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Introduction générale

Introduction générale:

La santé publique est une discipline qui prend en charge toutes les dimensions,
administratives, sociales, spatiales, politiques et économiques de la santé. Elle
s'occupe de préserver la santé, de la protéger. Elle s'occupe de tous les aspects de la
santé, tant au niveau préventif que curatif, avec la mise en place des systémes
d'urgence, de la recherche, des risques sanitaires, de I'éducation... Elle gére I'ensemble
des moyens mis en place pour soigner et promouvoir la santé. Le systeme national de
santé se définit comme « 1’ensemble des activités et des moyens destinés a assurer la
protection et la promotion de la santé de la population. Son organisation est congue
afin de prendre en charge les besoins de la population en matiere de santé globale,
cohérente et unifiée dans le cadre de la carte sanitairel ». En 1’Algérie, 1’hopital
constitue un élément clé du systéme de santé, mais qui est considéré comme 1’une des
organisations les plus complexes (CHOAY F., MERLIN P, 2000). La multiplicité des
acteurs qui y interviennent, les nombreux défis auxquels il est soumis et la diversité
des missions et objectifs qu’il doit atteindre, font de la gouvernance de 1’hopital une
problématique assez complexe. L’hopital se constitue de plusieurs espaces complexes
en pleine mutation. Il peut étre considére comme un lieu de professionnalisation dans
lequel évoluent et coopérent différents corps de métiers dont la mission est la prise en
charge globale et de qualité du patient. Chaque catégorie professionnelle ayant recu
une formation spécifique et chacune ayant son rdle a jouer dans la division globale du
travail de I’hdpital ; chaque profession occupant une place spécifique dans la chaine
des soins dispensés au patient. L hopital public en Algérie est dirigé par trois structure,
le conseil d’administration organe délibérant dont la majorité de ces membres sont
nommeés par la tutelle, la direction, organe exécutif a sa téte un directeur et le conseil
médical, organe consultatif composé de professionnels de la santé. Au sein de chacune
de ces structures les intéréts divergent. A la téte d'un hopital, vous avez deux pbles de
gestion et de contr6le, d'un c6té un administrateur spécialiste en gestion hospitaliere
et d'un autre, un médecin chef qui supervise et qui contribue a cette gestion. Dans la
majorité des hopitaux, le directeur général est un administrateur qui ne connait que
peu de choses a la médecine et ses besoins en matériels et en consommables. L hopital
en Algérie souffre de plusieurs contraintes et dysfonctionnements en raison de
mauvaise gestion des espaces et le controle des flux matériels et immatériels, la cause

de ce dysfonctionnement revient a la multiplicité des espaces constituant I’Hopital qui



Introduction générale

est tres difficile a gérer et a contréler a cause de I’augmentation du flux humains, pour

cela, la situation actuelle des hopitaux algériens semble renvoyé vers un probleme de
contréle et de gestions des espaces et des flux .
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Problematique :

Le contexte et la réalité du fonctionnement des hopitaux publics refletent des
insuffisances et des dysfonctionnements caractérisant aujourd’hui I’organisation et la
gestion des espaces constituants nos hopitaux. Nous avons de ce fait, axé la
problématique de notre recherche sur la question suivante :

Comment assure la fonction dans un projet de polyclinique ?

Hypothése :
Pour résoudre notre problématique nous proposons I’hypothése suivante:
e la bonne organisation des espaces permet une bonne gestion des flux.
Les objectifs de recherche :
Les objectifs de notre recherche sont :
-Différentiation des espaces de circulation pour permettre une bonne gestion des
flux.
- Améliorer la lisibilité des espaces pour faciliter I’orientation des usagers.
- Spécifier des espaces de circulations pour les personnels.
-Eviter les couloirs en chicanes pour avoir une bonne visibilité pour les flux des

Visiteurs.

Méthodologie de mémoire :

Pour répondre aux objectifs et vitrifier la validité de 1’hypothése, notre mémoire
doit étre s’organiser en trois parties :
La partie théorique :

Sous forme de recherche bibliographique cette partie est composée d’une étude
conceptuelle qui a été accomplie gréce a une recherche bibliographique (recherche
livresque et électronique) en consultant plusieurs ouvrages, article et site internet qui
va permettre d’accentué notre recherche.

La partie analytique :
Dans cette partie, il faut collecter les maximums des données concernant les
informations des exemples choisis, et de bien comprendre 1’organisation des espaces

dans les polycliniques des différents services.
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La partie Pratique :
Dans cette partie, on va faire notre étude de terrain et le bien connaitre ses
caractéristiques, cela va nous aider de réaliser un projet qui va répondre a la question

de recherche.

La structure de mémoire :

Les trois parties exprimées ci-dessus dans la méthodologie seront développé en
quatre chapitres :

Le premier chapitre : On va parler de deux concepts (forme, fonction) et la relation
qu’elle les relie.

Dans Le deuxiéme chapitre : Dans ce chapitre on va definir la santé et ses secteurs

et en particulier la polyclinique et le service sanitaire dans la wilaya de Biskra.

Le troisieme chapitre: Est consacré a I’analyse de plusieurs exemples
bibliographique des polycliniques a travers des étapes d’analyse « le fonctionnement »

qui a conclue a partir la lecture des documents

Le quatrieme chapitre : 1l contient la présentation de cas d’étude (Biskra)
et le terrain d’intervention, et finalement les éléments de passage qui nous a orienté

de réalise notre projet.
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Chapitre I

. Introduction :

L'architecture correspond a I'art de béatir. C'est un art savant et complexe dont une des
fonctions majeures est de donner des repéres spatiaux et symboliques, qui varient

d'une civilisation a l'autre.

Reflet d'une époque, d'une culture, d'une société, nul ne peut échapper a lI'architecture,

et chacun y est perpétuellement confronté.

Au lers. avant J.-C., I'architecte romain Vitruve est le premier a définir I'architecture,

par ses finalités, qu'il définit comme étant la solidité, I'utilité et I'élégance.

Cette définition, prend en compte la complexité de I'architecture, qui doit contenir
des aspects a la fois:

» Techniques (fermeté, sécurité de la construction),
» Fonctionnels (destination, réponse a un programme)

» Esthétiques (harmonie, équilibre, beauté)

Alberti voluptas firmitas commoditas
Blondel agrément solidité commodité
SHA venustas firmitas utilitas
Guimard sentiment logique harmonie
Nervi forme structure fonction

Figure 1.1. Classement des définitions de I’architecture selon Boudon. SHA : Société des

Historiens de 1’ Architecture. Source : M Tayeb Kelthoum, thése magistére.

Architecture

Forme Structure Fonction

Figure 1.2. Les éléments de base qui définissent l'architecture selon Nervi.

Source : Pr Noureddine Zemmouri, cours théorie du projet.



Chapitre I

1- Laforme:

« La forme architecturale est le point de contact entre la masse et 1’espace ... les
formes architecturales, les textures, les matériaux, la modulation de I’ombre et de
la lumiére, la couleur, tous ses éléments combinés contribuent & donner une qualité

0u une ame a I’espace.

Cette qualité architecturale sera déterminée par la compétence du créateur a utiliser
et a associer ces éléments, a la fois dans les espaces intérieurs des batiments et dans

leurs espaces extérieurs. » Edmund N.Bacon

The Design of cities 1974

Le mot forme est un terme global qui renvoie a plusieurs signification. 1l désigne une
apparence reconnaissable, comme celle d’une chaise ou du corps humain qui s’assoit
dessus. Dans les domaines de I’art et de la création, ce terme est souvent employé pour
évoquer la structure formelle d’un travail — la fagon d’organiser et de coordonner les

¢léments et les parties d’une composition afin de produire une image cohérente.

Dans le contexte de cet ouvrage, la forme fait référence a la fois a la structure interne

et aux contours externe, ainsi qu’au principe d’unité d’un ensemble.

Alors que la forme de référé souvent a une masse tridimensionnelle ou a une forme
qui résume son apparence — la configuration ou disposition des lignes qui délimitent

une figure ou une forme.!

A0

! Francis DK Ching , P (21-02-2019), Architecture ( forme , space , organistion ) ,P28.
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Chapitre I

1-1- Laforme en architecture (la forme architecturale) :

La forme architecturale est comme un iceberg, dont la partie visible n'est qu’une fraction
de la masse totale. Ceci est exact au point que I'on dise de la partie invisible qu'elle est en
somme I’iceberg a proprement parler, la partie visible n'étant qu'une espéce de signal

indiquant la présence d'une verité plus profonde.

En fait, chaque architecte sait cela. Sur la planche a dessin, deux piliers portants visibles
sont pour nous un materiel de composition exactement identique a I'espace invisible entre

eux. Les matériaux fondamentaux de la composition architecturale sont pour la plupart des

abstractions.

1-2- La forme architecturale et I’environnement externe :

L’environnement externe du systéme de D’architecture est constitué de tous ce
qu’informe la variabilit¢ de [D’architecture. Il contient I’environnement idéel,
I’environnement  physique, I’environnement technique, 1’environnement
professionnel, 1’environnement culturel et enfin I’environnement sémiotique.
L’environnement externe détermine la forme architecturale. En effet, 1’environnement
technique et physique par exemple, composé de plusieurs parameétres tels que : le
climat, le site, les matériaux, 1’économie, la technologie...etc. conditionnent

considérablement la forme architecturale.?

Environnement
Interne

La Forme

Architecturale

Environnement
Externe

Figure 1.3. Forme architecturale est ces environnements.

2 TAYEB, Keltoum (2011) FORME ARCHITECTURALE ET PERFOMENCE ENERGETIQUE.
VERS UN MODELE CONCEPTUEL.p16.


http://thesis.univ-biskra.dz/2707/
http://thesis.univ-biskra.dz/2707/

Chapitre I

1-3- L’environnement interne du systéme de I’architecture :
A Topposé¢ de I’environnement externe, 1’environnement interne du systeme de
I’architecture, également appelé « systéme primaire de I’architecture », est constitué de
« ce sans quoi I’architecture n’existerait pas ou ne pourrait pas exister » (Arrouf, 2006).
Le systéme primaire de 1’architecture est « le systéme multi-variable de production et
de fabrication multidimensionnelles de 1’espace architectural. » (Arrouf, 2006).
« Il n’a pas de désignation extrinseéque générale permanente, mais un ordre intrinséque

intelligible en termes de sous-systemes de production morphique, fonctionnelle et

architectonique » (Arrouf, 2006).

Ces sous-systémes de production sont reliés par un systéme compositionnel.®

1-4- La genese de la forme :

La genese de la forme résulte d'opérations successives de transformation de formes,
fondées sur des objectifs sémantiques et guidées par des figurations imagées. Le
concepteur passe ainsi de formes sources empruntées a des domaines divers (géométrie,
nature, mécanique...) a des formes cibles capables d'accueillir le programme du maitre
d'ouvrage. Ce cheminement se fait par des allers et retours nombreux et des variations
importantes entre différents états de la forme qui en font un processus itératif et
paramétrique. (Jean-Paul W, Belblidia S et Jean- Claude B, 2006)

Figure 1.4.La genese de la forme.

3 TAYEB, Keltoum (2011) FORME ARCHITECTURALE ET PERFOMENCE ENERGETIQUE.
VERS UN MODELE CONCEPTUEL.p17.
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Chapitre I

1-5- Différentes approches sur la forme :

1-5-1. La forme et le contexte :

La forme et surtout son rapport avec la conception architecturale a toujours fait I'objet
de recherches et dela émergent diverses approches de domaine. En partant du
formalisme, du fonctionnalisme, I'approche un peu contradictoire qui refuse parfois
I'autonomie de la forme, nous arrivons a une définition particuliére chez Christopher
Alexander (1979), basée sur le rapport entre la forme et son contexte.

Dans son essai, de la synthése de la forme, la forme est définie en tant qu'éléments
participants dans un ensemble dit forme-contexte, ou chacun des deux cherche a
répondre aux exigences de l'autre. La situation désirée est basée sur un ordre spécifique
de cet ensemble, ce qui aboutit & une adaptation.

La pertinence d'une forme est définie par son adaptation au reste de I'ensemble
(contexte) et une bonne adaptation est celle qui méne a la satisfaction mutuelle de ces
éléments. Autrement dit la forme est le résultat d'une relation réciproque entre elle-

méme et son contexte.*

1-5-2. La forme et ’espace :

« Tente rayons autour d’un moyeu constituent la roue, mais c’est grace aux espace vides
fonctionne.

L’argile est tournée pour former la vase, mais c’est le vide qu’il contient qui le rend utile.

Des portes et des fenétres sont prévues dans les murs d’une maison et de ces vides
dépendent les qualités d’une habitation.

Aussi plutdt que de tirer avantage de ce qui est, nous devrions reconnaitre 1’utilité de ce
qui n’est pas. »

Lao-Tseu & Tao-To King

VI eme siecle av J-C

Un autre point de vue nous est offert par les travaux de Francis D.K. Ching (Ching

4 TAYEB, Keltoum (2011) FORME ARCHITECTURALE ET PERFOMENCE ENERGETIQUE.
VERS UN MODELE CONCEPTUEL.p25.
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Chapitre I

1996) essayant a décrire les éléments principaux de la forme. Le principe de cette
approche est basé sur le rapport entre la forme et I'espace, ou la forme prend un réle
dans la définition et I'organisation de I'espace.

Dans ses travaux la forme (et aussi I'espace), se définit en tant qu'un moyen a travers
lequel, I'architecte arrive a répondre aux certains conditions de fonction et de contexte
(comprenant les aspects culturels, sociaux, politiques et économiques). En plus c'est
par l'arrangement de ces formes et I'organisation de I'espace, qu'il communique une
sémantique.

Les élements primaires de la forme sont définis par le point, la ligne, le plan, et le
volume, et chacun a le potentiel de se transformer en I'élément suivant. Le point aune
position dans I'espace, et en se prolongeant peut se transformer en une ligne (un
élément unidimensionnel) qui en prenant une longueur, est capable de représenter une
direction. La ligne se transforme en un plan bidimensionnel, qui a comme propriété
une longueur et une largeur, et qui représente une surface avec une orientation
spécifique. Et enfin le plan se transforme en un volume qui posséde une profondeur

grace a sa troisiéme dimension.®

I
R
S
\\\\N
/),

Figure 1.5. Les éléments primaires de la forme.
1-5-3. La forme et le schéme :

Recherche intéressante de Dominique Raynaud (Raynaud 1998) sur la genese de la
forme architecturale, est basée sur le lien entre la forme architecturale et la forme

symbolique qui lui est attachée.

5 Francis DK Ching, P (21-02-2019), Architecture ( forme , space , organisation ) ,P96.

12



Chapitre I

Une telle étude de la forme est fondée dans deux champs différents, I'un concernant
les images géneratrices du projet, et I'autre qui vise a caractériser I'imagination
architecturale.

Raynaud s'est plutét intéressé au deuxiéme champ, prend comme principe que
I'imaginaire architecturale est activée par les symboles architecturaux. Dela il essaye
d'établir une association entre les formes architecturales, et les formes symboliques.
Considérant un ensemble constitué de trois éléments ; la forme architecturale, la
forme symbolique et le schéma, il continue son travail dans le but de révéler les
schemes associant ces deux types de formes. Pour ce faire, il définit trois types de
schemes ; les schémes divergents, avergents, et convergents, exprimés sous forme des
verbes d'action comme monter, sortir, descendre,...

Les schémes divergents « qui manifestent un mouvement centrifuge, qui produisent
un écartement, une separation ou une dissociation» (Raynaud 1998), sont: monter,
rayonner, ouvrir, commencer, séparer, cléturer, sortir et grandir.

Un scheme convergent suggérant un rapprochement, une réunion, ou l'orientation vers
I'intérieur, est communiqué par les termes suivants : contenir, couvrir, descendre, unir,
lier, diminuer, finir, entrer.

Les schémas avergents expriment un mouvement qui n'est ni divergent, ni convergent.
IIs ne sont ni centrifuges, ni centripétes. (Raynaud 1998) tourner, passer, onduler, étre,
répéter, entourer, croiser, battre, font partie de ce groupe.

=

Figure 1.6. Le schéme convergent « Descendre ». Le Guggenheim Museum de New York,
Frank Loyd Wright (1959).

La définition de la forme architecturale doit étre détachée, non seulement des

doctrines et des configurations particuliéres des pratiques sociales et culturelles de

13



Chapitre I

I’espace, mais aussi des perceptions visuelles et des réceptions esthétiques. Il faut
éviter toute description de la forme en rapport avec les facteurs temporels, culturels et
spatiaux, car I'environnement de la forme est a chaque fois dépendant d'un contexte

particulier, reflétant une réalité culturelle particuliere en un temps et un espace donnés.

En fait, la connaissance de la forme a travers les facteurs extrinséques peut s'avérer
utile pour les problématiques des sociologues, historiens, archéologues ou
ethnologues, mais pour nous les architectes, elle reste insuffisante. La raison est

qu'elle néglige la connaissance morphologique.

Connaitre la forme en soi, en tant qu'étre autonome, comme une réalité, possédant des
propriétés spécifiques et la définir par ses régularités intrinséques, par sa structure et

par des faits objectivables.®

2- La fonction
2-1. Définition : Fonction :

Rdle joué au sein d’un ensemble structure : Emploi, profession, métier, carriere ....

(Dictionnaire : LAROUSSE)

Fonction

Mathématique:
désigne la relation

Biologique : étudier

le réle que joue un

de deux constantes
entre elles.

organe sur l'activité
générale du corps.

Figure 1.7. Définition de la fonction .Source : dictionnaire Larousse

6§ TAYEB, Keltoum (2011) FORME ARCHITECTURALE ET PERFOMENCE ENERGETIQUE.
VERS UN MODELE CONCEPTUEL.p27-28.
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2-2. Fonctionnalisme , un paradigm de la coherence logique :
Définition :
» Est une méthode consistant a privilégier la function ou le role des choses ou
des phénoménes au detriment de leur forme ou de leur structure .
» Chercher les fonctions d’un phénoménes , c’est chercher I’ensemble des
phénoménes qui ont suivi ce premier et qui se trouvent liés a lui d’une
facon ou d’une autre . On regarde du coté des résultats .

» En Analyse politique: Le fonctionnalisme part de I’idée simple qu’un

moyen efficace pour expliquer les phénomeénes et surtout les institutions
,les moeurs et les usages sociaux est de render compte des fonctions qu’ils

remplissent ou du role qu’ils jouent .

2-3. La fonction dans P’art et ’architecture :

Le concept de fonction dans l'art et I'architecture est devenu étroitement associé au
concept de beauté et sa divulgation nécessite de nombreuses perspectives
philosophiques pour analyser le sens de la fonction elle-méme et le concept de beauté
qui lui est associé. En art, la fonction est créée par son objectif scientifique, ou la loi
d’utilité en fait un facteur pratique qui peut étre estimé en liant les parties les unes aux
autres pour former la structure de la structure fonctionnelle de la composition et donc
la fonction dans le design intérieur.

La structure esthétique préserve les aspects moraux et conceptuels de cette réalisation.
Et s’adapte donc au concept controversé¢ sur le plan fonctionnel dans le concept
constructiviste, parce que les conceptions modernes en particulier ont transformé le
niveau de leur fonction en un état de complexité, mais que leur expression esthétique
reste sophistiquée avec les concepts de 1’époque.

Peut-étre la révolution de la machine (époque de la machine), a partir de (Gropius) et
(Le corbusier), ou il a établi une tendance intellectuelle progressive dans le domaine
des réalisations de conception, en particulier dans le domaine du travail, ou il est devenu
En conformité avec le domaine des machines industrielles et appliquées dans l'art
L’image esthétique réside dans les caractéristiques de cette machine et de cette
machine, dans le sens ou la beauté Les applications industrielles dans les réalisations
de conception sont dans le format et I’interdépendance des formes Et leur relation les

uns aux autres, et cela indique I'existence d'appartenance esthétique dans le style et le
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style de I'ildée Cognitif. Dans cet aspect, on peut dire que 1’image du travail s’incarne
dans la rigueur de I’expression Pour cette révolution, le mécanisme est dans le
développement cognitif de la pensée de conception qui refléte les étapes La controverse
changeante de la structure fonctionnelle dans ce contexte. Ainsi les méthodes des
processeurs Les réalisations modernes en matiere de design ne sont pas seulement des
exemples directs Pour les aspirations de la pensée philosophique en art parce que les
formes de I'image et les unités physiques dépassent la réalité Ou peut étre considéré
comme une méthode pour changer les formes précedentes en termes de reméde Avec
de nouvelles propriétés de variable.

L’architecture est souvent dépendante et utilitaires. "Les réalisations architecturales
sont différentes des autres ceuvres d'art, en ce sens qu'elles atteignent rarement des fins
esthétiques pures. Aux fins généralement subordonnées a d’autres fins utiles, étrangéres
a I’art lui-méme ou, parfois, a une fonction purement intellectuelle ou (métaphysique)
lorsque I’objectif de I’harmonie et de la vision est esthétique et psychologique.

Le fonctionnalisme en tant que vision scientifique appliquée en architecture repose sur
des bases matérielles scientifiques , Son objectif est de rendre la réalisation
architecturale principalement utile, il s’appuie sur les principes fondamentaux de
I’utilité et du service intuitifs, méme si nous considérons la fonction comme une idée
de la pensée logique , nous constatons qu’elles tendent aux tendances scientifiques ne
nécessitant pas une attente intellectuelle critique, par exemple la conversion du
matériau en équations physiques. Est une forme scientifique et selon la fonction vers le
matériel, les positivistes, tels que Bertrand Russell, considérent le changement de la
nature des choses en fonction de leurs fonctions, comme ils doivent étre soumis a
I'équivalent mathématique quantitatif, et que le changement de cette chose au besoin
complétement, c'est-a-dire de maniere scientifique a opposer le contraire de ce qui est
intellectuel dans I'idéalisme et I'abstraction Cette idée est d'abord décrite par I'architecte
économique comme essayant de la construire Avec le moins de matériel possible, il
s’agit d’une question de logique et de mathématiques. Deuxiémement, avant d'utiliser
des pierres pour construire la nature, nous devons les déposer Selon les formes

correctes, tout cela fait partie du processus de construction.’

7 Pr Hamza salmane djassem .Séminaire .la fonction. Université de Babylone El Irag. Département
d’ Architecture.
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2-4. le mouvement moderne :

Le mouvement modern ou encore 1’ Architecture
moderne est un courant de 1’architecture apparu
dans la premiere moitié du XXe Siecle avec le
mouvement du Bauhaus, caractérisé par un retour
au décor minimal, aux lignes géométriques et
fonctionnelles et la subordination des formes a

I’emploi de techniques nouvelles, IL s’ses

développé notamment par les architectes Walter Figure 1.8. Les premiers locaux du Bauhaus a
. . Weimar Batiments de Henry Van De Velde.
Gropius, Adolf Loos, Auguste Perret, Ludwig

Mies Van Der Rohe, Oscar Niemeyer et Le

2-5. Naissance du mouvement fonctionnaliste :

Le mouvement fonctionnaliste apparait au début du
XXeéme Siecle avec L'Architect américain Louis

Sullivan qui avait comme mot “ Form Follow Function

“soit “ La Forme Suit La Fonction .

Le mouvement fonctionnaliste apparait officiellement
dans la C.I.LA.M:1V (1993), grace au theme étudié qui

était << La ville fonctionnelle >> ou la charte

Figure 1.9. Le renversement matérialiste :
le début du fonctionnalisme.

8 CIAM : Les congrés internationaux d'architecture moderne, sont nés du besoin de promouvoir une
architecture et un urbanisme fonctionnels. La premiére rencontre eut lieu en 1928, a La Sarraz
(Suisse), et Le Corbusier y joua un r6le important. Le dernier congres "officiel" des CIAM, le 10¢ du
nom, eut lieu a Dubrovnik en 1956.

Fondateur : Le Corbusier Création : juin 1928
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2-6. Les Principes du fonctionnalisme :

On commence d’abord par les principes du mouvement moderne ; il se résume par 5

ponts :

1. Les pilotis : le rez-de-chaussée est transformé
espace dégagé dédi¢ aux circulations, les locaux
obscurs et humides sont supprimés, le jardin passe

sous le batiment.

2. Le plan libre : la suppression des murs et refends
porteurs autorisée par les structures de type
poteaux-dalles en acier ou en béton armé libéré

I’espace, dont le découpage est rendu possible par le

3. Le toit terrasse : C’est le renoncement au toit
traditionnel en pente, le toit terrasse rendu
ainsiaccessible et pouvant server de solarium, de

terrain de sport ou de piscine, et le toit-jardin.

4. La fenétre en largeur : Elle aussi, rendu possible
par les structures poteaux-dalles supprimant la

contrainte des linteaux.

5. La Facade libre : poteaux en retrait des fagades,
plancher en porte-a-faux, la fagade déviant une peau
mince de murs légers et de baies places

indépendamment de la structure.

On trouve que les principes du fonctionnalisme sont donc:
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1/ Les cinq points essentielle de la construction fonctionnelle: - le logement — la

récréation — le travail — le transport —conservation des batiments historiques

2/ La forme suit la fonction : La forme du batiment et du mobilier doit étre

I’expression de leur usage.
3/ Utilisation des matériaux et des forme a I’usage spécifique de la construction.

4/ L’architecture fonctionnaliste est celui qui doit résoudre les conflits sociaux par

une intervention sur I’organisation des espaces urbaines et architecturaux.

2-7. Les architectes qui ont symbolisé le mouvement :

e Le Corbusier (Villa Savoye) :°

La villa Savoye est une villa située au 82, rue de Villiers, sur lacommune
francaise de Poissy, dans les Yvelines, construite de 1928 a 1931 par
I'architecte Le Corbusier. S'élevant sur un terrain de sept hectares, cette
construction, baptisée « les Heures claires » par ses propriétaires et
qualifiée de « machine a habiter » par son architecte, achevait la période
dite des villas blanches de l'architecte.

Elle est constituée d'un parallélépipede blanc soutenu par de fins pilotis et couverte de
fenétres en bandeau et surmonté de toits-terrasses. Elle mesure 9,40 m de haut, 21,50 m de
long et 19 m de large. Le site est inscrit, avec 16 autres ceuvres architecturales de Le
Corbusier, sur la liste du patrimoine mondial de 'UNESCO en 2016.

Lol L
Toit e B
terrasse F_J": ESS
R - NS
S
.
e Fenétre en |
bandeau Rez-de-chaussée : marquage au sol 1 étage

Plan libre

\ g )}
La facade libre S T

L’entrée est en retrait
Fagade = face contenant 1'entrée d un batiment

Libre disposition des pleins et des vides

Figure 1.10.Les 5 points de I’architecture moderne selon Le Corbusier — Villa savoye

° Tim Benton, Les villas parisiennes de Le Corbusier et Pierre Jeanneret, 1920-1930, P11.
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Walter Gropius (Le Bahaus) :

Le Bauhaus est une école d'art, de design et d'architecture,
fondée en Allemagne par l'architecte Walter Gropius en 1919,
a la suite de la fusion entre I'école des arts et de l'artisanat et
I'académie des beaux-arts de la ville de Weimar. Le mot
"Bauhaus” peut se traduire en francais par "maison de la
construction” 10

Les 5 caractéristiques du Bauhaus en art, architecture et design :

- La forme suit la fonction A
o e s
- Un style minimaliste &5

. , . fonchion ——— 3 forme
- Les vrais materiaux

- Gesamtkunstwerk.1!

- L’union de ’art et de la technologie

Paul Klee Wassily Kandinsky Josef Albers.

Figure 1.11. Quelques travaux pour I'école du Bauhaus.

3- « La forme suit la fonction ». Sullivan
Rapports entre forme et fonction en architecture :

« La forme suit la fonction » cette formule de Sullivan a fait fortune et elle
caractérise pour le grand public I’architecture moderne. Exprimée a la fin du XIXéme
siecle elle a donné naissance style appelé : Fonctionnalisme ou constructivisme (dans
les pays de I’ex bloc de I’Est).

* La premiere régle du fonctionnalisme émane de la conviction que la forme doit

refléter la fonction ou plus exactement exprimer celle-ci. Cette reégle s’applique non

10 365 Days of Bauhaus, Kathrin Luz, Andrea Brandis, November 2018.
11 e Gesamtkunstwerk est la combinaison de multiples formes d’art, des beaux-arts aux arts
décoratifs, réunies au sein de 1’ceuvre architecturale, pour ce qui est du Bauhaus
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seulement aux espaces architecturaux mais aussi a tous les éléments constructifs. Ces
derniers doivent trouver leur expression architectonique correspondante : ainsi les
colonnes et les supports (en tant qu’éléments structuraux) devront étre non seulement
visibles a I’intérieur, mais se différencier des simples panneaux muraux ou des
cloisons non structurelles, afin de mettre en exergue la fonction : Portance.

* La seconde regle s’inspire directement de la mécanique. Au début du
fonctionnalisme ¢’est la mécanique statique des volumes simples puis développés qui
jumelée au mouvement cubiste qui engendra [’utilisation puriste des cubes, sphéres,
cylindres, cones puis hyperboloides et paraboloides hyperboliques etc. Dés les années
vingt Le Corbusier a proclamé que « 1’architecture est le jeu savant, correct et
magnifique des volumes assemblés sous la lumiére ». A la fin du vingtieme siécle et
grace au développement de I’informatique et de son influence sur I’industrialisation,
c’est la mécanique dynamique qui fait son entrée dans I’architecture : dome
rétractable, facades mobiles selon le besoin, etc.....

Il serait honnéte de dire que le fonctionnalisme poussé aboutit souvent a une pauvreté
esthétique. Néanmoins il demeure nécessaire dans la formation d’architecte, il
constitue un bon manuel de classe, un bon critére de critique et d’évaluation des
projets. Comme contre-exemple du fonctionnalisme, nous pouvons citer :
I’expressionisme ou formalisme. Pour ce dernier style, c’est la fonction qui doit
s’inscrire dans la forme ou « la fonction s’organise par la forme ». La forme se
compose selon les idées et les lois des exigences artistiques en dehors des exigences
de fonction, parfois méme a son détriment et au détriment des exigences de confort et
des commodités intérieures. Pour un fonctionnaliste, aucune ceuvre architecturale ne
sera considérée comme telle si I’on ne peut percevoir et apercevoir le caractere

dominant de cette ceuvre a savoir : la fonction de 1’édifice.!?

12 MR Naoufel BAHRI.Cour théorie du projet .la fonction en Architecture. Université d’ Annaba.
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4- Conclusion :

Par fonction on entend précisément toutes les fonctions de I’architecture c.-a-d. le role
qu’elle est appelée a jouer, I'utilité¢ qu’elle a, I’action qu’elle exerce sur nous et le but
pour lequel nous I’organisons. Cette fonction change selon que 1’on considere
I’homme en tant qu’individu isolé ou en tant membre d’une société. Partant de ce
point de vue, I’organisation générale va pouvoir étre scindée en deux rubriques
principales : les fonctions des espaces architecturaux destinés a ’homme biologique
et celles des espaces destinés aux groupes sociaux ou a la société.

Ainsi lors de la conception d’un batiment, 1’architecte doit organiser le processus
fonctionnel en espaces et en temps en tenant compte de I’aménagement et de
I’encombrement nécessaires au bon déroulement de la fonction. En général chaque
processus a ses particularités. Il détermine ainsi le schéma de composition général du
batiment ; nous reconnaissons ainsi un hotel d’un lycée ou d’un hopital.

On serait tenté de croire qu’il suffirait de juxtaposer des éléments distincts (des locaux
destinés a chaque fonction) pour concevoir un batiment fonctionnel. Il n’en est rien !
Il faut tenir compte de I’interpénétration, la superposition de certaines fonctions entre
elles tout en prenant en considération 1’espace-temps ou la périodicité de la fonction.
Si en réalité nous séparons certaines fonctions pour mieux les analyser, il serait
aberrant de les séparer réellement tant elles sont étroitement liées et méme
confondues. La juxtaposition des éléments correspondant a chague fonction aboutirait
a un batiment immense manquant d’unité et donc exactement au contraire du but
recherché. Leur interpénétration permettra une économie d’espace, un plan mieux
adapté a la diversité (laquelle est trés souvent recherché) mais aussi a I’unité de

[’activité.
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Chapitre II : La santé

Introduction :

L’architecture hospitaliére est centré sur la condition du malade .C’est-a-dire sur sa
protection physique comme morale entre les éléments externes mais aussi interne.
Cette condition est résolue avec le plus au moins de succes en assurant un confort
acceptable des conditions sanitaires et des protections adéquates et enfin un
environnement sécurisant.

La santé est défini comme le bien-étre physique .morale.et sociale de 1’étre humain elle
se représente comme un état d’équilibre et d’adaptation de L’homme au milieu dans
lequel il vit .mais des facteurs varient peuvent intervenir et provoquer la rupture de cette
équilibre qui se donne naissance a la maladie.

1- Lasanté:

1-1. Définition de la santé :

% D’aprés le nouveau Larousse médical :

" Etat de fonctionnement normal de 1’organisme en 1’absence de maladies”.
% Selon le préambule de la charte de I’organisation mondiale de la santé :

"La santé est un état complet de bien-étre physique, mental et social, et ne
consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité. La possession du
meilleur état de santé qu’il est capable d’atteindre, constitue 1’'un des droits
fondamentaux de tout étre humain, quel que soit sa religion, ses opinions politiques, sa
condition économique et sociale, la santé de tous les peuples est une condition
fondamentale de la paix du monde et de la sécurité, elle dépend de la coopération la
plus étroite des individus et des états”.

Selon 'AROUSSE :
Selon les praticiens :

La santé se définie par
I'absence des
symptomes qui
caractérisents les
maladies

Santé est un état
complet de bien étre
physique , mentale et

sociale.

C’est I'équilibre et le fonctionnement de I'organisme

Figure 11.1. Définition de la santé.
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1-2. Evolution de la santé :

Les hopitaux sont devenus les outils essentiels d’une politique de santé au
bénéfice de la population dans son ensemble, le progrés de la communication et des
techniques de soins médicaux ont abouti a la conception d’un réseau d’établissements
hiérarchisés et coordonnés participant a la promotion de I’hopital.

L’hébergement et le traitement des pauvres, des malades et des invalides sont
apparus dans les pays ou se trouvent les grandes religions (Islam, Christianisme et
Bouddhisme).

< 111°™ sigcle avant J.C : les bouddhistes en Inde ont créé des établissements
pour les voyageurs pelerins et les malades pauvres. Les plantes médicales étaient
cultivées et largement distribuées au peuple.

% En 325 aprés J.C: a Byzance un lieu appelé «<XENODCHIUM» ou les
voyageurs et les pauvres étaient hébergés et soignés.

< Du VII®™ au XII°™ siécle : le monde islamique se construit et s’organise.
S’¢labore dans les pays convertis a I’Islam un systeme d’assistance évolué, reposant
sur les contributions pour les pauvres du dixiéme du revenu (ZAKET) et la
constitution de bien (WAKF HABOUS) ; dans toutes les villes un centre social
s’édifie comprenant la mosquée, 1’hopital, 1’école théologique, la bibliothéque et les
cuisines.

% Fin du 18, début du 19°™ siécle: la révolution industrielle s’est
accompagnée de nombreux échanges et contacts, la premiére conférence sanitaire
internationale est tenue en 1851 ainsi les différentes séries de découvertes avaient
donné une base a la médecine scientifique moderne.

% La premiere institution a vocation sanitaire, le bureau sanitaire international,
devenu par la suite, bureau sanitaire para américain, fut créé en 1902 en Amérique.

¢ Par la suite plusieurs institutions sont fondées dans le but d’améliorer 1’état de
santé partout dans le monde dont la plus importante est 1’organisation mondiale de la
santé O.M.S, elle fut créée aprés la deuxiéme guerre mondiale.

1-3. Organisation mondiale de la santé OMS :!

e Sacréation:

La science médicale contemporaine est diffusée, les causes pathogenes (virus,
microbes) ignorent les frontieres politiques alors la coopération internationale est
devenue indispensable dans le domaine sanitaire, apres la deuxiéme guerre mondiale
la conférence des nations unies a décidé en 1945 la création d’une organisation
sanitaire internationale spécialisée possédant son propre budget, et c’est
’organisation sanitaire mondiale qui est fondée le 7 avril 1948, elle s’est imposée
comme la plus importante institution sanitaire .

! R.LLewlyn&Davies Maculay. Organisation et administration des hopitaux. 1998. P34.
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e Sonrdle:

Son role est d’assister les gouvernements membres afin d’assurer a la population le
meilleur état de santé, caractérise par un état de bien-étre physique, mental et social.
L’organisation informe les gouvernements des événements importants ainsi que des
nouvelles techniques en matiére de santé. Parmi ses objectifs celui de lutter contre
la pollution de I’air, de 1’eau, et comment approvisionner 1’eau dans les pays du
Tiers- Monde.

2- Lasanté en Algérie :2

Avant 1830 la situation sanitaire en Algérie n’étaient pas trés différente des autres
pays du monde, vue sa situation géographique, les sciences médicales et techniques
se propageaient dans tout les pays du bassin méditerranéen selon un circuit inauguré
par la culture arabo-islamique.

2-1. Evolution du systéme sanitaire de 1830 - 1962 :

Dés la conquéte de I’ Algérie par la France, le systeme sanitaire est bouleversé donc
parler de santé c’est parler de plusieurs périodes :
%+ 1830 a 1850 : la distribution des soins est assurée par I’armée.
% 1850 a 1945 : I’occupation achevée et consolidée au niveau des villes,
I’administration attire les médecins qui sont en nombre limité.
% 19453 1962 : le développement de I’infrastructure sanitaire toujours en
faveur des soldats colons ; en 1958 une réforme touchant I’infrastructure mais dans

I’extension de 1’ Algérie francaise.

2-2. Evolution du systéme sanitaire apres 1962 :
La situation sanitaire en 1962 ne permet pas de répondre a toutes les exigences d’une
population dépassant les 10 millions d’habitants ; et I’évolution du systéme national de

santé s’est fait sur plusieurs périodes :

% 1963-1972 : les indicateurs sanitaires de cette époque se caractérisent

par :
¢ Laréduction des disparités en matiére de répartition du corps médical.
¢ La lutte contre la mortalité et la morbidité dues aux maladies
transmissibles.
% 1973-1982 : sur le plan sanitaire, I’époque a été marquée par trois faits
majeurs :

¢ Décision de I’instauration de la gratuité des soins a partir de 1974.
¢ Laréforme du systeme éducatif et en particulier des études médicales qui
a été a ’origine d’un accroissement rapide du nombre de praticiens.

2 Abid Larbi. La pratique médicale en Algérie, de la période coloniale a nos jours.
Alger :Anep2008.P17-31
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¢ Lacréation du secteur sanitaire auquel ont été rattachées toutes les unités
de soin de base autrefois gérées par les communes ou le secteur parapublic.

% 1983-1992 : cette époque est caractérisée par :
¢ La réalisation d’importantes infrastructures sanitaires.
¢ L’existence d’un potentiel médical et paramédical.
¢ L’acquisition de nombreux équipements.

2-3. Principes directeurs de I’organisation du systéme de santé
national aprés 1992 :

% Adaptation du dispositif d’organisation du systéme national de santé
économique.

++ Préservation du secteur public et I’amélioration de ses performances.
+ Intégration du secteur prive dans le systeme national de sante.

++ Hiérarchie de la distribution des soins et des urgences médicochirurgicales
dans le cadre d’une carte sanitaire.

% Revalorisation du plateau technique par la mise en place d’un systéme
d’assurances qualitatif et d’un réseau de maintenance.

2-4. Objectifs et résultats du systéeme de sante :

Cette politique sanitaire avait pour objectifs :

/
o0

Une couverture sanitaire généralisée de la population.

X4

Un large accés aux services de santé de base et aux hdpitaux du secteur

L)

sanitaire.

*¢

L’adhésion de la population aux programmes d’action sanitaire.

.0

Un budget substantiel consacreé a la santé.

o,

En outre cette structure a connu également quelques distorsions résumées comme
suit :
% Le manque de médicaments et [I’incapacité des services
médicotechniques de répondre aux besoins des malades en matiére de médicaments
et du matériel médical.

% L’absence de planification sanitaire et de choix technologique en
fonction de leur rapport (qualité/prix).

+«+ Le manque de rigueur dans la gestion a permis des déperditions dans les
dépenses.

J

«»» La sous-utilisation et la maintenance défaillante du matériel.

27



Chapitre II : La santé

2-5. Perspectives sanitaires :

Les nombreux problémes rencontrés sur le plan sanitaire algérien ont fait réagir 1’état
par I’intermédiaire du ministére de la santé qui, en tenant compte des mutations socio-
politiques-économiques, a mis en place une nouvelle stratégie ayant pour objectifs
I’amélioration de I’ancien plan.

Cette action se traduit en trois points essentiels qui sont :

“ La mise en place d’un nouvel organisme qui est le programme local
d’action sanitaire (PLAS).

%+ Préconiser I’élaboration, le suivi et I’évolution de programmes sanitaires
spécifiques.

% Revaloriser les potentialités du secteur sanitaire.

2-6. Organisation de la structure sanitaire :

La structure sanitaire est hiérarchisée sur le territoire selon le type de soin
qu’elle offre, le besoin de la population en la matiere et les possibilités financieres du
secteur.

Nous retrouvons donc quatre niveaux sanitaires, encadrés par différents
établissements qui sont :

% Les établissements hospitaliers régionaux :

Etablis dans les chefs-lieux régionaux, ils assurent des soins de hautes
spécialités qui nécessitent les plus grandes technicités.

Les établissements que nous appelons C.H.U. (centres hospitaliers
universitaires), assurent des formations médicales et paramédicales et disposent
d’instruction de recherche et d’examinassions.

D’autre part, ils s’occupent des affectations des grands malades vers des
unités de soin spécialisées ou de leur envoi a I’étranger.

% Les établissements spécialiseés :

Comme pour les C.H.U. ils sont implantés dans les grandes wilayas pour
faciliter leur accessibilité, ils assurent des soins de tranches médicales spécialisées et
regroupent des équipements médicaux tres sophistiqués

% Les secteurs sanitaires :

IIs répondent aux besoins sanitaires d’une daira en mati¢re de soins de base

et de maladies courantes. Ils englobent un ensemble de secteurs composé d’hopitaux
de dairas de 120 a 240 lits, de maternités et de polycliniques.
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% Les structures de soins légers :

IIs répondent aux besoins sanitaires de la commune, ces structures sont :
¢ Maternité urbaine et rurale
¢ les centres de santé.
¢ Salle de soins.
¢ Les centres de P.M.I. (prévention maternelle et infantile).
¢ Laboratoire d’hygiéne.
¢ Laboratoire de controles médicaux.

2-7- Typologie d’établissement sanitaire en Algérie :

Hopital

Polyclinique

Clinique

Centre Sanitaire

Figure 11.2. Pyramide sanitaire d’Algérie.

CHU : (Centre Hospitalier Universitaire) est un hopital 1ié a 1’université qui
comporte deux volets principaux celui des services medicaux-chirugicaux et celui de la
formation des médecins, il est a I’échelle régional.

Hoépital : Un lieu destine a prendre en charge des personnes atteintes de pathologie
ou des traumatismes complexes.

Polyclinique : La structure de relais et de filtre par les consultations spécialisées
qu’elle assure entre le secteur hospitalier et les centres de la santé.

Clinigue : C’est un établissement doté de personnels médicaux et infirmiers, et
d’équipements permanents qui permettent d’offrir toute une gamme de services relatifs
a la santé, y compris la chirurgie. Elle peut aussi comporter des équipements adaptés
aux accouchements ainsi que divers service consultations externes. Les cliniques sont
souvent associées a des structure de recherché et d’enseignement du corps médical et
du personne paramédical.
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3- Lasanté a Biskra :

Le secteur de la santé publiqgue comprend 04 hdpitaux publics, deux institutions
médicales spécialisées (ophtalmologie et obstétrique) et 90 institutions de santé
publiques.
Le nombre total de lits est de 1163 lits répartis comme suit:

e 800 lits dans 04 hopitaux.

e 195 lits dans 05 cliniques hospitaliéres.

e 168 lits dans 40 spa.
Il'y a aussi sur le territoire de I'état:

e 127 Salle de traitement.
e 225 dont 31 sont publics.
Quant au secteur prive, il contribue de maniere significative a la couverture sanitaire

dans I’Etat.

» 03 cliniques chirurgicales avec 64 lits.

» 01 clinique d'ophtalmologie non hospitaliére.

» 01 Centre pour la purification du sang a Biskra.
Laboratoires d'analyse médicale.

Institutions de santé.

02 établissements pour la distribution en gros de médicaments, dont 10 entreprises
privées.

30 Agence de distribution pharmaceutique ENDIMED.

L'Etat dispose d'un institut national ultramoderne de formation paramédicale doté de
349 siéges pédagogiques.®

3-1- L’Etablissement Public de Santé de Proximité « EPSP » :

L’Etablissement Public de Santé de Proximité Biskra fut créé conformément le décret
exécutif N° 07-140 du 02 Joumada EI Oulla 1428 correspondant au 19 mai 2007 portant
création, organisation et fonctionnement des établissements publics hospitaliers et des
établissements publics de santé de proximité.

L’Etablissement Public de Santé¢ de Proximité Biskra est constitué d’un ensemble de
polycliniques et salles de soins couvrant un bassin de population.

La consistance physique de I’Etablissement Public de Santé de Proximité Biskra et
I’espace géo-sanitaire couvrant le bassin de population sont fixeés par arrété du ministére
chargé de la santé.

L’Etablissement Public de Santé¢ de Proximité Biskra a pour mission de prendre en
charge de maniére intégrée et hiérarchisée :

- La prévention et les soins de base.

- Le diagnostic.

- Les soins de proximiteé.

3 Monographie de la Wilaya de Biskra. 2018. P126
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Les consultations de médecine genérales et les consultations de medecine spécialisée
de base.

Les activités liées a la santé reproductive et a la planification familiale.
La mise en ceuvre des programmes nationaux de santé et de population.

Il est chargé également :
De contribuer a la promotion et a la protection de I’environnement dans les domaines

relevant de I’hygiéne, de la salubrité et de la lutte contre les nuisances et les fléaux
sociaux.

De contribuer au perfectionnement et au recyclage des personnels des services de santé.

Wilaya de Biskra : Ceinture des polycliniques

Cartographie des EPSP

DE

KHENCHELA

- EPSP BISKRA O EPSPOULEDDIELLAL [o]
/ —
[ SPITELKAITARA O crsrraseLimno o

EPSP DJEMORAH o

o EPSP SIDI OKBA o
£P3P ZERDET EL OUED o
o EPSP TOLGA o
| OELOvED EP3P DOUCEN [0}
[
e o
Légende N B
ey .
(@) Hépital Bachir BENNACER R e 1\
[ Hépital Dr SAADANE \‘\ }
Brolyclinique ( {
| \
@ COMMUNE SEGE DE LEPSP DJELFA \\ )
=
\
o o

WILAYA DE QUARGLA

Figure 11.3.Ceinture des polycliniques de la wilaya de Biskra.
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4- Les polycliniques :

Une polyclinique c’est la seconde infrastructure sanitaire apres 1’hopital.

Mais a part la fonction d’hospitalisation, la polyclinique a un réle presque similaire a
celui de I’hdpital, on y fait les analyses, les soins, les traitements pour I’ensemble des
maladies pour diminuer la pression exercée sur les hdpitaux par la population. Elle est
dotée de moyens d’intervention permettant de rapprocher au maximum les opération

sanitaire pour mieux servir le citoyen et lui faire éviter de long déplacement .

Nombreux
Un élément tiré du
groupes nombreux , et
qui entre dans la
composition de
nombreux mots (
LAROUSSE )

Etablissement hospitalier
privé , cet établissement
est doté de personnels
médicaux et infirmiers, et
d’equipements
permanents qui permette
d’offrir toute une gamme
de service relatifsa la
santé .

( LAROUSSE )

Etablissement

Clinique ou 'on dépendant d’'une

soighe des
maladies diverses . Centre hospitalier qui
assure des soins et des

interventions dans
toutes les branches
médicales .

commune ou l'on
donne des

consultations sans
hospitalier

Figure 11.4.Définition de Polyclinique.

Définition spécifique :

La polyclinique est un établissement constitué de plusieurs espaces répartir et organisés
architecturalement de maniére a pouvoir assuré la bonne faisabilité des services
médicaux.
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4-1- Les différents services :

Service de
Radiologie

Service
d’urgence

Service de Composantes Laboratoire
PMI Spatiale

Administration

Service de
Consultation

Figure 11.5.organigramme d’une polyclinique.

4-2- Définitions des services :

» Urgence :

Les urgences sont I’ensemble des soins médicaux ou chirurgicaux qui doivent étre pratiqué
dans les plus brefs délais. Ce service doit permettre la prise en charge du malade :
I’accueillir. L’examiner, le réanimer en cas de besoins et le mettre sous observation pour
suivre I’évolution de son état de santé.

e |l doit impérativement disposé au RDC pour faciliter son accessibilité en plein
pied par voie mécanique.

e Le contact avec les visiteurs et les malades doit étre évité.

e Il doit posséder un acces ambulance indépendante de 1’accés principal.
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Arrivée du malade

v

Tri et consultations

v

Déchoquage
Examen
et soin l

Observation
- Retour a domicile
- Transfert vers une autre
unité de soin
- Confection de platre

Transfert
vers I’Hopital

Sortie

Figure 11.6 : Organigramme de I’urgence
» Radiologie :

Image obtenue par irradiation d’une émulsion d’un film radiographie au moyen de
rayons X.

[ Déshabilloir ]

1

[ Salle de radiologie ] — [ Chambre claire ][E] [Chambrenoire ]

I

[ Dégagement ]

Salle d’electrocardiogramme

S +
1 Electrocardiographe
Salle d’Echographie
Figure 1.7 : Organigramme de radiologie
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» Le mur support de I’appareil radio doit donc présenter une largeur minimum de
3m pour un systéme a plateau fixe et une de minimum de 3.5m pour un systeme
a plateau flottant .Si un doublage des murs est nécessaire pour la radioprotection
, il doit étre réalisé avant I’installation de I’appareil pour éviter les poussiéres et
les risque de coups , et pour fixer I’appareil sur les surfaces définitives .

» Les murs de la salle de radiologie ont de revétement spécial.

> Une hauteur de 2.10m au tour de la salle avec une couche de plomb fixée au
mur avec un revétement pour I’esthétique et ils sont en général en bois ou PVC.

» Cette couche a pour but d’éviter la transmission des rayons aux autres services.

> Le service de radiologie doit étre situé au RDC.

e Laboratoire :

Local aménageé pour faire des recherches scientifiques, des analyse, des
essaie industriel, des travaux photographique ...etc.

Laboratoire

e / \ sanaue

s Prélevement
médecin de sang

f 1
l l

Analyse Analyse de
d’hématologie Bactériologie

Figure 11.8 : Organigramme de laboratoire
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o Consultation :
Examen d’un malade par un médecin dans un cabinet médical.

Consultation générale

v ™~

Salle pour médecin générale Salle pour psychologue

Consultation Spécialisée

/ / N\ \

Cardiologie Pédiatrie Orthopedie Stomatologie

Pneumo- Cardiologie Médecine
phtisiologie interne

Figure 11.9 : Organigramme des consultations

e Protection maternelle et infantile (PMI) :

Organisme départementale de surveillance sanitaire et sociale des femmes enceintes et
des enfants jusqu’a 6 ans.

Protection maternelle et infantile PMI

e | | T~

Vaccination Consultation Espacement Echographie
des

\ naissances

Gynécologie Néonatologi

Figure 11.10 : Organigramme de PMI
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5- Détermination les besoins a la Wilaya de Biskra :
Nombre d’habitation générale de la wilaya Biskra 31/12/2016 :

e Taux de croissance : 2,3%

e Densité de population: 1 Habitant /42 Km

e Nombre de population de la wilaya de Biskra: 889205 personnes

e Nombre de population de la commune de Biskra: 250403 personnes

e 1 Polyclinique pour 28230 Habitants

e Les polycliniques existantes a la commune de Biskra : 7 polycliniques

Calcule des besoins
FORMULE: nombre d’habitation (31/12/2016) * taux de croissance %

année | 2016|2017 _|2018 2019 l2020 2021 2022|2023 [2024 [2025 [2026 [2027 |

Nombre 250403 256162 262054 268081 274247 280555 287008 293609 300362 307270 314337 321567
s

d’'Habita

nts

Court terme : (5 ans -2022)

Formule : Nombre d’habitants * norme national (1/30 000 habitants)
287008/30000 = 9,56 =10 polycliniques

10 polycliniques (en 2022) - 7 polycliniques (en 2017) = 3

Les besoins en 2022 = 3 polycliniques

Moyen Terme : (10 ans -2027)

Formule : Nombre d’habitants * norme national (1/30 000 habitants)
321567/30000 = 10,72 =11 polycliniques

11 polycliniques (en 2027) - 7 polycliniques (en 2017) = 4

Les besoins en 2027 = 4 polycliniques

Polyclinique Mohamed
Choukri Bouziane - Dhalaa

Polyclinique Ibn Badis

— 726 Logs
Polyclinique Rezig

i1 Younes — El Alia Nord

Polyclinique Les
Freres Bouzaher —
Zone Ouest

Y AL SIS s e, 3
“Polyclinique Zkiri Abd El
Hfidh — Ras el Garya

Figure 11.11.Situation des polycliniques a la commune de Biskra.
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Conclusion :

La santé est non seulement un droit universel fondamental, mais aussi une ressource
majeure pour le développement individuel, social et economique. Compte tenu de ce
principe, I'Algérie a consacré dans sa Constitution le droit des citoyens a la protection
de leur santé. Si des résultats incontournables sont enregistrés aujourd’hui, il n’en
demeure pas moins que le systéme national de santé algérien est confronté a de
multiples contraintes qui altérent son efficacité et ses performances. L’inadaptation de
son organisation, de sa gestion et de ses modalités de financement face aux mutations
socio-économiques que connait le pays doit &tre combattu sans pour autant remettre

en cause les principes d’équité, de solidarité qui fond le systeme national de santé.

Ce ne seront pas les infrastructures hospitalieres prévus dans le plan

quinquennal (2010-2014) lancé par I'état qui vont ameliorer, & eux seuls, la prestation

sanitaire en Algérie. Il est vrai que ces nouvelles infrastructures vont densifier le tissu

existant, mais elles ne régleront pas le déséquilibre spatial de la ressource humaine car

c’est ce potentiel qui génére I’acte de soins®.

L’enjeu est de taille pour le pays, la santé reste un probléme qui se résout petit a
petit grace a la création de nombreux hépitaux et de réformes sanitaires (type sécurité

sociale).

La santé est assurée par deux types de soins : public et privé. Chacun peut avoir des
soins gratuits dans un hépital géré par I'état ou aller dans une clinique privée ou il doit
payer. Beaucoup de cliniques privées ont été créées ces derniéres années dans presque

tous les domaines de santé.
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1-Exemples existants :

1-1- Exemple 01 : Polyclinique les freres Bouzaher

e Fiche technique :
Situation : Zhune ouest Biskra
Bureau d’étude : Berbache
Date de réalisation : 2010
Surface batie : 938.67 m2

Surface construire : 1397.35 m2

e Sjtuation :

La polyclinique
école

Mosquée au
cours de
construction

Cité 156 logs

route

Le projet a un bon emplacement car il est prés des équipements ne génent pas
son travail ainsi que sa proximité des résidences .
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e Forme / Configuration de la parcelle :

S. Espace vert=10% de la surface total S. batie=33.5%de la surface totale

ESPACE VERT=280m
Surface terrain =2800m2 s. BGtie=938.67m2
Surface terrain =2800m2

Le projet occupe presque 33% a surface de la parcelle

Le projet a presque la méme forme du parcelle

e Définition du projet :

Plan RDC

aiscE CEmE DANENE

Plan 1 étage

T v 4
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Les facades
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e Les différents vues extérieur :

" .
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e Lesentrées :

L’entrée principal est bien identifié (la monumentalité) mais absence des entrées
secondaire et les parkings.

e Rapport Intérieur/Extérieur :

\ )
I

Pour éviter le bruit+poussier+pollution

atmosphérique et sonore.
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e Secteur d’activité / zoning :

Service urgence patio

. Service P.M.| | .- Service dentiste+médecine
. Service administration . Service laboratoire

. réception " circulation

. Service radiologie

Service Urgence :
Administartion

Consultation + Annexe

S Patio
Réception

Distribution

N

" Service urgence Radiologie

Laboratoire

Soin
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e Tableau des surfaces :

Espace Surface ( m2)
Salle de réception 15
Salle de soin F 19
Caisse 8
Salle de Soin H 20
Bureau chef service 20
Radiologue 52
Salle de consultation 25
Dentiste 29
Laboratoire 27
Salle de géologue 24
Salle de sage-femme 34
Salle vaccination 20
Bureau pédiatrie 16
WC/vestiaire 10
Chambre médecin de garde 15
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1-2- Exemple 02 : Polyclinique Rezig Younes

e Fiche technique :
Situation : El Alia nord Biskra
Bureau d’étude : Lebaal N
Date de réalisation : 1989
Surface batie : 1785.89 m2

Surface Totale : 4245.20 m2

e Sjtuation :

Mosquée

Poste

Commissariat

Hoétel

Gendarmerie

Le projet a un bon emplacement car il est pres des
équipements ne génent pas son travail ainsi que sa
proximité des résidences

e Forme / Configuration de la parcelle :

s. Espace vert=5% de la surface totale s.Bati=40.5% de la surface totale

K% ESPACE VERT=220 m
Surface terrain =4245m2

46 Surface terrain =4245m2  s. Bdtie=1786 m2
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Le projet occupe presque 45% a surface de la parcelle

Le projet a presque la méme forme de la parcelle

e Definition du projet :

Sall dereception [N
SalledeSonF [
sikdeSonll [I]
Gise [
Bureau Che Serie BN

Radooge [
Sallede conslato [T
Doie [
L[]
SledeGyniohe ] |
Sallede Sageenme | [ I
Bureau Psycologue [N
Salle Vacinaton [EEEN
Bureau Pédiatrie 1

Phamace |
Labarataird ]

Sallede conslefod T

Depot [

espaoes datente N

Service ORL ¢t manila-fzciak [l

we/Vstiere [
Service Diagnastic volentaire [

Service Maladies horaciques et espiatores [
Doot [
Esqace vert

Plan RDC Plan 1° étage

Les facades

N 1 O Y
m mi o Mo ettt m

Facade principale - ouest

i N O 3 i o 1 O i i
Facade Nord

I O 1 o1 R i
Fa¢ade Sud

1 S A
i O O i

Fagcade ESt
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e Les différents vues extérieur :

POLYCUINIQUE REZIGUE YOUNES ELALIA

|

\

e Lesentrées :

L’entrée principale n’est pas bien identifiée
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e Rapport Intérieur/Extérieur :

Le projet
rkine

Pour éviter le bruit+poussier+pollution atmosphérique et
sonore.

e Secteur d’activité / zoning :

e |
i St <
M4—1—f$ I' —[ v
- -k RDC
=E] [a%s
o
[.—l“u:hl i - .: L —
=1 [ (-
ATy ; EW ‘ U ,]
e =2 W
1¢ étage
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Radiologie

Patio
Distribution

Laboratoire

RDC

Service soin a Service sante

domicile | scolaire

1°" étage

e Flux fort

Flux W Lo W e W

v —
Flux faible T Sy A]ﬂ
[ &
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e Tableau des surfaces :

Espace Surface (m?)
Reception + Attente 15
Bureau Chef Service 17

Caisse + locale technique 20
Salle de Soin 22
Salle de Consultation 20
Bureau Sage-Femme 17
Salle de Vaccins 25
Bureau Gynécologue 19
Bureau Medcin Spécialiste 20
Laboratoire 28
Radiologue 35
Dentiste 20
Depot 15
Vestiére 10
Pediatrie 25
Psuchologue 20
S.Diagnostic volentaire 35
S. Maladies thoraciques et 43
repiratoires
Pharmacie 37
Service Orl 43
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1-3- Exemple 03 : Polyclinique Kebaili Ahmed Ben Ramdhan

e Fiche technique :
Situation : Centre-ville de Biskra
Bureau d’étude : /

Date de réalisation : 2010

Surface batie : 938.67 m2

Surface construire : 1397.35 m2
La polyclinique Mosquée

Situation :

CEM  Lycée Direction de la santé

La polyclinique a un bon emplacement car il est prés des équipements ne génent pas
son travail ainsi que sa proximité des résidences.

e Forme / Configuration de la parcelle :

s. Espace vert=14% de la surface totale s. bati=22.5% de la surface totale

v

e ojk A - e : = 1 —
R '."W __"-‘_’":"wn
Surface terrain : 3744 m?2 Surface E.vert : 540 m? Surface Non bati : 2895 m? Surface bati: 825 m?
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Le projet occupe presque 30% a surface de la parcelle.

Le projet est un ensemble des formes réguliéres.

e Définition du projet :

Les plans

® — “bureau crEF sERVICE
| e “BALLE DE SOIN FEMME"
Sauepereunoy’ | [T [ 1?'”'": pt:coxmmmoss
l o “BUREAUX SAGEFEMME
“SavLe pEs vacass

"ESPACE DE STOCKAGE

Plan Sous-sol Plan 1°" étage

Plan 1°" étage
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e Lesentrées :

Entrée logement et 2™ entrée Entrée principale

Entrée parking

L’entrée principale n’est pas bien identifiée

. Rapport Intérieur/Extérieur :

Le Projet

I Laccueil du projet

| Rue mécanique

Pour éviter le bruit+poussier+pollution atmosphérique et SOW
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e Secteur d’activité / zoning : (

=
=
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B s I covsutation spécialisé [ | Deniste
- Consultation generalisé I:l Laboratoire - Annexe
amee L
I:I PMI - Radiologie
Sous-sol RDC

Consultation

spécialisés

Laboratoire

Consultation
généralisés
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RDC
e Tableau des surfaces :

Espace Surface ( m?)
Réception + Attente 29
Bureau Chef Service 17

Caisse 6

Salle de Soin 20

Salle de Consultation 20
Bureau Sage-Femme 20
Salle de Vaccins 24
Bureau Gynécologue 19
Bureau Médecin Légale 20
Bureau Médecin Spécialiste 25
Laboratoire 37
Radiologue 30
Dentiste 25

Chambre Médecin de Garde 16
Vestiaire 10
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2- Exemples Livresques :

2-1- Exemple 01 : Polyclinique Keraudren :
e Fiche technique :

Clinique multiservice est située dans la ville de
Brest - Brest - France

Superficie: 9409 m2

Ont été ouverts en 1994 septembre

Nombre de lits: 154 lits

POLYCLINIQUE
keraudren

e Sjtuation :

Clinique multiservice est située dans la ville de Brest - Brest — France.

Du sud: Clinique Saint-Louis. Du nord et de I'Ouest Et I'Est: les terres agricoles.

e Forme / Configuration de la parcelle :

La forme de projet ne prend pas la forme de terrain.
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e Definition du projet :

Plan de masse

Les plans

A Niveau 1
1 Bloc obstétrical
2 Hébergement maternité
3 Administration

RDC 1¢" étage

<« Niveau 2 4 |
1 Réanimation
fospitalisation

2¢me étage
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Les entrées :

¥
3 RUE PRINCIPALE l
=) : ACCES AU BLOC OPERATOIRE.
» : ACCES AUX URGENCES. 2y
) : ACCES A LA RADIOLOGIE.
=) : ACCES PRINCIPAL *

Acceés Principale

Accés a Radiologie

Toutes les entrées sont bien identifies

e Rapport Intérieur/Extérieur :

La clinigue au milieu naturelle Lui donne plus de calme et de pureté.
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e Secteur d’activité / zoning :

A Niveau 1

1 Bloc obstétrical

2 Hébergement maternité
3 Administration

RDC

Bloc
obstétrical

< Niveau 2
1 Réanimation
fospitalisation

1°" étage

hospitalisation

2¢me étage
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e Tableau des surfaces :

Surfaces Espace secteur
12 Bureau du directeur =
18 Bureau du comptable £
16 Archive ‘2
12 sanitaire E
32 Salle de réunion <
45 Salle d’ attente
30 Salle de soins "

12 Vestiaires §

9 Dépot gu)o
12 m . w Sanitaire —
14 Secrétariats

16 Bureau du médecin

25 Salle d’attente §

15  Chambres des malades
25 salle d'observations | 8
25 Salle de soins 38:'
12 m .w Sanitaire

25 Salle de observation

30 Salle de soins c
40 Salle d’attente 2w
12 Réception L*;U g
14  Chambres des malades é &
12 Sanitaires ©

14

Secrétariats
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2-2- Exemple 01 : Polyclinique Saint Come:

e Fiche technique :

- Programme: deux extensions et rénovations nombre
- Maitre d’ceuvre: architecte pascale seurin ,paris
- Année: 1995

- Besoin étudiés par P .SEURIN et P.BREAK

- Surface: 3140 m2

e Sjtuation :

Espace verts

Polyclinique

W Habitat

Polyclinique saint-come est située dans un tissu naturel et urbain

e Forme / Configuration de la parcelle :

Le projet situé dans le centre de la parcelle.

La forme de projet ne convient pas par la forme de terrain.
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Définition du projet :

La polyclinique saint-come constitué de

deux extension :

Fagade de I’
extension 2

Les plans

| 4 Coupe sur I'extension 1
hall et administration.

/

WTJ%‘

| m@ m
LLEﬂI[LEIUTJ

2!
;ﬂ—**;rf* T T | £ =8 g
A:;giELLLI ]‘d"’ ,_Jl‘f:!"Jh . ‘\ﬁ;’_bu ol 2
| g LA SSetS T 4
L,T_l T‘~r—‘f ’\le_‘ FT\I{M:L_' r‘l/ N,

2¢me étage
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e Lesentrées :

E parking | gl o
L 0 \\: 4
f . g 5
e
E j} Z /r 4_53' ‘ BIBIILY”. 48N
// \

‘ Entrée pour les urgences
- Entrée pour les travailleurs

ﬁ Entrée pour les consultations

Toutes les entrées sont bien identifies

e Rapport Intérieur/Extérieur :

La clinique au milieu naturelle Lui donne plus de calme et de pureté.
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e Secteur d’activité / zoning :

Lentrée consultation

Bloc
urgence

|
Chirurgie

-1%

consultation

RDC

1" étage

Consultation,
gynécologie
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Bloc
opératﬁire
£
8 %Z_Bk’)o ’
g: =5 operatoire
T D

3%me étage

e Tableau des surfaces :
Les secteur Les surfaces nombre
Les urgences 114.13m? 1
Bloc opératoire 798.60m* |2
Administration 300m? 1
Chambre de malade 20.14m? 125
Consultations , anesthésie , 139.29m? 1
cardiologie
Consultation , génécologie 175.95m? 1
Consultation , chirurgie 216.94m* |1
Consultation 405.53m?
Réception 248.09m* |1
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3- Tableau des synthéses :

Exemple existant

Exemple livresque

Syntheses

-Les projets sont

- Les projets sont situés

Les services de santé

Situation situés dans un milieu dans un environnement doivent couvrir un
urbain résidentiel, naturel qui donne plus grand nombre de
pour répondre aux de calme et de purete. personnes et assurer
besoins du plus grand le calme et la pureté
nombre de personnes de I'équipement.
possible.

Type -Hospitalisation non -Hospitalisation La fourniture de
urgente urgente, chirurgical et divers services de

maternelle. santé dans le projet
contribue a son
succes et répond aux
besoins du citoyen.
-Les formes simples -La forme en aile La forme suit la
Forme prennent la méme permet le filtrage des fonction, mais cela

forme que la parcelle.

- Les projets sont
centrés autour d'une
cour.

visiteurs.

-Chaque pole comprend
une spécialiteé.

ne signifie pas le
manque d’intérét
pour la forme du
projet et son
esthétique.

fonctionnement

-La distribution
centrale des services
-L'utilisation d'une
seule entrée ont créé
une confusion
fonctionnelle et un
croisement de
circulation.

-Le bon emplacement
des services chacun
selon son importance.

L’existence d’une
séparation :

* Des circuits du public
et du personnel.

*différents entrées.

*separation spatial de
grandes zones.

Faire un projet
fonctionnel qui
assure le confort
d’usagers et des
utilisateurs.
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4-

Les normes international (selon le neufert)

Le programme :

Chapitre III

secteurs L’espace Surface M2
Accueil * Accueil 7-12
Reception
Attente 12
Sanitaire 14 /10
Consultation | B directeur 12-14
B infermicre 12
Chirurgie d 25-30
Consultation 16-20
Soins 12-16
PMI Vaccination
Pédiatre 19.40
Sage Femme 27.90
Radiologie Radiologie 34-40
Chambre n 10
Laboratoire | Laboratoire 18
Annexe Pharmacie+ 20

annexe
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Le programme official ( selon la direction de la santé )

Chapitre III

consultation consultation 21
Observation 19
Soin h 21
Soin 21
Sanitaire h 7
Sanitaire f 7
Radiologie Bureau 13
Chambre noire 10
Radiologie 25
Attente+ circulation 57
laboratoire S de lecture 24
S de prélévement 27
PMI Vaccination 18
d’espacement de naissance 21
attente 14
Dentiste Dentiste 27
Attente h 14
Attente f 14
administration d’éducation sanitaire 18
Chef service 21
Secrétariat 15
d’attente+circulation 34
Stock 7
Sanitaire h 7
Sanitaire f 7
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Le Programme Propose

Chapitre III

secteur Espace Surface
Hall de réception 15
Réception Caisse 20
Hall d’attente 35
Accueil
Salle de soin H 20
Salle de soin F 20
Urgence B Médecin G H 23
B Médecin G F 23
Espace d’attente 20
Accueil
Salle de lecture 15
Laboratoire Salle de prélévement 15
Labo d’analyse 50
Espace d’attente 15
Accueil
Radiologie Salle d’imagerie 30
Chambre Claire 15
Espace d’attente 15
Accueil
B Médecin G 25
Consultation B Meédecin S 25
Dentiste 23
Attente 30
B infirmier gest 17
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Accueil
Vaccination 35
Espac-des naissances 27
PMI Consultation 25
Echographie 25
Espace d’attente 20
Accueil
Salle de préparation 35
Salle d’accouchement 50
Maternité B sage-femme 22
Salle d’intervention 18
Cha Nv née prématuré 25
Salle de réveil 40
Salle de préparation 35
Dép6t matériel 20
Bloc Opératoire Salle d’anesthésie 25
Salle d’opération 40
Laverie 15
Unités des lits 11it/10m
Salle d’attente 20
Sante scolaire B Médecin G 30
Psychologue 30
B des médecins 30
Soin a domicile B des infirmiers 30
Salle documentation 18
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B secrétariat 20
B chef service 30
B gestionnaire 30
Administration B Chef des médecins 20
B Chef des infirmiers 20
Salle des reunions 42
Annexe Morgue 25
Cuisine 20
Logement de fonction (04 F3) F3/75m

5- Conclusion :

A travers mon analyse nous a permis de connaitre les polycliniques. On peut dire que
I’organisation des espaces dans les polycliniques les différents services qu’ils peuvent
étres, car un espace mal organisé nécessite beaucoup plus d’efforts pour pouvoir le
gérer et le contrbler de la polyclinique n’est pas un simple rassemblement
d’équipements, la polyclinique est une espace ou la juxtaposition des lieux de soins,
qui n’est pas neutre, est destinée a orienter le comportement des utilisateurs. Ces
éléments participent au bien-étre des hospitalisés et concourent également a
I’amélioration des activités des soignants. Ainsi, 1’organisation des flux de
déplacement, la disposition des batiments et I’inaccessibilité de certains couloirs,

montrent la volonté de maitriser les personnes entrant dans la polyclinique.
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Chapitre IV

I- Cas d’étude:
1- Introduction

Biskra est considérée comme I’une des zones les plus importantes du fait de sa
position stratégique en tant que point de contact entre les Etats du nord et du sud et
le passage de trois routes nationales dans la municipalité. En tant que premier
endroit pour étre le principal rassemblement urbain de I'Etat, il posséde les éléments
nécessaires pour étre un centre d'attraction et d'attirer des touristes, et en a fait un

pole urbain touristique.

2- Choix du terrain :

e La grande expansion de la ville depuis 1’ouest.
e Selon les statistiques, la population de la nouvelle expansion est estimée a 500000
habitants.

e Le terrain du projet est déja propose par les intéréts.

3- Délimitation de ’aire d’étude :

La nouvelle extension urbaine dans la zone ouest de la wilaya de Biskra est un pole
résidentiel et touristique par rapport leur grande superficie.

Ce pole contient de :

- Pole universitaires + résidence universitaire (300lits)
- Des complexes touristiques civil et militaire

- Des complexes sportifs et stades

- Centre commercial et des magasins

- Des écoles primaire / Cem / Lycées

- Centre de sécurité et commissariat

- postes

- Mosquées

- Hépital 200 lits / polycliniques / cliniques

Plan d’expansion
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L’expansion

Situation d’expansion par rapport la ville de Biskra

4- Situation :

Le terrain située a la zone Ouest de la Wilaya de Biskra, (au centre de la nouvelle
expansion urbaine) est une zone résidentielle commercial contient beaucoup
Reppert : lycée, des complexes touristiques, des h hotels, des résidences

AADL,.. .etc.
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5- Caractéristique du terrain :

5-1. Forme et dimension :

122 m

La forme du terrain est rectangulaire, d’une superficie de 5490m2.

5-2. L’accessibilité :

89m

Bonne connectivité pour son emplacement a le long

de deux routes principales et deux routes tertiaires, par . Route primare

quatre facades.

Sa proximité avec la route nationale ne dépasse pas
300 meétres.
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6- Analyse le milieu biophysique :

6-1. le climat :

a- L’ensoleillement :

Le site est ensoleillé et ouvert sur les rayons soslcncusgal ) Bevaon  Azmut  lattudes  longitudes
solaires pendant toute la journée. Pour cela il
faut faire un écran de vegeta}tlon dans la coté rtia Swke  suwser  fomd o
Sud pour diminuer la quantité de chaleur et Crépuscule .35 062126 [162548 |15 [2ae2
Peffet de serre. Le crépuscule civil -6° 05:59:42 16:53:29 1267 247.24°

Le crépuscule nautique -12° 05:28:25 17:24:46 108.55° 251.35°

crépuscule astronomique -18* 04:57:53 17:55:18 104.67° 255.23°

01/122018 09:58:22 -00:00:56  ]00:01:00 11:26:37

b- La température :

Températures maximales
D’aprés le tableau suivant on observe que les
moins (mai jusqu’a octobre) la température est

forte, pour cela il faut créer une végetation

abondante tout autour le site.

®>40C @>35C @ >30C > 25°C > 20°C >15C @ > 10C
> 5T — Jours de gel

c- Lesvents: r Vanaton de i vissse des vens

IRE==" i N

20.

=4 Sério 1
155

1.0}
05

vitesse
| |
<l
:‘ A
Le terrain dans un site exposé aux vents froids du ‘ Nz
» ) /[ \g
nord-ouest et les vents chauds du sud-est. ~“A
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6-2. la geologie :

a- Latopographie :

Le site est en pente La mise a plat et le nivellement
doivent étre fait.

b- La sismicité :

La wilaya de Biskra est située Dans une région
caractérisée par Un tremblement de terre faible
(zone 1)

7

% Le pos a été validé avec I’avis de tous les directions notamment la direction
de I’énergie par conséquents le déplacement des réseaux électriques qui
traversent le pos sont pris en charge.

% L’amené d’eau et ’évacuation des eaux usées sont pris en charge par le

secteur des ressources en eau les réseaux primaires et secondaire (eau,

assainissement, gaz, électricité,) sont pris en charge par I’aménageur

(DUAC).
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II- Objectifs et intentions :

e Différentiation des espaces de circulation pour permettre une bonne gestion des
flux.

e Améliorer la lisibilité des espaces pour faciliter I’orientation des usagers

e Eviter les couloirs en chicanes pour avoir une bonne visibilité pour les flux des
visiteurs et aussi pour faciliter le controle de ces derniers par des agents.

e Concevoir de grands couloirs a I’intérieur des services pour empécher la
surcharge des flux.

e Créer des nouveaux services et des espaces complémentaires pour améliorer la
polyclinique et diminuer I’encombrement des hopitaux.

e Création d’une sous-direction dans I’administration qui va s’occuper de la
gestion et du contrdle des espaces internes dans les hopitaux.

e Une clarté fonctionnelle permet aux usagers de comprendre facilement la

distribution interne des espaces.

I11- Les éléements de passages :

La conception d’un établissement de santé ou n’importe qu’elle type de projet
impose de travailler deux champs de réflexion :

- Sarelation au site : donc son intégration avec le tissu urbain environnant.

- Son organisation fonctionnelle : son fonctionnement interne qui va toujours avec
I’environnement du projet :

% Etude des flux : il est essentielle d’identifier et d’organiser tous les flux
internes et externes par nature ; flux des urgences, flux des patients couchés,
flux des consultants, flux des matiéres, flux des visiteurs, flux des personnels,

% Le choix des accés et des dessertes.

¢ L’implantation des services et leurs liaisons fonctionnelles :

» L’indépendance des services.
» Le fonctionnement des services.

» L’implantation des unités d’hospitalisation.
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1- L’idée conceptuelle : /,\

Utilise la forme du crissant et la Chevauchement des formes
croix car elles symbolisent la santé

dans le monde

LA FORME SUIT LA FONCTION

p - B /’; =
/~ CONSULT \ P \
\ ATION ) \ )

. / & =7

~_ = S

A g - i N
/" soIN Composantes / AMATERNITE \
( ) : \ )
\\ ) Spatiale " /"

2N /~  URGENCE N\
{

Injection des services chacun K

selon son importance

” RADIO+

Division de services

2- Les principes du projet :
Au niveau du plan :
e Des services clarté permettent aux usagers de comprendre facilement la

distribution interne et externe.

e Chaque bloc comprend une spécialité.
e Bon emplacements des services.
e Plusieurs entrées permettent le filtrage des visiteurs.

Au niveau des facades :

e Entrée principale bien définie.
e Utiliser des fenétres en bandeau.
e Libre disposition des pleins et des vides.
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3- Description du projet :
3-1. Accessibilité :

- Acces principale : L’emplacement de 1’entrée principale se fait a partir de la route
principale avec un traitement spécifique qui permet une tres bonne accessibilité au
projet. L’entrée donne sur un grand hall d’accueil et de distribution relie les
différents services.

- Accés secondaires : Ces accés permettent aux utilisateurs de polyclinique d’avoir

un acces rapide et direct vers les services. Et d’autre accés pour les employeurs.

3-2. Distributions des espaces :

Les espaces sont distribués comme suit :

- RDC : contient : Réception, laboratoire et radiologie, maternite, soin et
consultation généraliste, dentiste et consultation spécialiste, PMI (protection
maternelle et infantile), Morgue, cuisine.

- 1°r étage : contient : bloc opératoire, hébergements 28 lits, administration, santé

scolaire, soin a domicile.
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IV- Le projet:

1- Plan de masse :
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2- Les plans des niveaux :

€ GTNECOLOGUE,
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ACCES 04

PECIALISTE
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ACCES 03 |
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Plan 1° Etage
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3- Les facades :

1S3-pns aedioulld apede4
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4- Les perspectives :
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Conclusion générale

Conclusion générale :

Le corps humain est la mesure de toutes choses : il est le “mesurant universel”. C'est
par exemple en pouces, en pas, en coudées que d'antan I'on mesurait les distances.
L'espace n'est pas un milieu indifférent, mais il se deploie a partir du rayonnement
de notre corps propre, et non un simple milieu géographique. (Alain CAMBIER,
2004). Pour conclure ,et aprés avoir analyser les chapitres étudiés dans le mémoire
de fin d’étude ,je trouve qu’il est indispensable de prendre en considération toutes
les mesures de conception et de I’infrastructure du polyclinique pour mettre les
patients dans de bonnes conditions et pour faciliter la tache du déplacement pour les

gens qui habitent loin.

En voyant aussi la charge dans les polycliniques (injection, visite, consultation ..etc.)
la création d’un nouveau polyclinique permettra de diminuer cette pression (en
revenant vers nos exemples des polycliniques chapitre02) et de passer en
consultation dans une courte durée pour éviter le risque de transmission des

maladies.

Alors les architectes sont sensé limiter au maximum les risques de contamination.
La question du choix des matériaux et I’aménagement des services et en particulier
la liaison entre eux pour simplifier le déplacement des malades et aussi prévoir des

espaces réserveés aux visiteurs avec des espaces d’accueil.
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Résumé

Cette recherche appartiens au cadre de I'étude fonctionnelle de projets de santé visant
a aboutir a la conception d'une clinique multiservices en fonction de I'application des
principes de (la forme suit la fonction).

La méthode de collecte des informations sur la partie théorique a été adoptée et
ensuite appliquée directement a travers les récits analytiques des exemples et le cas
de I’étude pour atteindre le contrdle des éléments de croisement et la conception du
projet.

A travers tout cela, le mémoire était divisé en trois parties importantes:

La partie théorique: la définition inclut tous les termes théoriques qui établissent une
base conceptuelle pour la forme et la fonction ainsi que la relation entre eux, ainsi que
des concepts relatifs au secteur de la santé, en particulier les cliniques multiservices.

La partie analytique: Nous avons analysé les exemples de cliniques multiservices et
I’analyse morphologiques du terrain.

Dans la derniére partie de la pratique, ces recherches ont abouti a la réalisation d’une
clinique multiservices selon les caractéristiques fonctionnelles qui complétent de
maniére distinctive la conception et 1I’exécution de ce type de projet.

Mots-clés: forme et fonction, architecture fonctionnelle, le role, le flux.
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