoires
e soins d’urgences
e soins spécialisés et investigations ne pouvant étre effectues a domicile.

! I'encyclopédie Encaria 2010

? Larousse 2012
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IIs ne nécessitent pas d’hébergement, sinon un court séjour d’attente et repos en hopital de jour.

La position du département des consultations sont facilement accessibles depuis le hall.*

Les cabinets d’examen sont constitués de deux parties distinctes : 1’'une permet ’entretien du
médecin avec le consultant, ainsi que le travail administratif du médecin, ’autre permet
I’examen/déshabillage du malade.

2- Service imagerie medicale :
Regroupe tous les espaces ou sont produites les radiographies.

Rattaché a ces lieux d’images fixes, se développe un secteur réservé a ’imagerie interventionnelle,
c'est-a-dire a la pratique d’actes thérapeutique contr6lés sur image ou sur écran.

Standardiser au maximum le dessin des salles examen selon une trame de construction comprise entre
6,00 et 7,20 m.

Service radiologie :

Conventionnelle de type table télécommandée avec sa
Console de commande.
Appareil de radiographie il désigner I'ensemble des techniques
Permettant de réaliser des clichés. a lI'aide de rayons X des
Structures internes d'un patient ou d'un composant mécanique.

La salle de radiologie doit répondre a une bonne isolation
des espaces avoisinants pour éviter I’effet nocif des ayons « X ».
-Isolation des murs et des portes par 1.5 mm de plomb ou 12 cm
de béton, ou de 16.5 de briques pleines.
-Isolation du plafond par 1mm de plomb ou 8cm de béton.
-L’isolation du plancher par 2.5 de plombe ou 20 cm de w
béton.

Scanner :

Permet d’explorer facilement, et si nécessaire en urgence,
la région encéphalique et les différents étages médullaires. La
principale limitation est la possibilité de faire des examens
injectés chez les patients

Les images sont habituellement de bonne qualité et permettent
d’avoir une  imagerie morphologique pouvant suffire pour
Diriger une intervention chirurgicale, par exemple

Figure 75: Scanner

! PDF de guide nouvelle organisation et architecture hospitaliére , la coordination de Chantal Maes



http://fr.wikipedia.org/wiki/Rayons_X
http://fr.wikipedia.org/wiki/Structure
http://fr.wikipedia.org/wiki/Image:CT-scan_double_tubes.jpg
http://fr.wikipedia.org/wiki/Image:Table_t%C3%A9l%C3%A9command%C3%A9e_et_console_3I4.jpg
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IRM :

Schéma d'une salle IRM

imagerie par résonance magnétique,technique d’imagerie
medicale utilisée pour faire un diagnostic et se fondants
ur les principes de la résonanace magnétique nucleaire.
I’IRM est choisie pour diagnostiquer des atteines du
cerveau et du systéme nerveux central.les examens par
IRM ont une révolution anatomique comparable a

celle des scanners,mais un meilleur contraste .

Scintigraphie :

C’est une technique d'imagerie qui fait appel a

des substances Radioactives qui, injectées en infimes
quantités dans I'organisme, se fixent sur un organe.
Le rayonnement émis par l'organe peut étre Filmé pa
une caméra spéciale.’

Mammographie :

mammographie,examen radiologie des seins et de
la glande mammaire,également appelé mastographie,

permettant de dépister de petites tumeurs précancéreuses

de 32 4mm de diamétre non décelables a la palpation.

INSPLN )

Echographie : Figure 78: Appareil de mammographie

I’échographie est basée sur 1’utilisation des ultrasons comme la
radiographie standard,cet examen est souvent incontournable

en  premiére  approche  diagnostique  pour  I’étude
abdominale,pelvienne et et cardiaque.

Les échographes de derniére géneration ont particuliéremement
progress¢ pour l’etude des arganes superficiels,comme par
example les ligaments et les tendons,et ont permis le
dévelopement de 1’échographie .

Figure 79: Appareil d’écographie

! Mémoire fin d’étude : Proposition d’un nouvel espace hospitalier a Tiret ; Etudiant Benouali Juba 2010-2011 Encadré par
Ben Dedouche
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3- Service de Laboratoire :

Les sections des laboratoires sont indépendantes les unes des autres, tout en utilisant des services
communs afin de réduire les colts en équipements. Certaines sections peuvent étre « ouvertes »,
d’autres, comme la bactériologie, la virologie, la parasitologie sont, pour des raisons évidentes,

fermées et protégées.

Il faut tenir compte des fonctions annexes que sont le local de ringage, la local de désinfection, les
préparation des matériels stérilisés, 1’entrepdt, la chambre froide, la salle de réunions et la salle
d’attente pour les patients. s’y ajoutent le séjour, le vestiaire, un bureau pour rédaction des rapports, le

bureau pour laborantins.

Tous les pieces devraient benéficier de lumiére naturelle, il faut orienter si possible au nord la salle

des microscopes

Figure 80: laboratoire

Pharmacie:

Le service pharmaceutique hospitalier est ainsi uniqguement
un magasin relais de distribution et un organisme comptable.
Cela ressemble a une officine privé (sans les bénéfices du métier
de pharmacien). Une gestion moderne de ce magasin et une
Organisation rationnelle de la préparation des commandes a livrer

Peuvent permettre de ne pas prévoir de grands locaux de stock.!

! Mémoire fin d’étude : Proposition d’un nouvel espace hospitalier a Tiret ; Etudiant Benouali Juba 2010-2011 Encadré par

Ben Dedouche

Figure 81: Pharmacie
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Centre de recherche :

Un grande espace réservé pour les personnels contient des
laboratoires des bureaux, bibliothéque, un espace d’internet pour
les recherches.

La cuisine :

Elle est accompagnée, de chambre froide pour la conservation des
produits alimentaires périssables. Elle comportera :

*Un plan de cuisson et épluchage.

*Une réserve avec chambre froide. Figure 82: Centre de recherche

*Dép6t ordure.

*Une plonge.
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Programme chiffré :

1- Hall d’accueil et orientation :

Les espaces Le La surface
nombre
1) Hall d’accueil et orientation : 300 m2
- Réception
170 m?
- Lesattentes H /F 02
- Bureau 02 36m?
- WCHI/IF 02 30 m?
- Cafeteria 01 170

2- unité de consultation :

Les locaux communs :
- Hall d’accueil et orientation 04
400 m?
- Espace d’attente 04
- WC malades + personnel 04 90 m2
- Bureau secrétariat pour les rendez vous 04 70 m2
- Archive 02 40 m?
- Bureau de Secrétaire 01 15 mz2
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Les salles de consultations
- Salle de consultation de chirurgie 01 30 m?
- Salle de consultation d’urologie 02 60 m?
- Salle de consultation d’ORL 02 60 m2
- Salle de consultation d’ophtalmologie 02 60 m2
- Salle de consultation de neurologie 02 60 2
- Salle de consultation de stomatologie
Salle de prothese 01 10 mz2
Salle de stérilisation 01 8 m2
Bureau de dentiste 01 25m?2
- Salle de consultation prénatale
(obstétricale)
Salle de Prénatal 02 55 m2
Salle de consultation de gynécologie 02 60 m?
Salle de psychologie 01 25 m?2
Salle d’échographie 01 30 m?2
- Salle de consultation de pédiatrie
Salle de consultation des grands enfants 01 30 mz2
Salle de consultation des nouveaux nés 02 60 m?2
Salle de consultation psychologie 01 25 m2
Air de jeux
01 50 m?




CHAPITRE: | ANALYSE TH2MATIOUE i

- Salle de consultation de diabétique 01 30 m?

- Salle de consultation cardiologie 02 60 m?

3- Unité d’imagerie médicale

Les locaux communs :

- Hall d’accueil et orientation 04
400 m?
- Salle d’attente 04
- WC malades + personnel 04 90 m?
- Bureau secrétariat pour les rendez vous 04 70 m?
- Archive 02 40 m?
- Bureau de Secrétaire 01 20 m2
- Bureau de chef unité 01 30 m2
Les services d’imagerie médicale :

Service de scintigraphie
- Salle d’examen scintigraphie 01 30 m?
- Vestiaire 02 4.5 m2
- Salle de contréle 01 10 m2
- Salle injection 01 10.5 m?2
- Salle préparation injection 01 7 m2




_ mvacvserevarove [T
- Salle de repos 01
Service de scanner
- Salle d’examen de scanner 01 30 m?
- Déshabilloir 01 3m?
- Salle de controle 01 6 m?
- WC 01 5 m?
- Salle d’interprétation 01 10 m?
- Chambre noire 01 7 mz2
- Salle déchoquage 01 15 m2
Service de radiographie
Salle de radiographie 02 60 m2
Déshabilloir 01 6 m?
wWC 01 6 m?
Salle de contrdle 01 20 m?
Service de radiographie et controle
- Salle d’examen 01 35 m?2
- Salle de controle 01 3m?
- Vestiaire 01 2.5 m?
- Wc 01 2.8 m?
- Chambre de développement 01 3.4 mz2
Service d’échographie
- Salle d’examen 03 22 m?2
- Vestiaire 03 2.5 m?
- WC 03 2.4 m?
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Service IRM :
- Salle d’examen 01 35 m?
- Salle de commande 01 4m?2
- Vestiaire 01 2.4 m?
Service d’endoscopie
- Salle d’examen endoscopie 01 30 m?
- Vestiaire 02 5 m2
- Salle désinfection 01 15 m2
- Salle fibro-branchique 01 30 m?
Service de mammographie
- Salle d’examen 01 20m?
- Espace de commande 01 4m?2
- Vestiaire 01 2 m2
Service de panoramique dentaire
- Salle d’examen 02 28 m2
Service de tomographie
- Salle d’examen 01 25 m?
- Salle de commande 01 4.4 m?2
- Déshabilloir 01 2.4m?2
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Service d’angiographie
- Salle d’examen 01 30m?
- Salle de commande 01 8m?2
- Deéshabilloir 01 3 m?
- Salle injection salle 01 8 m2
- préparation injection 01 11 m2

4- unité de laboratoire :

Les locaux communs :

- Hall d’accueil et orientation 02 200 m2
- Salle d’attente 02

- Bureau de fichiers de donneurs 01 25 m?
- Salle de prelévement 02 56 m2
- Salle de collation+ coin cuisine attenant 01 20 m?
- Salle de collecte 01 12 m2
- Espace pour la distribution 01 20 m?
- Local d’entretien 01 24 m?

Service d’analyse :

- Salle de laboratoire de biochimie 01 25 m?
- Laboratoire de biologie 01 25 m?2
- Laboratoire microbiologie 01 20 m?
- Laboratoire de bactériologie 01 25 m?
- Salle de laboratoire d’immunologie 01 25 m?
- Laboratoire immun-hématologie 01 25 m?
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- Laboratoire de sérologie infectieuse 01 25 m2
- Laboratoire d’analyse et de qualification du | 01 25 m?
sang

service de stockage et de distribution :

- Salle de stockage et réfrigération des | 01 25 m?
produits pharmaceutiques

- Salle de réserve g@énérale (stockage | 01 25 m?
d’instruments de laboratoire)

- Laverie 01 12 m?

- Bureau de chef de centre 01 20m?

5- centre de recherche :

- Bibliothéque 01 180 m2
- Salle d’internet 01 50 m?
- Laboratoire 03 180 m?
- Bureau 05 80 m?
- Salle de conférence 01 60 m2

6- Espace d’hébergement :

Espace d’hébergement d’urgence :
- chambres a 1 lits avec sanitaire et lavabo 08 100 m?
- chambre de garde 01 20 m2
- salle tv 01 25 m?
- séjours 01 20 m2
- bureau de responsable 01 15 mz2
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espace d’hébergement des malades normales :
- chambres a 1 lit avec sanitaire et lavabo 16 m? 216 m?
- chambre de garde 01 20 m2
- salletv 01 20 m2
- séjours 01 20 m2
- salle de lecture 01 15 2
7- Pharmacie:
- Salle de réception 06 600 M2
- Les locaux de stockages 01 200 M2
- Laboratoire de préparation pharmaceutique
8- La cuisine :
- Préparation
- Espace de distribution des repas et monte | 01 16m?2
charge des repas
- Chambres froide 01 42m?2
- Reéserve de fruits et legumes 01 42m2
- Réserve de bouteille 01 30m?
- Plonge 01 15m?2
- Bureau chef de service 01 20m?
- Dépbt chariots 01 46m2
- Dépdt des déchets 01 20m?2
- Sanitaire vestiaire personnel H/F
9- Blanchisserie, buanderie :
- Dép6t chariot 16 m?
- Dépot linge sale et triage 01 25 m?
- Dép6t lavage 01 15 m?
- zone de séchage, repassage 01 30 m2
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- zone de stockage du linge propre 01 30 m?
- Dépdt linge neuf 01 15 m2
- Vestiaires 03 18 m?
- bureau de distribution du linge propre 01 20 m?
- bureau du responsable 01 15 m?
- sanitaire vestiaire personnel H/F

10- unité d’administration :

- accueil 01

- espace d’attente 40 m2

- bureau du directeur 01 30 m?

- secrétaire 01 15 m?

- salle de réunion 01 40 m2

- service de comptabilité 01 25 m2

- service commercial 01 25 m?

- service personnel 01 25 m?

- service de moyen généraux 01 25 2

11- les locaux techniques :

- climatisation centrale 80 m?
- poste transformateur électrique 01 30 m?
- groupes électrogenes 01 30 m2
- local chaufferie 01 50 m2
- les ateliers d’entretien 02 50 m?
- les magasins 01 50 m2
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- locaux maintenance des équipements | 01 50 m?
médicaux
- garage et ateliers maintenance parc | 01 200 m?
automobile
- local incinération 01 24m?2
- local poubelle 01 12 mz2
- bache a eau 01 10 mz2
- Vvestiaires sanitaires 18 m?
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La conception :

1-L.’image globale :

Une forme transmet un message
“je vous tend la main
afin d'asder les malades et assurer une
prise ¢ea chasge fotale psychaqe of
paysique

£

Figure83: idée de base de conception

2- Les enveloppes 3-Fonctions :

=
enveloppes selon : | : " Yam lati
Le fonctionnement qu’ils présentent. 3'|ab0rat0|re oy ; age \ w on,.

1-imagerie
Notre projet est composé de cing 2-Consu|tati0n

4-hébergements
5-restauration

restauration

. . . ) - il
4-Logique d’articulation des enveloppes : - e
() consultation
Une organisation fonctionnelle est représentée ainsi : ~ ol

Des enveloppes support qui s’articulent autour d’une

. imagerie
. hebergement

Enveloppe maitresse

Figure84: Schéma des enveloppes
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5-Conception des enveloppes :

Noyau central

L
/Tml;";lon! 5
4 \ Y
. vl g
mdex N ~'l 7 Anmnulaire
’
M7,

Commencer par dessiner la pomme de la
main sous forme d’un cercle ©* imagerie
médicale “’qui développe un mouvement
circonscris

-Les rayons du cercle donnent naissance a
trois axes orienté qui déterminent la
position des trois blocs d’hébergement

cing doils

ol N
(

ra
3 > o o

s
ol
. ey
>

-~ R o W -7
== "/r P

—

2
R

-distribution de trois blocs d’hospitalisation

Les deux blocs de consultation et laboratoire
représentent les deux doit des de I’extrémité
de la main

Les volumes de restauration vont s’inscrire
entre les doits intermédiaires sous forme des
arcs

Les volumes d’articulation sont ajoutés
perpendiculairement aux volumes comme des
points de jonctions

Figure 85 : Schéma de principe
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6-Identité de I’image :

Forme Identité
formelle

Accueil
Forme physique a
caractére dynamique
qui sert a orienter le
flux vers les
différents services
imagerie

Signification d’une
base lourde qui
prend en charge le
service d’imagerie

Consultation
et laboratoire Frome physique a

caractere
d’orientation
statique

Le rectangle :

forme rigide

Les blocs
d’hébergement sont
facilement repérés
par leurs stabilités
dans I’ensemble

hébergement

restauration

Forme physique a
caractére dynamique
ol B qui serta relier
entre les blocs
d’hébergement
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7-Conception de plan de masse :

a- Les traceés :

N\ leswoies N\ leslimites du terrair

La masse de projet repose sur I’intersection de deux axes majeurs
- I’orientation vers les deux éléments physiques du site (la mer et la montagne)

b-Configuration des masses :

Le décalage du projet par une distance de 60 m donne une situation
centralisé pour bénéficier des atouts paysagers du site
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c- Les acces :

Acceés principal mécanique a l'entrée du site

Acces principal piétonnier a l'entrée du site

Acces de service placeé du coté ou il n'y a pas de flux
attiré vers le centre

Marquer l'entrée tout en créeant un amenagement

Le parking est prévu en 1er plan

Espace vert

10 11

Figure 86: Schéma d’implantation

8-description le projet :

le centre de diagnostic de type monobloc d'une forme réguliére qui se développe en r+4 et le sous sol

ayant 2 accés mécanique .

le centre se compose de 5 partie :

une partie centrale d'imagerie médicale

imagerie l]

une partie de laboratoire ] _
{ L.
une partie de consultation 2 ﬁ&e//
y

et 3 partie pour I'ébergement

I'ensemble de ces service sont articulé par des hall . Figure 87: la composition du projet
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9-Schéma de plan de masse :

Voie piétonniére d’aboutissement au projet
Voie mécanique d’aboutiszsement au projet
Voie mécanique d’approvisionnement
Espace d’attente et de détente

Espace extérieur de découverte du projet

|l

Figure 88: Schéma plan de masse
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10-Schéma des facades :

Transparence
Fenétreen
longuenr -

facade libre

CPace senu puoic
- Disposition des
éléments verticaux
qui débarde des
Limites dela fagade
trzité avec des
ouverture circulaire
afin d'exprimé la
régulanté et le
mouvement

Espace public :

trasparence en
demi cercle powr
maqué l'entrée &
accentuation de la
verticalité

Espace semi public
Dispostiondes
éléments verticax
qui déborde des
limites delz facade
ité avec des
ouverture circulaire
afin d'exprimé Ia
régularité et le
mouvement

Transparence
S
Fenétreen
longueur :

facade libre

Figure 89: Schéma de fagade
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1-le choix du systéeme structurel :

la structure est le moyen de concrétisation des idées issues de I'imagination et de I'art.

c'est donc le moyen permettant d'amener le projet de son état d'architecture concue a celui
d'architecture construite .

Dans le choix du systéme constructif d’une structure sanitaire, on doit s’assurer qu’il répond en
premier lieu a des criteres particulierement stricts, d’hygiéne, de résistance et de pérennité. De ce fait,
I’ossature de notre équipement sera en béton armé, et cela pour les raisons qui suivent :

Grande liberté de composition.

Il présente une bonne résistance au feu.

e Une mise ceuvre facile et ne nécessite pas une main d’ceuvre qualifiée.
Economiquement abordable et disponible sur le marché algérien.

2- Gros ceuvres :

a) Les poteaux:
C’est 1’élément porteur vertical, il transmet les charges verticales aux fondations.

Nous avons pré dimensionné nos poteaux en béton armée avec une section de 35/35cm

b) Les poutres:
Pour celles qui seront en béton armé posées sur les points d’appuis selon la hauteur qu’exige la portée,
selon la disposition des poteaux on adaptera pour un pré dimensionnement de 45/60cm.

c) Le plancher :

ELEMENT DE PLANCHER NERVURE PREFABRIQUE

Dalle pleine nervurée en béton armé coulée sur
place, dalle nervurée de 15 cm + 20 cm. Ce
plancher est constitué par une dalle générale et
des poutrelles dont I’espacement est de 1 .25.
Etant donné que c’est un plancher qui travaille
dans un seul sens et qu’il atteinte de grandes
portée ; nous avons prévu plusieurs nervures
transversales de raidissement.

o > _ATTENTE

-
”mmtsme
N DALLE DE COMPRESSION

NERVURE

Figure 90 : Plancher

d) les murs de soutenement :
Nous avons prévu des murs de souténement en béton armé dans les entrée de sous- sol, afin de retenir
les poutsée des terres.

e) Les joints:




CHAPITRE: | ANALYSE TH2ZMATIOUE i

on va opter pour des joints sismiques et de dilatations afin d’assurer un comportement indépendant
pour chaque structure du projet.

f) Détail d’un couvre joint :

Isolant(polystiréne)

Bande de pontage
Joint de fractionnement

Protection Lowrde (Gravillon)

( L
&.‘ Etancheite Multicouches
" SSSrew#. Forme de pente

| Film polyane ou kraft
<~ Isolation thermique(Polystyrene ep=4om)
= Par Vapeur
Dalle de Compression
| Jaoint de dilatation

. Voile

Figure 91 : couvre joint

3- Second ceuvre :

a)Les cloisons :

Les cloisons différentes suivant leur emplacement et la fonction des espaces dans lesquels ils sont
placés.
En plus de leur fonction évidente qui est le cloisonnement donc la délimitation physique de
I’espace, les cloisons ont d’autres fonctions :
e [’isolation thermique et acoustique.
e Séparation visuelle.
e Résistance au feu.
e Supports d’ancrage.
Aussi, les cloisons offrent des qualités esthétiques, des possibilités de modification et d’aménagement.
1 _les cloisons intérieures :
Les cloisons intérieures différent selon la fonction des espaces. On distingue deux types de cloisons :

e Les parois des blocs :

Il s’agit d’obtenir des surfaces de cloisonnement rigoureusement planes et sans saillies,
comportant le moins de joints possible, permettant un nettoyage ais€¢ pour éviter 1’accumulation de
poussiere susceptible de propager des bactéries, ce qui nous a emmené a choisir des murs en
maconnerie enduit par une peinture spéciale lisse et résistante au FORMOL,

e Les locaux techniques :

En béton, ces cloisons auront comme rdle la protection contre I’incendie et contre les chocs. On
les retrouve dans les locaux de chaufferie et de climatisation.
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e Les murs de contreventement en béton armé repartis
e sur I’ensemble de I’équipement.

e Cloison pleine classique :
Elles sont constituées d’un remplissage de deux plaques de platre,
utilisées dans les espaces les bureaux d’administration, dans la

bibliotheque. |

CLASSIQUE I

Figure 92: schéma de
Ces panneaux sont de type sandwich, d’une épaisseur cloison, classique

de 100 mm, avec un isolant en laine de verre de 80

mm entre les deux parements.

Ce type de cloisons sera utilisé au niveau :
Des parois des circulations :

Elles sont traitées en tenant compte du trafic intense
des chariots, des lits et des brancards, donc une
protection contre les chocs est nécessaire, 1’utilisation
des bondes en aluminium de 1.2m de hauteur sur tout
le tour des couloirs de circulation, nous permet non
seulement de résoudre ce probléme de chocs mais
aussi nous assurent des qualités de non feu et un
caractére parfaitement lisse adapté aux regles
d’hygiéne

Liza + Mowsss lsopheniqus 8 |Ecarteur clamirkam

Prrcices Lisma D ? [Panneou 12413 mm (oggia ou BF 13 rowsh
Porcloss OV 10 | Cowaejoint oméga (pre-pencs @ 4 mm)
Vioge & ou 8 mm eussts recommonae)| | 11 [Vis OMESA 36 26 mm

JointViirogs &ou Brmm 12 [Jone Py

Woniort au Travens 13 (e

oot 45 mm 14| Crunmeqcint piat

o || ||| =

Des parois des chambres d’hospitalisation et des . ]
Figure 93 : schema en panneau

cabinets médicaux (service de consultation externes) : | Préfabriqués

L’utilisation de ce type de cloisons permet une parfaite isolation phonique et thermique mais
surtout le passage des différentes types de gaines nécessaires a 1’alimentation des ces services
2.Les cloisons exterieures :

Les cloisons extérieures sont destinés a isoler le projet de I’extérieur en garantissant une bonne
isolation acoustique et thermique. Attendu que les circulations visiteurs se font sur la facade on a opté
pour des murs rideaux pour optimiser la lumiere du jour et pour agrémenter la vue vers I’extérieur
ainsi que de I’extérieur ; un double vitrage est utilisé pour I’isolation phonique et thermique.

Ils sont réalisés avec des vitrages isolants et fixés a une structure secondaire formée de montants
et de traverses fixes au préalable a la structure du batiment par boulonnage.

Les murs rideaux sont en effet des murs de fagade non porteurs caractérisés par :
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- Leurs poids ainsi que la pression du vent sont transmis a 1’ossature par 1’intermédiaire
d’attaches
- lls sont formeés par des éléments raccordés entre eux par des joints.
Le verre assure toutes les qualités du confort intérieur, composé d'un double vitrage, il contient
un film transparent ou translucide adhérent au vitrage pour prévenir I'éclatement.

B-Protection contre les rayons X :

En général, il est évident que les dalles de béton de 18 cm d’épaisseur entre deux niveaux sont
suffisantes pour une protection contre les rayons X, d’autant plus que les directions verticales des
faisceaux ne sont pas employées, sauf sous amplification de brillance, et dans ce cas, les rayons sont
absorbés en majeure partie par I’amplificateur.

Les cloisons internes et les murs externes sont généralement suffisants dans la mesure ou les
constituants sont remplis de mortier.

Les vitres extérieures sont généralement évitées . Sinon, il est nécessaire d’employer une protection a 2
mm Pb (verre au plomb). Solution onéreuse.

Les portes d’acces doivent étre protégées avec une équivalence

Pb =2 mm, sous la forme d’une feuille de plomb prise en sandwich dans les composants des portes.
Serrure labyrinthe, cadre plombé, charniéres renforcées ou augmentées (poids).

Du point de vue conception, il est intéressant de protéger ces portes par un mur normalisé (indiqué par
la fleche sur la figure6 en raison de la protection anti-rayons X, cet artifice permettant 1’utilisation de
portes normales de colt moins élevé.

Eviter I’apport de protection additionnelle sous forme de panneaux menuisés et sandwichés au plomb,
sauf impossibilité d’appliquer une autre solution.

Figure 94 : schéma de salle de radiologie




