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1-Introduction générale:

-Le théme de la santé est trés sensible de part son importance et I’incidence qu'il asur le
développement d’ une société. L’ Algérie, longtemps considéré comme le pays ou |’ accés aux soins est
le plus élevé et garanti a plus de 90% de la population par rapport aux pays voisins. Toutefois et pour
des raisons évidentes, notamment |a décennie noire durant laquelle toute I’ économie national e a été
mise a plat, causant ainsi un retard immense en matiére de développement tout secteurs confondus.
Ceci anécessité une mise a niveau des structures déja existantes et |a réalisation d’ autres structures,

C’ est donc un theme qui non seulement est sensible mais aussi d’ actualité qui fait I’ objet d’ attention
particuliere de la part des autorités.

2-Ouelques définitions :

A- lasanté:
Selon O.M.S (1964)" « Lasanté est un état complet de bien étre physique, mental et social et ne
consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité. »

Selon René Dubos’: « Etat physique et mental relativement exempt de génes et de souffrances qui
permet al'individu de fonctionner aussi longtemps que possible dans le milieu.»

Selon L ar ousse médical®: « état de bon fonctionnement de I’ organisme. »

B- Typesdela santé:

santé publique l santé mentale santé physique
\ _,f ~ \ - ~N “‘V—/_ B N\
‘ . Pror'e)(‘n'on contre . (f(!j(fpf(fﬁojf‘l au - h.y‘g“)”'? ‘
les maladies milieu social « alimentation
épidémiques et e Equilibre « période d'activité et
contagieuses dynamique de repos
o lutecontrre les e qualité du someil
léaux sociaux. ‘
fle soc L , L )
\ .

3-L asantédansle monde:

En régime de plein-emploi, la santé et I'éducation de la population sont les conditions du
développement de chaque nation.

Partout dans le monde les systemes de santé connaissant de nombreux bouleversement depuis les
années quatre vingt :

'0.M.S: I’ organisation mondiale de la santé.
2 René Dubos : (1901-1982) bactériologiste américaine d’ origine francaise.

3 Larousse médical : Dictionnaire médical Q)
"
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% la création d’'une agence spécialisée qui est |I’organisation des nations unies (ONU), fondée en
1948 et dont le siége est situé a Geneve, en Suisse. Son but est d’ amener tous les peuples au niveau de
santé le plus éleve possible.

% Lacréation 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.

4- asantéen Algérie:

B- Apercu historique:

- Avec 9 millions d  habitants (dont 85% de ruraux), la situation sanitaire en 1962 était marquée par les
maladies liées a la malnutrition et a I’ absence d hygiéne et de prévention. L’ espérance de vie a la
naissance était estimée a 49 ans au début des années soixante.

-L’infrastructure sanitaire héritée de la période coloniale se trouvait inadapté aux besoins réels de la
population, parce qu’elle été congu en fonction d objectifs coloniaux visant a la satisfaction d’'une
catégorie d’'individus privilégiés, comme la répartition géographique des établissements sanitaires
permettant de couvrir essentiellement la population européennes.

-Lastratégie du développement du secteur de la santé apres I’ indépendance est axée sur :

7/

% |'acces équitable a tous les citoyens.
% l'amélioration de la qualité des soins dispensés.
% lapolitique de la médecine gratuite en 1974.

% la modification compléte de I'architecture des systemes de soins, un essor considérable des
effectifs des personnels de santé, et des infrastructures médicales ont été constate au cours des 20
dernieres années.

B- Lapolitigue sanitaire Algérienne:

-Au début des années 80, |e pays a engagé une importante stratégie de développement culturel, social,
économique et sanitaire. Par conséquent, un nombre important de résolutions a été pris a savoir :
¢+ Assurer une couverture sanitaire al'ensemble de la population.

» Assurer une sécurité sociale atoutes les catégories de la population.
» Assurer une assistance socio - médicale.

++ Encourager larecherche médicale.

% Structurer et organiser le réseau sanitaire.

-Dansle domaine de la prévention, des programmes ont été élaborés dans le but d assurer:
+ L'éducation sanitaire et bucco — dentaire.

L'hygiene publique

L'hygiene alimentaire.

La médecine préventive.

La prophylaxie des maladies transmissibles.
Le controle sanitaire au niveau des frontiéres.

D)

>

*,

D)

>

*,

D)

* 0

>

K/
L %4 D)

K/
0'0

3

%

K/
0'0

)
L X4




' <"
” a4 MAGHNIA -

- -L'organisation du systeme de santé reposait jusqu’a ce jour, sur un ensemble de structures
administratives et techniques, établissements spécialises et organes scientifiques et techniques.

Complexe mere enfant

Ce systéme est représenté comme suite :

Administration centrale

Structures spécialisées autonomes

5 Régions Sanitaires avec 5 CRS (Conseils Régionaux de la Santé) et 5 ORS
(Observatoires Régionaux de la Santé)

DSP (Directions de la Santé et de la Population)
185 Secteurs Sanitaires
13 CHU (Centres Hospitalo-universitaires)
31 EHS (Etablissements Hospitaliers spécialisés)
SAMU-Algérie (service d'aide médicale urgente) :
Comités Médicaux Nationaux :
Conseil de Déontologie Médicale (Conseil del'ordre)
Conseil National de I'Ethique en sciences de la santé
Soci étés savantes
Syndicats et associations professionnels

Tableau 1: le systéme nationale dela santé en Algérie

Le systémesanitaireen Algérie

C- Lesinstrumentsde planification :

4 Lacartesanitaireet le schémad'organisation :

-La carte sanitaire constitue le schéma directeur de |'organisation du systeme national de santé. Elle
fixe les normes de couverture sanitaire au niveau national et régional pour assurer une répartition
équitable des soins de santé. Elle congue alafois comme :

% Instrument de planification et de programmation.

% Instrument de réparation judicieuse et équitable de ressources humaines, matérielles, et
financieres « C'est I’ élément de référence s insérant de la conception globale de la politique
Algérienne globale de santé. »

-Lacarte sanitaire est révisée périodiquement, et de maniére obligatoire tousles cing ans.

<+ Lerodledelacartesanitaire:

K/

% lacarte sanitaire a pour objet de prévoir les évolutions nécessaires, en vue d'adapter |'offre de soins
et satisfaire de maniéere optimale la demande de santé.

R/

% Unrdle planification sur la phase de I’ intégration au sein de systeme de soins, de toutes les
activités préventive, diagnostique,....

K/

% Unro6le d homogénéité de systéme de formation et du systéeme de distribution de soin.

R/

% Ellefixeaussi leslimites desrégionsains gque les réseaux de prise en charge de problemes
particuliers de santé

% A cettefin, lacarte sanitaire détermine I'implantation, la nature, I'importance des installations
Sanitaires y compris les égquipements lourds ainsi que les activités de soins nécessaires pour répondre
aux besoins de la population.
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l D- Régions sanitairesen Algérie:

-Larégion sanitaire est constituée de I'ensemble des établissements publics de santé, des structures et
établissements privés de santé situés dans une aire géographigue pouvant regrouper plusieurs wilayas.

-Actuellement il existe 05 régions sanitaire crée par le décret exécutif N° 007-261 du 14 juillet 1997.

O Négion samtaie Cat
LJ ARégon sanitaire Centio
B Région sanitainc Ducst

L Hégion sanitawe Sud Uuest ¥ 2

M Héegon sartane Sud kst

Figurel:lesrégionssanitairesen algerie

1. Région sanitaire du centre chef lieu Alger.
2. Région sanitairedel’ Est chef lieu Constantine.
3. Région sanitaire de I’ Ouest chef lieu Oran.
4. Région sanitaire de Sud Est chef lieu Ouargla.
5. Région sanitaire de Sud Ouest chef lieu Béchar.
Al 1 Alger, Blida, Boumerdeés, Tipaza,Tiziouzou, Bgaia, Bouira,Média,
ger Bordj B Arreridj, Djelfa, Ain Defla
0 14 Oran .Relizane, Mascara, Chlef , Ain Temouchent, Tlemcen, Sidi
ran Bel Abbés, Saida, Mostaganem, Tiaret, Tissemsilt
Constantine,Guel ma,Annaba, Skikda,Eltaref, Tébessa, K henchlg,Mila
Constantine 07 Mila,
Souk-Ahras,Oum ElBouaghi,Sétif,Jijel ,Batna,M’ sila
Béchar 11 Béchar, Tindouf,Adrar,Naama,El-Bayadh
Quargla 05 Ouargla,Ghardai,llizi, Tamenraset,El-oued,L aghouat

Tableau2:lesrégions sanitaires et seswilayas

-
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E-L es éguipements sanitairesen Algérie:

-L es équipements sanitaires en Algérie sont congus sur la base d’ un schéma hiérarchie des soins,
qui sont définis sur quatre niveaux :

L es équipements sanitaires

Equipements hospitaliers disponibles au niveau d une région assure des

EHR soins hautement spécialisés,
EHW Equipements hospitaliers disponibles au niveau de lawilaya assure des
n soins hautement spécialisés.
EHD Equipements hospitaliers disponibles au niveau de la daira assure des soins

hautement spécialises.

Soin de premier secours | au niveau de lacommune.

Tableau3 :les éguipements sanitaires en Algérie

L echoix delaville:

Pourquoi lavillede MAGHNIA ?
-Nous avons choisi laville de MAGHNIA pour les raisons suivants :

++ Sa position géographique (Porte de I’ ouest de I’ Algérie.)

% C'est un carrefour d’ échange des flux économique.

+» Commune MAGHNIA constitue un pdle d’ attraction de la population par rapport aux autres

Ccommunes.

++ Contienne des infrastructures techniques importantes (I’ autoroute est-ouest, chemin defer.)

+ Une potentialité en eau importante (barrage de hammam Boughrara.)

+ Elle présente un grand potentiel agricole et un grand pole industriel.

s Larégion la plus dense de la ville de Tlemcen, La population de la commune de MAGHNIA a
connu une croissance beaucoup plus important que celle de lawilaya.
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1-Analyseterritoriale:

ESPAGNE Méditerranée
. - ALGE*R Annalga{
. H . Océan 4 Sétife % i
A' Sltuatlon . Atlentique Tlemc?r:nzs ‘ Balln.a' Comlannm?
C 'g' Bel giskra® v
S

Maghnia Abbe chont ( TUNS5,_
Meidrtur

- Lavillede MAGHNIA se situe al’ extréme Nord-Ouest MAROC _— *Ghardaia
del’ Algérie, au nord-ouest de lawilaya de Tlemcen.

Jindouf

Elle s étend sur une superficie totale de 29400 ha, avec
Une population de 124 355 habitants au niveau
de lacommune, elle se limite comme suite : aTent
% AuNord et al’Est par lacommune de Boughrara Kaaiaia
et les massifs des Traras qui |’ isolent de la méditerranés.
% Au Sud par lacommune de Beni-bousaid et par
les contreforts des monts de Tlemcen.
% A I'Ouest et au Sud — Ouest par le Maroc.

B-Potentialité delaville de Maghnia :
- Les atouts positifsde laville de MAGHNIA cC'est :
Une position stratégique « ville frontaliere avec le Maroc. »
Le potentiel démographique.
Laville est un carrefour de rencontre et d’ échange des flux économique.
Proximité de la mere mediterranée.
Laprésence de |’ autoroute est-ouest.
Une potentialité en eau importante (barrage de hammam Boughrara.)
Une ville commerciale.

3

%

K/
0'0

K/
0'0

3

%

3

%

K/
0'0

)
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2-Analyse climatologie’ :

A- Climat :

-Leclimat est de caractere méditerranéen, chaud et sec en été, froid et humide en hivers.

B- Pluviométrie:

Lapluviométrie de MAGHNIA varie d une année al’ autre. Elle arrive parfois a doubler ou atripler,
Elle secrétairerie par une période séche allant de mai a octobre.

C- Lesvents:

-Les vents ont deux caractéristiques durant I’ année :

¢ Lapremiére concerne une partie de I’ année ou latempérature est basse et la pluviométrie élevée.
Cette période est dominée par des vents de direction (ouest et sud ouest) durant le jour et (nord a sud
ouest) pendant la nuit avec une forte intensité.

+ Ladeuxiéme concerne I’ autre période de |’ année ou la température est élevée par contre la
pluviométrie s abaisse jusgu’ a zéro. Le vent (Est) domine lejour et une partie de lanuit avec faible
intensite.

3-Latopographie :

-L’ espace communal se compose essentiellement de deux ensembles physiques distincts :

* Selon le POS dela ville de Maghnia.
® Selon le POS dela ville de Maghnia.
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A-Lapleinede MAGHNIA:

Elle représente 80 % de I’ espace communal et fait partie de lagrande plaine d ANGADS s étendant
jusqu’a FES au Maroc.

Laquasi- totalité de la pleine est situé a une altitude variante entre 370 m et 450 m.

Elle est traversée par une série d’ Oued a écoulement exoréique de direction Nord Sud.

B -Ensemble montagneux :

Aréte montagneuse Nord : cet ensemble est a relief accidenté sous forme de petites collines d’ une
altitude moyenne de 400 m. Le point culminant atteint 544 m aBATTARE.

Au Nord de lacommune se dresse Djebel El ARRAR.

Un autre ensemble montagneux se dresse au sud de la plaine et dont I’ altitude moyenne est de I’ ordre
de 553 m au niveau de DJEBEL BERDI.

4-’ accessbilité:

-L"armature urbaine se structure principalement autour des axes :
- RN 7 qui méneversle MAROC, GHAZAOUET, TLEMCEN.
RN 35 A vers ORAN
RN 99 A vers NEDROMA ,SABRA .
Lechemin defer : axe d’' Oran, Sidi bel Abbes, Tlemcen, Maghnia.

5- Fonctionnement delaville:

Laville se structure le long de laRN7 dans e sens Est — Ouest et de la RN99 dans |e sens

Nord — Sud. Laroute nationale 7 est devenue une voie saturée présentant plusieurs points de conflit de
circulation.

L’ autoroute Est — Ouest ainsi que lavoie d’ évitement Sud vont favoriser le réseau de voirie existant.
La configuration spatiale, les contraintes et la prolifération de I’ habitat illicite ont rendu sur le plan
fonctionnel laville MAGHNIA une ville non maitrisable.

Le centre ville et les extensions immediates contiennent la plupart des équipements tandis que les
zones Est et Ouest subissent un sous-équipement.

6-L es contraintes ;

o

Au Nord des fortes pentes et des foréts.

Au Sud la confluence des deux oueds qui cicatrise laville en deux et se prolonge versle
% Sud - Est.

Laligne de chemin de fer et lesterres agricoles au Sud, Sud - Est et Sud - Ouest faisant partie du
périmeétre irrigue.

% Legazoduc et les lignes électriques moyennes et haute tension.
/- L es communications inter nationales:

D)

3

%

* 0

)
L X4

s Aéroport de Messali € Hadj (Zenata), qui se trouve a environ une distance de 40 km.

K/

% Port de Ghazaouet qui se trouve a une distance de 45km.
% Frontiére Marocaine « EL Akid Lotfi » de 15 km.
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Le port de Ghazaouet Frontiére Marocaine

Aéroport Messali Hadj

8- L’'étude historique dela ville:

-Malgré son appellation romaine (NUMERUS - SYRORUM) elle demeure HADJA MAGHNIA, un
nom fortement ancré dans la mémoire collective.

-Une zone abritant les vestiges de cette cité romaine est localisée entre le cimetiere LALLA
MAGHNIA, lacaserne et Oued QUERDEFFOU sur une superficie de 10 HA et de dimensions (250 X
400 m).

-Un poste militaire romain a é&té découvert par |” expédition coloniale francaise en 1836.

-Durant lapériode pré - coloniale, lacitéfut habitée par différentes occupations chrétiennes de
I’empire d’ orient (vandales, byzantins, orthodoxes,.......).

-Durant le 18 “"® siecle, lacité fut habitée par latribu des « DJARABAA » sous |e commandement

d' une sainte appelée « LALLA MAGHNIA ».

-A partir de cette date la cité prend le nom de cette sainte, dont le corps est exhumé au niveau de la
KOUBBA connu par son nom.

-En 1843, le général BEDEAU établi un poste militaire chargé de surveiller lafrontiere pour empécher
les incursions marocaines sur notre territoire.

-En 1861, le centre colonial comptait une population de 567 habitants dont 152 européens.

-Une redoute fortifiée d’ une capacité de 300 a 400 hommes fut donc installée prés du MAROC. -Un
hopital pouvant recevoir 50 maladesy fut édifie.

-C’est durant I’ occupation francaise que les vestiges ont été totalement dilapidés lors des chantiers de
la garnison du général LAMORICIERE arrivé en 1844 pour surveiller les mouvementsdel’EMIR
ABDELKADER et sestroupes.

-S' étalant sur environ 20 HA, cette garnison est composée d’ une infrastructure militaire compléte
(caserne, pavillons, hopital et batiments auxiliaires) reliée directement au port de GHAZAOUET pour
ravitaillement en logistique et denrées alimentaires nécessaires.
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O- L’ éude socio-économique;
A- Population :

PERIODE 1977 1987 1998 2008
Nombre de
ST 52300 71753 96302 146901
Accroissement 84.1 % 37.2% 34.2 % 52.5 %

Tableau4:I’ évolution dela population

Evolution du taux de natalitéen | Evolution du taux de mortalité
% pour 1000 habts
Periode 1998 2000 2003 1998 2000 2003
MAGHNIA 3.01 2.83 2.77 5.14 4.9 5
W.
remeen | 188 | 181 | 190 | 49 | 463 | 4.89

Tableau5: Evolution de natalité — mortalité

B- Lesfonctions attribuéesa MAGHNIA :

A-B- Lafonction commerciale:

-C'est I’ ouverture des frontieres entre 1987 et 1994 qui apermis alaville de simposer al’ échelle
national e et maghrébine avec 3 millions de touristes. Cette dynamique S est poursuivie apres la
fermeture des frontiéres par le recours au commerce informel.

Cette activité s est répandue atravers les différentes artéres de laville et sa banlieue (ZOUIA, SIDI
BOUDJINANE).

B-B -L afonction agriculture:

-Lasuperficie agricole utile (SAU) de lacommune de MAGHNIA occupe une part remarquable soit
78% de la superficie communale.

-1l est connu que la commune de MAGHNIA occupe la 3éme place au niveau national en matiere de
production de la pomme de terre derriére Mascara et Ain Defla

C-B-Lafonction touristique :

-1 s'agit d’un tourisme d’ affaires et de commerce d’ une part et d’ autre part un tourisme de santé a
cause de sa proximité des stations thermal es situées dans la banlieue.

D-B-Lafonction detransit et de passage:

-Laville éait un lieu de passage et de transit entrele MAROC et I’ ALGERIE car sasituation
géographique favorable lui confere cerdle.

-Avec laréalisation de lavoie rapide Est — Ouest ce réle prendra plus d’ ampleur et le rayonnement
devient plus large.
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E-B-Lafonction industrielle®:

Ce tissu date des années 50 avec un effectif de 1400 emplois. Les unités se présentent dans le tableau

suivant
UNITE DATE DE CREATION NATURE DE PRODUIT
AMIDON — DEXTRNE
MAISERIE 1998 ALIMENT BETAIL
CERETAF 1982 PRODUIT ROUGE + VESSELLE
BENTONITE + TERRE
EENAL 1950 DECOLORANTE
ENCG 1987 LUILE ALIMENTAIRE + SAVONS

10-Equipements et infrastructure:

-La mgjorité des équipements se concentre dans I’ ancien noyau ou dans les abords immeédiats.
-Les activités et les grands équipements se trouvent au Sud dans des espaces enclavés.
Cet emplacement est justifié par larareté du foncier al’intérieur de laville et |la complexité du relief au

Nord.

Lazone

L es équipements

MATEMORE 1et 2

4 écoles — hopital psychiatrique-salle de soin

MATEMORE carriere

2 écoles — hydraulique — cimetiere

2 écoles—1 CEM — céramique — SONELGAZ — tribuna — poste —

CITEHADDAM
LOTISSEMENT BRIGUI

NOYAU 2mosguées — 3hotel s — bangque — daira— marché — centre commercial
cimetiére — caserne —bibliotheque-salle de soin
GRADIN Stade — aire de jeux — station d’ essence — réserve police - parc APC —
CNAS —club police — 2 chéateaux d eaux- ECOTEX-clinique-lycée
HAl EL FATH Ecole — 4 CEM- 5 mosquées — 2 lycées — CFPA — police ~APC-
CITE KADI banque- stade —club de police — centre correction —poste — marché —

caserne — DJSN- palais de culture — imp6t — CADASTRE — ADM-
polyclinique - PM

HAl HAMRI 2 écoles-salle de soin de soin
3 écoles — mosguée — salle de soins — 1CEM — hdpital en cours -
CITE OMAR LIMONADERIE
Axe RN 7 Station lavage — école — 2 hétels — stade — parc - agence fonciére —salle

de sport— douane — DTP- SAAB — gendarmerie — cimetiere

HAlI CHOUHADA

Hopital - 2 lycées— APC — CEM — SOUK - CFPA — école — mosguée -
ONAMA — OAIL-université-gare ferroviaire

6 Source PDAU dela commune MAGHNIA
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ZONE D'ACTIVITE

ERIAD — céramique — TAFNA — école — zone d’ activités — station
d épuration — ENCO — souk fellah — gare ferroviaire — siége protection
civile — abattoir — station de service — station taxi

OULED MAIDER

Station service ZAP

11-Etat des structuresde soin de base :

A-L es établissements publics de santé de proximitédela villede MAGHNIA :

Wilaya de Tlemcen

EPSP de MAGHNIA Médecins généralistes : 44

Localisation :
Bd du 1er Novembre Maghnia
Ex. Centre de prévention

Gnnerdeidaiaghe Médecins spécialistes : 02

Nombre de commune : 4 Chirurgiens dentistes : 27
Pharmaciens : 02
146901 h Personnels Paramédicaux: 103

Population :

EPSP de EPSP de
BabEl Assa Ghazaouet

EPSP de
Remchi

H.Boughrara
-

Maghnia @

p ‘

EPH o
P @

EPSP de
Tlemcen

P

Sidi Medjahed

Beni Boussaid

EPSP de
Sebdou

EPH  hospitalie

P Polyclinique

° Implantation de 'EPSP

CHU Centre Hospitalo-Universitaire

Etablissement Hospitaler
EHS (Mére-Enfants)

Etablissement Publique
italier

Salles de Soins Service d'épidémiologie et
Le chiffre indique le Nombre par EPSP ======1 de médecine préventive
Centre intermediaire
de sante mentale

- Unité de contréle de la TBC
UCTMR] et des maladies respiratoires

M Matemité

@ Service de medecine du travail

Maison Diabétique
Unité de dépistage et de suivi

2w

" Selon direction de la santé du MGHNIA
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B-Etat actuel des sallesde soinsde base :

Dénomination

Communed'Implantation

Date de mise en

service
Polyclinique de Maghnia 1983
USB N° 1 1963
USB Brigui 1987
USB Abattoir 1978
USB O/Bendamou 1 1992
USB Bekhata 1979
USB Messamda 1978
USB Chebikia 1978
USB Bettaim MAGHNIA 1987
USB Akid Lotfi 1980
USB Akid Abbes 1980
USB Matmor 2006
USB Chouhada 2004
USB Djerabaa 2005
USB O/Bendamou 2 2006
USB Méssali Hadj 2009

+ | aproblématique générale:

-D’apres |’ analyse urbaine de laville de MAGHNIA on a déterminée |es problemes suivants :

K/
0'0

3

%

3

%

K/
0'0

K/
0'0

La structure urbaine ne répond plus aux besoins ce qui rend la circulation difficile.
L’ existence de la caserne militaire en milieu urbain.

Absence totale des espaces public (jardins, placettes, places,...)
Lamagjorité des quartiers résidentiels ne répond pas aux vrais sens d’ habitat.
Lesunitésindustrielles (ENCG, ENOF, FRIAD) génerent effectivement une nuisance qui

affecte I’ environnement et particuliérement |e domaine atmosphérique et hydraulique.

>

*,

spéciaise...

% Un manque au niveau des équipements, sport, culturels et de loisirs sanitaires et surtout les centrés
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=+ |_e choix du theme:

-Notrethéme de |’ étude sera« LA SANTE MATERNELE ET INFANTILE ».
Et I’ équipement sera « COMPLEXE HOPSPITALIER SPECIALISE MERE ENFANT ».

-les facteurs qui justifier notre choix du projet c’est :

% Lanécessite d’ avoir des équipements sanitaires danslaville.

s L'amélioration de la couverture sanitaire, aussi bien en infrastructures et équipements
lourds qu'en personnels.

«» L'évolution de la mortalité maternelle et infantile demeure anormalement éevée

(25,5 enfants pour mille meurent de différentes pathologies chague année en Algérie).

s Lesservices Maternité et pediatrie qui sont intégrés au EPS de MAGHNIA ne répondent
pas ni aux besoins quantitatives ni aux besoins qualitatives a cause de |’ accroi ssement
démographique important.

s Letransfert des malades vers d’ autres structures hospitaliere généralement vers
Tlemcen.

% La lutte contre la mortalité maternelle et méme périnatale avec le développement de
structures prenant en charge le nouveau-né, a savoir des services de néonatalogie
performants.

< |'amélioration des conditions de |'accouchement et du suivi post-natal de la mere et de
I'enfant.
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1-L’architecturedela santé :

A- L es établissements de la santé :

A-A -Définition :
Un établissement sanitaire est un équipement qui assure plusieurs fonctions pour la prise en charge de
la santé public.

B-A-Typologie des éguipements sanitaires :

1) Leshdpitaux: possédent une histoire sétendant sur plus d'un millénaire, I’ hopital est un
établissement doté de personnels médicaux et infirmiers, et des équipements permanents qui
permettent d’ offrir toute une gamme de service relatif ala santé.

2) Centres hospitaliers spécialisés : Ils sont localisés dans les grands noyaux urbains pour faciliter
leur accessibilité, ils assurent les soins pour des tranches meédicales spéecifiques, ils regroupent des
équipements médicaux trés sophistiques.

3)Centres de_soins: Ce sont des centre spécialisés, complémentaires des autres établissements,
possédant une autonomie médicale qui leurs est nécessaire (ex: thalassothérapie).

4) Clinigues: Ce sont des équipements de santé intermédiaire entre les hopitaux et les dispensaires,
ils sont dotés d'une bonne technologie et pouvant avoir la fonction d'accueil pour des malades
nécessitant un sgjour.

5) Dispensaires: Ce sont parfois des annexes des hopitaux, ou bien des points de santé, disposé
pour répondre aux besoins et urgences médicales du quartier mais n'‘ayant pas la fonction d'accueil
des malades s§ournent, et dotés d'une technologie réduite.

6) Cabinets médicaux : Se sont des lieux privés de petite envergure, pour des consultations et des
soins. Ils peuvent contribuer a reprendre une partie de la demande sur les soins spécialises.

B- L'hoépital :

« Etablissement desservi de fagon permanente par au moins un médecin et assurant aux malades, outre
" hébergement, les soins médicaux et infirmiers. »°

« L hopital est I’ élément d une organisation de caractére médical et social, dont lafonction consiste a
assurer a la population des soins médicaux complets, curatifs, et préventifs, et dont les services
extérieurs irradient jusgu'a la cellule familiale considérée dans son milieu. C'est aussi un centre
d’ enseignement de la médecine de recherche bio-social. »

8Selon OMS
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] C-A-Typologie des hopitaux :

1) Latypologie deshdpitaux selon la morphologie:

¥ 3 MAGHNIA . -

Laforme

types Caracteristiques
-A partir du XIII° siecle: Ce sont les
églises qui se sont dotées d'une sale
Lahalle commune en langueur perpendiculaire

a l'immeuble religieux. La sale en
longueur est parfois divisée en alvéoles.

Hopital classique
ou en damier

Entre le XVe et le XVllle siecle: La
cour est importante dans ce dispositif
gpatial, elle est dune orthogonalité
parfaite. Les salles sont organisées autour
delle.

Hopital
pavillonnaire

XVllle et X1Xe siecles: Ce dispositif est
fondé sur la volonté de limiter les
contaminations en:  Séparant  les
pathologies, I'hygiéne et la ventilation.
Les salles communes sont superposees
dans des pavillons. Il est organisé soit en
plot soit en peigne. Dans la conception de
ces hopitaux on intégre les jardins (un
bien fait psychique) qui participe dans la
notion de soin. Les pavillons sont reliés
ou pas par des galeries.

Hopital bloc en
hauteur

Les années modernes. A partir des années
1960.C'est a la base dune réflexion
fonctionnelle qu'on a développé cette
typologie. Un batiment linéaire et élevé
avec ou sans les redans. La circulation se
fait a partir des axes verticaux. La
circulation horizontale est faite soit avec
un simple couloir ou avec un double
couloir pour raccourcir les distances.
L'organisation a double couloirs n'était
permise quavec le développement des
systémes d'aération ~
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C'est une nouvelle organisation qui
. emerge. Les parties techniques et
Hopital imageries médicales sont organisées dans
monobloc en | |abase et I'hébergement dans les étages.
hauteur sur |Plus on monte plus les surfaces consacrées
socle aux chambres sont grandes.

Apreés les années 1980, les concepteurs
d'hdpitaux tenteront de concilier, par les
choix architecturaux et urbains, la

L"hopital fonctionnalité et I'numanisation. Ils
choisissent de prolonger laville dans
poly-blocs I'npital en organisant les fonctionsle

long d'une vaste rue intérieure.

2) Suivant leur subvention :

4+ Hopitaux publics.
+ Hopitaux priveés.
4 Hopitaux militaires.

3) Suivant leur grandeur :
-Lagrandeur de |’ hopital est définie en fonction de nombre deslits. En Algérie on distingue:
+ Trés petits jusgu’ a50lits.
«+ Petit jusgqu’a 150 lits.
<+ Normaux jusqu’a600lits.
=+ Grand plus de 600 lits.
4) Suivant le service proposé:

+ Hopitaux généraux: il prend en charge toutes ou la plupart des spécialités médicales.

+ Hopitaux spécialisés: il prend en charge que certaine pathologie, ou certaines catégories de
personne.

+ Centrehospitalier universitaire: CHU est un hopital lié a une université.

5) Suivant la durée del’ hospitalisation :

=+ L’hopital aigu MCO (médecin, chirurgie, obstétrique) : durée moyenne de séour de 4 ou 5
jours. Plateau technique important, hébergement réduit.
+ L ’hopital spécialis: méme durée de s§our que le précédent. Plateau technigue sophistiqué
(hopital téte cou, ceeur poumon, ou mere enfant).
+ L’hopital de soins de suite: s&our de 2 ou 3 mois, petit plateau technique, équipement de
rééducation : cardiologie, orthopédique, gériatrie, psychiatr hébergement.
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4 L’hopital de s§our : maladie chronique, hébergement important.

C-Complexe méere enfant :

-On dit un hdpital mére enfant ou bien un complexe meére enfant.

A-C —Dé&finition du complexe:

-Le mot complexe saveut dire une chose qui composé d’ un grand nombre d’ é éments ayant de
nombreux rapports entre eux. °

1) Complexe mére enfant :

- Complexe mere enfant, est un hopital spécialisé aux maladies maternelle et infantile, donc il contient
le service de maternité qui suit le déroulement de la grossesse et jus qu’a et méme apres

I” accouchement, comme il contient le service d'infantile qui suit la pathologie de I’ enfant du stade de
nouveau né jusqu’al’ &ge de 15 ans.

2-L’ etude des exemples:

Exemple 01: le centre hospitalier Bretagne Sud du Scor ff

A -Situation :

-L"hopital se situe au France au sud de Bretagne.

B— présentation del’ hopital:

-C’est un bétiment de 4 étages avec une capacité de 575 lits+118 au pole mere-enfant

- L’ établissement a belle allure. Son architecture accroche I’ ceil. Moderne, fonctionnel et alapointe

de latechnologie médicale. |l regroupe en un seul lieu I’ ensemble des services de soins pour plus
confort des malades.

% Selon le dictionnaire de I’ encarta.
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C- Lesservicesdel’hopital dans les différents niveaux:

Le RDC:

-Unefois entré dans le vaste hall, difficile de se perdre car |’ accueil est central. De I’ accueil, un
long couloir est également visible, il mene directement au pdle mére-enfant, comme
I’indique une signal étique de couleur.
Positionné au rez-de-chaussée, le plateau de consultation comprend 4 secteurs rassemblant des
spécidités différentes. |1 est donc totalement dissocié des lieux d” hospitalisation, en lien direct
avec |’ entrée principale. Le rez-de-jardin héberge quant a lui le service radiothérapie, équipé
d un matériel de toute nouvelle génération .
Coté imagerie medicale, le service regroupe pour |’ ensemble du site une radiologie
conventionnelle, I’ échographie, la sénologie (dépistage cancer du sein), 2 scanners et 1 IRM.
Par ailleurs, les couleurs et les matériaux des salles dédiées a ces examens ont fait I’ objet d’ une
attention particuliere, pour gque le patient soit en confiance.
Sur le méme niveau, se trouvent les urgences. Situées al’ arriere du batiment pour privilégier
I" acces extérieur, elles disposent d’ une entrée fermeée pour les malades couchés qui sont
conduits par ambulance et d’ une entrée pour |es patients arrivant par leurs propres moyens.

Elles comprennent aussi une unité d’ hospitalisation de 16 lits.

Liaison directe avec le pole mere enfant Une appareil de radiothérapie

L es étages:

- Les quatre étages qui composent le
batiment sont destinés a
I” hospitalisation. Ils sont tous constitués
sur le méme schéma: 112 lits situés coté
«vagues »
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-Les chambres sont Lumineuses, fonctionnelles,
Et eles offrent des conditions agréables
d’ hospitalisation aux patients

- les activites médico-techni é?ues associées de I’ autre. Des postes infirmiers se situent a proximité pour
répondre aux besoins des malades.

D- Les facades:

-lalongue fagcade présente des ondulations, en forme de vagues. Des vagues ? Un symbole

gui fait écho aLorient, cité portuaire et a ses célebres navigateurs.

-

~N

Svynthése del’ exemple:

Cet hopital est un établissement moderne, fonctionnel, et confortable, comme il est implanté

dans un site stratégique au plein centre, sur les rives du Scorff.

. J
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Exemple 02: NANTES — Hopital mere-enfant

A— L adituation:

-L’hopital se situe au France, au ceeur de laville de Nantes .

B— présentation del’ hopital:

-C’est un batiment de 5 étages, qui associe les technologies du béton coulé en place, du béton
préfabriqué et du béton autoplacant, exprime par son échelle, la complexité des structures
hospitaliéres. Le nouvel hopital “ mere et enfant” de Nantes  livré en 2004 par Rémy Butler,

est implanté parallelement alaLoire, en plein centre-ville.

-Le programme du bétiment se décompose en deux grandes familles fonctionnelles. des services
d  hébergement organi sés comme des suites de chambres, et |es espaces opératoires et techniques
nécessairement regroupes sur un seul niveau.

C- Laformedel hopital:

- L’ édifice est congu sous forme d’ un « tabouret » composé d’ un batiment assez classique
en «L » surmonté d’une galette technigque abritant les salles opératoire au dernier niveau,
cedernier est termine par une proue al’allure de TGV ou s exprime la modernité des
€quipements technique qu’ abrite le batiment.
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C- Lesservicesdel’hopital dans les différents niveaux:

Le RDC:

-Dansle RDC il yal’accueil, la consultation et |aformation
R+1.

-Setrouve les salles de diagnostic.
R+2 et R+3:

-Se trouve les services hospitaliers classiques.

R+4:

-L e secteur protége de la réanimation.

R+5:

-Dans cette étage il se trouve le plateau technique.

-Cette étage toit est suspendu a une résille de poutrelles métallique qui compose un étage technique
structurellement homogene, fonctionnant comme un plaque, il est posé sur une structure en béton
compose de 5 colonnes tronconique, d’ un poteau isolé et d’ un batiment inferieur sur laque elle repose
gréce a des appuis fixes coté ouest, et glissants coté est.

- |
!" l-‘:

S resamd B

4 LTTHT

A e B

T

-Le bloc opératoire est percé de puits de lumiére ménagés entre les poutres de structure. Ces
ouvertures permettent d’ assurer la clarté des locaux sans toutefois les exposer alalumiéere
directe du sud.

-D-L esfacades:
-Les fagcades, pour la mgjorité sont en béton préfabriqué de teinte claire, réaliseesenusine.. .,
Elles sont composées de modules en béton de double, voire de triple hauteur, intégrant |es ouvertures.

i) B =




Svnthese de |’ exemple: \

Une organisation des espaces tres fonctionnelle, la mise en place des blocs chirurgicaux

et obstétriques au dernier niveau S impose une réelle réussite pour |’ établissement .cette
disposition qui suscite une gradation des fréguentations selon |les étages fonctionne

comme un filtre entre les différentes population, visiteurs, consultants, malades

\hospital isés, qui favorise aing lalutte contre les infection nosocomiales. /

Exemple03: HOpital Jeanne de Flandre CHRU delLille

A— L asituation:

-1l se situ au France 02 avenue oscar-Lambert 59037Lille.
-L’hopital est implanté en limite sud de la cité hospitaliére, face au station de métro, dans une zone
d activités qui accueil des entreprises privées.

B— présentation del’ hopital:

-C’ est un batiment de 3 étages, implanté sur un terrain de 52 800m? avec une surface utile
29 200m2, et avec une capacité de 441 lits.

-Le plan de masse:
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-L"hépita s organise en trois grandes entités:

-1l seréparti en deux masses distinctes abritant les pbles de génécologie et maternité, dont la facade
courbe évoque les rondeurs maternelles et de pédiatrie. Elle sont reliées par une barre qui accueil les
bureaux médicales, I’ administration, et les |aboratoires des biologie, et |es différents espaces consacrés
alaformation, ainsi qu’ un amphithéétre.

-La conception générale du bétiment s appuie sur deux grands principes:

1-les bétiments de faible hauteur ne dépassant pas R+3, et une pénétration optimale de lalumiere
naturelle.

2- Aingi, le socle de I’ édifice, qui se développe sur une emprise importante. Les quatre niveaux sont
étagées au-dessus de ce socle suivant une typol ogie arborescente qui permet de disposer d’ un important
linéaire de fagcade.

-le secteur maternité possede son propre plateau technique lourd sur un étage complet, alors que le
secteur pédiatrie utilise les blocs opératoires de |’ hépital voisin.

C- Lesservicesdel’hopital dansles différents niveaux:
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A Plan de rez-de-chair:
1 Hospitafisation dis vl
2 Locaux de directic:
3 Locaux adninistialit
4 Hospitafisation e chifi
5 Rééducation finicts
6 Bureau dy chirtirg

et de posinear

7 Consultations s

& Explorations. i

9 Hopital ¢ joi

10: Conspitationsich

-Le RDC comporte les services suivantes :

1-Hospitalisation de chirurgie des grands 2- Locaux de direction 3- Locaux administratif communs

4- Hospitalisation de chirurgie des grands 5-Rééducation fonctionnelles
6- Bureaux de chirurgie et de post néonatalogie 7-Consultation prénatales 8- Exploration
fonctionnelles 9- Hopital de jour 10- Consultation de gynécologie.

LeR+1:
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A Plan niveau -1
Le plateau médico-technicpu: du 1
occupe fa partie est | 'accueil dit
pédiatrique est situé dans fa patin i3

1 Hopital de jour

2 Consulitations de pédiatrie (utiiij

3 Hémodialyse

4 Explorations fonctionnelies noinf

digestive et urcdynamique

5 Radiclogie et imagerie

& Zone de césariennes .

7 Bloc obstétrical

8 Réanimation néonatake

9 Soins continus néonataux
10 Réanimation postnéonatale
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-Le R+1 comporte:

1- Hopital dejour 2-Consultation de pediatrie chirurgie 3- Hémodialyse 4- Exploration
fonctionnelles néonatalogie 5-Radiologie et imagerie 6-Zone de césarienne 7-Bloc obstétrical 8-
Réanimation néonatal 9-Soin continu néonataux 10- Réanimation post néonatal.

-le plateau technique de la maternité se dével oppe sur la partie est, et S organise en deux secteurs:

1-les blocs obstétrique et opératoire, situe dans la partie courbe du bétiment.

2- et lestrois services de réanimation (néonatals, postnatal e, et soins continus néonatals), positionnés le
long de la barre logistique.

-le fonctionnement de chacun des blocs opératoires (obstétrical, gynécologie, césarienne, et chirurgie
ambulatoires) est régi par une circulation unique sans distinction propre/sale.

-C'est atravers|’articulation de ce plateau technique que s exprime le milieu de la spécificité de ce
pole méer e-enfant, mettant en proximité immediate les salles de naissance, les blocs opératoires, des
césarienne, les services de réanimation des nouveaux neés, et les laboratoires d’ analyse.

-les salles de naissance s organisent linéairement le long de la courbe extérieur du batiment, et
profitent d’ un éclairage zénithal rasant gréce a des variées disposees au nu de la facade.

-les unités de réanimation s’ organisent globalement sur un plan carré dont |a périphérie est occupée
par les chambres, qui est clairées en seconde jour sur I’ extérieure; les deux fagades de ces boxes sont
dotées d' un double vitrage avec store intégré.

-la partie ouest abrite les consultations, I’ hdpital de jour, les exploitations fonctionnelles et |’ accueil du
pole pédiatrie.

Le R+2:
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-Dans ce niveau il sesitue:
1- Leslocaux communs pole de formation 2- Leslaboratoires 3 et 4- Hébergement suite de couche
de 18 et 22lits.

Le R+3:

« Plan niveau 1. Sur les niveaux 1, 2 et 3
se répartissent I'ensemble des services
q”hoxpsifaﬁsamn, le pdle pédiatrie sur deux
etages occupe ks partie oyest ot fe pole
gynécokogie-maternité sur trofs étages
Ia partie est.
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-Ce niveau rassemble les services d’ hospitalisation pédiatrie qui occupe la partie ouest, et
I” hospitalisation gynécologie, maternité qui occupe la partie est.
D -Quelque dé&tail:
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I Chambrede maternité I Bloc opératoire de I Salle de naissance
césarienne
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Svynthése del’ exemple;

L’ hopita s appui sur le principe d’ une pénétration optimale de la lumiéere naturelle
conformément aux souhaits formulés par |e personnel hospitalier.

. J

Exemple 04: Unité mere-enfant et urgence générales del’hopital Nord

A— Lasituation:

-L"hoépital se situ au France, boulevard P-Dramard 13015 Marseille.

B— présentation de |’ hopital:

le programme d’ extension d’ un béatiment monobloc par la construction d’ un service d' urgence générale
et d’un pole mére- enfant, avec une capacité de 178lits.

-L e plan de masse;

C- Lesservicesdel’hopital dans les différents niveaux:

-Le bétiment comprend un sous-sol qui comporte un parking des galeries de liaison médicales et
logistique entre les nouveaux services et le batiment principale
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Le RDC:

6

1-Accueil maternité-entrée
visiteurs.

2- Consultation de gynécologie.
3-Consultation de pédiatrie.

4- Accuell des urgences.

5 : g 3 @
2 mﬂi’ 5— Urgence des enfants.
2 ><§:> @5’% 6— Urgence des adultes,
- ‘f > - \"‘l

7-Hébergement urgences.

-Le service d’ urgence générale s éend largement au RDC de la partie Nord-Ouest du bétiment.

-De part et d' autre de I'axe fédérateur, ou alternent blocs de montées et jardin linéaires.

-Les différents secteurs sont clairement implantés dans les corps de batiment de géométrie variable,
abondamment éclairés par de multiples patios.

-Au nord, les services de pédiatrie s étendent dans deux ailes orthogonales qui dégagent le long de la
circulation principale des terrasses et des patios triangulaires.

|  Halldaccusl |

—

il 5




1-Bloc génécologie.
2-Bloc obstétrical.
3-Bloc pédiatrie.
4-Réanimation pédiatrie .
5-Pc médical.

-Le plateau technique se trouve au Nord du batiment s organise dans la succession de trois cubes
identiques, dont les diagonales s accrochent perpendiculairement al’ axe principal.

L e R+2:

A-Acces visiteurs.
B-Acces services.
C-Acces malades.
1-Hébergement chirurgie.
2- Hébergement médecine.

-Leretrait d' étage d’ hospitalisation permet d’ offrir aux chambres le confort de terrasse spacieuse,
logées alternativement dans les convexités de lafacade, geste architectural particuliérement élégant,
gui confére au batiment une image de résidence balnéaire.
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1-Hébergement maternité 2-Hébergement pédiatrie.
3-Bloc opératoire et obstétrique.  4-Consultation.
5-Parking. 6-Locaux technique.
7-Stérilisation 8-Liaison vertical
9-Hall d’ accuelil. 10-Galerie de liaison avec IGH.
11-Galerie visiteurs. 12-Néonatologie.
13-Hébergement pédiatrie. 14-PC medicaux.
15-Urgence.
-L es facades.

-Les fagades sont traitées par un béton banché aux
reliefs soigneusement mise en ouvre, recouverts d’ une
I"azure. A ce socle déja trés rythmé percé de nombreuse
fenétres rondes, dont certaines éclairent les salles
d’ opérations en premier jour.
-Les fagades sont volontairement massive et pleines,
en réponse alachaleur et al’ ensoleillement méditerranées.

[ Svnthese de |’ exemple:

-L’édifice a des fagcades massive maisil aune transparence intérieure, cette derniére ades
inconveénients, sur tout au plateau technique, dont certains locaux sont directement visibles
depuis lacirculation publiques atravers des patios. Donc certaines transparences ne sont
pas justifiées.

\_ /
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Exemple 05: Pavillon dela mere et del’enfant de |’ hdpital la Beauché

A—Lasdituation:

- Il se situ au France rue Marcel-Proust 22 000 Saint— Brieuc.

B— présentation de |’ hopital:

-le pavillon de lameére et de I’ enfant est I’ extension de I’ hdpital la Beauché. Le pavillon rassemblela
maternité, le service de pédiatrie, les services de gynécol ogie— obstétrique, chirurgie et hébergement,
de chirurgie pédiatrie et de centre d’ action médico-sociale précoce (CAM SP.)

-Leplan de masse:

- L’ édifice comprend:

-un corps de bétiment principal qui s'inscrit dans un triangle dont |a pointe est occupee par une
rotonde, le cour protégée par une aile en arc de cercle, le ceeur est relié au batiment ancien et ala
couronne par des parcelle.

- Laforme de pavillon permet de dégager des jardins, abrités par la courbe.

-L’entrée des patients et des visiteurs s’ effectue au centre de la facade est devant laquelle s étend u
vaste parking. r
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] Le RDC:

[] Escalier public

Escalier des personnels médical

-Le RDC _comprend: I’ accueil, I’ ensembles des consultations de pédiatrie, de gynécologie et

d’ obstétrique, ainsi gqu’ un hopital de jour.

-Lehall d’accueil, est éclairé par un important puits de la lumiére coiffée d’ un déme qui ressort en
toiture.

| Hall d’accueil

- I’ensemble des consultations, et I'hdpital de jour sont directement accessibles depuis ce hall.

-Les points de circulation verticale sont situés dans la couronne al’ arrivée des parcelles. Seul le
personnel médical a un acces plus direct au plateau technique, depuis lasalle d attente des
consultations de gynécologie et obstétrique.
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¥ Premier étage. Le service de réanimation pédiatrique (partie circulaire) est en relation crec
e plateau technigue, d'un cdté, et Jes chambres de maternité, qui sont réparties dans fa couromm

o o

-Le premier étage contient le service de réanimation pédiatrique, qui est en relation directe avec le
plateau technique d' un coté, et les chambres de maternité qui sont repartie dans la couronne.

-Le plateau technique est divise en deux parties:

1-le bloc obstétrical: comprend deux chambres de pré travail et quatre salles d’ accouchement qui sont
eclairées naturellement par une fenétre horizontal .

2-le bloc gynécologie: contient un bloc opératoire qui occupe I’ angle sud-ouest du triangle.

-les salles d’ opération sont vitrées sur le couloire « sale »,leur taille différe suivant les opération, par
exemple la surface de la salle césarienne est de 40m?2 parce qu’ elle est équipée d’ un important
scialytique et d’ un satellite, comme dans | es salles plus petit, tout le matériel est mobile et apporté pour
chague intervention.

-Le service de réanimation pédiatrique occupe un espace circulaire, I’ organisation rayonnante de ce
service facilite la surveillance de I’ ensembl e des chambres situées autour de |’ espace central.

-la plupart des chambres ont des portes entierement vitrée et souvent maintenues ouverte, sont
equipées pour accueillir plusieurs enfants alafois.
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-Quelque chambres agencées de maniére plus intime, sont réservées al’ urgence « parents-
kangourous ».

Chambre kangourous du service des urgences
pédiatriques.

-Les chambres d’ hospitalisation des femmes se repartissent dans la courbe, de part et d’ autre d’un
couloir.

Le R+2:

-Cet étage est réservé aux enfants, la couronne est occupée par les services d’ hospitalisation medicale
et chirurgicale.

- Les chambres sont entiérement vitrées pour faciliter la surveillance.

- Un chéassis vitré au ras du sol, en plus de celui de qui se trouve au-dessus de |’ allege, permet aux
enfants qui se mouvant a quatre pattes de voir dehors.

-Deslocaux technigues notamment ceux réservés al’ extraction et au traitement de |’ air du plateau
technigue, sont accessibles depuis ce dernier étage, traité en partie en toiture.

L es facades:
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-Les fagades sont recouvertes d' un bardage aluminium blanc traité en bandeaux.

4 )

Svynthése del’ exemple;

-I” édifice est caractérisé par les patios qui offrent un éclairage naturelle au demi jour,
comme il est caractérisé par son programme qui est riche, et fonctionnel, et qui contient
plusieurs spécialité médicales.

- J

Exemple06: Hopital Robert DebrédeParis

A— L asituation:
-1l se situ au France 48 boulevard Sérurier 75019 Paris.

B— présentation del’hopital:

-C’est un hopital de pédiatrie, réalisé par I’ architecte Pierre Riboulet. Dansun terrain de
37 000 m? du surface avec une forte déclivité dont les études et la réalisation se sont déroul ées de
1980 a2 1988.

-L"aspect extérieur de ce nouvel hopital de 436 lits dont 346 lits en pédiatrie, 30 en pédopsychiatrie,

60 en maternité est celui d'un grand amphithéétre, trés ouvert au sud et al'ouest et tournant le dos au
boulevard périphérique.




-Laforme de cet hopital est dictée par deux principaux
parametres :

% Laforte déclivité du terrain :

¢+ Les nuisances sonores provenant du boulevard

périphérique :

-Pour contourner cette contrainte, |’ architecte va orienter son
batiment versle Sud et I’ Ouest et tourner le dos au
boulevard.

-Pour mieux isoler son bétiment des nuisances sonores,
I"architecte a prévu d'installer les laboratoires dans un
bétiment écran d’ une longueur de 130m, entre |e batiment
d’ hospitalisation et le boulevard périphérique mais la contre
partie était de perdre toute une facade

-Pour éclairer tout ce grand volume, I’ architecte a opté pour une forme d’ un amphithéétre avec une
structure étagée dont les volumes sont entrecoupés
dejardins en terrasse.




Complexe mere enfant

-1l afallu trouer ces volumes obliques par des décalages de
niveaux de facon ay faire pénétrer
lalumiere.

C—Leprogrammedel’ hopital:

ILe service del’hopital

—

l Les poles clinique I I Les poles d’investigation
_,IG)-'nécologie et pediatrie I nageriemedicale et physiologie I
_>IPécliatrie aigue et médecin interne 10logie et pharmacie I

_;IPé(liatrie sp écialise
I chirurgie I

1-Gynécologie et 2-Pédiatrie aigue et médecin
Réanimation néonatale et —>I Pédiatrie générale I
néonatoloaie.
o e S ™ |
gynécologie obstétrique. P d
c e di . Service d anesthésie—
erltre e diagnostic ey
anténatal .
Unité de traitement de la
douleur

—>| Urgence pédiatrie I
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3-chiruraie
I Ophtalmologie |< >| Stomatologie I
ORL et chirurgie Hopital de jour
cervico-faciale chirurgie
A 4

I Chirurgie viscérae et urologique I

1-Imagerie médicale et physiologie 2-Biologie et pharmacie
_>| Cardiologie pédiatrique I _>| Service d hématol ogie biologique I
Explorations _>| Service de microbiologie I
—pd fONCtionnelles et
dsldage _.I Pharmacol ogie pédiatrique I
—>I Imagerie medicale I —DI Epidémiologie clinique I
_.I Biochimie hormonologie I

4 )

Svnthése del’ exemple;

-L’hopital a une volumétrie qui suit la dégradation du terrain, il est tres fonctionnelle,
contient plusieurs services et plusieurs specialités commeil est tres confortable au
matiere des espaces des couleurs ex...

\_
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Exemple07: LeEH SdeTlemcen «complexe mére-enfant ».

l
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A— L asituation:

Le complexe mére enfant sesitueau Bel Horizon exactement al’intérieure de CH U delaville de

Tlemcen.

B— présentation del’hopital:

-Le complexe mere-enfant de Tlemcen contient un Pol de maternité avec un gabant de R+3 et un Pol

de pédiatrie qui se développe en RDC. e 3 ﬁ]ﬁ

|'.. d'..-\ .-_.r

- Ce complexe a une capacité de 261 lits, 120 lits pour le Pol de pédiatrie, et 141 Iuts pour Ia mater
b e

A

Nité.
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C— L es services du complexe:

1- Pour le Pol de péediatrie: Il existe 3services

¢ L’urgence pédiatrique.
¢ L’ hospitalisation pédiatrique.
s Lachirurgieinfantile CClI.

2-Pour la maternité: Il existe aussi 3 services
s L’urgence.
 |"hospitalisation.
% lachirurgie.

D- L es organigrammes spatial du complexe:

D—1 Batiment de mater nité.

Accée d’ambulance

R D C Sanitaire
Ch des Secrétariat | [Salle de Salle Salle Ch des
médecins ||médical consultation ||d’échographie ||d’attente ||médecin
internes Femme internes
Entrée
s | [laboratoire f JUnite Salle de Sallede
rare o oncologi € consultation consultation
en
ges sgeS gynécologie

I Lacour ..
S

Entrée principale




Lessalles
d’ hospitalisation

Sanitaire

Gynécologie

Entrée

Sanitaire

Lessalles
d’ hospitalisation

gynécologie

Lessdles
d’ hospitalisation

Post opératoire

Entrée

Sanitaire

Lessalles
d’ hospitalisation

Post opératoire

¥ 3 MAGHNIA
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Bureau des Bureau des
: résidentes F | |résidentes
nurserie H

Attente

Hospitalisation
suite de
couche8 salles

Sanitaire

Maitresse
sage femme

Vide sur
cour

Hall+

Hospitalisation
grossesse a haut
Jrisque 8 salles

Réception

Attente

Sanitaire
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D—2 Batiment de pédiatrie:

Unitéde chirurgieinf

Sdlede
réunion

Archive

|Hospitalisation
4 salles

Sanitaire

Entrée

IB de médecin
chef service

SanitaireP

Sdle de
soin

e

R+3

B de médecin
chef unité

Vestiaire

Ch des
médecins
i nterne

¥ 3 MAGHNIA

@«

Terrasse
accessible

Unité pédiatrie:

Salle hapital

Secrétariat
Imédical

Sdle de
consultation

Sdlle de
consultation

Sanitaire

|B de
médecins

Spécialiste

Sdle de
réunion

dejour

|Hospitalisation
4 salles

Sdle
d’'isolement

Sanitaire

Entrée

L a cour

Entrée principale
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Svynthése del’ exemple:

~

- le complexe mére enfant de Tlemcen est confortable d’ une fagon générale, maisil ades
inconveénients:
. le pole de pédiatrie n’ a pas une relation directe avec celle de la maternité.
- Comme il ya un manque de certaines spécialités comme la réanimation pédiatrique, aussi
une insuffisance en capacité d’ hospitalisation, et méme dans les ressources humaines ,et
atérielle.

J

3-L etableau de compar atif entre les exemples:

Les fonctions

Accuell Consultation hospitalisation Platequ GabaritiCapacité
Les exemples technique
e Pédiatrie: Urgence_.
o Aftente OMEELEL
* Hall e Sdes consultations Flospitalisetion
d’ entrée 6 CEREE & T kb Leschambresdes } Sdes cpnsultatlor
o Réception | | o oo enfants p S de soins
le centre e Sdle . Sanitaires b Bureau de 575 lits
hospitalier  |q attente * Hopita dejour Post infirmiers médecin +118
Bretagne e sanitaire ° II\A/Iaternlte Ch maternité e Bloc opératoirg R+4 |aupole
Sud du : S;Ieg:jiconwltation Suite de couche | e Imagerie Mere:
Scorff » Cabinet d'infirmier gg;gﬁl@i . enfant
e Sanitare Echographie
e Bloc
d’accouchement
Pédiatrie:
o Attente , .
e Sdes consultations b Leschambresdes | © Bloc op_er atoire
b Hall o Cabinet d'infirmier [fenfants :ngiigff'e
d’ entrée e Sanitaire Sanitaires C
Hgg\iltTalES— « Réception | « Hopital dejour Post infirmiers E?ﬁg;fa%;e R+5 | 200
mereenfant |° Sdle e Maternité Ch maternité « Bloc Lits
(o} attepte_ o Attente Suite de couche o accouchement
e sanitaire e Sdlle de consultation
e Cabinet d'infirmier
e Sanitaire
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e Bloc
opératoire
- Lessdles
d opération
« Pédiatrie: « Hospitalisation | ® Zonede
] i?gt:e de crsliprurgie ol || GElElnes
- Sde consultation petits y ,BI oc
_ Cabinetd'infirmier | » Hospitalisation [ d'accouchem
- Sanitaire dechirurgiedes | ©nt
» Hall - Hopita dejour grands e Urgence:
Hopital Jeannede| d'entrée | -B de chirurgiedesgrand | o Sanitaires -accueil
Flandre CHRU dee Réception | -Rééducation e Réanimation -Conaultation | P43 | 441
Lille o Sdlle fonctionnelle, néonatale de _ped@tne Lits
d’ attente kinésithérapie » S s0ins continus Cglrurg;e .
[o sanitaire | e Maternité: néonatavix ;jeonsu tation
- Attente » Suite de couche 4 g
- Sde consultation o Ch de pédiatrie _gggri%ﬂic;g' &
- Cabinet o' infirmier L Ch de maternité 5 yse
S Hébergement
d’ urgence
e Radiologie
et imagerie
e Hospitalisation | e Urgence:
e Sde consultation gynécologie Accuell
Unité mer e pédiatrique généra Hps_pitgligation Sdu soin
enfant et o Hall e Sde (Eonsult.an on pedlratr!que. |-| ébergement
urgence o entrée g)A/n_ecoI og! e ° ReanéII mation d urgence
généralesde P Réception ° ARl dejogr neona_tt . ° Ilm.ager!e R+2 178
I"hépital Nord b Salle e e médicale: Lits
1 attente Pédiatrie genergle ¢S dL_J --radiologie
o sanitaire ¢ S de consultation surveillance ¢ Bloc
o pédiatrie spécialisé e Hopital dejour | opératoire:
e sanitaires chirurgie
o sanitaires
¢ Hospitalisation e Urgence:
e Sde consultqﬂ on gynéqu ogie e Imagerie 436 lits
Ophtalmologique obstétrique médicale: .
o Hall e Sde consultation e Hospitalisation -Cardiologie 346 lits
Hépital Robert | dentrée Stomatologie pédiatrique pédiatrique en
Debré de Paris |e Réception e Hopital dejour ¢ Réanimation -radiologie | R+5 pédiatrie
e Salle e S de consultation néonatal 30en
d’ attente Pédiatrie générale ¢ Sanitaires ¢ Bloc p_edo_pwc
- . o hiatrie,
e sanitaire e Sde consultation e Sdu opératoire: 60 en
e pédiatrie spécialisé surveillance - Service maternité
e sanitaires e Hopital dejour | d'anesthésie-
chirurgie réanimation
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e sanitaires -Chirurgie
viscérae et
urologique
- ORL et
chirurgie
cervicaux
e Maternité: o
e Maternité: | -Hall o' entrée ° Maternite.
b Hal | -Réception oHo_spltallsatlon o
Y entrée - Espace d attente sune_de'cogche e Maternite:
e Réception | - Sanitaires oHosgltallsa_tlon
L Sle o Pé&diatrie gynepolpglque -ole’:bloc
Y attente --HospltaIJsﬁlpn d’ accouchement
Complexemeére |, sanitaires | ® Hopita dejour post opératoire  peSdlle
enfant de o Pédiatrie | ® Chambres desrésident o diebed oy R+3 | 261lits
Tlemcen _Espace | ® Bureau de maitres o Pediatrie: e
datente | assistantes * Pediatrie:
- Sanitaires | ¢ Bureau de médecin chef | Lessdles
-Hall e Sdllede soin E hosplt_allsatlon ° B,IOC .
vesiEiE o G s e Sanitaire operatoire
o Pharmacie de service
o Réfectoire
e Maternité:
[*Hospitalisation
suite de couche
[*Hospitalisation
gynécologique
eHospitalisation
post opératoire e Urgence:
o Attente . Reanl mation Accueil_
\ i (:!?alrlltrée * ,S’des ConSl,Jl f[at_i ons neonta aggersgglﬂent
Synthese [, pacention | 96néral et spécialisé - B durgence  |DeR+2| Del78
. Salle * Cabinet d'infirmier « Bloc AR+5 | a575lits
d attente O SEELE e Lessdles opératoire:
e sanitaire d’ hospitalisation e Imagerie
|o Sanitaire médicale:
eSdu
surveillance
¢ Hogpitalisation

de chirurgie des
enfants
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““Laprogrammation:

1-L es usagées du complexe mére enfant :

-Les usagers sont les suivants :

)
A X4

Malades : lesfemmes et les enfant de (1 jour-15 ans).

» Personnels médical et paramédical (Médecins, chirurgiens, infirmiers, anestisistes,
réanimateurs, pharmaciens, surveillant medical... etc.).

» Agents administratifs.

» personnels de maintenance.

% Vidteurs.

2-Approche qualitative:
A- Nomenclature des fonctions du complexe mére enfant :

DG

D

DG

>

. maternité:

. Consultation externe:
obstétrique.
Gynécologie
. Les plateaux techniques :
Urgence.
bloc d’ accouchement.
Bloc opératoire (chirurgie gynécol ogique et obstétricale).
. Unités d’ hospitalisation :
Unité médical.
Unité suite de couche normale.
Unité suite de couche post opératoire.
Unité grossesse a haut risque.
Unité des nourrissions.

O O0OO0OO0OO0OWOOOMNOO K D

.P&diatrie:

. Consultation externe:

Pédiatrie.

Chirurgieinfantile (CCl).
. Les plateaux techniques :

Urgence.

Bloc opératoire (chirurgie infantile).
. Unités d’ hospitalisation :

Unité pédiatrie.

Unité Chirurgie infantile (CCl).

O o woomMNMNOoO o T

L es plateaux techniques communs:

Morgue.

Radiologie.
Laboratoire.
Stérilisation centrale.

O o000 O
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0 Pharmacie centrale.

. Moyens généraux :

L’ administration.
Cuisine.

Blanchisserie, buanderie.
L ocaux techniques.

O O0OO0o0 o

Services annexes :

@

o Bibliotheque, détente personnel.
o Sdledepriere.

B- Principes d' organisation des services :

a. Service d’accuell et de consultation :

-Commeil est de tradition dans les établissements sanitaires publics, ce service permet d’ accueillir,
d orienter et d’examiner le malade dans les melilleures conditions.

Il comprend :

-Un hall d’entrée

« Accuell et orientation - standard téléphonique.
« Attente hommes

o Attente femmes

 Cabinets de consultations.

« Dessanitaires hommes a 1 pour 10 personnes
» Dessanitairesfemmes a1 pour 10 personnes
« Unlocal de stockage pharmaceutique

» Bureaux de chef de service

« Circulation consultation.

La surface optimale pour un cabinet de consultation permettant au médecin d’ accueillir le malade, de
I’ examiner et de lui prescrire un traitement dans de bonnes conditions est de 12 a 15 m2.

b. Les plateaux technigues:

% e service des urgences:

-1l doit permettre la prise en charge du malade, |’ accueillir, I’ examiner, le réanimer en cas de besoins et
le mettre sous observation pour suivre I’ évolution de son état de santé.

-Son organisation doit tenir compte des recommandations suivantes :
« |l est placé a un niveau accessible de plein pied par voie mécanique

« |l doit posséder un acces ambulance indépendant de I’ accés principal.
« Etre aproximité de la monte malade qui relie |’ urgence au bloc opératoire quand ce dernier se

trouve dans un étage supérieur.
)
jE
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« Etre sur un méme niveau gue les services médicaux, de radiologie et du laboratoire pour bénéficier
des prestations de ces derniers.

-1l est généralement composé :

« d'unesalle pour I'accueil et I'examen du malade ou salle de déchoquage dotée de moyens de
réanimation.

« Unesalle d observation pouvant contenir deux lits.

« Unesalle ou peuvent étre pratiqués les soins, |e pansement et le plétre.

« Possihilité d oxygénothérapie, et de respiration artificielle.

« Possibilité d aspiration et de drainage.

« Possibilité de réanimation cardiague.

« Possibilité de réanimation et de thérapeutique anti-choc.

« L’équipement médical nécessaire au diagnostic d’ urgence.

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

% Service de chirurgie et d’ accouchement :
& Prescriptionstechniques du bloc opératoire :

-Toute organisation de |’ activité chirurgicale doit obéir a un respect total des conditions de lutte anti-
infectieuse, de la sécurité et du confort de I’ opéré. Pour cela, la conception du bloc opératoire se
justifie par le principe de |’ aseptiser progressive dont découlent |es recommandations suivantes:

» Lebloc opératoire:

-Salles d' opération et annexes, doit étre concu dans une enceinte i solée et protégée du restant des
services de |’ ensemble hospitalier. Aménagé au rez-de-chaussée ou sur un autre niveau, il ne sera
accessible que par le personnel du bloc.

-1l est généralement organisé autour de 3 circulations :

= Circulation propre sur laguelle donnent les accés aux boxes d’ anesthésie, et ala salle de -préparation
des chirurgiens.

= Circulation sale qui permet I’ évacuation des déchets, du matériel souillé et du linge sale.

= Circulation médicale qui dessert les bureaux et I’ entrée des vestiaires.

= |l yalieu d observer une faible distance a parcourir entre le bloc opératoire et le service de
réanimation afin d’ assurer une efficacité des soins intensifs.

= Lessassuccessifs doivent permettre I’ accés au bloc :

-Pour le personnel : constitue par le vestiaire médical ou est revétue la tenue du bloc.

-Pour le malade : Constitué par la salle de transfert ou d’ anesthésie éventuellement. Cette salle doitI
pouvoir en outre permettre le passage de I’ opéré sur le chariot du bloc (ce chariot devra étre nettoye et
désinfecté apres chague usage).

-Pour les chirurgiens : Constitués par lelocal de préparation terminale ou est revétus la tenue
opératoire (ce sas peut desservir deux salles d opération, il ggntiendra le lave-mains).

Q
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1. Tout bloc de chirurgie septique ou aseptique, doit étre accompagné d’ une salle de réveil avec deux
lits et plus un lit au moins pour la réanimation. Cette salle doit étre le plus possible vitrée pour
améliorer la surveillance des post-opérés.

2. Les couloirs doivent avoir une largeur minimale de 1m 80.

3. Les portes des salles d’ opération, des salles de réveil, et des salles d’ anesthésie par ol transite le
mal ade doivent étre a double battant large d’ au moins 1m 30.

4. L’ acheminement du matériel de chirurgie dans le bloc opératoire doit étre obligatoirement a sens
unique, afin d’ éviter la contamination en retour.

-1l se définit atravers un couloir situé derriere les salles d’ opérations, et dont le contact avec ces
derniéres (les salles) se fera par des guichets commeil est indiqué au point 15. Ce couloir serviraala
récupération de I’ instrumentation souillée, des pansements et linges sales, il comportera également un
coin ou serainstalélevidoir.

-Lesinstruments sont lavés et désinfectés dans un local propre a cet effet. Ils passent ensuite atravers
un guichet dans la salle de stérilisation ou est installé I’ autoclave a double face. Une fois stérilisés, ils
sont récupéres de I’ autre cote et rangés dans un local prévu pour le stockage du matériel stérilisé, qui se
trouve dans I’ enceinte propre du bloc.

& Prescriptionstechniques pour les salles d’ opération :
-Toute hépital et pour toutes spécialités confondues doit disposer obligatoirement :

o 2 sdlesd opérations pour 15 a 30 lits d” hospitalisation.
« 3sdlesd opérations pour 60 lits d’ hospitalisation.
« 4 sdlesd opérations pour 90 lits d’ hospitalisation.

» Lasalle d opération aura une forme carrée.

» Lasurface minimale pour les salles d’ opérations septique ou aseptique doit &tre de 36 m?=  6mx
6m minimum + ou — 02%. Toute salle inférieure a cette dimension se verrarefuse I’ agrément.

» Lasuperficie minimale pour des salles d’ opération orthopédique, de cardio-vasculaire, et de
neurologie doit étre de 45 m2.

» Aucune fenétre n’ est admise dans la salle opératoire.

» Lahauteur nette sous-plafond pour le bloc doit étre de 2m 80 a3 m fini pour I’ éclairage opératoire.

» Des guichets doivent étre prévus dans la salle d’ opération pour I’ évacuation du matériel sur le
couloir technique c6té sale. De préférence, ces guichets seront réalisés a doubles portillons, de facon a
jouer lerble de sas. Chaque salle d’ opération sera pourvue de deux guichets.

= Lepremier : réservé aux instruments de 60 x 60 cm la partie basse, et située a+ 90 cm du sol fini.
» Lesecond : situé en bas, et recevrales sacs fermeés de linge, déchets et autres.

» Lesarmoires de rangements ne sont pas conseillées dans les salles d’ opérations, il est plus
intéressant de prévoir des surfaces pour ces rangements al’ extérieur de la salle d’ opération mais non
eloignées de cette derniére.
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» |l est trés recommandé d’ organiser et de distinguer les zones d’ aseptise progressive par des
symboles couleurs :

« Rouge Sale

o Vert Propre
« Bleu Stérile

-Ains que I’enlevement des linges et autres déchets aincinérer et mettre dans ses sacs portant la méme
couleur que celle énoncée ci-dessus.

& Principe d aménagement d’ un bloc accouchement :

» Lebloc accouchement est généralement implanté dans des locaux complé&tement séparés des autres
services de |’ hopital .

» |l est pourvu d’un acces indépendant qui peut étre des urgences, les familles seront dirigées a partir
del’entrée versles salles d attentes.

» |l est disposé a proximité du bloc opératoire pour faire face a toute éventualité.

-1l est a proximité également du laboratoire.
Il disposera:

» D’une salle de travail pour 15 lits

» Lasuperficie delasalle de travail est de 20 a 25 m? afin de permettre |’ évolution du personnel
autour de la future mere. Elle doit contenir : 2 postes de travail.

» De deux chambres exceptant de 14 m? comportant chacune un lit.

» D’une observation néonatale avec boxe de réanimation ou est placé un incubateur ou une couveuse.

c. Serviced exploration :

-Ce service permet d’ établir le diagnostic du malade, et le suivi de |’ évolution de son état de santé.
Il comprend :

1- Laboratoire:
* Pour les examens préliminaires
* Des laboratoires d’ option (stomatol ogie sémiologie) etc. éventuellement :

« Leslaboratoires sont aménagés dans les locaux destinés exclusivement a cet effet. I1s doivent étre
largement ventilés.

« Tout laboratoire doit disposer d’ un poste de douche.

o |l est préférable de lesimplanter sur un méme niveau que les é éments meédicaux du plateau
technique.

« Quant le service d’ examen et d’ exploration est doté de plusieurs appareils de radiologie et
laboratoires spécialisés, il y’alieu de prévoir des espaces d’ attente propres a ce service.

2- Radiologie:
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-Les catégories de radiologie sont :
Catégorie A : Radioscopie seulement

Categorie B - C : Laradioscopie - Radiographie des membres organes thoraciques, des parties molles
et de |’ ensemble du squelette

Categorie D : Ensemble des actes de radiodiagnostic
Catégorie E : Radiographie des dents et des arcades dentaires.
Categorie F : Radiophotographie exclusivement.

-Voici quelquesindications pour la projection - les réserves techniques dépendront bien évidemment
de laréférence du matériel aacquérir.

> Lasuperficie minimale exigée pour lasalle est de 25 m2. (déshabilloirs et chambres de
développement non compris) ;

Pour lacommodité de I’ installation et en raison de I’encombrement du matériel, il est conseillé
d’ adopter des surfaces de I’ ordre de 30 240 n2. 1| existe 2 groupes d' installation de salles :

» Lessalles dites de "radiodiagnostic général" destinées aux examens viscéraux, pulmonaires, 0Sseux,
tomographiques, craniographiques peuvent avoir les mémes volumes et les mémes locaux satellites.

» Les salles dites de "radiodiagnostic spécialisées’ réservées aux examens vasculaires ou

neurol ogiques nécessitent des surfaces supérieures et des locaux annexes différents.

Dispositions Architecturales :

» Toute salle destinée a laradiologie doit comporter un cabinet de déshabillage servant de sas d entrée
et de sortie.

» Une chambre noire et une chambre claire.

» Leservice de radiologie est implanté de maniére a permettre |’ acces rapide a partir du bloc
opératoire pour les personnes transportees. |l est isolé du service d' hospitalisation et d’ hébergement.

» En tout état de cause, la porte devra permettre I’ acces d’un lit ala salle.

» Lahauteur minimale pour toute salle de radiodiagnostic est de 3 m.

» Le cabinet de déshabillage doit avoir une surface minimale de 1 mz.

De fagon générale, nous rencontrons 2 ou 3 déshabilloirs par salle de radiologie.

Pour les salles d’ examen de |” appareil digestif et urinaire, la salle sera équipée entre autre d' un lavabo
et d’'un WC au coteé du déshabilloir.

d. Service d’hospitalisation et d’ héber gement :
-Principes d’ organisation du service d  hospitalisation :

» Aucune chambre destinée al” hospitalisation de malade ou a la maternité ne peut étre installée dJans
un sous-sol ou un demi-sous-sol.
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» Les chambres d’ hospitalisation doivent disposer d’ une insolation suffisante égale a 2 heures par jour
aux solstices d hivers. Les ouvertures donnant completement vers le nord sont a éviter.

» Chague lit doit étre accessible des trois cotés (60 cm d’ écart entre le dernier lit et le mar).

» L’ écart entre deux lits ne peut étre inférieur a1 m - celui du pied du lit au mur opposé de 1m 30 a
1m 80.

» Lescouloirs au niveau des services d’ hospitalisation doivent étre d’ une largeur de 1m 80 au
minimum, les portes larges de 1m10 afin de faciliter le passage d’ un malade transporté sur chariot
roulant, sur brancard a porteur, ou sur lit roulant.

» Lorsque I’ hopital assure | hospitalisation des deux sexes, les deux services doivent étre separes.

> il est recommandé de disposer de deux chambres individuelles par quinze (15) lits pour I’ isolement
du malade en cas de contagion. Ces chambres disposant d’ équi pements sanitaires sont regroupées a

I’ extrémité du service pour faciliter I’isolement.

» Les chambres auront une profondeur qui n’ excéde pas deux fois et demie la hauteur sous linteau des
fenétres.

Chaque chambre doit :

» Avoir une longueur de 6,60 m et une largeur de 3,60 m (entre axe).

» Etre éclairée par des fenétres dont la surface ouvrante est au moins égale aux sixieme 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 larégion.

» Comporter un équipement sanitaire comprenant un WC et un lavabo occupant une surface nette de
1,50 m x 1,50 m, deux rangements encastrés. L’ ensemble est situé al’ entrée de la chambre.

» Chague service d’ hospitalisation doit comporter un office pour la distribution des repas chauds dans
les chambres.

> |l 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.

» Quand |’ hdpital assure I’ activité obstétricale, celle-ci doit étre aménagée dans un service séparé
comportant :

0 Une biberonneriez dans un local destiné exclusivement a cet effet.

0 Une nursery ou sera éventuellement placé un incubateur.

0 Un petit local de lingerie permettant le stockage et |a distribution du linge propre.

0 Dansle cas ou les nourrissons sont placés en dehors des chambres des accouchées, dans les pieces
annexes, celles-ci doivent avoir une superficie minimum de 3 m? par enfant avec un volume minimade
9m3. Ces piéeces ne doivent pas contenir plus de 08 berceaux

» Les superficies accordées pour chague lit selon la spécialité sont :
0 10 m2 pour un lit de chirurgie
0 12 m? pour un lit de maternité avec berceau

0 14 a16 m? pour un lit de réanimation et réveil
0 7 a8 m?2pour un lit d hospitalisation médicale (médecine interne, pédiatrie... ect).

e. Moyens géenéraux :

1. Lacuisine:
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-Lasuperficie est calculée araison d’1 m?2 par lit d’ hospitalisation. Elle est accompagnée, de chambres
froides pour la conservation des produits alimentaires périssables.

Elle comportera:

» Un plan de cuisson et épluchage.

» Une réserve avec chambre froide.

» Dépot ordure.

» Une plonge.

» Si lacuisine est implantée dans e méme bétiment que I’ hdpital, elle doit étre située de maniere telle
gue les malades n’ en éprouvent pas de géne, plus particulierement sur le plan des odeurs. Elle doit
également tenir compte des possibilités de transport.

» En aucun cas, la cuisine ne peut servir de passage - vestiaire ou réfectoire.

-1l ne doit pasy avoir de communication directe entre les cuisines et les toilettes.
2. Labuanderie:

» Lasuperficie est calculée araison de 1 m? par lit.

» Laréception du linge sale et le circuit de distribution du linge propre doivent étre soigneusement
étudiés.

» Elle est organisée en tenant compte des 3 zones suivantes :

» Zonesde

» Zone propre

» Zone de couture et de stockage.

< Zonesale:

« Mmachine alaver
stockage linge sale
transport interne
désinfection

bascule de 200 kg
des étagéres murales.

7/

¢ Zonepropre:

sécheuse repasseuse
prince tournant.
chariot de linge
pliage

étageres murales

s Zonedecouture et de stockage delinge propre:
e machine a coudre

« rayonnage pour le stockage.
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3. Chambre mortuaire:

-Elle comporte au moins 1 casier contenu dans une piece ventilée de 12 n? de surface au minimum
disposant d’ un poste d’ eau avec écoulement. Elle doit étre entre autre isolée de la partie accessible au
public, et pourvue d’ une sortie donnant sur I’ extérieur de |’ hopital.

“+ Réserve en eau potable:

Il'y alieu de prévoir une capacité d’' eau en réserve de |’ ordre de 350 a 400 litres/Jour/lit
d’ hospitalisation.

4. L’incinérateur :

-1l est installé dans un local situé a proximité de la chaufferie avec une capacité horaire de destruction
définie en proportion al’ activité chirurgicale. La cheminée doit étre surélevée afin de ne pas intoxiquer
les malades et les voisins. || comporte un four avec une chambre

de combustion et postcombustion entierement briquetées. Le dépoussi érage se fera par voie seche.

f. Unecirculation hospitaliéere obéssant aux conditions d’hygiene et de sécurite:

-Toute étude ou conception d un établissement hospitalier doit bénéficier d’ une considération
particuliere pour les circulations internes des services :

» Circulation du malade

» Circulation du linge sale

» Circulation du linge propre

» Distribution des repas

» Ramassage des détritus

» Ramassage des vaisselles usées

» Circulation du matériel stérile/seringues/aiguilles... etc.
» Circulation du matériel utilisé

» Letransport verslamorgue

» Lacirculation des visiteurs.

3-Approche Quantitative:

1-2L epoledela mére (140 lits) :

A-Consultation externe gynéco obstétricale :

1. Consultation prénatale (obstétricale):

-C'est le service ou sefait le suivi médical :
0 desfemmes pendant la grossesse araison de 2 fois au minimum, le jour de son inscription, la 36eme
semaine et chaque jour au dela de cette date.
o desfemmes aprés |’ accouchement pour une durée déterminée selon le cas d’ accouchement et ses
complications, araison d une fois minimum.
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] 2. Consultation gynécologie :

C’est le service ou se traite les problémes gynécol ogiques pour les femmes et les anal yses pour la
stérilité masculine

Espaces ‘ Nombre | Surface Surface

unitaire(m?) totale (m?)
Consultation gynéco obstétricale |
Salle d'attente | 2 | 15 | 30 |
Cabinets de consultation gynécologie | 2 | 20 | 40 |
Cabinet sage femme | 1| 15 | 15 |
Cabinet de consultation cardiologie | 1| 24 | 24 |
8 Post d’infermiére | 1| 15 | 15 |
= Bureau de médecin | 1| 18 | 18 |
g Sdlle d'attente | 2 | 15 | 30 |
§ Cabinet de consultation ophtalmologie | 1| 24 | 24 |
o Post d’infermiére | 1| 16 | 16 |
= Archive | 1| 12 | 12 |
@ Hall d accuel | 1] 20 20
5 Salle examen psychosomatique | 14 15 | 15 |
> Cabinet dentaire | 1| 20 | 20 |
® Bureau de chef service | | 15 | 15 |
Sdlle de réunion | 1] 20 | 20 |
Vestiaire H /F avec bloc sanitaire | 2| 16 | 32 |
L ocale femme de ménage | 1| 12 | 12 |
Bloc sanitaire | 2| 8 | 16 |
Surface utile | 355 |
Surface circulation 25% | 89 |
Surface totale | 444 |

Tableaul. Tableau récapitulatif consultation externe

B-L es plateaux Techniques:

1. L’urgence:

Espaces ‘ Nombre Surface Surface
unitaire(m?)  totale (m?)
C | Hall d accueil | 1 | 20 | 20
3 © | Espaced attente | 2 | 15 | 30
Q % ' Cabinet d’ examen | 2 | 16 | 32
R @ | sdledesoin | 2| 16 | 32
= S ' Salle d’ observation | 1 | 35 | 35
% ‘Salledeplétre ‘ 1 ‘ 20 ‘ 20
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Salle de déchoquage 3lits 1 36 36
Bureaux des médecins 2 15 30
Salle de réserve des produits 1 20 20
pharmaceuti que
Bureau chef de service 1 15 15
Bloc sanitaire 2 8 16
Vestiaire H /F avec bloc sanitaire 2 16 32
Chambre de garde 2 20 20
Hopital dejour 10 lits
Chambre 2lits 2 20 404
chambre 1lit 6 15 900
Surface utile 615
Surface circulation 25% 154
Surface totale 765

Tableau 2. Tableau récapitulatif d’ urgence

2. Lebloc d accouchement:

1. Lasalledetravail :
-C'est lasalle ou seferaladilatation. Les chambres de travail doivent ressembler a une grande
chambre a un lit de type courant. Sa surface y comprisle bloc sanitaire est de 16 a17 m2.
-le w.-c. De la chambre devra pouvoir étre condamné par le personnel car, en principe, dés que la
femme a perdu les eaux, on préfere lui donner e bassin.
2. Lasalled accouchement :

c'est lasaleou auralieu ladéivrance, elle doit disposer d’ une surface minimale de 4.5x4=18m?
libre. Elle doit contenir :

» Danslachambre:
-Une paillasse ou pouvoir réanimer immediatement I'enfant, il est bon en effet que le personnel
meédical et parameédical puisse, dans les quelques minutes qui suivent la délivrance, soccuper alafois
de lamére et de I'enfant; un lave-mains alimente en eau désinfectée.
> A lasortieimmeédiate de lachambre :
Un petit local de salubrité avec vidoir ou W.-C. vidoir.

-Lasurface minimale de la salle d’ accouchement y compris ses annexes est de 27 m2.

Espaces Nombre Surface unitaire(lm?) |Surface
totale (m?)
o | Chambre d'accouchement 3 20 60
% Salle de réanimation 3 8 24
=
8¢ . Chambre de travail 3 20 60
- § Bureau de chef service 1 15 15
S | Vestiaire H/F avec bloc 2 16 32
© | sanitaire
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> a
Chambre de garde 2 20 40
Espace d'attente pour les péres 2 15 30
Dépdt linge sale 1 15 15
Bloc sanitaire 1 10 10
surface utile 254
surface circulation 25% 64
surface totale 318

Tableau 3.tableau récapitulatif bloc d’ accouchement

3. Lebloc opératoire:

-le bloc opératoire doit situer prés du bloc d'accouchement doivent pour les raisons suivantes :
o Eviter unlong transport des meres accouchées par césarienne.

o Faciliter letravail médical, notamment celui de |'anesthési ste réanimateur.

0 Avoir desinstallations communes pour la stérilisation du matériel et des textiles.

Espaces Nombre Surface unitaire(mg) Surface

totale (m?)

Salle d'opération 2 40 80
Préparation de malade 2 12 24
Salle de réveil 6lits 1 60 60

Bureau de chirurgien 1 15 15

Dépbt matériel stérilisé 1 20 20

Dépdt matériel d anesthésie il 15 15

Dépdt matériel de chirurgie 1 15 15

_g Bureau de chef de service 1 15 15
*% Bureaux des medecins 4 15 60
g Vestiaire avec bloc sanitaire 2 16 32
§ Salle deréunion 1 30 30
o Salle de surveillance 1 15 15
Rangement du brancard 1 24 24

Local de déchets 1 30 30

Unité des nourissouns

Chambre de 8 berceaux 2 42 84

Poste de surveillance 1 15 15
Biberonneriez 1 15 15

Chambre de garde 2 20 40
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Surface utile 317
Surface circulation 25% 79
Surface totale 396

C-L’hospitalisation :

-Les unités d’ hospitalisation sont déterminées selon la nature des soins prodigués aux patientes.

a- Unitegynecologie: (401its)

-llsy seront héberger essentiellement les cas médicaux non contagieux, ellerecevrales femmes
pendant ou apres leurs grossesses, par fois avant, doivent rester sous surveillance médicale constante.
b- Unité de suite de couche normale: (40 1its)

-llsy seront héberger essentiellement les femmes bien portante accoucher a terme d’ enfants normaux.

c- Unité de suite de couche post opératoire : (20 lits)

IIsy seront hébergés en plus des opérées de gynécologie, les femmes ayant accouché par césarienne, et
les femmes non contagieuses dont I’ enfant est mort ala naissance.

d- Unité hospitalisation grossesse a haut risque: ( 30lits)

IIsy seront hébergeés les femmes ayant une grossesse a haut risque.

e unitédesnourrissons:

-lls'y seront héberger les nourrissons qui  doivent étre isolé de leurs mere soit par ce que I’ état de santé
de leur mére I’ exige, ou bien leur comportement bruyant dérange et la mére et les autres hospitalisées
pendant lajournée, ilsy seront héberger touts les nourrissons pendant la nuit.

%+ | estypesdeschambres:

Chambre individuelle sans nursery, Avec 12 n? par lit.

Chambre a2 lits sans berceau. Avec 10.5 n? par lit

Chambre a 2 lits avec nursery. Avec 14m2,

Chambre a 3 lits sans nursery, avec 9.5m? par lit.

On afférente 3.5 m?2 aux nurseries annexée au chambre. 7m? par berceau dans le cas de nursery
individuelle, 2m? par berceau dans le cas de nursery collective.

O OO0 O0o0Oo

Espaces Nombre Surface Surface
unitaire(m?) | totale (m?)

- Unité gynécologie 40lits
g O C | Chambreadli 16 15 240
o B. 2. Chambrea2iit 5 24 120
= @ @ |Chambrea3lits 2 32 64
0 Chambre a4 lits 2 40 80
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Sdllede soin 1 20 20
Vestiaire avec bloc sanitaire 2 16 32
Chambre de garde 2 20 40
L ocale femme de ménage 1 12 12
Bureau de chef de service 1 15 15
Unité de suite de couche normale40 lits
Chambre a 1lit 16 15 240
Chambre a 2lits 5 24 120
Chambre a 3 lits 2 32 64
Chambre a 4 lits 2 40 80
Sdllede soin 1 20 20
Vestiaire avec bloc sanitaire 2 16 32
Chambre de garde 2 20 40
L ocale femme de ménage 1 12 12
Bureau de chef de service 1 15 15
Biberonniez 2 15 30
Unité de suite de couche post opératoire 20 lits
Chambre a 1lit 9 15 135
Chambre a 2lits 3 24 72
Chambre a 3lits 2 32 64
Sdllede soin 1 20 20
Vestiaire avec bloc sanitaire 2 16 32
Chambre de garde 2 20 40
L ocale femme de ménage 1 12 12
Bureau de chef de service 1 12 12
Unité d’ hospitalisation grossesse a haut risque 30 lits
Chambre a 3lits 2 32 645
Chambre a 4lits 6 42 252
Sdllede soin 1 15 15
Vestiaire avec bloc sanitaire 2 16 16
Chambre de garde 2 20 40
L ocale femme de ménage 1 12 12
Bureau de chef de service 1 15 15
Services annexe

Office aimentaire 4 30 12015
Dépdt linge propre 4 20 800
Dépdt linge sale 4 20 802
Stockage produits pharmaceutique 1 30 3012

2216
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Surface circulation 25%
Surface totale

Tableau 5 : Tableau récapitulatif d’ hospitalisation

2-3Lepoledel’ enfant (80 lits) :

A-Consultation externe:

554
2770

C'est le service se font les auscultations pédiatriques il va accueillir des, nouveaux nés de la
maternité présentant des problémes de santé, des nourrissons provenant d’ autre maternité de larégion,
des enfants en bas age, des enfants des moins de 15ans.

Ce service ala méme configuration que celui de I’ hopital d’ adulte sauf que le traitement de
|’ espace doit étre fait de facon a que |’ enfant ne soit pas traumatiser.

SU JSIXa UoITe1NsuoD

Espaces

Hall d’ accueil

Salle d'attente

Salle de consultation médecine générale
Salle de consultation d’ ophtalmologies
Salle de consultation de cardiologie
Salle de consultation de médecin interne
Cabinet dentaire

Salle de consultation de nutrition

Salle de consultation néonatologie
Archive

Salle de consultation chirurgie infantile
Bureau chirurgien

Salle examen psychosomatique

Bureau de chef service

Poste infermiere

Salle de réserve des produits
pharmaceutique

Vestiaire H /F avec bloc sanitaire
L ocale femme de ménage

Bloc sanitaire

Salle deréunion

Bureaux des médecins

Surface utile
Surface circulation 25%
Surface totale

Nombre

Pédiatrie.

PR R R RPRPRRPRRRPRNRR R NDNPR

NN PN

Surface
unitaire (m2)

20
15
20
15
20
20
20
20
15
15
20
20
15
15
16
20

16
»

8
30
15

Surface
totale (m?)

20
30
40
15
20
20
40
20
15
15
20
20
15
15
16
20

32
12
16
30
30

373
o3

466
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B-Plateaux technigues:

1-Urgences:

Espaces

Hall d' accuell
Espace d’ attente
Cabinet d’ examen
Salle de soin

Salle d’ observation
Salle de pléatre

Salle de déchoquage 3lits
Bureaux des médecins

Salle de réserve des produits
pharmaceutique

Bureau chef de service
Bloc sanitaire

alluBTew aed0| a3usblin

Chambre de garde

Chambre 2lits
chambre 1lit
Surface utile
Surface circulation 25%
Surface totale

Tableau 2. Tableau récapitulatif d’ urgence

2-Unité prémature:

Nombre

Vestiaire H /F avec bloc sanitaire

Hopital dejour 10lits

RPN R PR NNDNPE

NN -

2

2
6

-llsy seront recus les enfants nés avant terme, avec un poids n’excédant pas les 2500g.

Espaces

Chambre de5 couveuses
Sdlle de surveillance
Chambre de 6 couveuses
Chambre de 9 couveuses
Poste infirmiére

Salle de soins

Nombre

RIEIDNDNN P

Surface Surface
unitaire(m?)  totale (m?)
20 20
15 30
16 32
16 32
35 35
20 20
36 36
15 30
20 20
15 15
8 16
16 32
20 20
20 404
15 900
615
154
765
Surface Surfacetotale
unitaire (m? (m?3
24 24
15 30
32 64
42 84
16 16
16 16
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Biberonneriez 1 12 12
Bureau chef de service 1 15 15
Vestiaire H /F avec bloc sanitaire 2 16 16
Chambre de garde 2 20 20
Surface utile 313
Surface circulation 25% 78
Surface totale 391
Tableau 3. Tableau récapitulatif de service prématuré
3-Lebloc opératoire:
Espaces Nombre Surface unitaire(m?) Surface
totale
(m?)
Salle d'opération 2 40 80
Préparation de malade 2 12 24
Salle dereévell 6lits 1 60 60
Salle de réveil 8 berceaux 1 42 42
Bureau de chirurgien 1 15 15
Dépbt matériel stérilisé 1 20 20
O Dépbt matériel d anesthésie 1 15 15
'% Dép6t matériel de chirurgie 1 15 15
Nob) Bureau de chef de service 1 15 15
C?)' Bureaux des médecins 4 15 60
% Vestiaire avec bloc sanitaire 2 16 32
Salle deréunion 1 30 30
Salle de surveillance 1 24 24
Local de déchets 1 30 30
Salle de staff 1 35 35
Salle deréserve des produits 1 20 20
pharmaceuti que
Chambre de garde 2 20 40
Surface utile 317
Surface circulation 25% 79
Surface totale .396

Tableau 4 : Tableau récapitulatif bloc opératoire
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C-L’hospitalisation :

Espaces Nombre |Surface Surface totale (m?)
unitaire(m?)
Unité pédiatrie 42 lits
Chambre a 2 berceaux 8 15 120
Chambre a 4 berceaux 15 32 160
Chambre a 1 lit 16 15 240
Chambre a2 lits 5 24 120
Chambre a 3 lits 2 32 64
Chambre a 4lits 2 40 80
Salle de soin 1 20 20
Vestiaire avec bloc sanitaire 2 16 32
Chambre de garde 2 20 40
- L ocale femme de ménage 1 12 12
> | Sdledejeux 1 60 60
- | Bureau de chef de service 1 15 15
Q. | Biberonniez 2 15 30
=
@
4 Unité chirurgieinfantile (CCl) 28 lits
i Chambre & 2 berceaux 6 15 90
—- | Chambre a 4 berceaux 1 32 32
&, Chambrea 1 lit 2 15 30
g' Chambre a2 lits 2 24 48
Chambre a 3 lits 2 32 64
Salle de soin 1 20 20
Vestiaire avec bloc sanitaire 2 16 32
Chambre de garde 2 20 40
L ocale femme de ménage 1 12 12
Services annexe
Dépdt linge sale 3 20 60
Dépdt linge propre 3 20 60
Office garde manger 3 30 90
Stockages des produits 1 30 30
pharmaceuti ques
Surface utile 1601
Surface circulation 25% 400
Surface totale 2('301

Tableau 5 : Tableau récapitulatif service d hospitalisation
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3-2L es services communs:
1. Morgue:

Espaces
Attente
Salle d’ ablution
Autopsie

Chambre froide
Poste de surveillant

anblIo N

Bureau de chef de service
Vestiaire avec bloc sanitaire

Dépbt cercuell
surface utile
surface circulation 25%
surface totale

2. lmageriecentrale:

Bureau médecine |égiste

4
meére enfan /a MAGHNIA " -

Nombre |Surface unitaire(m?)

RPN R R R R R R R

Tableaul : Tableau récapitulatif morgue

Espaces Nombre |Surface
unitaire(m?2)
Accueil 1 10
Attente 2 20
—- Sdllederadio 2 30
é Vestiaires 1 12
@ Chambre noire 1 10
o Vestiaire avec bloc sanitaire 2 15
®) Scanner 1 40
B Cebinet dhinfirmerie 1 16
5 I.RM 1 40
D Bloc sanitaire 2 12
Bureau chef de service 1 12
L ocale femme de ménage 1 12
Surface utile
Surface circulation 25%
Surface totale

Tableau 2 : Tableau récapitulatif imagerie centrale

Surface totale (m?)

20
12
30
15
36

15

15
15

Surface totale (m?)

20
12
30
15
36

15
30
15

182
46
208

10
40
60
12
10
30
40
16
40
24
12
12

306

7/

383
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3. Laboratoirecentral :

Espaces

Réception
Attente

[2J1US0 3.1107J0Ce |

Bureau chef de service
Vestiaire avec bloc sanitaire
L aboratoire microbiologie
Salle de prélevement

L aboratoire de biologie
Bloc sanitaire

Préparions de commendes
Bureaux des médecins

Chambre froide
Banque du sang

Surface utile

Surface circulation 25%

Surface totale

Nombre |Surface

unitaire(m?) (m?)

PR NRP NP R RPRNRDNPR

Tableau3 : Tableau récapitulatif laboratoire central

4. Pharmacie centrale:

Terusd
aew reyd

\ Surface utile

Espaces

Bureau pharmacien

Salle de stockage

Locale réfrigérateur
Vestiaire avec bloc sanitaire

Bureau de comptabilité matiere

| Surface circulation 25%

| Surface totale

Nombre

PN R W R

Surface
unitaire(m?)

10
15
15
16
60
30
60

8
30
15
12
30

15
60
15
16
16

‘>

.

Surfacetotale

10
30
15
16
60
30
60
16
30
30
12
30

322
81
403

Surfacetotale

(m?)

15 |
180 |
15 |
32|
16 |
122 |
31|
153 |

Tableau 4 : Tableau récapitulatif pharmacie centrale
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5. L’administration :

Espaces Nombre |Surface Surfacetotale
unitaire(m?) (m?)
Attente 1 15 15
Secrétariat 1 12 12
Archives 1 30 30
Bureau directeur général 1 24 24
Bureau de relation extérieur 1 15 15
T> | Bureaud'assistance 1 15 15
Q. | Bureau d ordre 1 15 15
g- Salle deréunion 1 30 30
SZ,. Bureau de comptable 1 15 15
§ Bureau directeur adjoint 1 15 15
o Sanitaires 2 12 24
> | Cdfétéria 1 160 160
Bibliotheque 1 100 100
Local télécommunication 1 12 12
Local télésurveillance 1 12 12
Local femme de ménage 1 12 12
Salle de conférence 1 240 240
Surface utile 746
Surface circulation 25% 187
Surface totale 033
Tableau 5 : Tableau récapitulatif direction générale
6. Sérilisation centrale :
Espaces Nombre |Surface Surfacetotale
unitaire(m?) (m?)
Dépbt de chariot 1 16 16
- QD\ Dépot des produits de lavage 1 15 15
@ R [ Laverie, séilisation 1 40 40
= Dépdt linge sale 1 30 30
% g Dépbt linge propre 1 30 30
S | Vestiaire avec bloc sanitaire 2 15 30
Bureau chef de service 1 12 12
Surface utile 173
Surface circulation 25% 43
Surface totale | 216
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Tableau 5 : Tableau récapitulatif stérilisation centrale
7. Lacuisine:

Espaces Nombre | Surface Surfacetotale
unitaire(m?2) (m?)
Préparation 1 100 100
Zone de distribution 1 30 30
Zone lave vaisselle 1 40 40
Range plats 1 12 12
Chambre froide (viande) 1 15 15
Chambre froide (poisson) 1 15 15
8 Chambre froide (produits laitiers) 1 15 15
W. L ocale femme de ménage 1 12 12
(‘3D Réserve de fruits et [égumes 1 24 24
Stockage alimentation 1 30 30
Vestiaire avec bloc sanitaire 1 16 32
Bureau chef de service 1 15 15
Dépdt chariots 1 20 20
sanitaire 2 12 24
Réfectoire 1 200 200
Surface utile 584
Surface circulation 25% 146
Surface totale 730
Tableau 6 : Tableau récapitulatif cuisine central
8. Leslocaux technigues:
Espaces Nombre Surface Surfacetotale
unitair e(m?) (m?3)
Chaufferie 1 120 120
Groupes électrogenes 1 50 50
Locaux des fluides médicaux 1 30 30
Climatisation 1 100 100
Dépdt des odeurs ménage 1 20 2
Incinérateur 1 20 20
Surface utile 322
Surface circulation 25% 81
Surface totale 403

Tableau 7 : Tableau récapitulatif locaux technique
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9. Parc auto:
‘ Espaces ‘ Nombre |Surface ’Surfacetotale
unitaire(m?)
' Garage de stationnement | 1| 100 | 100
- Atelier d entretien et de réparation \ 1 | 30 | 30
' Magasin \ 1 | 20 | 20
' Vestiaires avec bloc sanitaire \ 1 | 15 | 15
' Surface utile | 165
' Surface circulation 25% | 41
' Surface totale | 206

Tableau 8 : Tableau récapitulatif parc auto

4-21_e programme générale du complexe mere enfant :

| L es grandes fonctions | Lasurface (m?)
| 1. Lepoledelameére
' Consultation externe \ 444
' Urgence \ 765
' Bloc d’ accouchement | 318
' Bloc opératoire - i, - 396
' L’ hospitalisation — : 2770
[Total == — 4603
— g
| 2. Lepoledel’enfant ey J
' Consultation externe | == . 466
' Urgence | TR 765
' Service prématuré | 391
' Bloc opératoire | 396
' L’ hospitalisation ; \ 2001
| Total \ 4019
‘ 3. Lesservicesen commun
' Morgue . \ 228
' Imagerie centrale - | : 383
' Laboratoire centrale | 403
' Pharmacie centrale T 153
' Administration | 933
| Stérilisation centrale | 216
' Cuisine ‘ =8 (30
' Locaux technique | i ¢ M-, T%
' Parc auto \ [ i” - 206
[Total | B VI T e 0 3655

\ La surface totale de la complexe mere enfant
| 12367

—
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4-L’ or ganigramme fonctionnel del’ équipement :

ogistique ogistique

onsultatio

ueil généra

HEDEIIBITH

Lalégende:
- Relation forte.

— Relation moyenne.
- Relation faible

5-L es or ganigrammes spéciaux de déférents services :

A- Serviced urgence:
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B-Serviced’'imagerie centrale:

| Traitement
{ des films i
Salle de
radiologie
Attente - | i :
: ~ Cabinet (| SAS
\ | déshabillage ) N

Accueil

Salle
d'infirmerie

| Bureau de
1 chef de service

C-Service de consultation externe:

Salle de
—_—é - -
réunion
Salle de réserve des 4\
produits S S—— -
pharmaceutique > > Bureau de
. chef service
oy
P‘?St? A <« O, cabinet
d’infirmerie = Aentaire
=
-
Salles de consultation =% Salles de consultation
de médecine générale =5 de médecine spécialisé
I Attente 1\ Sanitaire I

Accueil
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D-L e bloc d’ accouchement :

a MAGHNIA

Salles

Salles de

d’accouchement

réanimation
des nouveaux

née | | =

Chambres
des gardes

Deépot linge
sale

Hall

Deépot linge

sAs |

Salles de
travail

Salles de réserve
des produits
rharmaceutiques

—
BN preravs |
A)I
—

vestiaire I

sale
= - » . . » ’)
Salle de réanimation du nouveau né 2
Chambre d’accouchement:Quahitanf 2 I Matériel
x B Mobilier
— T P Aménagement
; électrique
T e =
& < irdvidhmie) |
e o ;
N

E-L eserviced' hospitalisation :

Salles de réserve
des produits
pharmaceutiques

Les
chambres

I sanitaire

I vestiaires

Locale
femmes de
I meénage

JiA

Couloire

-
3 I Salle de soin

Les
chambres

sanitaire I

Bureau de
chef service
]
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F-L e bloc opératoire:

D Couloire sale Lal E, g ende :
A — Entrée de malade.
Salle de — Sort! edema qd_e.
stérilisation —> S(.)I‘tle' de matériels. .
— Circuit des personnel s médicaux
Salle
d’opération

v 1

2
Salle de réveil : A [ Salle d’anesthésie
— ¢
)
Dépot matériel | ®
T =
stérilisé =
=
@
b
K 7 A
SAS —> >
h A
A 2 'l' v A 4
Bureau de Bureau de P Stiaire Préparation des
chef service chirurgien malades

G-Lamorqgue:

SCHEMA FONCTIONNEL D'UNE MORGUE :

Morgue s i e Extérieur

Laboratoire

Urgences

Hospitalisation

Salle de
préparation

Salle
d'autopsie

Salle
recueillement
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1-L echoix dela percdled’intervention :
A- principe d’'implantation des équipements sanitaire .

-Pour améliorer la qualité des services données par I'hdpital soi pour les patients, soi pour les
personnelles de santé il faut donc respecter les él éments suivants :

1. leterrain : il doit:
Offrir une capacité suffisante pour contenir tous les services de |’ hopital.
Etre situé dans une zone calme.
Etre Facilement accessible.
Etre situé a proximité des transports urbains.
Etre situé a proximité du centre de la ville pour offrir une communication simple et rapide.
Leterrain abétir doit étre sain ; prévoir suffisamment d’ espaces libre pou des futures extensions.
Aucun prégudice ne doit prévenir de brouillard du vent de la poussiére des odeurs et des insectes.

K/
0'0

3

%

K/
0'0

K/
0'0

3

%

K/
0'0

)
L X4

2-L échelle:
s L’échelle de I’ hopital doit étre humaine. En effet, I'immeuble doit étre confortable et domestique
pour son usager.
% L’échelledel’immeuble doit S adapter a son environnement.

3-La fonctionnalité :
% Il est nécessaire de conserver les connexions et relations topologiques de proximité et de

superposition des aires fonctionnelles pour le bon fonctionnement de I’ hopital au long de savie utile.

4-Lescirculations:
% Différenciation des flux et circulations mobiles, des alités, services et personnel. Création d une

entrée digne créant des circulations alternatives qui résolvent laviabilité du processus de rénovation.

5-lalumiére:
s Lalumiere naturelle est un critére qui doit étre respecté dans tous |es espaces avec un usage
continu, pour que les patients ou |es personnel s puissent profiter de cette lumiéere naturelle.

6-les acces :
s Il est fondamental que les acces soient confortables et clairs. Les acces doit étre différenciés en
fonction des usages pour que |’ utilisateur puisse s'y retrouver facilement.




A Complexe mere enfan

Lo

B-Lesterrains propose :

= Terrain NO1:

1. Situation du terrain:
-Leterrain se situ au coté ouest de laville de Maghnia, prés de |’ autoroute est ouest.

2. Lesavantagesdu terrain :

1. Unebonne accessibilité assure par la RNO7.
2. Uneliaison est ouest.
3. Unesuperficie trésimportante.

4. Situé sur |’ axe de développement de laville coté ouest.
Transport urbain assuré.

5
3. Lesinconveénients:

1. Terreagricole.

2. Faiblevisihilité par rapport alaville.
3

4

5

Le passage d' une ligne de gaz.
Une zone bouillante.

Loin de centreville.




«

Complexe meéere enfan - a MAGHNIA —L

| 4 Terrain NO2:

1. situation du terrain:
Leterrain se situ au coté sud de laville, dansla cité Chouhada, en face de la gare ferroviaire,
et prés de |’ hdpital de Maghnia.

2-Lesavantages du terrain :

Une bonne accessibilité assurée par la RN99.
Liaison entrele nord et le sud de laville.

Proximité de I’ hdpital.

Une superficie trés importante.

Communication ssimple et rapide avec le centre ville.

Limité par 3 voix.

o aphoLODNE

3-Lesinconvénients:

1. Terrainagricole.

2. Lanécessité de créer deslignes de transport urbain.
© 3. Une zone tres bouillante.
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« Terrain NO3:

1. situation du terrain:
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Leterrain se situ au coté sud ouest de laville, dansla cité Chouhada, juste a coté de I’ hdpital de

Maghnia.

L es avantages du terrain :

Une bonne accessibilité assurée par la RN99.

IL sesitujuste acotédel hépital.

Communication ssimple et rapide avec le centre ville.
Une zone trés calme.

2.
1
2.
3. Une superficie trés importante.
4
5

3.Lesinconvénients:

1. Terrain agricole.

2. Lanécessité de créer des lignes de transport urbain.

C-Analyse compar ative:

Terrain | Accessibilite | YA€ 1 \igpiiite | Contrante | e ution
fonciere physique
01 * % * % * % * X
. e e
02 * % % * % * % % * .-;;LX:;J
03 * % * % % * % *xxx | \/
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I/D-Svnthése: A

D’ apres I’analyse des terrains proposes et d' apres la détermination des atouts de chaque site,
on aopté pour letroisiemeterrain qui se situe au ouest de la Cité Chouhada juste a coté de

(hﬁpital , car ce dernier présente plus d’ avantages pour notre projet que les deux autres terrains

/

2-Analyse du site:

A. Situation :

—Notre site d'intervention se localise au sud ouest de laville de Maghnia, juste a coté de |’ hopital, il se

trouve sur une voie qui mene vers ouled kaddour et Msamede au coté ouest, et vers RN99 coté est
cette derniére mene vers Zouia au sud, et verslesvilles Ghazaout et Nedroma au coté nord , comme
elle mene aussi versle centreville, elle reliele nord delaville avec son sud.

B. Délimitation :

Leterrain est délimité comme suite :
¢ Aunord par une ferme et desterrains agricole.
¢ Ausud par desterrains agricole.
% A I'est par I’ hopital de Maghnia.
< A I’ouest par des terrains agricoles.
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L’ hopital

Laferme

Terrain agricole

Terrain agricole

C. Délimitation sousforme desvoies:
-Leterrain est limité par une seul voie de 6m avec un flux mécanique faible, cette voie mene vers ouled

kaddour et Msameda au coté ouest, et ver RN99 coté est, qui méne vers Zouia au sud et vers le centre
villeains que versles villes Ghazaouet et Nedroma au nord.




Y

“D. L’accessbilité:

E. L’architecture environnante:

Complexe mere enfan

-Dans se site, on peut citer seulement quel que équipement qui peuvent étre des éléments de repéres.
Ces équipements sont de type éducatif, de santé, et de transport.

LA Toases
1 iihEE A

a MAGHNIA .J

-L"accessibilité du terrain est assurée par RNO7qui vienne de Tlemcen, et qui reliel’ est delaville
avec son ouest, comme elle est assurée aussi par RN99 qui vienne de Ghazaout et Nedroma vers Zouia
et ellereliele nord de laville avec son sud.

CFPA

Hopital
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"1 F.lamorphologie du terrain :
-Leterrain est plat, avec une forme presque rectangulaire, et une superficie de 30700m2.

G. Laclimatologie:

-le climat est sec et chaud pendant la période d’ été, humide et froide en hiver.

H.Lesvents:
-Les vents ont une direction de nord ouest.

|.L’ensoleillement :
-Leterrain est exposé au soleil général durant toute I’ année.
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1-1. a genese du projet :
<+ Etape NO1:

Complexe meéere enfant# a MAGHNIA

-Notre terrain est limité par une seul voie de 5m ,donc on a proposée de faire un élargissement de cette
derniére pour qu’ elle devient une voie de 10m pour facilité lacirculation , comme on a proposée de
créer une 2eme voie de 10m au coté ouest du terrain pour qu’ €lle offre une accée courte et directe au
projet pour lesville qui se trouve au périphérie de Maghnia comme Zouia par exemple.

<+ Etape N0O2:

HIL%ANAZ INA Y HRIAOINY LINA0Y: NN YYd 3SMY=X

GRICOLE  “2:8

__‘:
N — P

- l|-|

|
-Notre projet vas évolue au centre du terrain pour éviter toutes nuisances causé par Ie$ deux VOIX

et aussi pour créer une placette principale, des espaces vert, espaces de jeux pourll&s enfants et un
parking publique, personnel, et méme pour les ambulances. T—
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~L"acces principale et I’ acces secondaire (de service) sont faite apartir de la voie existante.
Une autre acces se faite apartir de lavoie projetée pour leslogements des médecins.

=+ Etape NO3:

- Selon notre programme on a 3 grandes unités : unité mere, unité enfant, et les services en commun.

=+ Etape N04: les schémas fonctionnels de |’ équipement

el

4IL¥INA3 IN8 ¥ ¥83001NV LINAOMd KN ¥Yd 38TV

GRICOLE
E.A.I

JILYDNO3 LN8 ¥ ¥S3aoLny LI D NN dvd 3Sv3y
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REALISE PAR UN PRODUIT AUTODESK A BUT EDUCATIF

-
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REALISE FPAR UN PRODUIT AUTODESK A BUT EDUCATIF
FERME

<

GRICOLE

REALISE PAR UN PRODUIT AU{'(JI/J,IZSK:A BUT EDUCATIF
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2-Lavolumétriedu projet :

L asourced’inspiration : « Le chromosome »

@ chromosome c’est eément clé dans Ia\
formation de I’ homme.

Le chromosome est le support de

I'information génétique. Chaque cellule
somatique humaine possede 22 paires de
chromosomes homologues humérotésde 1 a
22, et une paire de chromosomes sexuels soit
un total de 23 paires. )

+ Etape NO1:

(On remarque que dans le chromosome il ya une
Ssymeétrie par apport aun axe vertical, apartir de
notre programme on adgadécidée de diviser
notre volume on 2 unités : une unité pour la
mere et une pour I’ enfant.

. U
TERRAIN,
AGRICOLE

mEKT L

#
o

,
s P
- e 7
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= Etape NO2:

A partir de notre programme on a des services pour |’ unité mere et des services pour I’ unité
enfant comme on a des services qui sont en commun entre les deux unités, donc on a ajoutée

un volume qui rassembles ces services et qui joue le rdle d’ une charniere qui relie entre les 2
autres volumes.

.

J

L

TERRAIN, 2\
AGRICOLE

\
“EAI ©® w\

EXTENSION EQ
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Pour marquer |a fagcade principale on a tronguée une partie du volume centrale, comme on a
fait une dégradation dans les deux ailles du facade.

Etape NO3:
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3-Descriptif du projet :

a)Plan de masse :

+ Lecomplexe mére enfant se développe en R+4, ayant un accés piéton qui meéne vers une placette,
et une accés mécaniques, pour le public et | urgence ceci est contrdlé par un poste police, Commeiil
existe une autre acces du coté Ouest dans la voie projetée qui donne directement aux logements des
médecins.

+ Pour les aires de stationnement nous avons projeté deux parkings, le premier est destiné au public,

se trouve al’ extérieure du projet au coté Nord, le deuxieme est destiné aux personnels de I'ndpital se
trouve aux cotés Est et Ouest du terrain. Sans oublier trois autres petits aires de stationnement, deux
pour |'urgence maternité et pédiatrie et I'autre privé aux logements médecin situé au Sud du terrain.

+ Lecomplexe mére enfant se compose de trois poles:
Pole mere, pole enfant, et un pole pour les services en commun.

+ Des espaces verts sont projetés autour du projet.

+ Concernant lesaccés al’intérieure du projet, on aplusieurs:
» Accésprincipal.
Deux acces d'urgences, urgence maternité a gauche et pédiatrie a droite.
Deux acces des consultations externes maternité a gauche et pédiatrie a droite.
Acces de lamorgue au sous sol.
Acceés d'approvisionnement au soul sol.
Acces au parc auto.

YV V VY

b) Plan du RDC :

+ Dansle RDC setrouve les services suivants :
Le hall d’accueil : C est I'espace public du complexe, et c'est le centre de gestion des flux.

Il a pour fonctions essentielles de recevoir, d'orienter, d'informer le public dans un univers
accueillant et sécurisant. La conception du hall favorise la perception immeédiate des acces aux
différents services.

llya aussi les services des urgences maternité et pédiatrie, les consultations externes maternité et
pédiatrie, I'imagerie centrale.

c) Lepremier étage:

+ Nous avons les deux blocs d opératoires maternité et pédiatrie,un laboratoire centrale,
I” hospitalisation suite de couche poste opératoire, hospitalisation CCl, et I’ unité des nourrissons.
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d) Le 2éme éage:

+ Ou se situé le bloc d accouchement, I'hospitalisation suite de couche normae, unité des
prématurés, hospitalisation pédiatrie (1jour-3ans).

e) La 3éme étage:

% Contient |’hospitalisation gynécologie, hospitalisation grossesse a haut risque, hospitalisation
pédiatrie (4ans- 15ans).

f) La 4éme étage:

4 Contient I’ administration ou se trouve une salle de conférence, et méme une cafétéria.

G) L e sous sol:

% Comporte lamorgue, la stérilisation centrale, la pharmacie, la cuisine avec réfectoire, buanderie,
un parc auto.

H) L es facades:

4+ Pour le traitement des fagades, nous avons été fortement confrontés aux impératifs fonctionnels,
notamment les normes de I’ aération et de I’ ensoleillement des chambres et des autres espaces.

+ Leprojet devait étre souligné par un traitement de facade des plus gratifiants et ¢’ est pour cela
gu’ on abien étudier la zone pour sortir avec un traitement de facade homogene, une facade en béton
arme et en panneaux composites avec des €léments decoratifs en béton armé sur les deux ailes, et un
équilibre entrele plein et le vide.

#+ L’entré principale de complexe est faite sur un mur rideau, elle est couverte avec une dalle en
béton armeé repose sur deux pilotis cylindrique.

4 Concernant les couleurs nous avons choisit des couleurs qui donne un confort psychique au

mal ade, généralement des couleurs froide, le gris claire au long du facade et un gris foncé a

I’ extrémité, ainsi que le bleu au niveau de |’ entrée principale, et sur les é éments décoratifs, comme on
achoisit un vitrage avec la couleur verte.
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1-Introduction :

+ Denosjours, L’ architecture se voit investie par latechnologie qui lui a permisde faire un pasen
avant dans sa création. Saisir la maniere de construire une forme architecturale, ¢’ est comprendre
comment et avec quels matériaux laréaliser. Ains latechnologie est 1a seconde maniére de maitriser
son projet.

+ La logique de conception d’'un projet d architecture exige la coordination entre la structure, la
forme etlafonction.

+ Le choix du type structural dépend :

+ Du contexte dont lequel il est inscrit.
% Lanature des espaces.

< Laforme générale du projet.

< Lalégereté et laflexibilité.

% Laportée.

+ Dansle choix du systéme constructif d’ une structure sanitaire tel que le Centre Hospitalier

Spécialisé, on doit s assurer qu’il répond en premier lieu a des critéres particuliérement stricts,
d hygiéne, derésistance de confort et de sécurité.

2-Choix dela structure:

A.les matériaux prévues:

+ Lechoix du béton s est fait par rapport a plusieurs facteurs, on cite :
< La composition formelle de notre projet implique I’ utilisation d’ un matériau tres modulabl e.

X L e béton offre une tres bonne résistance a la compression et au feu, et d’ une bonne durabilité et
isolation thermique.

Le béton armé travaille bien en compression.

Avec le béton armé on alafacilité de faire plusieurs forme, vue qu'il est maniable.

Une mise ceuvre facile et nécessite pas une main d’ ceuvre qualifiée.

Economiquement adorable et disponible dans e marché algérien.

) )
L X4

K/
0'0

)
L X4

B. Latramestructurdle:

+ Nous avons adopté des trames structurelles en fonction des besoins spécifiques aux différentes
parties de notre projet. Ceci en respect des normes de construction et aussi pour des exigences
économiques.

+ Concernant les unités de soins et celles d hospitalisation nous avons opté pour une structure

ordinaire en béton armé composé d’ un systéme en poteau poutre qui va en adéguation avec les
chambres d' hospitalisation, ainsi que les différentes unités de soins.
+ Pour le plateau médico-technique et le bloc opératoire, nous avons opté pour une structure
composee d’ un systéme en caisson avec un plancher nervuré, le choix de ce type de structure est ingé
par certains espaces, qu’ abrite les salles de radio et les salles de Scanner et d’'IRM .
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“3-Lesgros eeuvres:

A. Infrastructure:

e |lesfondations:

+ Les fondations sont constituées par |’ensemble des ouvrages qui réalisent I'interface entre les
éléments porteurs d’'une construction et son sol. Elles ont pour réle de transmettre les charges
supportées par les éléments de la superstructure au sol, de limiter les tassements différentiels et le
déplacement horizontaux. Leurs types, leurs formes, leurs dimensions et leur emplacement dépendent
étroitement des caractéristiques géologiques du sol sur lequel elles reposent, du type d' ouvrage et d’un
résultat des calculs des descentes des charges.

-Pour répondre a ces données, nous avons opté pour un méme type de fondations : en béton armé, sous
formes de semelles isolées qui seront chainées sur 2 directions coulées sur chantier sous les poteaux et

des semelles filantes sous les voiles.

CROQUIS
SEMELLE ISOLEE

Semelleisolé Semelle filante

e Mur de soutenement :

< Pour laréalisation du sous sol, un voile périphérique en sable endut ttanche
béton armé est nécessaire afin de résister ala poussée des PR
terres. Ces voiles exigeront un drainage périphérique afin o
d’eviter lesinfiltrations d’ eau. Vo

+

B. Lasuper structure:
e L espoteaux :

Drainage de mur
4 Lespoteaux constituent des ééments porteurs, ils de soutenement

participent ala stabilité du béatiment, ils sont de section carré.
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l e Lespoutres:

+ La fagon la plus simple pour porter une surface plane, comme

une toiture ou un plancher, consiste a disposer une série de poutres

paralléle sur lesquelles sont posés des éléments secondaires en

mesure de reprendre les charges et de les transmettre aux poutres.

<+ |laretombée des poutres variée selon la portée.

e Lesplanchers:

=+ Le choix du plancher s'est porté sur un plancher nervuré préfabriqué en béton armé et un planché
caisson

1. plancher nervurépréfabriqué:

<+ |l est constitué d’éléments préfabriqués qu'on dispose perpendiculairement aux portiques. Les
€léments sont composes d’ une nervure en leurs axes et une dalle de compression.
=+ Le plancher nervuré est la solution lors que la portée est importante dans un seul sens.

ELEMENT DE PLANCHER NERVURE PREFABRIQUE

ATTENTE

N\ ATTENTE

DALLE DE COMPRESSION
NERVURE

2. e Plancher Caisson :

4 En raison des grandes portées et des surcharges trés
impotantes au niveau du bloc opératoire et le plateau meédico-
technigque, on a opté pour le plancher caisson

=+ Ce type de plancher nous donne, en plus des grands
franchissement dans deux sens, la possibilté d accrocher des
elements acharge impotante.

« Lesjoints:
=+ A fin d'assurer une régularité des masses et des rigidités, les joints sont disposées au niveau de
I’ouvrage, ces derniers peuvent jouer le role des €l éments résistants aux charges horizontales tel que les
séismes et les vents.
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Les joints de rupture: lls sont prévus la ou a un changement de forme, et une différence de hauteur
importante. Afin d'assurer la stabilité du batiment et d offrir a chaque partie son autonomie, leur

emplacement.
Les joints de dilatations: Ils sont prévus pour répondre aux dilatations dues aux variations de

température.

=

e bardages (facades) :
4+ Dans un souci d’une compléte transparence, une compléte Iégéreté, et un jeu entre leplain et le
vide, le choix de I’ habillage des facades porte sur :
% Lespanneaux en GRC (glass renforce concréte).
% Lesmursrideaux.

e Lescloisons:

4+ Lescloisonsdifferent suivant leur emplacement et lafonction des espaces dans lesguels elles sont
placées. En plus de leur fonction évidente qui est |e cloisonnement ou la délimitation physique de
I’ espace, les cloisons ont d  autres fonctions :
« L’isolation thermique et acoustique.
s Séparation visuelle.
% Rédistance au feu.
4 Nous avons opté pour différents types de cloisons en fonction des espaces envisagés :

L escloisonsintérieures:

a)  Cloison pleine classigue :

4+ Elles sont constituées d’ un remplissage de deux plagues de
plétre, utilisées dans les bureaux d’ administration et dansla
bibliotheque

b)  Cloisons en panneaux préfabriqués GRC : (Glassfiber
Renforced Concrete).

% Lespanneaux en GRC sont indépendants de la structure,
afin d’avoir une modulation libre. Ils ont une excellente
résistance aux chocs, au feu et assurent une bonne isolation
thermique et acoustique . Ces panneaux sont de type
sandwich, constitués de deux parements en GRC d'une @-
épaisseur de 100 mm, avec un isolant en laine de verre de 80 @<
@—

mm entre les deux parements.

+ Cetype de cloisons sera utilisé au niveau : L/

«+» Desparoisdesespacesdecirculations: ®1 E‘; d
Elles sont traitées en tenant compte du trafic intense des @ %‘n“ LY
chariots, des lits et des brancards, donc une protection contre @ :;31 , — ®
les chocs est nécessaire, I’ utilisation des bandes en aluminium O/ @

de 1.2m de hauteur sur tout e tour des couloirs de circulation,
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nous permet non seulement de résoudre ce probleme de chocs mais aussi nous assurent des qualités de
non feu et un aspect parfaitement lisse adapté aux regles d hygiene.

s Desparoisdeschambresd’ hospitalisation et des cabinets médicaux (service de
consultation externes et d’urgence) :
L’ utilisation de ce type de cloisons permet une parfaite isolation phonique et thermique mais surtout le
passage des différents types de gaines nécessaires al’ alimentation des ces services
(ex : les gaines téte de lit pour chambre d’' hospitalisation...).

L es cloisons extérieures:

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

++ |lssont réalisés avec des vitrages isolants et fixés a une structure secondaire formée de montants et
de traverses fixés au préalable ala structure du batiment par boulonnage.

e Lesfaux plafonds:

=+ |lssont prévus pour :

*,

% Le passage des cables et des gaines techniques.

D)

‘0

%

Cacher le plafond et donner un aspect esthétique.

¢ Assurer un confort acoustique.
% Dans notre cas, nous avons opté pour le faux plafond en panneaux de gypse.

s Lesysteme de suspension en acier galvanisé a chaud:
L e systeme de suspension en panneaux d’ acier galvanisés a chaud constitue une méthode rapide et peu

colteuse pour I'installation d’ un plafond en panneaux de gypse tout en procurant le support nécessaire
aux appareils d’ éclairage et aux accessoires de ventilation. Le systeme est concu pour permettre la
fixation directe par vis des panneaux de gypse afin de produire des surfaces planes ou courbes. Les
panneaux en une couche peuvent avoir une épaisseur maximale de 15,9 mm. Les panneaux en couche
double peuvent avoir une épaisseur combinée maximale de 32 mm

Fixation d' un faux plafond en
panneaux de gypse.
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] Ses avantages :

% Economie de main-d’ ccuvre

¢ Réduction des colts : Les éléments sont peu colteux comparativement aux méthodes de
construction classiques requises pour obtenir le méme résultat.

% Larésistance : Les composantes métalliques robustes sont congues avec des languettes a emboiter
et des mécanismes de raccords qui permettent al’ assemblage de résister alatorsion.

e Lessols:

= Soumis a une double contrainte, le passage intense du matériel
roulant et deslits, ainsi que la désinfection et e nettoyage fréquent, le
revétement des sols doit étre Parfaitement lisse, étanche et résistant, le
traitement des joints est essentiel car ceux-ci peuvent abriter des

germes, il serait donc prescrit dans le blocs comme dans I’ ensemble des
secteurs, des revétements de sols synthétique en PV C avec desjoints
soudés a chaud en sous face.

e L esrevétements muraux:

++ Ilsdoivent étre de bonne qualité, lessivables et doivent pouvoir supporter |’ essuyage
humide et I’ application des détergents désinfectants. La décoration sera recherchée par le jeu
de couleurs vives.

e Lamenuiserie:

4 Lamenuiserie seraen aluminium et ce pour ses plusieurs
avantages:

«+ Unebonneisolation :

=+ Ledormant est arupture du pont thermique par barrettes
polyamide serties.

Couvre. jgint rapports.
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+ Unetriple barriére de joints EPDM sur la périphérie assure |'étanchéité, améliore I'affaiblissement
acoustique et les performances thermiques.

+ Pour une meilleure isolation thermique « joint-Parclose » PV C co-extrudé.

< L’esthétique:

+ Vudel'intérieur, laforme de l'ouvrant est adoucie par une forme moulurée. Vu de I'extérieur,
I'ouvrant est invisible et les drainages sont cachés sur les chassis. Masse d'aluminium réduite = clair de
vitrage supérieur a une menuiserie traditionnelle. Joints gris ou noir avec solin peu visible

< Lasécurité:

+ Vitrages 24-26 ou 32-34 mm pour associer la performance thermique, acoustique et la sécurité.
Les quincailleries et éléments de fermeture sont inaccessibles de I'extérieur. Fermetures multipoints

e |esescaliers.
+ |l a été prévu des escaliers en béton armé au niveau des noyaux centraux afin d’assurer la
circulation verticale. Les poutres seront fixées a la structure porteuse des voiles, avec un revétement
des marches en marbre de 3 cm.

e |esascenseurs:
+ Nous avons opté pour des ascenseurs hydrauliques afin d’assurer les différentes circulations
verticales avec plus de confort. Ils assureront |a desserte aux étages supérieurs a partir de |’ atrium ains
gu’ aux autres parties de notre Complexe.

e Lesmonte-charges:
+ Pour lacirculation verticale de marchandises (qui peuvent étre accompagnées par des personnes),
le centre hospitalier dispose de plusieurs montes —charge positionnés de maniéere a répondre le mieux,
aux besoins d’ approvisionnement et d’ évacuation, suivant les exigences de leurs utilisation.

e Lemonte-malade:
+ La circulation verticde des patients nécessitants une assistance
s effectue par I'intermédiaire d' un monte-malade pouvant accueillir un lit et
deux accompagnateurs ; équipé d’une remise a rez de chaussée automatique
afin de parer a toute urgence éventuelle. Le fonctionnement des monte-
mal ades ne doit étre interrompu | hors d’ un incendie ou quelconque incident
et doivent étre équipés d’'un moyen de communication avec le poste de
securité. Ils aurala caractéristique d avoir :
% Une charge minimale de 1250 kg, une vitesse de 0.4 a0.5 m/s,

Dimension minimale de la gaine de 2m 10x2m 80.

Les parois internes des cabines doivent étre lisses, résistantes au
lavage désinfectant ; le sol antidérapant, et |es cages d’ ascenseur résistantes au feu.

7 )
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4. Lescorpsd état secondaires:

A. Terrassement :
4+ Lesterrassements nécessaires al’ établissement des plate-forme des différents béatiments

s effectuent suivant leurs niveaux d’implantation.

B. assainissement :
4+ || est prévu pour I’ évacuation des eaux vannes et usées, des colonnes d’ évacuation verticales

(chute) qui aboutissent a un regard avant de se brancher au regard principal.

% Leseaux pluviales:
4+ Les eaux pluviales sont collectées au niveau de la toiture terrasse, pour étre acheminées par des
chutes qui se trouve sur la fagade de coté intérieur. Les eaux pluviales sont ensuite collecté au niveau
des regardes de fagade puis rejeté directement dans le collecteur public.

% Leseaux usées et les eaux devanne:
4+ Elles seront collectées au niveau du sous sol, puis acheminées vers la station de relevage d' o elles
seront rejetées vers le réseau public apres passage de la station de traitement des eaux.

C. Alimentation en eau potable:
+ En plus du branchement au réseau d'A.E.P de la ville, on a prévu une bache a eau d'une
capacité de 300 m®, dont 2/3 pour I'alimentation en eau en cas de coupures, et 1/3 pour le réseau
anti-incendie. La bache a eau est placée au niveau des locaux techniques éguipée a son tour d'un
suppresseur au méme niveau.
L'eau utilisée dans I'hdpital est traitée au niveau de la bache a eau.

D. Leconditionnement del’air (climatisation et ventilation) :

4+ Le conditionnement d'air assure 5 fonctions :

1. Réglage de température en chauffant et en

refroidissant,

2. Réglage de I'humidité,

3. Dilution de l'air,

4. Installation d'un régime de pression de l'air,

5. Purification de l'air.

% Latempératuresera:

4+ de 20 a 25°C dans les locaux habituels, en tout

temps par - 10° C extérieur;

+ réglage de 18 424°C en salle d'opération Centrale detraitement de | air.
A sections composables

s L'humiditéreative:

Se situera entre 30 et 60 %.

s Ladilution:

4+ Provoque I'élimination des germes. Un renouvellement d'air par heure réduit une contaminétion

bactérienne instantanée de I'air a 37 % de son niveau initial, 5 renouvellements la réduisent a moins de

1 % en une heure. Plus le nombre de renouvellements d'air par heure est éleve, plus la dilution|sera

grande, plus le nettoyage (balayage hygiénique de l'air) sera élevé

% Lerégimedepression :

-119 -



L
Complexe mére enfant4®™ a MAGHNIA ‘l >

+ Seregle par ladifférence entre le volume d'air injecté et le volume extrait. En modifiant le volume

de I'air injecté par rapport au volume d'air extrait, on peut mettre le local soit en pression neutre, soit
positive, soit négative.

+ En pression positive (min 2,5 Pa), le volume injecté est 10 a 15 % plus élevé que le volume extrait,
ce qui empéche I'entrée d'air impur. Ce réglage est donc appliqué aux locaux tres propres.

+ En pression négative (min 2,5 Pa), le volume injecté est 10 a 15 % plus faible que le volume
extrait, ce qui évite la dissémination des poussieres et germes vers d'autres locaux. Ce réglage est donc
appligué aux locaux contamines.

X Lafiltration :

+ Permet d'obtenir del'air plus pur que l'air extérieur.

Gréce aux perfectionnements des filtres, on peut sans risgue réutiliser une partie de l'air traité pour
eviter ains deregjeter al'extérieur les calories ou frigories. On parle donc de recyclage de l'air.

+ On utilise divers types de filtres pour traiter I'air extérieur. Des filtres a haute efficacité, plus de
99% de rétention pour des particules de 1 micron (1) sont donc installés sur l'arrivée d'air dans les
zones critiques :
= sdlesd'opération,
= sales d'accouchements,
= soinsintensifs,
= prématurées

= chambres isolées aseptiquement (unité aseptique)
= chambres pour isolement protecteur...

+ Dans ces mémes zones, l'arrivée dair se fait de
préférence au plafond et les reprises d'air pres du sol, de
facon a exercer un effet de piston (voir schéma), a
réduire la turbulence et a entrainer un maximum de
poussieres en ne les remettant pas en suspension.

Ces mémes dispositions de |'arrivée et de |'extraction sont
appliguées dans des zones tres hautement contamineées

comme les salles d'autopsies.

Salle d'opération conventionnelle :effel piston par estraction pres du sol

E.chaufferie:
Le complexe sera doté d'un chauffage central systeme souple et économique. On entend par chauffage
central, tout procédé, de chauffage qui consiste a distribuer de la chaleur dans un ou plusieurs locaux
au moyen d'appareils multiples reliés a une source unique de chaleur. Les locaux seront chauffés par
des radiateurs a eau chaude.

F. L' éectricité:

+ Elle se fait par le moyen d'un poste de transformation situé au niveau des locaux techniques,
enfin et pour remédier a toute coupure du réseau urbain, un groupe éectrogene a été prévu auss au
niveau des locaux techniques.

G. Lesfluides médicaux :

L'utilisation des fluides médicaux nécessite des précautions dinstallation tres et fortement
réglementées. L étude et la réalisation des réseaux des fluides médicaux font appel & des compétences
et techniques particuliéres. Pour une bonne installation de ces réseaux, le concepteur doit assurer

Q)
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Que les centrales de production ou de stockage sont adaptées aux consommations prévues et aux
possibilités d'approvisionnement.

Que le diamétre de la canalisation soit étudié pour éviter |es pertes de charges excessives.
L'installation doit pouvoir étre entretenue sans aucune perturbation pour les utilisateurs comme
I'anesthésiste, la réanimation, la ventilation, la salle d'opération et qui doivent étre équipés de prises de
secours en cas d'arrét du réseau principal et circuit de courant de secours alimenté par un groupe
électrogene a déclenchement automatique apres panne de courant.

Enplus:

¥ Pour O2 + protoxyde d'azote, ils seront livrés en bouteilles et entreposés dans deux locaux.

= Pour I'nébergement, chague lit sera aimenté par une prise d'oxygene et une autre du vide amené
jusqu'alatéte du lit.

® Ladistribution de ces fluides se fait par des canalisations en acier galvanisé suivant un parcours
simple (dans les faux plafonds).

H.L'appel malade :

+ Le malade appelle en appuyant sur la poire téte de lit ce qui provoque le clignotement lent du
voyant du bloc de porte de sa chambre, du hublot rouge du couloir a cété de la porte de sa chambre,
des hublots de balisage et du voyant rouge correspondant a sa chambre du pupitre de la salle de garde.
|. Laprotection contreincendies:

+ Les effets de I’incendie peuvent étre dévastateurs, tant pour les personnes que pour les biens, les
dommages affectant I homme sont causés par les flammes et |a chaleur, lafumée et les gaz.

+ Afinde prévenir ce sinistre et réduire sa propagation, plusieurs dispositifs constructifs et
technigues seront mise en place::

< Laprévention :

+ La prévention consiste a prendre des mesures préventives liées a la conception des béatiments, leur
mode de cloisonnement, le choix des matériaux.

a. Lesdispositions constructives consistent en :
+ Lecompartimentage:

+ Afin d'éviter la propagation horizontale du feu, le batiment doit étre compartimenté. On prévoit
donc des murs coupe-feu (CF).les poutres ne doivent pas constituer des points faibles.

+ Les communications horizontales par les faux plafonds et les gaines doivent étre soumis a un
traitement qui leur conférera une stabilité au feu.

+ Aing, la lutte contre la propagation du feu s appuie sur la présence d’ obstacles qui sont soit des
espaces he comportant aucun matériau combustible, soit des murs et des portes d’ une résistance au feu

appropriée.

+ L edésenfumage:

+ Le désenfumage a pour objet d'extraire des locaux incendiés une partie des fumées et gaz de
combustion afin de:

= Rendre praticables les cheminements utilisés pour I'évacuation du public et I'intervention des
SECOUrs.
= Limiter lapropagation deI’incendie en évacuant vers |’ extérieur chaleur et gaz

+ Le désenfumage se réalise naturellement ou mécaniquement suivant |a méthode suivante :

Q)
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+ Est réalisé par des amenées d'air et des évacuations de fumée communiquant directement avec
I’ extérieur et disposés de maniere a assurer un balayage satisfaisant du local. Les évacuations de
fumeées sont réalisées par des ouvrants en facade.

Complexe mere enfant
» Ledésenfumage par tirage naturedl :

> Le désenfumage par tirage mécanique :

4+ |l consiste a réaliser un réseau de ventilation assisté mécaniquement, indépendant de celui de I’air
conditionné, qui S enclenche automatiquement en cas d’incendie.

+ | esdétecteursd’incendie:

<+ A chague niveau seront prévu des appareils de détection d’'incendie, qui déclencheront le systéme
de désenfumage, permettant ainsi une extraction des gaz, ces appareils déclencheront en méme temps
les sprinklers.
4+ Les sprinklers sont des appareils formant un systéme disposé au niveau des plafonds et alimenté en
eal par des canalisations équipées d un sur presseur d eau. Une fois déclenchés, ces appareils € ectent
del’eau.
4+ Systeme _d’alarme: permet la diffusion de I'alarme générale en cas d'un sinistre et sa
signalisation aux services de pompiers

Détecteur d’ incendie

Eclairage de sécurité:

4+ Pendant les heures d ouverture de |'établissement, les locaux accessibles au public et leurs
dégagements doivent étre suffisasmment éclairés pour assurer une circulation facile et permettre
d effectuer des manceuvres intéressant la sécurité.
+ Dans les locaux ou la lumiére naturelle peut étre insuffisante pendant la présence du public, un
éclairage artificiel est prévu.
4+ Cet éclairage comprend :
1. L’éclairage normal
2. L’éclairage de sécurité
3. Eventuellement I’ éclairage de remplacement.

- Résistance au feu des matériaux :

4 Ca consiste a utiliser des matériaux d'une bonne stabilité au feu, donc des matéfiaux
incombustibles tels que le béton et leur verre.
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] + La structure porteuse, les poutres et les pot
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eaUx sont protégés par une couche de peinture

intumescente, qui se transforme en une couche isolante sous I’ effet de la chaleur. Il faut noter que les
poutres sont protégées par les faux plafonds en laine minérale bio soluble.

¥ L es portes coupefeu :

=+ |Is doivent conserver leur résistance mécanique, étre étanches aux flammes et aux émissions de gaz

toxiques.

=+ Lesportes coupe feu sont placées dans touts |es compartiments définis de I’ équi pement.
<+ En plus de toutes ces dispositions, on prévoit des colonnes séches au niveau des escaliers
permettant aux secouristes le branchement, ainsi que des postes incendies et extincteurs dans chague

niveau.

Poste d'incendie

Extincteur

# Lescirculations:

+ Les issues de secours doivent étre facilement accessibles, bien indiqués. En plus des escaliers
principaux, deux autres, de secours sont prévu al’ extrémité de I’ équipement, pour faciliter I’ évacuation

en cas de sinistre, et I'intervention des secours.

J.L'Incinérateur :

=+ |l estinstallé dans un local situé a proximité de la chaufferie avec une capacité horaire de
destruction définie en proportion al’ activité chirurgicale. La cheminée doit étre surélevée afin de ne
pas intoxiquer les malades et les voisins. || comporte un four avec une chambre de combustion et post-
combustion entiérement briquetées. Le dépoussiérage se fera par voie seche.

k.Le bloc opératoire:

%+ L'écosysteme du bloc opératoire doit étre maintenu a un niveau de contamination
minimum. Pour cela des mesures techniques (surpression des salles d'opérations, filtration
absolue, respect des circuits propres et circuits sales) et un nettoyage (dont les rythmes
préfixés devront étre scrupuleusement observés) sont mis en place.

+ Les principes du nettoyage doivent étre codifiés par des procédures écrites discutées par chao

équipe.

ue
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. 4% Le préalable en est I'évacuation de tous les déchets et instruments souillés en systémes clos
(containers étanches et sacs hermétiquement clos).

4+ Le nettoyage de la salle d'opération est pluriquotidien, entre chaque patient, et toutes les salles
opératoires utilisées seront désinfectées entiérement aprées chague fin de programme opératoire
avec des protocoles d'hygiéne du C.L.I.N. (Comité de lutte contre les infections nosocomiales)
sans oublier les différentes autres pieces du bloc opératoire : bureaux, SSPI, vestiaires, etc.

«»» Qualité des matériaux au bloc opératoire

» Revétement de sol :

+ Lepluslisse, résistant a l'usure des chariots et au poingonnement, facilement nettoyables - sans
Crevasses.

+ Dan leslocaux réputés AIA (Anesthésique Inflammable Autorisé) le revétement de sol de qualité
semi-conducteur serarelié aune terre (norme NF C 15211).

> Revétement des Murs:

4 Le plus lisse, résistant aux choques des chariots, le Volkern semble a cet effet un revétement de

choix.
4 [Volkern (Trespa) : panneaux a base de résines artificielles thermodurcissable, renforcés d'une fagon

homogene de fibres cellulosiques, ayant une bonne résistance a I'eau ainsi qu'aux chocs et aux
griffes.]

4 || doit étre facile a nettoyer et sans crevasses. Dans les salles d'opérations, ils ne doivent présenter
aucune aspérité, ni aucune saillie au dessus de 1,6 m (lignes de vue) qui pourrait permettre aux
particules de sédimenter (horloge, chronomeétre..). On évite les armoires encastrées ou apparentes
qui trouveront place dans I'utilité propre.

> Lesfaux plafonds:
+ Lepluslisse possible, il doit étre parfaitement étanche al'air. Nécessité d'assurer une

étanchéité parfaite autour de I'ensemble des éléments traversant. Sera réaliser soit en dur, partie
intégrante du béatiment, soit suspendu.
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* Remarqgue:

+ danslasaledopération il est trés important de ne pas avoir des coins qui pourraient permettre aux
particules de se sédimenter, donc les coins seront arrondis.

%+ Notesur I’électricité dela salle d’ opération :

+ L éclairage de la salle d'opération est de 100u.lux.la table d'opération doit avoir un éclairage
direct assuré par un scialytique qui lui procurera un flux lumineux de 1000 lux. L'ambiance
lumineuse du reste de la salle est prise en charge par des projecteurs accrochés au sous plafond.

CONCLUSION GENERAILLE:

Ce projet a été pour nous une expérience unique et |’ aboutissement de tout un parcours
universitaire au long duquel nous avons appris beaucoup de choses et surtout un métier, un métier qui
permet de donner libre cours a sa créativité, son imagination et sesréves et les voir parfois devenir
réalité.

La principal e préoccupation qui a guidé |'éaboration du projet était de conjuguer des parametres
auss différents que le respect du programme et des exigences fonctionnelles d'un hépital, le confort
des occupants, I'intégration du bétiment au site et la pratique d'une architecture adaptée a lafonction
sociale de I'ndpital.

Les principales difficultés rencontrées lors du présent travail ont été de mener en un temps réduit
deux études importantes en soi, nous avons di monter, composer et controler le programme d'un
hopital adapté au site d'implantation, par ailleurs |’ interprétation architecturale du programme d'un
grand équipement urbain a ses propres difficultés organisationnelles, structurelles et constructives.

Nous avons meneé cette étude dans les délais impartis au projet de fin d’ étude et nous tenons a
remercier en premier lieu DIEU le Tout Puissant qui ailluminé notre route et facilité notre travail.
Ainsi quetous ce qui hous a aidés.
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