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Résumé

Ce mémoire porte sur le déséquilibre nutritionnel en Algérie, qui nous a poussé a réfléchir pour
concevoir un centre de nutrition et de remise en forme qui répond aux besoins sanitaires, culturels,
sociaux, et economiques.

Apres une analyse attentive montrant la banalisation d’un probléeme assez serieux comme la
malnutrition, I’inconscience, et 1’absence de la sensibilisation associées a 1’insuffisance des
infrastructures sanitaires spécialisées ; nous avons choisi de concevoir un centre de nutrition et de
remise en forme qui va justement contribuer a I’amélioration de la santé publique en Algérie.

Pour cela, on a choisi la ville d’Oran comme ville d’intervention parce que ¢’est une grande
métropole qui se caractérise par la diversité de ses équipements, ses infrastructures, et par le mode
culturel de ses habitants pour accepter un tel projet d’une part, et par leurs influence par leur
influence par le mode nutritionnel du monde occidental.

Notre projet a été implanté a E1 Akid sur une assiette qui s’étend sur une superficie de 3Hectar
avec une capacité d’accueil de 250 personnes.

Le fonctionnement du centre s’articule autours de plusieurs fonctions primaires comme la
restauration diététique, le plateau meédical, le sport, et la thérapie psychique ; et des fonctions
complémentaires comme les soins humides, la formation, I’art-thérapie, et la détente.

Pour que notre projet soit plus performant, on a utilisé des techniques qui conviennent avec le
projet (systeme constructifs et matériaux de construction, traitement de facades, revétement du sol,
qualité d’éclairage, ainsi que les nouvelles techniques comme les toitures escamotables).

Grace aux recherches effectuées et les résultats constatés tout au long de notre année, nous avons
pu concevoir un projet original qu’on souhaite voir réellement réalisé¢ a 1’échelle locale et
nationale pour pouvoir voir ses résultats sur la santé publique en Algérie.

Mots clé : Nutrition, déséquilibre nutritionnel, sensibilisation, centre de nutrition, infrastructure
sanitaire, prise en charge.
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Abstract

The present thesis focuses on the nutritional imbalance in Algeria, which prompted us to think
about designing a nutritional and fitness center that meets health, cultural social and economics
needs After a carful analysis, leniency appears to be a fairly serious problem, such as
malnutrition, unconsciousness and lack of awareness associated with insufficient specialized
health infrastructure, we have chosen to design a nutritional and fitness center that will contribute
to the improvement of the public health in Algeria For that, we chose the city of Oran as a city of
intervention because it is a big metropolis that is characterized by the diversity of its equipments,
its infrastructures and by the cultural mode of its citizens to accept such a project on the hand,
and for its influence by the nutritional mode of the western world Our project was established at
El Akid on a plate that extends over an area of 3Hectare with a capacity of 250 people.

The function of the center revolves around several primary functions such as diet restoration, the
medical plateau, sports and,psychotherapy, and complimentary functions such as wet care,
training, therapy art and relaxation For our project to be more efficient , we used appropriate
techniques that fit with the project ( constructive system and building materials, facades
treatment ,flooring ,and lighting quality, as well as new technologies such as retractable surfaces.

Thanks to the research done and the noticeable results throughout the year, we were able to
design an original project that we would like to see achieved at both local and national levels ,so
that we can see its results on the public health in Algeria.

Key words: nutrition, nutritional imbalance, awareness, nutritional center, health infrastructure
and care.
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I. Introduction

La santé n’est pas 1’absence de la maladie, mais c’est un état de complet bien-étre physique, mental et
social. C’est un sentiment plus profond que le bien-étre qui nous dépend pas seulement des services de
santé ; mais du travail, du revenu, de 1’éducation, de la culture des droits et des liberté ; ainsi ¢’est un
concept tres large et ses déterminants sont multiples et complexes dont la nutrition qui est une fonction
vitale qui apporte les éléments nutritionnels indispensables a une bonne santé ; le sport qui renforce le
physique, le bien-étre, et le développement psychologique émotionnel, et social ; et le plaisir qui est la
satisfaction d’un besoin a 1’exercice harmonieux des activités vitales.

L’Algérie présente aujourd’hui toutes les caractéristiques d’un pays en transition nutritionnelle, les
algériens au cours des ces derniéres décennies ont change leurs habitudes alimentaires ce qui a provoqué
une évolution nutritionnelle d'une grande ampleur; cette évolution est due a I’influence du peuple algérien
par le monde occidental, ou ce qu’on appelle « La mondialisation nutritionnelle » ; la population
algérienne s’est éloignée donc du régime alimentaire traditionnel suivant le régime occidental, ceci a
engendré une hausse de la prévalence des maladies chroniques d’origine nutritionnelle dont 1’obésité, le
sous poids, le diabete, les affections cardiovasculaires, I’hypertension artérielle, les AVC et les cancers
malgré les bienfaits du régime traditionnel pour réduire ces pathologies ; Ces maladies ont un impact non
seulement sur la santé physique et mentale parce qu'elles affectent la vie familiale, la vie professionnelle,
et le cercle d’amis ; elles troublent littéralement toutes les sphéres de la vie au quotidien, mais aussi
I’économie du pays vu qu'une grande somme du financier va a I’ordre de la caisse des assurances de santé
au lieu d’étre dédiée aux projets de développement du pays(nouvelles infrastructures- projets touristiques-
propulser le secteur scientifique...etc).

Malheureusement, la malnutrition est encore aujourd’hui souvent banalisée; seule une perception globale
et de long terme peut permettre de prendre correctement conscience de son ampleur et de 1’urgence de
I’action a mener si ’on souhaite corriger les déviances du mode alimentaire et ceci a travers la
sensibilisation et 1’amélioration nutritionnelle pour plus de sécurité¢ alimentaire et par conséquent une

meilleure santé en Algérie.

1. Problématique :

La santé occupe aujourd’hui une place centrale dans les problématiques de développement international ;
cette place parait toutefois ambigue dans les discours politiques et publics de développement.

Le secteur médical en Algérie ne cesse pas de se développer ayant un seul objectif qui est le bien étre et la
préservation de la bonne sant¢ de L’homme a travers la prise en charge de différentes maladies et
pathologies telle que (diabéte, cholestérol, 1’asthme, hypertension, les maladies cardiovasculaires,
I’anémie, le cancer........ )

La cause principale de ces épidémies est la malnutrition, cette derniére cause un déséquilibre alimentaire
qui, une fois manifesté il est treés difficile d’en mettre fin.

Par contre plus vite une personne est prise en charge plus les chances de rétablissement sont bonnes.

Malheureusement, tellement notre esprit culturel actuel néglige et banalise le probleme du désequilibre
alimentaire qu’on a jamais pens¢ a réaliser un équipement qui prend en charge des problemes similaires
tout en offrant une diversité d’espaces qui contribuent a encourager le consommateur algérien a surveiller
son régime alimentaire pour plus de sécurité et pour une meilleure santé.

Pour une meilleure santé en Algérie; le déséquilibre alimentaire nécessite-il un centre
adapte a cet effet?




I11. Motivations :

e Le choix de notre projet est né suite a une observation faite sur 1’évolution des habitudes nutritionnelles
qui va de plus en plus tellement vite que les différents professionnels du domaine veulent attirer
I’attention du citoyen algérien a surveiller son régime alimentaire.

e La population algérienne s’est ¢loignée du régime alimentaire traditionnel présentant une faiblesse en
termes d’équilibre nutritionnel causé par I'influence du régime alimentaire occidental, ceci a des
consequences néfastes sur la Santé des citoyens qui souffrent soit de 1’obésité soit de la maigreur ce qui
provoque par conséquent des maladies diverses.

e Cela engendre des conséquences sur la santé publique touchant le développement du pays en terme
social, et économique surtout.

IV. Objectifs :

¢ Contribuer a I’amélioration et la sensibilisation nutritionnelle.

e Enrichir 'infrastructure sanitaire en Algérie.

e Réduire le taux de sous poids et surpoids et par conséquent les maladies qui en résultent dans la société
algérienne.

e Réduire la prévalence des pathologies nutritionnelles.

e Réaliser un projet architectural adapté aux exigences de la prise en charge et qui participe au
développement du pays en étant une source économique.

e Augmenter 1’activité physique et diminuer la sédentarisation a tous les ages.

e Améliorer la santé publique en Algérie.

V. Hypotheses :

o Offrir une prise en charge nutritionnelle.
e Concevoir un projet qui fournit des activités sportives pour contribuer a la normalisation du poids.

¢ Offrir une prise en charge multidisciplinaire pour favoriser la sensibilisation et I’éducation nutritionnelle
en I’associant avec la pratique physique.
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1 Introduction :
Une bonne étude d’un théme dans le cadre architectural contribue a une bonne conception architecturale,
avoir donc un maximum d’informations sur le theme choisi constituent un bon socle de donneés
déterminant les principes et les besoins du theme.

Ce chapitre justement définit les différents concepts ainsi que les différentes activités adaptées dans les
différents types d’espaces du projet.

2 Définitions :

2.1 Lasanté:
Selon 1’organisation mondiale de la santé «OMS », la santé est un état de complet bien-étre physique,
mental et social, et ne consiste pas seulement a une dimension essentielle de la qualité de vie,
I’opportunité de faire des choix et d’étre satisfait de vivre.

Figure 1 Les concepts liés a la santé

2.2 Lanutrition :
C’est I’apport alimentaire répondant aux besoins de 1I’organisme. Une bonne nutrition consiste a avoir
un régime adapté et équilibré.

Une mauvaise nutrition peut entrainer un affaiblissement de I’immunité, une sensibilité accrue aux
maladies, un retard de développement physique et mental et une baisse de productivité®.

2.3 Santé nutritionnelle :
Une bonne santé nutritionnelle s’obtient par une alimentation variée et équilibrée, en privilégiant les
aliments bénéfiques a notre santé, et en limitant la consommation de produits sucrés, salés et gras.

Une alimentation adaptée combinée a une activité physique réguliére quotidienne contribue a préserver
les bienfaits pour la santé physique et psychique.?

! https://www.who.int/topics/nutrition/fr/?fbclid=IwAR3d3TsnfYV8 eixGSN73MSVGT6hycHi82cXnBBvSB2S5-

HOoOEZTQqJ6Nxs
? https://solidarites-sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-

sante/article/nutrition?fbclid=IwAR2AUYKLQOMIiHfCsN zG3ioGZgtwMQB9Z7rt2HD31Pcfrv16i-TncE9Eawe8
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Figure 2 La santé nutritionnelle

2.4 Lasanté publigue :
La santé publique est souvent entendue comme une discipline nouvelle, une démarche émergente.

Elle déborde largement le champ de la médecine et des professionnels de santé. Elle vise en effet a
analyser I’ensemble des questions et des phénomenes qui touchent et concourent a la santé des
individus afin d’assurer non seulement une maitrise des risques et des maladies, mais aussi une réelle
amélioration de 1état de santé des populations.

2.5 L’équilibre alimentaire :
Il consiste a manger de tout mais en quantités adaptées. Cela consiste a privilégier les aliments
bénéfiques a notre santé (fruits, légumes, poissant...) et a limiter la consommation de produits
néfastes.

Cet équilibre ne se construit pas sur un repas ou méme sur une journée, mais plutét sur plusieurs jours
voire la semaine, c’est pour cela qu’il n’existe ni aliment interdit ni aliment miracle. Pour atteindre cet
équilibre il faut juste suivre la pyramide alimentaire.”

2.6 Le déséquilibre alimentaire :
Les déséquilibres alimentaires sont une consommation insuffisante en fruits, en 1égumes et en fibres.
Par ailleurs, I'alimentation déséquilibrée est également caractérisée par la consommation excessive de
sel, de sucre et de graisses. A noter qu'il est important d'avoir une alimentation saine plutot que
d'enchainer les régimes.”

2.7 Pyramide alimentaire :
C’est un outil de référence pour aborder 1’alimentation équilibrée, dans sa version actuelle elle propose
une nouvelle hiérarchie dans les familles alimentaires et 1’ajout a sa base un élément indissociable
d’une alimentation équilibrée « 1’activité physique »°,

* http://medphar.univ-poitiers.fr/santepub/93-accueil/68-intro?fbclid=lwAR0dI9Qwchnck1-
deU jINB_YGhoSAhnU1q7Hw7YDiNP1198316J auzv-g

* http://alimentation-sante.org/quest-ce-que-lequilibre-alimentaire/

> https://sante-medecine.journaldesfemmes.fr/faq/27764-alimentation-desequilibree-definition
® http://mangerbouger.be/La-pyramide-alimentaire-55983
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Le triangle alimentaire
pour un choix quotidien équilbré

Produits laitiers et de soja ' Modérd
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3 - 4 verres produits de substitution
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Jooqrammcs % m
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« 12 tranches de pain
Pommes de terre

3 - 5 pommes de terre cuites

LR

Boire 1.5 litre

L'activité physique
Adultes:
Au moins 30 minutes

Enfants ot adolescents:
Au moins 60 minutes

VG - voeding & Qerondhesd ©

Figure 3 La hiérarchie de la pyramide alimentaire

2.8 Trouble nutritionnel :
Les troubles de I’alimentation aussi appelés des conduites alimentaires ou du comportement
alimentaire (TCA) de signe des perturbations grave du comportement alimentaire, le comportement est
considéré comme ‘’anormal’’ parce qu’il est différent des pratiques alimentaires habituelles mais
surtout parce qu’il a des répercutions négatives sur la santé physique et mentale de I’individu.

Les troubles alimentaires les plus connus sont I’anorexie, la boulimie, et 1’hyperphagie boulimique.’

2.9 L’anorexie :
C’est un trouble du comportement alimentaire qui se caractérisé par une restriction quantitative et
qualitative de 1’alimentation, ce trouble entraine un amaigrissement important des personnes touchées
par ce trouble présentant souvent des perturbations de la perception corporelle (bien qu’étant trés
maigre, la personne se percoit comme en surpoids).

2.10 Boulimie :
C’est un trouble caractérisé par des compulsions alimentaires suivies de comportement
compensatoire : vomissement, prise de laxatif, activité sportive....afin d’éviter la prise du poids.

” https://centreancrage.com/?fbclid=IwAR3EcRgsXvGd68Z1jaZLxMoTTS s uY 8eRjl 7aM-e9oEGeR5sfaPw8dzM
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2.11 L’hyperphagie boulimique :
C’est un trouble qui se caractérise par la perte de controle lors de 1’acte alimentaire, la personne
atteinte par ce trouble a un sentiment de vide intérieur qu’elle tente de remplir avec de la nourriture.

Ce trouble est le plus générateur de 1’obésité.

2.12 Indice de masse corporelle :
C’est une norme internationale qui est définit comme : le poids devisé par le carré de la taille exprimée
en Kg/m2.

Il estime le degré de 1’obésité ou de la maigreur et permet ainsi d’évaluer les risques pour la santé qui
|lui sont associés.?

2.13 Les maladies nutritionnelles :
Ce sont des maladies dues a un déséquilibre pouvant avoir des répercussions sur 1’état de la santé telles
que (le diabete, 1I’obésité, I’'HTA, le rachitisme, le scorbut, le cancer.. .e‘[(:)9

2.14 Ergothérapie :
C’est une thérapie qui s’adresse a des personnes en situation d’handicape physique ou psychique, que
cette situation soit temporaire ou définitive.

C’est aussi une thérapie par 1’activité : socio-thérapeutique manuelle, de création, cognitive, mise en
situation écologique...

La médiation est le moyen privilégié pour parvenir aux objectifs de la prise en charge.™

2.15 Le bien-étre :
Le bien-étre est un état lié a différents facteurs considérés de facon séparée ou conjointe : la santé, la
réussite sociale ou économique, le plaisir et la réalisation de soi, harmonie avec soi méme et avec les
autres.

Le terme renvoie a deux désignations principales :

e Un premier est physique : le bien-étre physique est défini par la sensation d’une bonne santé
physiologique générale, d’une satisfaction des besoins primordiaux du corps.

e Une seconde fait référence au bien-étre psychologique qui est issu d’une évaluation personnelle et
subjective laquelle peut provenir de perceptions ou satisfactions diverses, financiéres, professionnelles,
sentimentales mais aussi de I’absence de troubles mentaux.™

2.16 Le sport :

Le sport est définit comme un ensemble d’exercice, essentiellement physique, et qui se pratique sous
forme de jeux individuelle et collectifs, il permet d’améliorer le souffle, la force, la souplesse, et le
poids corporelle...ensembles de la santé s’améliore.

Le mot sport est en fait un terme anglais provenant de 1’ancien frangais, de sport signifiant, amusant.

® https://www.futura-sciences.com/sante/definitions/medecine-indice-masse-corporelle-
3464/?fbclid=IwAR3rfEOHTVXQTK1 5zATXYXfqkCX1pSgOmkLmar7iCHppV1mgQcUSUxMwrU
® https://lewebpedagogique.com/svt3ic/mode-de-vie-et-sante/583-2/

1% https://sante-medecine.journaldesfemmes.fr/faq/4256-ergotherapeute-ergotherapie

" https://www.who.int/topics/sustainable-development-goals/targets/fr/
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Le sport résulte plus simplement d’une quéte pour un « mieux-étre » et un « mieux-vivre », une vie
plus longue en bonne forme qui attire dans les salles, les piscines, ou les stades de nouveaux adeptes. *?

Figure 4 L'importance de l'activité physique

2.17 Prise e charge :
La prise en charge d’une maladie est organisée dans le cadre de dispositif médicaux-administratif dit
des affections de longue durée, une reforme de ce systéme fait actuellement 1’objet d’une réflexion
4 13
génerale.

La santé en Algérie :

Le gouvernement algérien met accent sur I’importance de la santé et la consideére comme droit universel,
ceci est confirmé par de nombreux articles et lois parmi lesquelles ’article 54 « tous les citoyens ont
droit a la protection de leurs santé, I’état assure la prévention et la lutte contre les maladies
épidémiques et endémiques ».**

Pendant longtemps, la situation sanitaire en Algérie a été dominée par les maladies transmissibles.
Depuis quelques décennies, on assiste a une modification des problemes de santé prévalent avec une
place de plus en plus grande occupée par les maladies non transmissibles, notamment les affections
chroniques (maladies cardiovasculaires, cancers..etc) ; cette modification se caractérise par une situation
ou se superposent les maladies li¢ a la pauvreté, le manque d’hygiéne, et au développement (mode de
vie, mode d’alimentation, stress...etc)."

2 https://www.etudier.com/dissertations/Expos%C3%A9-Sur-Le-
Sport/342189.html?fbclid=IwAR1zJDYRJ7DC3ReBnmcuGIfAGKx25200ec1cINAr3XodxWVhkVtsCXPYUCk

B https://www.clinea.fr/cliniques-psychiatriques/soigner-les-troubles-du-comportement-
alimentaire?fbclid=IwAROhKd2-QbWf1hXCman5d84VPGXpR54Lp11Ckz48x06Tsa52LALdmabvulUQ
Yhttp://fmp.um5.ac.ma/sites/fmp.um5.ac.ma/files/D%C3%A9finition%2C%20concept%2C%20approches%20en%20

sant%C3%A9.pdf

Phttp://www.nationalplanningcycles.org/sites/default/files/planning_cycle repository/algeria/projection du_devel
oppement du secteur de la_sante.pdf
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Figure 5 Le taux de diabéte en Algérie

173

85 ans et plus

Prévalence de 'HTA

17

Figure 6 La prévalence de I'hyper tension en Algérie

Number of new cases in 2018, both sexes, all ages

Other cancers
26 341 (39.6%)

Breast
11 847 (22.3%)

Colorectum
S537(104%)

Lung
3BI502%)

Bladder
2938 (5.5%)

Prostate
2578 (4.9%)

Total: 53 076

Figure 7 Les différents types de cancers en Algérie

16 https://www.tsa-algerie.com/sante-18-million-de-personnes-atteintes-de-diabete-en-algerie

7 http://www.santenews-dz.com/pathologie-hta-maladie-gagne-terrain-algerie/?fbclid=IwAR3iAS-

6mnni151g8giZMIt6lbciPV-A-f6NQXkPOUYT-V50F4rQCyTrkmsE

'8 https://www.liberte-algerie.com/actualite/plus-de-29000-deces-en-algerie-en-2018-300373
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3 Lasanté nutritionnelle en Algérie :

3.1 L’évolution des habitudes nutritionnelles en Algérie:
Une alimentation trop riche en graisses et en aliments a forte densité énergétique, centrée autour
d'aliments d'origine animale, a remplacé l'alimentation traditionnelle principalement basée sur des
aliments végétaux ; autrement dit, la population algérienne s’est éloignée des régimes traditionnels en
suivant le régime occidental ce qu’on appelle « la mondialisation nutritionnelle ».

Le ministére de la santé avait clarifi¢ que 1’ Algérie présente toute les caractéristiques d’un pays en
transissions nutritionnelle ; une étude menée par la société algérienne de nutrition (SAN) basé a Oran
démontre les faiblesses du consommateur algérien en termes d’équilibre nutritionnel ce qui n’est pas
sans conséquence néfaste sur la santé des algeriens qui sont de plus en plus victime soit du surpoids
soit de la maigreur.

Les résultats de cette étude premiere du genre en Algérie intitulée « habitude alimentaire et le risque
cardio-métabolique » menée par le laboratoire de nutrition clinique et métabolique d’Oran ; étaient
“’assez alarmants’’ selon la présidente de la SAN déclarant que la population étudiée présente des
anomalies métaboliques nécessitants un programme d’éducation nutritionnelle associé a une activité
physique réguliére pour prévenir et/ou lutter contre le risque cardio-métabolique™.

3.2 Les conséquences de I’évolution des habitudes nutritionnelles :
La transition nutritionnelle en Algérie a provoqué une hausse de la prévalence des maladies chroniques
d'origine nutritionnelle dont I'obésité, le diabéte, les affections cardio-vasculaires, le cancer, et le retard
de croissance chez les enfants.

La conséquence majeure de cette évolution dans la société algérienne est la prévalence des problémes
de poids (maigreur et obésité).?

45%
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Figure 8 La prévalence de I'obésité et la maigreur en Algérie

' https://www.liberte-algerie.com/actualite/la-societe-algerienne-de-nutrition-alerte-sur-les-dangers-du-
desequilibre-alimentaire-200888/print/1 ?fbclid=IwARQieYsYYd2rsyRmd4WEIM1AKKF30p9zX8X7Lju00nBI9USMW-
IWR1z0gWs

*® AUTEUR.

! http://www.didac.ehu.es/antropo/31/31-09/Belkacem.htm
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Références
Etat nutritionnel IMC
Dénutrition grave Inférieur a2 14
Dénutrition moyenne 14 - 16
Dénutrition modérée 16 - 18,5
Poids normal 185 =25
Surpoids 25-30
Obésité modérée sly=sis
OBESE Obésité moyenne 35-40
30-343 3 Obésité sévere Supérieur a 40

Figure 9Les normes de tailles selon les statistiques en Algérie

Selon ces statistiques on note que méme pas la moitié (45%) de la population algérienne a un poids
normal ; tandis que 55% représente une anomalie dans leurs poids.

4 Les différents facteurs de sous-poids et le surpoids :

Le sous poids et le surpoids est considéré comme un phénoméne multifactoriel, il peut étre
volontaire ou involontaire.

4.1

411
1.
2.
3.

4.1.2

Les différents facteurs causant le sous poids :

Selon les médecins, étre trop maigre réduit autant I'espérance de vie que d'étre obeése.

Les facteurs du sous poids involontaire sont :
Facteurs psychiques : Le stress, insomnie, les conditions de vie...

Facteurs professionnels : Stress, la surcharge du travail...

Facteurs physiologiques : Trouble hormonale, trouble d’effet d’un traitement médical,
hérédité (génétique)...

Facteurs lié aux conditions de vie : La malnutrition, un régime alimentaire incomplet,
la pauvreté ...

Les facteurs de sous poids volontaires sont :
Facteurs sociaux : L’influence par les réseaux sociaux a travers des défis de maigreur

ou de célébrité.

Facteurs Professionnels : Mannequinat, La cinématographie...

Facteurs psychiques : Anorexie causant un probléme de perception corporelle (bien
qu’étant trés maigre la personne se perg¢oit comme en surpoids).22

%2 http://www.ch-arras.fr/Offre-de-soins/Medecine/Nutrition/Troubles-du-comportement-

alimentaire?fbclid=IwAR1EmMOFXDhT8piWfiKu27140LBBVnGJ7AMXONM9K03a9uTUMxubjaYIXhVY
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4.2

421

4.2.2

Les différents facteurs causant le sous poids :

Les facteurs du surpoids involontaire sont :

Facteurs psychiques : Stress, dépression, pression sociale...
Facteurs physiologiques : Trouble hormonale, trouble d’effet d’un traitement médical,
hérédité (génétique)...

Les facteurs du surpoids volontaire sont :

Facteurs professionnels : Le chaumage, sumo (sport de lutte japonaise), la longue
assise sur son bureau...

Facteurs de trouble de comportement alimentaire : La Boulimie, hyperphagie
boulimique...

Facteurs technologiques : La Longue assise devant un écran (ordinateur, jeux vidéo,
Smartphone...) associée au grignotage.?®

5 Apercu sur la prise en charge :

5.1

L’équipe de la prise en charge :

La prise en charge est un ensemble de compétences pluridisciplinaires hospitaliéres organisées
autour d'équipes hautement spécialisées :

infirmiers : chargés d’analyse.

Médecin(le cardiologue, traumatologue, pédiatre, ...): diagnostiqué 1’état de chaque
patient.

Diététicien : établir un régime alimentaire adéquat pour chaque patient.

Psychologue : aider le patient a dépassé son complexe.

Un éducateur sportif: chargé des activités physiques selon la capacité de chaque
patient.*

La classification de la prise en charge selon 1’état du patient:

Hépital et clinique : prise en charge des personnes présentant un état grave et qui
nécessitent une longue hospitalisation avec un traitement lourd.

Centre : dédie aux personnes présentant un état moyen nécessitant une prise en charge
plus ou moins souple liée & un traitement plus des activités physiques.”

Notre projet justement propose une prise en charge des différentes catégories (sous-poids,
surpoids, taille normale, obésité, dénutrition).

% http://www.ch-arras.fr/Offre-de-soins/Medecine/Nutrition/Troubles-du-comportement-

alimentaire?fbclid=IwAR1IEmMOFxDhT8piWfiKu27140LBBVnGJ7AmMXONM9K03a9uTUMxubjaYIXhVY

% http://www.ch-arras.fr/Offre-de-soins/Medecine/Nutrition/Troubles-du-comportement-

alimentaire?fbclid=IwAR1IEmMOFxDhT8piWfiKu27140LBBVNnGJ7AMXONMIK03a9uTUMxubjaYIXhVY

% https://www.revmed.ch/RMS/2015/RMS-N-461/Troubles-du-comportement-alimentaire-et-prise-en-charge-en-

hopital-de-jour-psychiatrique
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5.3 La prise en charge selon les différentes catégories d’age :
e Enfant (6ans-15ans)
e Adulte (18ans-60ans)
e Vieux (65ans-75ans)
La prise en charge de ces 3 catégories se différe 1’une par rapport a 1’autre, selon leurs capacités
physiques et psychiques en terme de fonction et d’activité pour que chaque patient soit évalué et
recoit les soins dont il a besoin®.

6 Choix du projet : motivation de projet :
A partir des informations collectées des différentes statistiques dans quelques villes en Algérie (Alger,
Oran, Tlemcen) et I’enquéte menée par la SAN, on a pu déduire le manque d’infrastructure sanitaire
qui prend en charge un tel sérieux probléme dont souffre 1’ Algérie.

Nous avons donc propose un centre adapté dans lequel on fait traiter tous les problémes liés au
déséquilibre alimentaire, et en se basant sur les données de la phase précédente, on a pu ressortir les
besoins de ce genre d’équipements accompagnées de leurs solutions qui répondent aux exigences

27
d’usagers.

*® https://cliniquebaca.com/?fbclid=lwARQic3EVN99CHMIIfi6d801pgmTfI8w7WgFZfn UoDBKp62N4mGip3iPogl
27
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https://cliniquebaca.com/?fbclid=IwAR0ic3EvN99CHMIlfj6d801pgmTfl8w7WqFZfn_UoDBKp62N4mGip3iPogI

Tableau récapitulatif :

e s mm

Se débarrasser du
trouble

Sortir de la routine
d’un programme de
traitement

Education
nutritionnelle

Normalisation du
poids

Evaluation du
patients au cours de
la thérapie /
coordination entre
Professionnels

Admission du
patients

Amélioration de I'état
psychique du patient
et le contacte sociale

Prise en charge

Activité ( musique ,
dessin , ..)

Des cours
supplémentaires
ou une formation

1/ régime
2/ sport

Réunion de
concertation
pluridisciplinaire

Consultation et
analyse

Organisation d'un
cercle de
conversation

Centre

Atelier spécifique

Atelier de cuisine

1/ réfectoire

2/ salle de gym , salle

d’aérobique , salle de

musculation , piscine ,
stade

Salle de réunion

Salle de consultation
et des laboratoires

Salle polyvalente

Sensibilisations des

patients

Enrichir le
programme
thérapeutique

Se détendre, se
reposer

Séjour

Organisations des
événementet des
projections

Massage , sauna

La verdures ,
sources d'eau,
aménagements

extérieurs
specifiques

Loger les patients

Salle polyvalente et
salle de projection

Salles de soin

Espaces extérieurs
ameénageés

Cellules ou des
chambres

Tableau 1 Tableau récapitulatif




8 Analyse des exemples :
e Exemple 01 : Clinique chalonnais®.
e Exemple 02 : Clinique de chateau de vernhes Bondigoux®.
e Exemple 03 : La Maison blanche de Vernouillet*.
e Exemple 04: La Clinique St Vincent®..
e Exemple 05: The center for eating discoreders”Sheppard Pratt®*”.

8.1 Exemple 01 : clinique chalonnais

La Clinique de chalonnais s’est ouverte en 2011 a chatenoy-le royal prés de Chalon-sur-Sadne,
France.

La clinique du chalonnais est un établissement de référence en bourgogne, reconnue par 1’agence
régionale pour la santé, pour sa prise en charge des troubles nutritionnels, associés a 1’obésité ainsi
qua la dénutrition.

Figure 10Clinique Chalonnais

| Figure 11 Situation de la clinique |

2https://clinique-du-chalonnais-chatenoy-le-royal.ramsaygds.fr/
% https://www.cliniquebondigoux.fr/presentation-clinique-bondigoux-vernhes/
% https://www.clinea.fr/cliniqgue-maison-blanche-vernouillet-28/
31 .. . . .
https://clinigue-saint-vincent.capio.fr/

32 https://www.sheppardpratt.org/patient-care-and-services/specialized-programs/center-eating-
disorders/?fbclid=IwAR3eB07gCWOS8ENTa74LUoOtfFJhurbo5v5CIbQthQOaDArB-vRRTBHjD35U
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https://clinique-du-chalonnais-chatenoy-le-royal.ramsaygds.fr/
https://www.cliniquebondigoux.fr/presentation-clinique-bondigoux-vernhes/
https://www.clinea.fr/clinique-maison-blanche-vernouillet-28/
https://clinique-saint-vincent.capio.fr/
https://www.sheppardpratt.org/patient-care-and-services/specialized-programs/center-eating-disorders/?fbclid=IwAR3eB07gCWO8ENTa74LUoOtfFJhurbo5v5CJbQthQOaDArB-vRRTBHjD35U
https://www.sheppardpratt.org/patient-care-and-services/specialized-programs/center-eating-disorders/?fbclid=IwAR3eB07gCWO8ENTa74LUoOtfFJhurbo5v5CJbQthQOaDArB-vRRTBHjD35U

Programme des espaces :

e Salle pour les différentes
activités sportives.

e Salle polyvalente.
e Cuisine.

o Salle de jeux.

Figure 12 Les différents espaces de la clinique

Spécificité de cet exemple :

Cet exemple est caractérisé par la modernité de ces facades par rapport aux autres exemples ainsi
que la forme géométrique, en marquant 1’entrée principale avec un traitement différent du reste du
projet en utilisant des matériaux de construction modernes (square/werzalit, bois, verre).*

ILesplaquessquare —_— //ﬂ‘ ~—21 . L'anglequimarquel'entréel

L'utilisation du verre

Des petits Fenétres
rectangulaire

! L'utilisation de bois pour marquer I'entrée |

Figure 13Les éléments extérieurs marquant la clinique
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8.2 Exemple 02 : clinigue du chateau de vernhes Bondigoux.
La clinique du chateau de vernhes est située a Bondigoux (Haute-Garonne), France, elle est
spéecialisée en soin de suite et de réadaptation (SSR), prend en charge les personnes atteintes par
I’obesité, cet établissement consacrel35 lits a 1’obésité, ce qui permet de traiter prés de 2500

patients chaque année.

Figure 14 Clinique Bondigoux

@ Mécanicien

. Ms Dublirion

Figure 15 Situation de la clinique
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2 |




Programmes spatiale :

e Salle pour I’éducation thérapeutique.
e Salle physiothérapie.

o Atelier d’art thérapie.

e Salle de sport.

e Parcours de marche extérieur.

Figure 16 Les différents espaces de la clinique

Spécificité de cet exemple :
Apres avoir analysé cet exemple, nous avons pu extraire certaines caractéristiques qui lui conférent
une touche qui le distingue des autres exemples.
La caractéristigue majeure de cet exemple se manifeste dans le changement de vocation que le
batiment a subi (d’un chateau vers un centre d’obésité) ce qui a donné au projet une propreté
distinguée.
Le style architectural(le style architectural+les matériaux de construction) donne une atmosphere
de tranquillité et de stabilité au patient.

Figure 17 L'atmosphére familiale dans la clinique

pr—
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Exemple 03 : La maison Blanche de Vernouillet
La maison Blanche de Vernouillet est un établissement de santé privé, qui se situe a Vernouillet en
France ; il est spécialisé dans la prise en charge des affections cardio-vasculaires, des affections du systeme
métabolique, des patients nécessitant un suivi et des soins de réadaptation et rééducation.

Figure 18 Situation de la clinique||Figure 19 La maison blanche de Vernouillet

Le pole intitulé «Nutrition et métabolisme » est doté d’un service de soins et de réadaptation spécialisé
sans la prise en charge des affections du systeme métabolique disposant de 28 lits d’hospitalisation
complete, et 5 places d’hospitalisation de jour.

Programme spatiales :

Le projet est doté d’un plateau
technique adapté constitué de :

Salles d’ergométrie.
Salles de Kinésithérapie.
Salles de sport.

Ateliers d’ergothérapie.
Restauration.

Piscine.

Figure 20 Les différents espaces de la clinique

Spécificité de cet exemple :

La spécificité de cet exemple réside dans la haute qualité architecturale de ses espaces intérieurs ; ces
derniers sont caractérisés par une ambiance intérieure moderne obtenue par la qualité des matériaux
utilisés ; I’harmonie entre 1’éclairage naturel et artificiel ; ainsi que la qualité des espaces.

34
Auteur.
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8.3 Exemple 04 : la clinique ST Vincent de Paul de Lyon.
La clinique St Vincent de Paul fut fondée en 1848, elle se situe a Lyon, elle se situe a Lyon, France (la
route de vienne) avec une capacité d’accueil de 130lits, spécialisée des troubles du comportement
alimentaire (anorexie mental, boulimie, hyperphagie boulimique, et d’autres trouble alimentaire...).

Figure 21 Situation de la clinique

= 1
® Terrasses d'Emilie M

Figure 22 Vue aérienne de la clinique
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Plan alternatif:

Zone administrative.

Partie sanitaire (consultation+les
soins hydrothérapiques).

Les Laboratoire d’analyse.
Restauration.

Les jardins extérieurs.

activités pédagogiques.

Partie résidentielle.

Figure 23 Clinique St Vincent de Paul Lyon

Zone administrative

Partie sanitaire

(—) laboratoire

- Partie residentielle

) Restauration
Les activitees pédagogique - Les jardins extérieurs

Figure 24 Plan alternatif de la clinique
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Spécificité de cet exemple :

Cet exemple est caractérisé par 1’intégration d’un programme pédagogique (salle de cours,
bibliothéque) au programme thérapeutique pour les patients adolescents pour empécher la rupture
de leur apprentissage durant la période du cure.*®

;Wi
i
o

‘;tq ‘w T

c..n

Figure 26 Bibliotheque

35
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8.4 Exemple 05: the center for Eating Disorders “Sheppard Pratt «

The center for Eating discorders « Sheppard Pratt »est un centre pour les troubles de I’alimentation
qui se situe a Baltimore, Maryland, Etats-Unis, ouvert en 2005 avec une capacité d’accueil de 35 lits.

o

[l i

CTTTTE

i

.
B &

g -
; I

"
i a

Figure 27 Le centre Sheppard Pratt

Programme d’espaces :

e Partie résidentielle.
e Salle de conférence.
e Salle d’études et de réunion.
e Des espaces des jours.

o salles pour les différents types des soins thérapeutiques (familiale, en groupe, en plein

air...)
e réfectoire.

Figure 28 Situation de la clinique

Figure 29 Les différents espaces de la clinique

pr—
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Spécificité de cet exemple :

Dans cet exemple ils ont donné beaucoup d’importance a la thérapie psychique a travers la création
de plusieurs espaces de thérapie en groupe, individuelle, ou familiale ou méme thérapie en plein

air.>®

Figure 30 Salle de thérapie individuelle

Figure 32 Salle de thérapie en groupe

36
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Figure 31 Salle de thérapie Familiale

Figure 33 Thérapie en plein air
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8.5 Tableau comparatif des exemples :

eppard Pratt

i

the center for

eating

disorders'sh (R  Baftimore
II lllllw"w;itlli Ftats-Unis

clinique ST

Vincent Lyon, France
La maison

Blanche de Vernouillet
Vernouillet France
clinique du

chateau de Bondigouy;
vernhes France
Bondigoux

La Clinique

de Chalon-sur-
chalonnais SaoneFrance

Therapie
psychologie(in
dividuelle,famil
iale,en plein
air)

35 lits

1301its | Salles de
cours+ soins
hydrotherapig

Ues

Salle
dergométrie
Salle de sport

33lits

Salle de sport;
éducation

135lits  therapeutique

Salle de jeux;
/ salle de sport

Tableau 1 Tableau comparatif
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*Residence
*Restauration
Salle
polyvalente
*Espace de
jours

*Salle de
consultation
*Therapie
psychologique
*Espace
extérieur

sLutter contre
les problemes
liés au poids

'3

sensibilisation
et [education
nutritionnelle

*Traitement
psychique du
patient




Approche
programmatique




1 Introduction :
« La solution est dans le programme... »_ouis Kahn

Le programme est un instrument d’information sur le projet a partir duquel le besoin va se traduire en
support base d’exigences qualitatives et quantitatives du projet.

Cette phase consiste justement & présenter un programme comportant une réponse aux exigences et
besoins cités dans la phase thématique tout en déterminant les fonctions projetées dans le projet.

Quoi? — QU * s—) Pour qui ?

Centre de

\ Oran, terrain \
\ fooube ElAkid
nutritionnel

Pour quoi ?

Schéma 1 Schéma introductif de programmation
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2 Les usagers :

Usagers Leursrole Illustration

*les patients sont les personnes souffrant de sous-poids ou de surpoids et qui vont dans le
centre pour lutter leurs problémes.

*des séances d’éducation et de consultation avec les médecins nutntionnistes, gématres et
spécialistes de I’établissement (cardiologues, psychiatres...).

*mise en place d’une alimentation équilibrée modulable d’apres une enquéte alimentaire
réalisée a I'admission en fonction des besoins de chaque patient avec menus au choix.
*éducation diététique par des séances interactives, en groupe ou individuelle avec les
médecins et les diététiciennes.

*éducation pratique dans une cuisine thérapeutique avec réalisation de menus par
groupe de 102 12 personnes et la présence d’une diététicienne.

utilisation de nombreux outils pédagogiques pour faciliter I'apprentissage

*entretiens individuels et bilan psychologique avec le médecin responsable de votre
séjour et/ou les médecins spécialistes et/ou les psychologues

*réunions de groupe avec médecins spécialisés et psychologues pour approche
psychologique de 'obésité et des troubles du comportement alimentaire

»ateliers d’art thérapie : Pratique de soins fondée sur I'utilisation thérapeutique du
processus de création artistique

*travail sur la pleine conscience, I'estime de soi, la confiance en soi

*évaluation de 'aptitude a I'effort par le médecin responsable de votre séjour et/ou le
cardiologue et/ou le médecin du sport, et/ou le professeur d’activité physique adaptee.
'réadaptation et réentrainement a I'effort personnalisé avec suivi informatisé

*prise en charge en groupe par le professeur d’activité physique adaptée sur
cycloergometre et/ou tapis de marche et/ou cross frainer

Tableau 2 Les différénts usagers du projet



https://www.cliniquebondigoux.fr/education-thérapeutique

3 Les critéres de dimensionnement :*

3.1 Laboratoire :

C’est un espace ou sont préleves et analysés divers fluides biologiques d’origine humaine sous la

responsabilité des biologistes médicaux.

P B3

Mesr, ol paage

’ * - L3 L[]
wo e e o 118 ] s YT
I 1 I f_ gtiesss 00 BEosssss

1

L) 4,00}

o)

unhversiairg

A AN ;.: . m

Laboralores $18n0ad aves locaux da o
& mleﬂl‘:‘Hﬂm

— 1 —

:7) Sorbonng (hotes < aspiration fermées).

B e e P e e

— i —

-
e

0

Figure 34 Dimensions des laboratoires

3.2 Salle de consultation :

Salle de réunion :

—fe
- -

Avec une circulation de 1,5m

La salle de réunion est devenue un lieu stratégique dans chaque type d’équipement, elle représente
une salle de partage, de prendre les décisions, d’organisé un programme qui s’adapte a chaque

patient.*

PSSR Y

-

St et A s Soh

Figure 35 Salle de consultation
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Figure 36 Salle de réunion

*® Neufert 8

39 . . ; , .
http://www.aideochoix.xom/comment-aménager-une-salle-de-réunion
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http://www.aideochoix.xom/comment-aménager-une-salle-de-réunion

3.3 Salle de gymnastigue et de musculation :
Il faut partir d’une salle d’au moins 200m2 pour 40 a 45 personnes.

Hauteur libre pour toutes les piéces: 3,0m. Les salles de remise en forme et de musculation
devraient avoir une largeur de 6m, longueur de la piece moins de 15m.

Figure 37 Salle de musculation

3.4 Local pour équipements :

— [ 6,00 i L
[:F"“"‘"“* @ Lotal pour Squipemants @ Laeal peur Gquipamants,

Figure 38 Dimensions local pour équipements

3.5 Piscine:

Figure 39 Dimensions des piscines
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3.6 Sauna:
C’est une pratique d’hygiéne d’origine nordique comportant des bains de chaleur seche entrecoupés
de bains de vapeur, de douches chaudes et froides et éventuellement suivis de massage.*’

THRRRE= i

B Sbet\. E;::

: zm e g )\ e 4
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Figure 40 Dimensions Sauna

3.7 Salle d’art thérapie :
C’est un espace ou sont exercées des activités artistique visant a utiliser le potentiel de la personne
a des fins psychothérapeutiques ou de développement personnel comme par exemple (dessin,
musique...).

Figure 41 Dimensions d'une salle de dessin

0 http://www.cnrtl.fr/definition/sauna?fbclid=IwAR2UExEda0Q5 KROAX8jWM -
f211ZYSd4EeeGZVPVVT 7NgLkrbSAH JrOko
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http://www.cnrtl.fr/definition/sauna?fbclid=IwAR2UExEdaOQ5_KROdX8jWM-f2IIZYSd4EeeGZVPVvT_7NgLkrbSAH_JrOko
http://www.cnrtl.fr/definition/sauna?fbclid=IwAR2UExEdaOQ5_KROdX8jWM-f2IIZYSd4EeeGZVPVvT_7NgLkrbSAH_JrOko

3.8 Salle des cours :

Cooo0od00b 0

,,ﬁ‘lﬁ'ﬁ 1= 110 W

%
e
==
Seos

\J J \J
Salle e tovts Préparaton Seledecouns /TP
o 8 places et colecton env. &) places eov B0y
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Figure 42 Salle de cours

3.9 Bibliotheque :

CCLLTIT

Figure 43 Les normes d'une bibliotheque

3.10 Chambre :

Pour I’ébergement du patient.

Figure 44 Les dimensions de différentes catégories de chambres
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3.11 Cuisine :

PR PETSIRS SR () JE = R ——

Figure 45 les normes de cuisines

3.12 Chambre froide :
C’est un local servant a conservé les aliments, les médicaments. ..

Figure 46 Dimensions des chambres froides

3.13 Cafeteria :
Circulation de 70cm minimum.

Figure 47 Circulation d'une Cafétéria
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3.14 Parking :

Samgement i Bl
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Figure 48 Les normes d'un parking

4 Les fonctions et les activités

Administra
tion

Traitement

Education et
Formation

Recherche

Restauration

Schéma 2 Les fonctions et les activités

prt—

46}




5 Programme surfacique (De base) :

Fonction Surface

Tableau 3 Programme Surfacique
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6 Programme spatial :

Hall
D’accueil

Réception

—

Salle d’attente ~ Soins S
| humides g# h
| | secs  Thérapie

Physiqua

Thérapie

Administr Psychique
ation '

Traitement

Accueil

J— Formation

Education et'/\,

Formation Enseignement

Réunion

Recherche

Projection

P

P

A
Restauration

Schéma 3Programme Spatial
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7 Programme surfacique détaillé

Hall d’accueil

nnn sous-espa .

-Hall
-Espace d'attente
-Sanitaires

Accueil

Réception

-secrétariat

-Bureau gérant

-Bureau comptable
-Bureau médecin général

01

Détente

-Cafétéria
-Coin de préparation
-Salle de priére

Commerce

Hall daccueil

-Article de sport
-Pharmacie

-Hall
-Espace d'attente
-Sanitaires

Administration

Bureaux
administratifs

-Secrétariat

-Bureau du directeur
-Bureau sous-directeur
-Bureau comptable
-bureaux administratifs
X3

-Salle de réunion
-Archives

Détente

-Cafétéria
-Coin de préparation
-Terrasse

RD

-390

-170m?
-34m?

-27m?
-21m?
-18m?
-23m?

-142m?
-32m?
-53m?

-20m?
-30m?

-200m?
-120m?
-21m?

-21m?
-26m?
-22m?
-15m?
-15m?
-70m?
-8m?

-142m?
-32m?
-70m?

Analyses et
diagnostique
Plateau médical

Sous-espace

-Hall d’entrée

-Boxes de prélevement x4

-Laboratoire

-Infirmerie

-Salle de stérilisation x2
-Salle de préparation du
patient

-Salle de préparation du
médecin

-Salle de radiologie
-Salle de développement
-Sanitaires

RD

02

Consultations

Traitement
physique

Salles de sport

-Hall

-Espace d'attente
-Infirmerie

-Médecin cardiologue
-Médecin nutritionniste
-Médecin traumatologue
Médecin endocrinologue
-Salle de réunion
-Sanitaires

-Coin concierge

-Espace de repos

-Hall d’entré
-Vestiaires x2
-Douches x2
-Sanitaires x2

-Salle de musculation
-Salle de fitness x2
-Salle d’aerobic x2
-Salle de yoga

R+

surface

-330m?
-50m?
-14m?
2
-120m?
-80m?
-100m?
-80m?

-




nmn sous-espace

Soins
Humides

03

Traitement
psychique

-Hall d’entré
-Foyer
-Séchoir
-Vestiaires x2
-Douches x2
-Sanitaires x2
-Sauna x9
-Massage x9
-Services soins
-Lingerie

Sauna & massage

-Piscines x2
Piscines -Maitres nageurs

-Salle de thérapie
individuelles

-Salle de thérapie familiale
X2

-Salle de thérapie en
groupe X2

-Sanitaires

Thérapie

Détente -Hall
-Espace de jour
-Terrasse

RD

R+

-100m?
-35m?
-60m?
-80m?
-35m?
-10m?
-11m?
-10m?
-16m?
-17m?

-340m?
-42m?

-68m?

-70m?

-120m?

-30m?

-400m?
-130m?
-100m?

04

Sous-espace

Restauration ~ -Restaurant
-Préparation repas
Restauration Cuisine chaud
diététique -Préparation repas froid

-Chariots de distribution
-Coin de déchets

Service Stockage x3

Cuisine -Chambre froide x2

-Bureau diététicien
-Vestiaires
-Coin de décharge

=

350m

4m?
4m?

42m?
40m?

16.5m

-15m?
-18m?
-14m?
-20m’




05

Hall d’accueil

Hm“ s

-Hall d’entré
-Sanitaires

Sensibilisation
Formation

Etudes

-Salle den sensibilisation

-Salles d’études
-Bibliothéque
-Atelier de cuisine

Ateliers d’art
thérapie

Art thérapie

-Ateliers de dessin x2
-Atelier de dance
-Atelier de musique x2
-Salle de théatre

Détente

-Espace de jour
-Espace wifi

Sanitaires

Logements de 3
fonction Appartements
F4

Détente

-Hall

-Salon

-Séjour

-Chambre parentale
-chambre

-cuisine et salle a manger
-WcC

-Salle de bain

-Terrasse
-Espace de détente

Hébergement

-Galerie de
circulation
-Circulation verticale

Chambres

Services

-Chambres 1 lit x17
-Chambre 2 lits x26

-Service étage
-Lingerie
-Sanitaires

RD

2

-350m?
-20m?

-115m?

-22m?

-120m?
-61m?

-32m?
-130m?
-60m?
-145m?

-120m?

-30m?

-20m?

-13m?
-38m?
-17m?
-15m?
-14m?
-18m?
-3m?

-5m?

-80m?
-85m?

Tableau 4 Programme surfacique détail




8 Organigramme fonctionnel :

Art
thérapie

I | Relation forte

circulation

e Restauration
Service
Cafeteria ~ administr

. ation

Parking de
service

accueil

7/ Soins
= — =i

Analyse et
diagnostique

Thérapie
psychique

Hebergement

Activite
physique

Parking

d'usagers

Schéma 4 Organigramme Fonctionnel

9 Conclusion :

Apreés les recherches effectuées dans la phase thématique et la phase programmatique (critéres de
dimensionnement, usagers, organigrammes fonctionnel et spatial) nous avons pu établir un programme

propre a notre projet qui va étre matérialisé dans la phase architecturale.
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Approche Urbaine




1 Analyse urbain de la ville d 'Oran:

1.1 Introduction :
Oran surnommé « la radieuse » et « el-Bahia » ¢’est la deuxiéme plus grande ville d’ Algérie et
une des plus importantes du Maghreb.

C’est une ville portuaire de la méditerranée, la capitale de I’ouest, elle est riche non seulement
par la multiplicité de ses structures mais aussi par la symbolique sociale de ses paysager, elle
contienne plusieurs infrastructure importante, elle a un grand nombre d’habitation qui ont un
mode de vie différents par rapport aux autres wilayas, ils sont plus active, plus ouvert et I’'un
des villes qui consomme les aliments rapides. £

Figure 49 Vue sur la ville d'Oran

1.2 Pourguoi Oran?:
La wilaya d’Oran se caractérise par une diversité paysagere qui constitue une véritable
mosaique dans son environnement régional, ou se succéde une zone littorale connue par sa
corniche, des massifs forestiers proches des p6les urbaines et des zones humides. De sa position
centrale dans la wilaya le groupement urbain d’Oran qui réunit quatre communes Oran, Bir el
Djir, Es Senia, Sidi Chahmi, totalise trois Daira et quatre chefs lieu de commune.
Le taux d’accroissement a Oran est toujours en augmentation, ainsi la population oranaise est
parmi les populations les plus influencées par le monde occidental leur mode de vie a
complétement change, les gens passent la majorité de leurs journées entre travail, circulation,
courses... cette pression les obligent a prendre des repas rapides négligeant leur régime
alimentaire, ce qui provoque par la suite des problemes de poids et par conséquents des
maladies en résultent (diabéte, HTA, cholestérol, AVC, cancers.. .)42

*! https://journal.openedition.org/annéemaghreb/472
42 .
http://www.univ-oran2.dz
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1.3 Situation géographique d’Oran
Elle est située au nord-ouest de 1’ Algérie a 432km de la capitale Alger, elle est chef-lieu de la
wilaya du méme nom, en bordure du golf d’Oran.

ALGERIA

ATLANTIC
OCEAN

e Ghardala TUNISIA

u(hu.
Taghte  £1.Goléa e Crand brg
Oriental gMesoloda

MOROCCO

Timimoun * Omar 0 LIBYA
8o . ®in Amenas

MAURITANIA

Carte 1 La situation d'Oran Carte 2 Les limites territoriales d'Oran

1.4 Accessibilités et infrastructure de la wilaya:

1.4.1 Réseaux routiers:
Elle est accessible par plusieurs routes nationales:

RN2: c’est la principale liaison avec I’extréme Ouest du pays (Tlemcen,
Maghnia) et Le Maroc.

RN108: reliant Oran avec Ain-Temouchent en passant par Hammam Bou Hdjar.
RN4:reliant Oran avec la capitale en passant par 1’autoroute Est-ouest.
RN11:reliant Oran a la capitale en passant Par Mascara.

RN97:reliant Oran avec Mascara.

L’ AutoRoute est-ouest qui la réunit directement & ’ensemble de 1’ Algérie.*®

Carte 3 L'accessibilité de la wilaya

* http://www.oran-
dz.com/economie/transports?fbclid=IwAR2Bu398zNm2hu3PRjx _ja5grigN3yDSX3fKMIecQliFIZepfob6L500h0I
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http://www.oran-dz.com/economie/transports?fbclid=IwAR2Bu3q8zNm2hu3PRjx_ja5grigN3yDSX3fKMIecQIiFIZepfob6L5OOhOI
http://www.oran-dz.com/economie/transports?fbclid=IwAR2Bu3q8zNm2hu3PRjx_ja5grigN3yDSX3fKMIecQIiFIZepfob6L5OOhOI

1.4.2 Laligne de tramway:
La ligne comporte 31 stations reparties sur 18,7km.

Figure 50 Le tramway d'Oran

1.5 Les principaux moyens de transport pour rejoindre Oran :*
L’aéroport international Ahmed ben Bella.
Le port maritime.
La gare ferroviaire.
La gare routiere EL-BAHIA.

Figure 51 Les moyens de transport a Oran

* http://www.oran-
dz.com/economie/transports?fbclid=IwAR2Bu398zNm2hu3PRjx _ja5grigN3yDSX3fKMIecQliFIZepfob6L500h0I
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http://www.oran-dz.com/economie/transports?fbclid=IwAR2Bu3q8zNm2hu3PRjx_ja5grigN3yDSX3fKMIecQIiFIZepfob6L5OOhOI

1.6 Historique de développement urbain de la ville :

« Chaque ville a son histoire, sa personnalité, ses structures économiques et
sociales. La nature des problémes varie donc d’une ville a I’autre, comme d’un
quartier a un autre....car une ville, c’est de I’histoire cristallisée en formes
urbaines ».

JEAN-PAUL LACAZE

L'originalité urbaine d'Oran, marquee par son histoire mouvementée, qui Débuta depuis
I'antiquité. Ces civilisations « espagnole, turque et francaise », ont évidemment,
profondément bouleversé I'évolution de son paysage urbain, a tel point quelle se
présente aujourd'hui, comme une ville fortement marquée par son passé.

Sa situation était définie par des raisons défensive et economique, ce dernier représente
un noyau initial & partir duquel la ville a entamé sa croissance.

1.7 L’évolution urbaine d’Oran :

L’agglomération d’Oran est la seconde plus grande agglomération du pays apres Alger. Située au
nord est de 1I’Algérie, elle a connu depuis I’Indépendance en 1962 un développement urbain et
démographique considérable pour atteindre aujourd’hui plus d’un million d’habitants et 8.050 ha

urbanisés.®

700 000,00
600 000,00
300 000,00
400 000,00
300 000,00
200 000,00
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000
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10424
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17030
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609823
18735
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13265
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609014
152151
S6s28

104408

Figure 52 La croissance démographique a Oran

* https://cremaschiblog.wordpress.com
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La croissance urbaine de la ville d’Oran et son étalement a entrainé une grande consommation de
réserve fonciére et de terres agricoles. Ce phénomene de developpement est directement lie a une
importante croissance démographique de 1’agglomération oranaise (Oran, Bir el-Djir, Es-Sénia et
Sidi Chami) due a I’exode rural qu’a connu le pays durant les années 1960, au lendemain du
lancement des grandes politiques d’industrialisation, et durant la décennie noire de 1990 a 1999.
Pour mémoire, Oran ainsi que certaines grandes agglomérations algériennes ont moins subi les
vagues de violences et attentats qui ont secoué le pays durant ces années.*

1.8 L’extension vers I’est :
Comme toute les villes du monde la ville d’Oran a subit un attellement vers 1’est, (en contresens de
la montagne de Murdjajo qui constitue une barriére physique) ou se sont ajoutés des quartiers
tantots organises et planifiés, spontanés et non réglementés, en plus sa morphologie a contribuée a
partager la ville entre : ville ancienne basse et ville nouvelle haute donnant le dos a la mére et
marginalisant le littorale Est. *’

| Carte 5 Evolution urbaine de la ville |

1.9 Potentialité de la ville d’Oran :
Des potentialités économiques : le port commercial, tramway, et les chemins de fer.
Des potentialités naturelles : les andalouses, santa-Cruz...
Des potentialités touristiques et culturelles : théatre national, hotel Sheraton, 1’église quelle s’est
transformer en bibliotheéque.. 8

| Figure 53 Les potentialités de la ville d'Oran |

46 .
https://cremaschiblog.wordpress.com
* http://dspace.univ-tlemcen.dz/bitstream/112/1226/9/Approche-urbaine.pdf
8 http://www.essb-oran.dz/index.php/fr/informations/potentialites-d-employabilite
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1.10 Climat de la ville :
Oran bénéficie d'un climat méditerranéen classique marqué par une Sécheresse estivale, des hivers
doux, un ciel lumineux et dégagé.
Pendant I'été, les Précipitations deviennent rares, et le ciel est lumineux et dégagé. En revanche la
région est bien arrosée pendant I'hiver. Les précipitations moyennes par année sont de (420mm).*

Altitude: Hls Climate: Caa

1] 0z (k] 4 4] ol =1 08 ] 1] i 1z

Figure 54 1 Les données climatiques de la ville

2 Analyse du site choisi :

2.1 Choix d’implantation :
Le site d’implantation choisis se situe dans le quartier EI Akid Lotfi qui se trouve dans la commune
de Bir El Djir.

2.2 Pourquoi Bir El Djir ?
Bir el Djir représente principalement une zone de 1’extension de la ville d’Oran, une zone qui a vu
une accélération d’urbanisation incontrolée. Elle a été I’issue de secours pour tous les problémes et
les situations d’urgence qu’avait connu Oran. Ainsi les besoins en logements, infrastructures et
équipements se sont accrus avec le temps. Mais aussi des besoins nouveaux apparaissent tels que
tranquillité, sécurité et loisirs. Bir el Djir s’est transformé, d’un simple village a une agglomération
secondaire.

* https://www.guideoran.com/guide-pratique/information-utiles-sur-oran/79-climat-d-oran.html
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2.3 Situation de Bir El Djir :

Bir el Djir est une commune de la wilaya d’Oran situ¢ a 9km a lest d’Oran, elle s’étend sur une
superficie totale de 4035ha, délimité a I’ouest par la commune d’Oran, au nord par la mer, au nord-
est par la commune Hassi ben okba, au sud-est par la commune Hassibounif, et au sud par la
commune sidi Chahmi.

e Arzew
Sidi Ben Yabka *

5 Ain Biya= Marsat E|
Hassi Mefsoukh : 1
e Gdyel - Bethioua * Hadjad|

Lac de Tefamine

A< sAinTurk *Bir El Djir’ Ben Frehas
Bousfer= | 5
HassiBounif »
JJ! Ancor# ORAN 7 Boufatis » ~ Alaimia *
- Sidi Chami * ]
>~ _Ras Ain |
4 ElBraya* Amirouche
Misserghin * El Karma §
atis.» g\,‘ Ghoze | |
,?ued Tlelatyssa. 7

’ 3 r p.

Carte 6 Délimitation de Bir El Djir

2.4 Situation d’El Akid Lotfi :
Le quartier El Akid se situe dans la commune de Bir El Djir, s’tende sur une superficie de 120 ha,
il est limité au nord par la mer méditerranéenne, au sud par quartier EI Emir Abd El Kader, a I’est
par quartier Khmisti et a I’ouest par la coopérative Ahmed Zabana.

HAIl EMIR w32

COOPERATIVE ABDELKADER (N1 |
AHMED ZABANA

Map data ©2018 Google

Carte 7 Délimitation de EL Akid a Oran
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2.5 Situation du site choisi :

Le Site se situe sur un fragment de la ville d’Oran qui se trouve sur la rive sud de la route de
CANASTEL, I’extension du front de mer, (boulevard el AKID LOTFI) d’une superficie de 3

Hectares.

Carte 8Plan de situation du site

Abd,

Carte 9 Plan de situation du terrain par rapport au site

2.6 Proposition du POS pour le site :

. Clinique.
. Habitat individuelle.

© N GO~ WDE

Centre d’affaires.
Centre d’affaires.
Centre multifonctionnel.
Habitat standing.
Habitat collectif.

Musée.

*% pOS actualisé

Carte 10 Propositions du POS
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2.7 Les points de repére :

Le jardin
méditerranéen

A 'u.v ;‘ ‘; y |
o/ 4’ T I |
A . 2\ -
{ ; Rlll:") Jm”{t#,d
i Lhotel Shératon W [

Figure 55 Les points de repére
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2.8 Environnement immédiat :

Parking existant

Carte 11 L'environnement immédiat

2.9 Skyline :

Zone d’intervention

Figure 56 Skyline de la zone d'intervention
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2.10 Les limites du terrain :

-Au nord (frange maritime) chemin de la wilaya 75
-Au sud par I’avenue Acimi Smail.
-A I’est et I’ouest par des voies projetées.

/
Jardin Citadin /
Méditerranéen

A

//,
/

ZARA BH

2.11 Gabarit :

Equipement | '

Figure 57 Les limites du terrain

Hotel méridienne

Figure 58 Gabarit environnant
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2.12 Accessibilité du terrain :
Le terrain a une bonne accessibilité a travers plusieurs voies notamment celle du 3eme

boulevard périphérique celle du boulevard 19 mars et le CW75.

Carte 12 Accessibilité du terrain

2.13 Flux mécaniques :

= Flux fort

mmmmm  Flux moyen

— Flux faible

<

"“
S IE
b1 15
<!

Carte 13 Les différents flux sur site




2.14 Ensoleillement et vent dominant :
Les vents dominants a Oran sont nord-ouest.

"4 .
~ Course solaire ) Vent dominant

Carte 14 Ensoleillement et vents dominants

2.15 Topographie du terrain :

+149m
+145m
+143m l l
gﬁﬂ { -
Coupe A-A
+143m +143m
l +144m l
R — o
Coupe B-B

Carte 15 Topographie du terrain
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3 Conclusion :

Dans ce chapitre nous avons pu voir les atouts relatifs a la zone d’étude, avec sa bonne
accessibilité , grace a une bonne déserte en réseaux de voirie, un relief ne posant pas de difficultés
particuliéres , une proximité au centre de la ville d’Oran et un plateau surplombent la mer. La
nature juridique a dominance publique et le potentiel agricole moyen ont facilité le choix
d’extension de cette zone, les différentes contraintes liées au déficit d’irrigation, mitage, rendent

insignifiante la part de I’agriculture dans le groupement urbain d’Oran.
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Approche
architecturale et
technique




I. Approche architecturale :

1 Introduction :
« Un projet est un espace vivant tel qu un corps humain ce qui induit que les espaces qui le

constituent doivent étre complémentaires et fonctionnels tel que les oranges vitaux » | guis kahn

Cette étape consiste a définir les démarches et les étapes a suivre pour matérialiser le projet en
prenant en compte les données du site et les données programmatiques.

2 Laagenéese du projet :

2.1 Rappel :

Carte 16 Situation du site

Le terrain se situe a Oran dans le quartier d'EL AKID, il est d’une forme irréguliere, il s"étend sur une
superficie de 3h, limité au nord par le CW75 (la voie principale) au sud par une voie secondaire, a I’est
et a ’ouest par des voies tertiaires projetées par le POS.*

>1 POS actualisé
> Auteur.
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2.2 Les étapes de la genese :

2.2.1 Etape 01 : Délimitation du site et axes de composition

Le site dintervention

Voie principale

Voie secondaire

Voie tertiaire

208

Axe majeure de composition

Axe secondaire de composition

La premiére étape consiste a étudier le flux qui existe sur le contour de notre terrain.

La voie principale représente un flux fort, la voie secondaire représente un flux moyen, et les deux
voies tertiaires sont projetées par le POS actualisé reliant la voie principale et la voie secondaire, elles
servent d’évacuer et d’éviter I’embouteillage.

Ensuite on a projeté un axe principal (Nord-Sud), ¢’est un axe de perception visuel sur la mer , et un axe
secondaire (Est-Ouest) perpendiculaire a I’axe majeur , ¢’est un axe de perspective important dans le
projet pour déterminer les différents acces et la masse batie.
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2.2.2 Etape 02 : Les axes de composition et les acces

Le site intervention
—
- Voie principale

{ I Voie secondaire
! |Voietertiaire |

- Accés principale depuis la voie
principale

- Accés mecanique depuis la
voie tertiaire

Axe majeure de composition

Axe secondaire de composition

- Noyaux central

Dans cette étape on a créé I’accés principal depuis 1’axe majeur de composition (I’axe principale) sur la
voie principale et un accés mécanique depuis I’axe secondaire sur les deux voies tertiaires pour éviter
I’embouteillage.

L’intersection des deux axes de composition nous a donnée un noyau central sur lequel on a implanté
notre masse batie.

2.2.3 [Etape03:

- Le site intervention
-
- Voie principale

{ I Voie secondaire
- |Voietertiaire |

- Acceés principale depuis |la voie
principale

- Accés mecanique depuis la
voie tertiaire

Axe majeure de composition

Axe secondaire de composition

projet

“ Recule de 30m

Ceinture verte

Dans cette étape un recule de 30 m est prévu par rapport a la voie principale pour réduire la propagation
du bruit et pour assurer la sécurité ; de plus une ceinture verte est prévue pour une isolation acoustique
et pour des raisons fonctionnelles.
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2.2.4 Etape 04:

Le site intervention
|
- Voie principale

p
| Voie secondaire
[
- Accés principale depuis la voie
principale

Accés mecanique depuis la
voie tertiaire

Axe majeure de composition
Axe secondaire de composition

projet

! Ceinture verte

parking

N Voie de desserte |

Dans cette étape on a crée une voie de desserte pour faciliter ’accessibilité et pour éviter
I’embouteillage dans la voie principale et qui sert & une pose minute pour usagers.

On a prévue aussi deux parkings, 1’un de service et 1’autre pour les usagers, ils sont implantés sur les
deux extrémités du terrain pour éviter la circulation a I’intérieur du projet.
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2.2.5 Etape 05:Zoning

Le site intervention
—
- Voie principale

{ I Voie secondaire
! |Voietertiaire |

Acces principale depuis la voie
principale

Accés mecanique depuis la
voie tertiaire

Axe majeure de composition
: Axe secondaire de composition

B (e |

Parking:
De service et dusagers

- Esplanade
> Ye=rn

N | Espace de dettende patients

\*—_—/

- | Espace de dettende public |
( I | terrainde foot |
—

- | Therapie en plein air |

‘ | Air de jeux |
J
l | vereanda |

Dans cette étape on va déterminer I’implantation du projet et les
principes qu’on a suivi dans la phase du zonage.

Pour la composition du projet, I’axe majeur de composition est
I’élément principal de I’évolution du projet qui donne vers la mer et
vers la voie principale, et I’axe secondaire c’est 1’élément de
perspective.

Ces deux axes de composition nous ont permis non seulement a
déterminer la masse batie du projet ainsi que I’organisation des
différents espaces extérieurs.

L’axe secondaire divise le terrain en deux partie, la partie nord pour
les espaces de détente (espace d’accompagnateurs des patients,
espaces verts, des terrasses détentes) et on a profité du recule pour

avoir une esplanade d’entrée, et la partie sud est consacrée pour les différents activités psychiques
et physiques en plein air pour les patients (Street workout, thérapie en plein air, air de jeux, terrain
multisports, véranda, des espaces verts, et un parcours de marche extérieur ).
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2.2.6 Etape 06 : Schéma de principe

2.2.6.1 Phase01 :

- Le site intervention
- Voie principale

[ I Voie secondaire
- |Voietertiaire |

=== | Accés principale depuis la voie
“ | principale

- Accés mecanique depuis la
voie tertiaire

“ | Axe majeure de composition |

“ | Axe secondaire de composition

| | La forme de base |

Dans cette phase on a commencé a induire la forme de base de notre projet suivant des principes qui
ont relation avec les axes de composition, les voies qui entourent le terrain ainsi que les différents
champs visuels, en respectant la forme du terrain et I’environnement existant.

La masse batie a été implantée a I’intersection des deux axes de composition avec une forme basique

N 5

_//

2.2.6.2 Phase 02 :

. Le site intervention
- Voie principale

( I Voie secondaire
- |Voietertiaire |

— Acceés principale depuis la voie
4 principale /

- 9

Accés mecanique depuis la
voie tertiaire

Axe majeure de composition |

-
-
“ Axe secondaire de composition |

La forme de base

Un noyaux central a cause
de L'intersection des deux
axes

j——
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Dans cette phase toujours I’intersection des deux axes nous a permit d’avoir un noyau central qui
représente un élément important pour notre projet, avec la démonstration des différents accés principal
et mécanique.

2.2.6.3 Phase 03 :

- Le site intervention
P Voie principale

Voie secondaire

) [voie e |

p— Acces principale depuis la voie
— principale

Acces mecanique depuis la
voie tertiaire

Axe majeure de composition |

“ Axe secondaire de composition |

Un noyaux central a cause
de L'intersection des deux
axes

La décomposition de la forme de
base en 4 pole a cause des deux
axes avec le noyaux central qui
représente la partie la plus
importante du projet

Dans cette étape les axes de composition nous ont permis de décomposer la forme en quartes entités en
gardant le noyau central.

2.2.6.4 Phase 04 :

- Lie site intervention
-l Voie principale I
[ I Voie secondaire
g | Voie tertiaire I

— Acces principale depuis la voie
—y principale

- Accés mecanique depuis la
voie tertiaire

“ Axe majeure de composition

Axe secondaire de composition

- Un noyaux central a cause
s

de L'intersection des deux
axes

Circulation central toute
autour le noyau central du
projet pour faciliter lacées a
chaque pole

La decomposition de notre forme en quatre entités a donnée naissance a une galerie centrale de
circulation qui facilite I’accés a chaque entité.
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2.2.6.1 Etape 05:

Le site intervention

Voie principale

J Voie secondaire

e

.m

Voie tertiaire

Accés principale depuis la voie
principale

Acces mecanique depuis la
voie tertiaire

| Axe majeure de compositin |

| Axe secondaire de composition |

Un noyaux central a cause de
L'intersection des deux axes

e

Circulation central toute autour
. lenoyau central du projet pour
faciliter lacées a chaque pole

[ I Partie calme
I Partie bruyante

Dans la derniere phase on a séparée notre projet en deux zones, partie calme et bruyantes selon le
fonctionnement.

—
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2.3 Développement de la volumétrie :

2.3.1 EtapeO1:

On avait commencé par une forme de base cubique simple et pure.

Figure 59 Forme de base en 2D

Figure 60 Forme de base en 3D
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2.3.2 Etape 02:
Dans cette étape on a essayé de travailler sur le principe du noyau central qui sera consacre a la

fonction fondamentale de notre projet.

Figure 61 Principe du noyau central en 2D

Figure 62 Principe du noyau central en 3D
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2.3.3 Etape03:
La forme de base a été divisée en deux pour avoir deux zones, I’une bruyante et I’autre calme (selon le

fonctionnement).

Zone calme

Zone bruyante

Figure 63 Division de la forme 2D

Figure 64 Division de la forme 3D
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2.3.4 Etape 04:
Dans cette étape, la forme a été divisée en quatre entités pour avoir quatre pdles selon le programme

établie gardant toujours le principe du noyau central.

Figure 65 Disposition des poles 2D

Figure 66 Disposition des poles en 3D




2.3.5 Etape05:
Les deux axes de composition nous ont permis de dissocier les quatre pdles donnant naissance a une

galerie centrale de circulation permettant I’accessibilité facile aux différents poles.

Figure 67 La séparation des p6les 2D

Figure 68 Séparation des poles 3D
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2.3.6 Etape 06:
Pour plus de dynamisme dans la forme, chaque deux pdles reposant sur la méme diagonale se sont

étirés dans deux sens contraires.

Figure 69 Mise en forme de la volumétrie 2D

Figure 70 Mise en forme de la volumétrie 3D
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2.3.7 Etape07:
Dans la derniére étape, on a appliqué le principe de départ « Le noyau central » dans les différents

poles pour des raisons fonctionnelles, ainsi que pour avoir une harmonie dans I’ensemble du
projet.

Figure 71 Noyau central 2D

Figure 72 Noyau central 3D
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2.4 Organisation des espaces :

Hébergement

Resatauration diétetique

\

Soins psychique Traitement physique |

Soins humides

Logements de fonction

Suivi médical

Circulation verticale

Formation
I Circulation horizontale

Administration Accueil

Figure 73 Organisation des espaces

Notre projet est constitué de quatre p6les, chacun rassemble des fonctions spécifiques :

e Le premier pdle est celui de I’accueil, il est constitué de deux niveaux : 1I’accueil en RCD, et
I’administration en ler étage.

e Le deuxieme pole est consacré pour le traitement : médical en RDC, et physique en ler
étage.

e Le troisieme pdle comporte quatre niveaux : le RDC pour les soins humides, le ler étage
pour les soins psychiques, et les deux derniers niveaux sont consacré pour I’hébergement des
patients.

e Le quatrieme pdle se compose de trois niveaux : le RDC rassemble la formation, le ler étage
consacré pour ’art-thérapie, et le dernier niveau pour les logements de fonction.

e Le pole central quant a lui, il est dédié pour la restauration diététique qui s’étend sur deux
niveaux.
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2.5 Description de ’organisation des espaces par niveau :

2.5.1 Lerezde chaussée:

Saunaet

Consultation

médicale
Cuisine
diététique

| Resatauration diétetique |

Radiologie

L

Analyses

Service .
(laboratoires)

cuisine

Attente | Galerie de cirulation

o
Détente

Figure 74 Organisation des espaces en RDC

Le 1°" pole est celui de ’accueil il rassemble plusieurs espaces (réception, espace d’attente, et
espaces de détente).

Le 2eme pole c’est un plateau médical divisé en deux partie : diagnostique rassemblant (des
boxes de prélevement, des laboratoires, espaces de radiologie et de développement) ; et
consultation rassemblant les différentes salles de consultations de différents médecins
(cardiologue, endocrinologue, traumatologue... etc).

Le 3éme pdle dédié pour les soins humides (piscines, sauna, et massage avec leurs vestiaires).

Le 4eme pole se compose d’une zone formative constituant de (salles de cours, et d’un atelier de
cuisine) et une zone de service de cuisine qui se constitue de (dép6ts de stockages, chambres
froides, chariot de distribution, vestiaires du personnel, et une décharge de nourriture).

Le pble central est celui de la restauration diététique en relation avec le service cuisine, et il
s’étend sur 2 nivaux.
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2.5.2 Le 1er étage:

| Thérapie familiale |

I Thérapie en groupe |
| Ateliers de dessin AN

| Thérapie individuelle |

| Ateliers de musique | I Salles de sport
SN AN

|
If Resatauration diétetique |
\ L / Espace de détente |

| Espace de détente

\

Atelier de dance

Vestiaires

/

| Salle de théatre |

| Espace de detente | | Bureaux administratifs |

| Salle de réunion |

Figure 75 Organisation des espaces en ler étage

Le 1°" pdle est celui de Padministration il rassemble plusieurs espaces (bureaux administratifs,
salle de réunion, détente).

Le 2eme pdle comporte les différentes salles de sport (musculation, aérobic, fitness, yoga...)
Le 3eme podle dédié pour les soins psychiques (thérapie individuelle, en groupe, et familiale).
Le 4eme consacré a I’art-thérapie (atelier de dessin, de musique, de dance...)

2éme

Le pble central est celui de la restauration diététique (le niveau).
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2.5.3 3éme et 4¢me étage :

| Hébergement |

Logements de fonction

leretage

RDC

| Espace de détente I

Figure 76 Organisation des espaces en 3éme et 4éme niveau

Le 3°™ pole est dédié pour I’hébergent des patient, et il s’étend sur deux nivaux.

Le 4°™ pole est consacré pour les logements de fonction.
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I1. Approche technigue :

1 Introduction :

L’approche technique est une phase dans laquelle on va présenter 1’aspect technique de notre projet ;
Elle consiste a concrétiser notre réflexion architecturale sur le plan technique.

Cette approche s’articule autour de 4 parties: les gros ceuvres, secondes ceuvres, corps d’état
secondaire et corps d’état technique.

2 Les gros ccuvres :

2.1 L’infrastructure :

2.1.1 Les fondations:
Une fondation se définit comme un élément architectural d’un batiment qui assure la transmission et la
répartition des charges de cet ouvrage dans le sol (poids propre du batiment, forces climatiques et
surcharges liées a son utilisation).”®

2.1.1.1 Fondation des poteaux mixtes :
Il s’agit de la base de 'ouvrage qui se trouve en contact direct avec le terrain d’assiette qui a pour role
de transmettre & celui-ci toutes les charges et surcharges de la construction. >*

Ex Systeme artcule Ex Sysréeme encastre

Figure 77 Types de fondations selon la liaison

LA | |

Figure 78 Liaison encastrée

>? https://www.technigues-ingenieur.fr/base-documentaire/construction-et-travaux-publics-th3/stabilite-des-sols-
fondations-42219210/fondations-profondes-c248/
>* Cours construction mixte/ poteaux mixtes acier-béton, MIMOUNE Mostefa, master génie civil.
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https://www.techniques-ingenieur.fr/base-documentaire/construction-et-travaux-publics-th3/stabilite-des-sols-fondations-42219210/fondations-profondes-c248/
https://www.techniques-ingenieur.fr/base-documentaire/construction-et-travaux-publics-th3/stabilite-des-sols-fondations-42219210/fondations-profondes-c248/

2.2 La superstructure :

2.2.1 Les poteaux:
Les poteaux sont des éléments verticaux, destinés a supporter les charges et surcharges et les
transmettre au sol de fondation. ls sont constitués de profilé métallique en | enrobés du béton.>

LU

-

Figure 79 Profilé Figure 80 Enrobage en béton

Figure 81 Les différents profilés métalliques

> Structure Meétallique PDF.
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2.2.2 Lespoutres:
Ce sont des éléments transversaux des structures qui répartissent les Charges entre les poteaux et

supportent le plancher. Elles sont constituées de profilé en | enrobé de béton.>®

Figure 82 Poutre métallique en |

2.2.3 Les planchers:
En plus de recueillir les surcharges d’exploitation et de les transmettre aux poutres, les planchers dans
les structures Jouent aussi le réle de contreventement horizontal ils peuvent étre réalises en plusieurs
matériaux, béton, bois... ou mixte.

Dans notre projet on a opté pour un plancher collaborant constitué d’une téle métallique, des armatures
(treillis) et du béton. *’

dalle en béton armée

treillis soudé

,solive

poutre maitresse

lole profilée

goujon

Figure 83 Les composants du plancher collaborant

*® Structure Métallique PDF.
>’ http://img.archiexpo.fr

pr—

%0 |




2.2.4 Lesjoints:
Joint de dilatation:

C’est un joint destiné a absorber les variations de dimensions béton sous l'effet des variations de
température (dim= 10 cm).

On note que : joints seront couverts avec un mortier en platre™.
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| | |
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1 | |
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= = B
Figure 84 Remplissage des joints Figure 85 Remplissage des joints

2.2.5 Les contreventements :

On appelle le contreventement le dispositif qui se pose a la déformation ou reversement de la structure
sous ’action des forces horizontales.

Il en existe deux types selon la disposition des ouvertures.*

Figure 86 Contreventement en X

poric

|
f
g
§

Figure 87 Contreventement en V

*% https://www.infociments.fr/glossaire/joint-de-dilatation
> https://www.univ-chlef.dz/FGCA/wp-content/uploads/2017/03/CHAPITRE3-CONTREVENTEMENTS-2016.pdf

91\
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https://www.univ-chlef.dz/FGCA/wp-content/uploads/2017/03/CHAPITRE3-CONTREVENTEMENTS-2016.pdf

2.2.6 Les escaliers et les ascenseurs :
Les escaliers et les ascenseurs ... sont des ¢éléments technique de distribution ....Mais du point vue
architectural, ils sont des espaces congues par 1’Architecte, dés la premicre esquisse et ils sont des

¢léments qui s’intégrent dans la composition architecturale, ils permettent la circulation verticale dans
un équipement.

Dans notre projet, la circulation verticale est assurée par des escaliers droits associés a des
ascenseurs.®

Figure 88 Escalier avec ascenseur

3 Secondes ceuvres :

3.1 Lescloisons
L’isolation thermique par I’intérieur et par I’extérieur sont les plus connues. Mais il existe une autre
fagon d’isoler pour les extensions et la construction neuve, c’est I’isolation répartie, un mixe de

construction et d’isolation assurée par le monomateriaux (brique monomurs, bloc de béton cellulaire,
pierre ponce).

Figure 89 Bloc de pierre ponce Figure 90 Bloc de béton cellulaire

Figure 91 Brique monomurs Figure 92Mise en ceuvre

60 . ., .
Cours « Les escaliers » Département d’Architecture Tlemcen.
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3.2 Les murs rideaux :
Le mur-rideau, appelé aussi « facade rideau », est un mur de facade léger qui contribue a la fermeture
du batiment mais ne participe pas a sa stabilité.

Les panneaux composant le mur-rideau sont appuyés sur une structure, les charges reposant en realité
sur la fondation principale a lI'aide de raccordements faits soit aux planchers, soit aux colonnes de
I'édifice. Constitué d'une armature faite de cadres en aluminium extrudé, le mur-rideau est censé
résister a de nombreuses catastrophes naturelles ou autres, telles que les explosions, les séismes, les
infiltrations d'air, les ouragans, etc.*

| Figure 93 Mur rideau |

3.2.1 Leprincipe du mur rideau :
Le mur rideau est une facade légére appliquée contre une structure portante, elle comprend des parties

transparentes et des parties opaques.
On pose d’abord les attaches ensuite les ¢léments de facade.

On a choisi de mettre en place un mur rideau de type mur rideau complet monté sur grille avec cadre
préfabriqué car ce type de mur rideau est économique et facile a installer.

«___ attaches

To—

Cadre complet

7 préfabriqué
P
[ 1 Element s

transpinp__g

Figure 94 Les composants du mur rideau complet

Eléments de facade

®! https://www.futura-sciences.com/maison/definitions/maison-mur-rideau-10796/
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https://www.futura-sciences.com/maison/definitions/maison-rideau-10894/
https://www.futura-sciences.com/maison/questions-reponses/batiment-abattre-mur-maconne-2284/
https://www.futura-sciences.com/maison/definitions/maison-plancher-10840/
https://www.futura-sciences.com/sciences/definitions/chimie-aluminium-14515/
https://www.futura-sciences.com/planete/definitions/developpement-durable-catastrophe-naturelle-6507/
https://www.futura-sciences.com/planete/definitions/structure-terre-seisme-3657/
https://www.futura-sciences.com/sciences/definitions/chimie-air-4452/
https://www.futura-sciences.com/planete/dossiers/climatologie-cyclone-ouragan-typhon-sont-ils-573/
https://www.futura-sciences.com/maison/definitions/maison-mur-rideau-10796/

3.2.2 Le mur semi-rideau :
Le mur semi-rideau ne couvre la fagade que partiellement.

Dans notre projet on a utilisé ce type dans les espaces qui nécessite plus d’intimité.

i

Figure 95 Mur semi-rideau

3.2.3 Détails d’'un mur rideau :
On a choisi un systeme intégral (quatre cotés) pour avoir un aspect extérieur uniforme.

Figure 96 Mur rideau intégral

3.3 Levitrage :

La luminosité d’un batiment est une question essentielle, mais complexe. Le comportement de la
lumiére naturelle est souvent difficile a maitriser, poussant ainsi de nombreux architectes a le
minimiser au profit d’éclairages artificiels, plus adaptables mais surtout beaucoup plus énergivores.

3.3.1 Vitrage des fenétres :

L'époque de la fenétre a verre simple vibrant au moindre mouvement est aujourd'hui bien révolue. Le
double vitrage, son évolution naturelle, I'a largement supplanté_ au sein des entreprises.

Il améliore le confort thermique, participe a l'isolation phonique et s’érige comme un frein aux

tentatives d'effraction.®

LE DOUBLE VITRAGE A ISOLATION RENFORCEE (VIR)
ET LAME D'ARGON

Gaz argon

Couche neutre
peu émissive
\ Lumiére
/&4‘;;5{27 \
¢ -
Chaleur
u' EXTERIEUR

Figure 97 Double vitrage

INTERIEUR EXTERIEUR

INTERIEUR

®2 https://www.guidefenetre.com/guide/le-double-vitrage.htm

pr—

94]'



https://www.guidefenetre.com/guide/le-double-vitrage.htm

3.3.2 Vitrage de I’éclairage zénithal (Galerie) :
Dans notre projet, on a opté pour I’utilisation de 1’éclairage zénithal assuré par 1’utilisation des patios
dans les différents pdles et dans les espaces de circulation(galerie) pour favoriser la lumiére
naturelle qui peut réellement améliorer la santé et le bien-étre des usagers.
Les systémes d’éclairage zénithal, en puisant la lumiére naturelle par le toit, permettent s’ils sont bien
exploités de réaliser des économies d’énergie substantielles, tout en améliorant le confort visuel des
usagers.

3.3.2.1 Type de vitrage utiliseé :
Créer un puits de lumiére dans un toit n’est pas un simple choix a faire, non seulement, il doit garantir
une ambiance aux espaces intérieurs, cet éclairage zénithal devra garantir une bonne performance
contre 1’effet de serre, ainsi qu’une isolation thermique exemplaire.

De par son emplacement incling, ce vitrage devra obéir aux diverses exigences de securite.

Une utilisation en simple vitrage est possible. Cependant, nous devrons assurer I’aération continue des
locaux en dessus de la verriére, ce afin d’éviter I’effet de serre provoqué par la condensation de I’air
chauffé par les rayons solaires.

I1 est fortement recommandé d’utiliser des doubles vitrages a controle solaire, ces derniers offrant une
isolation thermique assez avancée et gardant I’aspect de sécurité tant exigé pour ce type d’ouvrage
verrier.

Pour les vitrages en toitures, seule la pose en feuillure fermée est autorisée. Contrairement aux vitrages
en facade, les parcloses sont placées du coté extérieur.

La lame intérieure des vitrages en toiture doit étre en verre feuilleté.®®

3.3.2.1.1 Verre feuilleté :
Le verre feuilleté est constitué¢ d’un assemblage de feuilles de verres et d'intercalaires, généralement de
nature plastique. Plus il contient de feuilles de verre, plus sa résistance aux impacts est renforcée®

&
///
B Thermocollés

y /4

N \\1 / &
NN
N

N

verre clair 3mm

Figure 98 Verre feuilleté

® https://www.mfg.dz/verriere/#1513162606029-d99f499¢-96cc
® https://www.batiproduits.com/batiwiki/verre-feuillete/definition/06317C27-F780-42F0-A40B-123C2A1AB1CD/
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http://www.bluetek.fr/fr/lumiere-naturelle
http://www.bluetek.fr/fr/lumiere-naturelle
https://www.mfg.dz/verriere/#1513162606029-d99f499c-96cc
https://www.batiproduits.com/batiwiki/verre-feuillete/definition/06317C27-F780-42F0-A40B-123C2A1AB1CD/

3.4 Les faux plafonds :

Ce sont des parois horizontales suspendues sous les planchers ; en plus de leur réle esthétique, ils

contribuent au rendement acoustique des espaces, a la protection contre le feu, comme ils permettent le

passage des gaines (les cablages, I’éclairage, les gaines de climatisation, le systéme anti-incendie)

Ces plafonds sont constitués de plaques de platre BA 13 vissées sur une ossature

métallique reliée au pla'r'1_9her par des suspentes. ®°
A

Figure 99 Les faux plafonds

4 Corps d’état secondaire :

4.1 Matériaux :

4.1.1 Revétement des murs:

Le revétement mural protege les murs et cloisons tout en étant décoratif.

Il existe une multitude de revétements pour les murs, Pour I'extérieur, on met surtout en avant la
protection des murs et l'isolation, I'aspect esthétique n'est pas négligeable pour autant, parmi ces
revétements extérieurs, on trouve :

Le parement mural,
Le bardage,
Le couvre mur.

Pour notre projet on a choisi un revétement en plaques square(Werzalit).

Figure 100 Revétement en Werzalit

® https://www.rb-renovationbatiment.fr/savoir-faire/cloisons---faux-plafonds
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https://mur.ooreka.fr/comprendre/revetement-mural
https://portail-cloture.ooreka.fr/astuce/voir/745393/couvre-mur
https://www.rb-renovationbatiment.fr/savoir-faire/cloisons---faux-plafonds

Figure 101 Revétement murs intérieurs

4.1.2 Revétement dusol:
Les revétements du sol aussi sont des éléments indispensables (confort et esthétique) dans un
équipement, on a prévu alors :

e Revétement en résine pour les espaces de circulation surtout.

Figure 102 Revétement en résine

e Revétement en parquet en bois dans les espaces de thérapie psychique.

Figure 103 Revétement en parquet (bois)
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e Sol stratifie destiné aux espaces sanitaires pour des raisons d’hygiéne.

Revétement en moquette pour les burecaux administratifs et I’hébergement.

Figure 104 Revétement en moquette

Carrelage antidérapant dans les espaces humides.

Figure 105 Revétement en carrelage antidérapant

Revétement tapis en caoutchouc pour les salles de sport.

Figure 106 Revétement en caoutchouc

7

| Figure 107 Sol stratifié |
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5 Corps d’état techniques :

5.1 Ventilation :

Il est trés important le contrdle thermique et un bon isolement des planchers. La température de I’air et
le taux d’humidité minimum pendant I’hiver sont 21°C et 35% respectivement, alors qu’en été, la
température doit se trouver autour des 26°C et I’humidité relative de 50%. L’espace intérieur est prévu
d’étre bien ventilé, soit a travers des éléments manuels (fenétre) ou mécaniques.

Dans notre projet on a choisi deux types de ventilation naturelle, les puits canadien et les toitures

escamotables (La skye)

5.1.1 Les puits canadien :
Le puits canadien consiste a faire passer, avant qu’il ne pénétre dans une construction, une partie de
I’air neuf de renouvellement d’air hygiénique par des tuyaux enterrés dans le sol, a une profondeur de
I’ordre de 1.5 métre.

En hiver, le sol a cette profondeur est plus chaud que la température extérieure : 1’air froid est donc
préchauffé lors de son passage dans les tuyaux.

Avec ce systeme, I’air aspiré par la VMC ne sera pas prélevé directement de I’extérieur (via les
bouches d’aération des fenétres), d’otl une économie de chauffage. Ainsi un puits canadien pourra
naturellement réchauffer un air extérieur a -15° et I’amener a une température de I’ordre de 5° dans les
picces a vivre. Cette récupération d’énergie s’effectue naturellement par échange thermique des tubes
d’air enterrés dans le sol.

En été, le sol est a I’inverse plus froid que la température extérieure donc le puits canadien travail

. \ . 66
contrairement a 1’hiver.

2120

N K4

Distribution
dans la maison

Fiitre

Sol naturel

Raccords 2ml
1.7m 45deg _— éfanches T _
Iy gk o} |
!

I

i
g-

eur g2
20m
Evacuston des condensats siphen

Figure 108schema de ventilation par le puits canadien

Source: https://www.climamaison.com/lexique/puits-canadien.htm

® https://www.climamaison.com/lexique/puits-canadien.htm
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http://www.climamaison.com/lexique/vmc.htm#.UhTCND-AmsI
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5.1.2 Les toitures escamotables :
Le principe de toiture escamotable a était appliquer au niveau des patios et au niveau de la
restauration.

La toiture escamotable permet d’ouvrir partiecllement ou complétement un ciel de toit afin de
moduler la lumiére et la chaleur a tout instant de la journée.

Le principe d’une toiture escamotable est de disposer d’un espace pouvant étre entiérement ou
partiellement couvert et decouvert a volonté ; Ouvrir le ciel de toit pour profiter du soleil puis
pouvoir le refermer facilement pour créer de I’ombre ou un abri au vent et a la pluie, c’est ce que
propose ce type de toiture, qui peut étre transparente ou opaque, voire transparente puis opacifiée
selon les besoins et en fonction de la météo®’

Le batiment doit, aujourd’hui, répondre a de nombreuses exigences et, par conséquent, innover. La
toiture coulissante est un bon exemple de ces innovations : Iégere et modulable, elle integre aussi
les fonctions d’éclairage, de thermique, d’acoustique et de ventilation, esthétique, économique, et
durable.®®

Figure 109Toiture escamotable

Source : http://www.toiture-ouvrante.com/verrieres-mobiles/

%7 https://toiture.ooreka.fr/astuce/voir/731047/toiture-escamotable
68 .
https://www.toitel.com/
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5.2 Chauffage et climatisation :

5.2.1 Lachaudiére gaz murale a condensation :
L'Algérie est le 9e producteur de gaz naturel et le 8e exportateur de gaz naturel au monde. Par rapport
a ce constat on a décidé d’utiliser une chaudiére gaz a condensation murale.
La chaudiére gaz murale a condensation permet de gerer le chauffage gaz par radiateur ou par plancher
chauffant et la production d’eau chaude sanitaire instantanée ou par accumulation (avec ballon intégré
ou associé) *
Les avantages des chaudiéres murales :
Gain de place : veéritable concentré de technologie, elles sont moins volumineuses que les chaudiéres
au sol et liberent de la surface
Intégration harmonieuse et facile : esthétiques et compactes, elles trouvent leur place facilement dans
une construction.

Couvrent tous les besoins : chauffage et eau chaude sanitaire, pour un confort optimal.
5.2.2 (Climatisation artificielle :

Le climatiseur se décline en plusieurs modeles, ce qui permet d'adapter I'appareil a ’utilisation et a
I'environnement dans lequel il va étre installé.
En plus de la ventilation naturelle ; on a choisi un systeme de climatisation artificielle encastrée.

Cette climatisation repose sur un principe fondamental et pourtant assez simple : produire de l'air
froid, et parfois méme, nous le verrons, réchauffer notre atmosphere ;cette production s’effectue par
plusieurs composants :

Un échangeur évaporateur ou I'évacuation du fluide frigorigéne, transmis a l'air, permet le
refroidissement.

Un compresseur, qui augmente la pression et la température du fluide gazeux .

Un détenteur dans lequel s'effectue une baisse de la pression du liquide frigorigéne avant son
évacuation dans le condenseur.

Un échangeur condenseur, ol le gaz céde sa chaleur par condensation. ™

Figure 110 Climatiseur encastré

% http://www.dedietrich-
70 https://www.climatisationreversible.net/fonctionnement-des-climatiseurs.htm
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5.3 Les gaines techniques :
On a mis en place des gaines techniques qui assure une double fonction, la premiére c’est I’aération
des sanitaires et la deuxiéme c’est le passage des conduites.”

5.4 Epuration des eaux de piscines :
L'hydraulicité d'une piscine est I'ensemble des équipements qui assurent la circulation de l'eau et
concourent & sa qualité.”

On a prévu un local technique a proximité des bassins qui est destiné a abriter et de protéger

les principaux équipements de filtration de votre bassin. On y trouve en général la pompe, le filtre, les
73

appareils de traitement de I’eau et le systéme de chauffage de I’eau.

Figure 111 Local technique pour piscine

Pour le chauffage naturel de I’eau, on a prévu des capteurs solaires, installés au dessus du local et
orientés Sud.”

Teau chaude
Fonctionnement

Energie
d'appoint
Capteur solaire

Régulation

<

Circulateur

Hlustration : HELIOSE

T eau froide

Figure 112 Systeme de chauffage par capteur solaire

Source: http://s1.e-monsite.com/2009/01/05/04/23635846thermique

! https://www.installation-renovation-electrique.com/gtl-tout-savoir/

7 http://www.eauplaisir.com/doc_hydraulicite.php

& https://www.guide-piscine.fr/local-technigue/local-technique-rangement-installation-enterre-397 A
" http://conseils-thermiques.org/contenu/panneau_solaire_thermique.php
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5.5 Epuration des eaux de piscines :
L’eau des piscines doit étre renouvelée fréquemment, pour ne pas gacher cette eau, on a pensé de la
filtrer et ’exploiter dans 1’arrosage des espaces verts extérieurs.

les skimmers récupérent les impuretés flottant a la surface de I’eau,

La pompe aspire I’eau et I’ameéne jusqu’au filtre,

Le filtre de piscine nettoie 1’eau de ses plus petites impuretés,

L’eau est renvoyée dans le bassin par les buses de refoulement.

Les skimmers et buses de refoulement font partie des piéces a sceller. Elles sont fixées a la piscine dés sa
construction. La pompe et le filtre sont installés dans le local technique. "

AN N NN

5.6 Les locaux technigues :
On a pensé a concevoir un local technique d’une grande surface, pour qu’il rassemble les différents
équipements techniques et de maintenance.

5.7 Protection contre P’incendie :

5.7.1 Des détecteurs d’incendie :

Ce sont des détecteurs de fumee, ils détectent un incendie de maniere précoce par son dégagement de
fumée, vapeur ou gaz déclenchant dans ce cas une alarme sonore.”®

Figure 113 Détecteur d'incendie

5.7.2 Des sprinklers:
Auxquels toutes les canalisations sont remplies, en permanence, d'eau sous pression, et lorsqu‘une ou
plusieurs tétes entrent en action I'eau est immédiatement débitée sur le feu et ce jusqu'a la fermeture de
la vanne de barrage correspondante.’’

c @)
> ==l
=

U

Figure 114 Des sprinklers

7 https://www.guide-piscine.fr/systeme-filtration-piscine/le-systeme-de-filtration-d-une-piscine-68 A

’® https://w1.siemens.ch/buildingtechnologies/ch/fr/messen-

events/3Messen/Documents/04 ext online Kataschuere D%C3%A9tection d'incendie fr.pdf

77 . . .
http://www.des.swiss/index.php?page=departement-sprinkler
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5.7.3 Des extincteurs mobiles :
Avec des robinets de 1’incendie qui seront disposeés visiblement dans les dégagements, halls et couloirs
avec des alarmes manuelles.”

Figure 115 Extincteur moblie

5.8 Les issues de secours :
Pour plus de sécurité dans le projet, on a prévu des issues de secours qui donne directement vers
I’extérieur permettant 1’évacuation des usagers en cas d’incendie ou autre.

6 [Espaces extérieurs :

6.1 Engazonnement et plantation :

L’engazonnement et les plantations constituent 1’élément le plus structurant et le plus évolutif d’un
espace vert, ils ont pour objectif I’assurance du confort visuel, thermique et olfactif.

Les arbres choisis sont des arbres caducs qui apportent 1’ombrage 1’été, et permettent le bon
ensoleillement 1’hiver ; ainsi que des arbres persistants avec des feuilles colorées pour plus
d’ambiance, et dans les espaces intérieurs on a opteé pour des plantes plutot colorées avec senteur telle
que le citronnier et le jasmin.”

Figure 116 Arbre Bouleay | Figure 117 Arbre "Erable"

78 http://www.inrs.fr/dms/inrs/CataloguePapier/ED/TI-ED-6054/ed6054.pdf
7 https://www.google.com/search?q=arbre+qui+perd+ses+feuilles+en+hiver&sa=X&ved=2ahUKEwit-
60r9cDiIAhUMCuUwKHXt7DHgQ1QloAHOECA0QAQ&biw=1366&bih=648
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Figure 118 Arbre Tamaris Figure 119 Arbre Cryptomeria

6.1.1 Lejardin potager:
Comme fonction complémentaire de la prise en charge, on a prévu la récolte de légumes et fruits, pour

cela on a mis en place un jardin potager qui regroupe différents légumes et fruits.

Figure 120 Jardin potager

6.2 Le mobilier extérieur :
Il en existe plusieurs selon la fonction, on trouve : des tables de terrasses, des mobiliers de détente,
mobilier de streetworkout, des poubelles, des lampadaires,

Figure 121 Street workout Figure 122 Tables de terrasse Figure 123 Mobilier de détente

Figure 124 Lampadaire Figure 125 Poubelle
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7 Conclusion :
Dans cette approche on a présenté 1’aspect technique du projet. Grace aux solutions techniques optées
nous avons réussi a surmontés toutes les contraintes et les défis que le site présente, (diminuer les
bruits, assuré la sécurité, tout en conservant la fonctionnalité et 1’esthétique), ainsi notre recherche sur
les moyens technologiques a été faite d’une maniére a étre en adéquation avec la pratique sanitaire.
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Conclusion générale

Le présent mémoire est une contribution modeste & la recherche conceptuelle. A travers laquelle nous
avons essayé de trouver une composition architecturale ayant un rapport entre les données théoriques
et I’approche architecturale.

Le projet congu est le fruit de toutes les connaissances que nous avons cumulé le long de notre cursus.
En effet, un projet ne peut aboutir sans passer par différentes approches qui permettent de mieux cerner
I’interaction entre le projet et son environnement.

La recherche qu’on a effectué sur le plan thématique, urbain, et technique nous a permis d’établir notre
propre programme et de concevoir notre projet qui est «un centre de nutrition et de remise en forme
qui nous a permis d’atteindre les objectifs fixés précédemment.

Cette recherche, a pour objectif d’assurer d’avoir une bonne qualité architecturale, répondant aux
exigences de la prise en charge sanitaire (confort, bonne atmosphere, diversité d’espaces et activités)
pour assurer justement la bonne exploitation du projet.

Pour conclure nous souhaitons a travers notre travail avoir apporté des clarifications au sujet
nutritionnel, ainsi qu’avoir touché les objectifs fixés qui s’englobent dans la sensibilisation
nutritionnelle et la réponse aux exigences de la prise en charge ainsi que I'amélioration du secteur
sanitaire de la ville d’Oran et de 1’ Algérie.
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