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Résumé

Depuis I'indépendance jusqu‘aujourd'hui, I'Algérie comme tout pays en développement s'efforce dans tous les
domaines pour maintenir son statut parmi les nations. La mondialisation, I'industrialisation et I'immense
développement technologique sont tous des chemins qui ont mené a la réalisation intense des constructions et
des équipements publiques a différentes échelles, secteurs, et de différents caractéres ; dont I'objectif visé est
souvent la quantité et la modernité des constructions sans penser a prendre en considération la qualité et le
confort des usagers.

Parmi les équipements qui doivent étre les plus confortables: les équipements sanitaires et les hépitaux qui ne
sont malheureusement soumis a aucune exigence réglementaire dans notre pays, aussi bien qu'ils n'assurent
pour les patients aucun aspect de confort en genéral et de confort thermique en particulier. Ce probléme
épineux est plus ressenti dans le sud Algérien; par conséquent, il constitue une préoccupation majeure aux
habitants de ces villes. D'ici, I'intérét apporté a ce sujet a soulevé la problématique de cette recherche.

L'étude s'est focalisée sur I'espace clé de ’hopital qui est la chambre des malades, et elle a pour objectif de
définir les causes qui provoquent l'inconfort thermique dans ces espaces sensibles. Notre tache consiste a
évaluer I'état de confort thermique des patients pendant la période de surchauffe, dans des services choisis
préalablement et en se basant sur une enquéte sociologique avec les médecins exercant dans les hdpitaux de la
ville de Biskra. L’enquéte avec les patients, reléve d’une approche sensible et s'appuie sur la perception des
sujets qui font face a une certaine situation et réagissent a celle-ci. La méthode de cette enquéte est construite
sur un triptyque d'approches: qualitative (questionnaires), quantitatives (mesures) et observationnel
(observation et entrevues) ; a partir desquels nous avons obtenu plusieurs résultats de natures variées.

L’objectif majeur de I’enquéte est de comparer deux situations réelles de deux équipements hospitaliers
congus dans des périodes de temps différentes. L’¢tude comparative a €t€¢ menée essentiellement pour
déterminer le modele architectural le plus confortable.

Les résultats qui ont montré a la fin une grande différence entre les deux batiments, ont été validés avec
une simulation numérique a l'aide du logiciel TRNsys.

Mot clés : Confort thermique ; climat chaud et aride ; chambre de malade ; patients ; enquéte in situ ; mesures
physiques; observations de comportement; simulation.



Abstract

Since the independence until today, Algeria as any developing country is striving in all domains to maintain
its status among the nations. Globalization, industrialization and immense technological development are all
paths that have led to the intense realization of buildings and public facilities at different scales, sectors, and
different characters; whose aim is often the quantity and modernity of buildings without thinking of taking
into consideration of the quality and comfort of users.

Among the facilities that must be the most comfortable: sanitary facilities and hospitals which are
unfortunately not subject to any regulatory requirements in our country, as well as they don't ensure any
aspect of comfort in general and thermal comfort especially for the patients. This thorny problem is more felt
in the south of Algeria; so, it constitutes a major concern to the inhabitants of these cities. From here, the
interest brought to this subject was raised the problematic of this research.

The study focused on the key area of the hospital that is the patient room, and it aims to define the causes that
cause thermal discomfort in these sensitive areas. Our task is to evaluate the thermal comfort of patients
during the overheating period, in selected beforehand services based on a sociological survey with doctors
practicing in hospitals in Biskra city. The survey with patients is a sensitive approach and relies on the
subjects’ perception that face a certain situation and react to it. The method of this survey was built on a
triptych of approaches: qualitative (questionnaires), quantitative (measurements) and observational
(observation and interviews); through which we obtained several results of various natures.

The main objective of the survey is to compare two real situations of two-hospital equipments designed in
different periods. The comparative study was conducted primarily to determine the most comfortable
architectural model.

The results that showed us in the end a big difference between the two buildings were validated with a
numerical simulation using the software TRNsys.

Key-words: Thermal comfort; hot and arid climate; patient room; patients; in situ investigation; physical
measurements; simulation.
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Introduction genérale

1. Contexte et enjeux

L'h@pital, lieu de naissance, de guérison, de sécurité, de bien étre et de confort. L'un des

infrastructures du pays les plus fondamentaux, congu et construit pour répondre a I'exigence requise
concernant tout ce qui convient aux patients.

Revenons a l'histoire, il est évident que l'architecture hospitaliére a prit une position assez importante
a travers des siecles. Dans le monde islamique comme au monde occidental, I'h6pital est émergé
dans ses premieres formes comme espace intégré dans les lieux de culte tellement il était sacré dans
les visions sociales. Ensuite, larchitecture des lieux hospitaliers a connu des mutations multiples
suivant les développements scientifiques, culturels et industriels, jusqua qu'il est devenu un espace
congu non seulement pour la guérison mais aussi pour la détente et le confort.

Alors que, dans les pays en développement comme en Algérie, I'architecture hospitaliére n'a jamais
eu de l'importance particuliere. A chaque fois les autorités lancent des centaines de chantiers de
construction de plusieurs hopitaux a travers le pays pour objectif d’accueillir un nombre beaucoup
plus important de patients ; seulement le nombre, la modernité, et la durée d'exécution qui sont pris
en premiéres considérations. Et bien que le nombre augmente jour aprés jour, et les techniques de
construction se développent respectivement, la qualité de ces espaces malheureusement se dégrade
de plusenplus.

La qualité des hdpitaux nationaux semble a étre catastrophique. Nombreux sont les malades que nous
avons perdu dans ces conditions régressives, a cause d'une mauvaise prise en charge, ou plusieurs
autres raisons. Mais avant de se pencher aux mefaits médicaux et aux démérites professionnels, il
faut mettre en évidence l'espace qui doit étre bien qualifié pour accueillir ces personnes sensibles et
fragiles. Mais avec un tres fort regret, la réalité révele que ces espaces ne sont pas a la hauteur des
batiments de santé comme ils devraient étre.

De nos jours, les conditions que subissent les patients au sein de nos hépitaux semblent étre affreuses
et insupportables. Non seulement la dégradation de la qualité des établissements en I'absence de la
maintenance, I'hygiéne et l'entretient mais aussi nos patients souffrent d'un froid glaciale en hiver et
de la chaleur excessive en été. Le probleme se pose a grande échelle et d'une maniére assez forte
dans le sud-Algérien (Partie oubliée du pays).
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Le sud d'Algérie, un vaste territoire connu par des caractéristiques climatiques tres rudes qui
imposent aux citoyens des conditions de vie assez dures particulierement en été.

Sans aucun doute les facteurs climatiques ont une influence prépondérante sur le comportement, la
santé, la stabilité et la rentabilité des individus. C'est pour ces raisons que les conditions climatigques
estivales qui prévalent notre sud Algérien ces derniére décennies ont une influence négative sur les
citoyens de ces régions en général et surtout sur les cas particuliers comme la catégorie la plus
sensible de la société qui sont "les patients”. Alors pire lorsque nous échouons de les protéger
contres ces conditions ou de leur assurer au moins un endroit confortable et adaptable a cette dureté
climatique.

L'idee de maintenir le confort des patients dans ces environnements sensibles ou un contréle precis
de la température est vital, tandis que les températures extérieures augmentent excessivement, peut
étre difficile mais indispensable. Ceci est considéré l'un des aspects manquant au sein de nos
hépitaux et dans la plupart des cas, il ne fait pas partie des intentions primordiales du concepteur. Et
de méme au niveau juridique, les batiments de santé ne sont malheureusement soumis a aucune
exigence réglementaire sur ce plan.

Cette réalité nous amene vers les sujets traitant le confort thermique des patients et c'est dans ce
contexte, que nous avons choisi d'aborder la problématique thermique dans les batiments de santé en
se focalisant sur les hdpitaux nationaux.

2. Développement et originalité

Notre problématique de recherche est abordée dans le contexte ou le batiment de santé reste le
parent pauvre de la recherche actuelle quoi que les conditions d’inconfort thermique que subissent
les patients durant leur séjour dans nos hopitaux restent les problématigques essentielles.

Avec cet esprit, nous avons pensé aux plusieurs causes qui peuvent provoquer le probleme
d'inconfort thermique et qui peuvent étre dd a la mauvaise conception, la mauvaise orientation des
chambres, le choix des matériaux de constructions, la configuration architecturale, Ile
dimensionnement et la distribution des ouvertures ou d'autres raisons.

De ce fait notre problématique d'étude cherche a déterminer les facteurs provoquant l'inconfort
thermique dans les hopitaux d'une région choisi pour représenter les caractéristiques climatiques du
sud Algérien. La problématique s'est construite en se posant la question préliminaire suivante:

Dans les conditions estivales dures du climat chaud et aride de la ville de Biskra, quels sont les
facteurs provoquant I'inconfort thermique dans les hopitaux de Biskra et quelles stratégies a
développer et a adopter pour résoudre ce problé me ?

Nous avons commencé par les hopitaux, puis nous avons choisi de focaliser I'étude sur les chambres
des malades. Ce choix tient pour plusieurs raison entre autres parce qu’elles constituent 1’espace cl¢
de I'hdpital ou le patient séjourne et passe la plupart de son temps. Pratiquement, ce sont des espaces
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occupés pendant toute la journée, ce qui donne plus de crédibilité au travail. De plus, le confort
thermique constitue un enjeu trés important dans ces espaces quoique les hbpitaux algériens
soufrent de l'inconfort thermique. Ce probleme est plus ressenti dans le sud algérien car la
conception des hopitaux reste une adaptation typologique pure.

Pour atteindre l'objectif qui vise & déterminer les facteurs influencant le confort ther mique dans les
chambres des malades dans les hopitaux de notre région, il était sensé de comparer deux batiments
hospitaliers concu dans deux périodes de temps différentes, afin de démontrer les facteurs du confort
et/ou de l'inconfort dans les deux batiments. Aussi bien que cette étude comparative a été menée
essentiellement pour déterminer le modele architectural le plus confortable.

Dans cette optique, et compte tenu de ce qui précede, notre problématique peut se poser autrement
comme suivant :

Entre un batiment hospitalier ancien et un autre neuf, quel est le plus confortable aux patients
sur le plan confort thermique de I'usager, et quels sont les facteurs qui peuvent nuire a ce
confort sous les conditions climatiques estivales de la ville de Biskra ?

Sur ce plan, I'hypothése de départ est de considérer que I'hdpital ancien est le plus convenable avec
ses caractéristiques et ses techniques de constructions, il peut assurer au mieux le confort de ses
occupants.

D'autre part, pour démontrer les facteurs influengant sur le confort thermique nous ne pouvons
jamais étres limités juste dans 1’étude des facteurs physiques et architecturaux mais il existe aussi
d'autres facteurs qui peuvent étre exploré a travers les comportements et les aspects psychologiques
des individus.

Généralement, l'adoption de la méthode d'instrumentation thermique, les mesures physiques et les
relevés in situ, au lieu de sombrer dans des considérations subjectives improbables, donnent un
résultat plus précis car elle cible au mieux lobjet de la mesure. Mais, il est intéressant aussi
d'examiner les perceptions des sujets et d'explorer leurs sensations et préférences afin de pouvoir
aboutir a des recommandations utiles et conformes aux exigences des patients.

3. Méthodologie

D'un point de vue méthodologique, il est clair que pour aller loin dans cette étude qui vise a
caractériser le confort thermique dans les chambres des malades a I'hdpital, il est nécessaire de
s’orienter vers I'étude in situ et donner la parole aux patients pour qu'ils puissent transmettre la
réalité de leurs sensations. C'est la réalit¢ qu’on ne peut jamais découvrir sans resituer " le sujet "
dans I'espace étudié avec toutes ses conditions et ses parametres réels (Eribon 2013).

L’investigation a ét¢ initiée sur la base d’une enquéte auprés d’un échantillon représentatif des
médecins exercant dans les hopitaux étudies. Cette derniere vise a évaluer leurs avis quant a
lambiance thermique ainsi que sur les catégories des malades les plus sensibles.



INTRODUCTION GENERALE

Considérant que I'ndpital réunis au méme temps plusieurs péles, services, et unités, on a supposé que
les services les plus influencés par lambiance thermique se sont :

Pble Médecine : services de médecine de pneumologie, services de médecine rhumatologie,

Péle Femme - Meére - Enfant: service de gynécologie-obstétrique et service de pédiatrie-
néonatologie.

Afin de Vérifier la validité de I'hypothese, ona choisi certains indicateurs qui nous meénent sur le bon
directif. Le premier indicateurs s’agit de l'astreinte thermique qui varieen fonction de I'élévation de la

contrainte thermique environnementale, cet indicateur contient de six sous-indicateurs : -
Température profonde du corps - Fréguence cardiaque - Taux de sudation (la sueur)

Les autres indicateurs sont : - La douleur - La bronchite (La toux) - La dyspnée (probleme
respiratoire liée au cceur/ poumons).Lorsque ces indicateurs changent de la normale, ils indiquent
inévitablement que le corps humain a perdu son équilibre thermique.

Une premiére investigation a permis de sélectionner les services pouvant étre considérés comme les
plus représentatifs pour I’étude du confort thermique. Ces services sont les suivants:

. Péle de médecine : services de pneumologie, services de rhumatologie.

. Pble de femme - mére - enfant: service de gynécologie obstétrique et service de pédiatrie-
néonatologie.

Apres avoir sélectionne les services sur lesquels on doit travailler, nous avons choisi de procéder a
une enquéte transversale de niveau Il avec les patients. Ce chevauchement entre les deux types nous
permet de couvrir une grande variété des conditions d’ambiance thermique.

Le choix d’une enquéte transversale correspond le mieux a notre étude qui traite la problématique du
confort thermique avec un échantillon trés particulier qui est les patients, avec lesquels nous devons
étre rapides et succinctes pour éviter tout dérangement et toute perturbation qui peuvent nuire a leurs
états psychiques. Avec ce type d'enquéte nous aurions la possibilit¢ de minimiser le nombre
d’interventions des sujets participants le maximum possible.

Le niveau Il nous permet aussi de calculer les différents indices indiques dans les chapitres afin de
rendre possible leur évaluation. A la suite de ces enquétes, nous pourrons construire une base de
données comportant les informations quantitatives et qualitatives sur les ambiances thermiques dans
les services des hopitaux enquétés pour les conditions estivales.

Nous pouvons avancé gque notre méethodologie est basée sur trois approches: approche qualitative
traité par les questionnaires in situ, approche quantitative qui s'agit de compagnes de mesures relevés
durant 24 jours dans le mois le plus chaud a Biskra (le mois de juillet 2016), et une approche
observationnelle qui est appuyée sur lobservation des comportements et les entrevues masqués
réalisé avec la technique entriste.
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Ensuite, la deuxiéme partie de la méthodologie était une validation des résultats par la modélisation
et la simulation en utilisant le logiciel multi-usage TRNsys.

4. Plan et contenu de larecherche

Apres une bréve introduction qui présentera le theme, les objectifs, la méthodologie et la stratégie de

recherche, la description du contenue de la thése sera constituée de deux parties structurées en huit
chapitres organisés comme suit:

La premicre partie est écrite comme un état de ’art sur le theme en général; elle comprend cing
chapitres et présente un cadre théorique. Elle englobe des données basée essentiellement sur les
différentes recherches bibliographiques se rapportant au theme.

Le premier chapitre qui se conclu dans une revue de la littérature, nous mene dans ['histoire du
confort thermique et I'évolution de ses recherches a travers le temps, avec un aper¢u de 1’évolution
de larchitecture hospitaliere et l'incorporation de cette derniere dans les recherches du confort
thermique.

Le deuxiéme chapitre décrit lambiance en général comme notion philosophique puis il passera a
lambiance thermique en la décrivant dans I'environnement chaud, dans I'environnement froid et dans
la neutralité.

Le troisieme chapitre est un apercu sur le confort thermique, qu'on représente comme un champ
d’étude et un vaste domaine de recherche. Il commence par un bref apergu de la théorie en détaillant
tous ses aspects, ses indices et ses facteurs, etc. Il passera également en revue la notion du confort
thermique en climat chaud et aride.

Le quatrieme chapitre aborde la compréhension des conditions climatiques de l'étude, a travers

létude du cadre géographique et climatique de notre recherche. Il se conclura par lanalyse
bioclimatique de la ville de Biskra.

Le dernier chapitre dans cette partie est consacré au corpus d'étude. Il se débutera par I'étude des
relations fonctionnelles et spatiales entre I'architecture hospitaliere et les usagers. Puis, il discutera le
confort thermique dans l'espace hospitalier entre sensation, préférences et exigences en le comparant
avec les normes et aux réglementations.

La deuxieme partie porte sur I'expérimentation par lenquéte in situ et la simulation.

Le sixieme chapitre qui constitue le premier dans cette deuxieme partie, porte sur I'enquéte in situ. Il
commence par un apercu théorique sur les techniques d'enquétes et les différentes enquétes utilisées
dans les recherches du confort thermique. Alors nous exposons a la fin notre positionnement
épistétmologique vis a vis des recherches antécédentes. Puis, nous présentons les trois approches in
situ utilisées dans cette expérimentation en interprétant leurs différents résultats.
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Pour compléter I’interprétation des résultats obtenus dans le chapitre précédent, nous avons créé un
autre complémentaire qui mette en lumiére les relations et les corrélations entre les différentes
variables de I’étude.

Le chapitre suivant, est mené pour objectif de valider les résultats des trois approches utilisées dans
lenquéte. 11 explique dans sa premiére partie les différentes étapes dans le processus de modélisation
et de simulation du logiciel TRNsys.

Finalement, nous terminerons par une conclusion qui illustrera et synthétisera les résultats obtenus
dans cette recherche en proposant des recommandations montrant comment a travers les constats
précédents il est possible d’optimiser le niveau du confort thermique au sein des hopitaux et dans les
chambres des malades en particulier. Ces recommandations sont utiles pour des projets de
restauration, réhabilitation et méme pour de nouvelles constructions futures. A la fin, nous ouvrons le
champ sur des perspectives pour des recherches futures complétant la présente.
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CHAPITRE | : REVUE DE LA
LITTERATURE




1. Introduction

Dans ce chapitre nous exposons et analysons les lecons du passé et les
travaux des chercheurs qui ont traité profondément la problématique du
confort thermique a 1’hopital En commencgant par un apercu sur les
recherches et les études réalisees en confort thermique et I'eévolution des
problématiques abordées depuis l'apparition de la notion jusqua nos
jours.

Ensuite, nous passons a notre corpus d'étude qui fait partie de
l'architecture hospitaliére, et nous percevons l'évolution chronologique
des travaux et des recherches élaborées sur cette architecture en matiere
de conception, construction, fonctionnement, ambiance et confort.

Puis, nous combinons entre les deux en étudions 1I’incorporation du
confort thermique dans les recherche de I’architecture hospitaliére, et
nous analysons le processus évolutif de cette notion dans les études
réalisées sur larchitecture de la sante.
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2. Apercu sur les recherches du confort thermique

2.1. Evolution de la notion

Depuis sa premiére existence sur terre, 'étre humain a exploité tous les moyens pour satisfaire ses
besoins et son bien-étre. Il était toujours en quéte de ce qui peut assurer sa nourriture en premier lieu
puis son confort de I'habillement et de I'habitation. Ces deux types de confort ont été concrétisés par
la protection contre les facteurs climatiques et environnementaux. Et parmi les objectifs majeurs de
I'homme, depuis des millénaires, est comment assurer son confort thermique.

D'abord, il a exploité les rayons solaires a I'état pur avant qu'il a découvre le feu par hasard, depuis
400 000 ans. Ensuite, il a commence a développer ses concepts et ses manieres d'agir sur le confort.
Par ailleurs, il a commencé de construire des habitations de maniére a ce qu'elles soient orientées
vers le soleil afin de profiter de sa chaleur.

A I'époque romaine et gallo-romaine et précisément en 100 av JC; I'homme chercheur a inventé une
nouvelle méthode de chauffage par le sol; ce qu'on appelle I'hypocauste qui a été utilisée surtout dans

les thermes. Par apres, il a créé d'autres systemes entre autre la cheminée (Uthaiwat, 2014).

2eme 3eme

L’apparition de la cheminée décorative était au milieu du 1 siecle. Aul siecle, la cheminée
devient un objet de luxe; elle est utilisée dans les milieux bourgeois pour l'esthétique.

Ainsi, et au cours des tentatives pour but d'améliorer les techniques de la maitrise du feu; les russes
ont inventé le poéle au moment de la découverte de la pertinence des combustions enfermées
(combustion dans une enceinte) conjuguée a la maitrise du tirage naturel. Le contrdle du tirage
permet de maitriser I'alimentation d'air et I'évacuation des fumées (canalisation verticale de la fumée:
Cheminée) (Wikipédia, 2013).

Dans la méme veine, la création du poéle a bois a pris un grand intérét et il était considéré comme un
premier pas vers la pensée écologique dans ce domaine car il utilise la biomasse (c'est-a-dire des
sources d'énergie naturelles comme le charbon et le bois).

A la fin du 19°™ siécle et au début de 20°™ siécle, c'était la découverte de nouvelles sources
d'énergie comme la houille et le charbon de bois qui étaient utilisés pour la cheminée et le poéle. A la
suite de cette découverte, la cheminée électrique est apparue comme un élément de confort
thermique et de luxe.

D'un autre cOté, les améliorations successives de la cheminée sont devenues de plus en plus
importantes jusqua l'invention du chauffage centrale qui peut réchauffer plusieurs pieces a partir
d'un générateur de chaleur. Juste apres, I'Ecossais James Watt a inventé le calorifére a vapeur et en
1930 c'était I'apparition du chauffage central a eau chaude; ensuite la chaudiere; puis le chauffage
électrique et le radiateur avec ses différents types: les radiateurs fixes, les radiateurs mobiles, les
radiateurs a bain d'huile et les radiateurs céramiques.

Par ailleurs, les aérothermes ont été créés comme des appareils autonomes qui servent a chauffer des
espaces spécifiques et qui utilisent un systeme de chauffage a air; ils prélevent la chaleur dans
I’environnement naturel et la restituent a un colt économique.

Suivant le développement du chauffage, de nombreux types et systtmes ont été approuves :

chauffage par le sol comme dans les thermes, le chauffage solaire, le convecteur, le chauffage
rayonnant qui permet une bonne homogenéité de la chaleur et peut réduire celle-ci dans le but de
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faire des economies et finalement le double vitrage et les isolants des toits qui sont apparus dans ces
vingt derniéres années (Uthaiwat, 2014).

2.2. Breéve histoire de la recherche en confort thermique

Au début du vingtiéme siécle, le confort thermique est devenu une discipline hautement scientifique
avec les études de A. Pharo Gagge (1908-1993) qui a travaillé pleinement sur les interactions et les
échanges thermiques entre le corps humain et son environnement.

Apres la guerre mondiale les milieux de travail ont connu de nombreux problemes en matiere de
confort thermique alors les recherches dans ce domaines ont pris plus d'importance avec Fanger et
d'autres chercheurs (Fabbri, 2015).Ensuite, les recherches et les études de cette discipline ont été
poursuivies jusgqu'a nos jours.

Pour établir un bon enchainement de ces travaux, il est possible de penser a deux méthodes logiques
qui sont souvent utilisées. Ils seront mentionner soit en ordre chronologique, ou bien ils seront
classés selon leurs spécialités et leurs natures de recherches.

Deux sources reférentielles ont attirés notre attention par leurs importances et leurs richesses. Ces
deux documents, de la méme année discutent les travaux du confort thermique humain dans
I’environnement bati. En fait, ils mettent le sujet du confort thermique dans une perspective
historique et de méme ils exposent de maniere significative son évolution depuis les années 70; de la
simple notion a lapproche adaptative.

L'un de ces documents est d'une revue de littérature qui présente d'une part, la progression des
travaux en matiére de confort thermique selon leurs spécialités et leurs natures de recherches ; et
d'une autre part, elle expose en tableaux les résultats de la recherche documentaire en utilisant le
terme “confort thermique” sur les sites d'internet: Google Scholar, Web of Science, Scopus et
Science Direct (Rupp, 2015).

Le deuxiéme, est un chapitre de thése qui présente en bref et en ordre chronologique 'évolution du
confort thermique de la notion primitive jusqu'a ce qu'il devient un vaste domaine de recherche et
d’application (Fabbri, 2015).

En basant sur des regles empiriques, les premiéres études sur le confort ont été développées aux
Etats-Unis et au Royaume-Uni dans les années vingt par les chercheurs Houghten FC et Yagloglou
CP qui ont simulé différentes conditions dans les laboratoires de recherche "ASHVE" Pittsburg
(American Society of Heating and Ventilating Engineers) dans I'objectif de déterminer la zone de
confort.

En 1923, le Journal d'ASHVE consacra deux numeéro successif a ce theme; il a publié d'abord
larticle “Détermination of the comfort zone”, ensuite I'é¢tude “Determining lines of equal comfort”
qui a été réaliseé par Houghten et Yaglou(Houghton, 1923)(Fabbri, 2015).

Au cours des années trente, le principe de la thermodynamique a commencé a émerger avec les
études de A. Pharo Gagge et d'autres chercheurs qui ont pensé a la relation entre le corps humain et
son environnement thermique.

Exactement en 1936, A. Pharo Gagge en collaboration avec le laboratoire JB Pierce d'Hygiéne de
New Have Connecticut, publia son premier article dans ce domaine sous le titre: “The linearity
criterion as applied to partitional calorimetry” (Gagge, 1936) ; dans lequel il montre I'expression du
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principe de la thermodynamique pour le corps humain a travers un modéle qui se compose de deux
nceuds:

- le noyau: illustration de l'intérieur du corps humain qui produit de I'énergie par lactivité
métabolique et le travail mécanique musculaire.

- la peau: la surface ou s'effectuent lI'ensemble des échanges de I'énergie et de la chaleur vers
l'extérieur.

Le «modele a deux nceuds» proposé par Gagge prévoit que la somme des échanges thermiques dus a
lactivité métabolique, a I'énergie corporelle, a I'évaporation, au rayonnement et a la conduction est
nulle. De cette fagon, on parle de I'équilibre thermique du corps humain quand la variation de la
chaleur accumulée du corps pour maintenir sa température a 37 ° C est donnée par la somme de
lénergie métabolique, (mesurée par I'oxygéne consommeé) des dispersions dues a I'évaporation et a la
transpiration; Ienergie traverse les limites du corps par: conduction, convection et rayonnement
thermique (Fabbri, 2015).

Une année apres (1937) et au niveau du méme laboratoire, les trois biophysiciens Winslow, C. E.,
Herrington, L. P., et Gagge, A. P. ont commencé leurs travaux en matiere d’échanges thermiques
entre le corps et I’environnement. Ces travaux sont basés sur deux axes principaux:

- L'étude thermodynamique inhérente aux processus physiologiques,

- La relation entre le corps humain et Ienvironnement, et les indices de bien-étre, qui dépendent des
facteurs physiques, et comportement physiologique.

Au cours de la méme année, les trois chercheurs ont publié un article commun qui
s'intitule:"Physiological  reactions of the human body to wvarying environmental
temperatures”. (Winslow, 1937).

En 1957, Yaglou et Minard ont travaillé pour développer le principe de la température WBGT (Wet
Bulb Globe) qui a été discuté dans “Control of heat causalities at military training center “(Yaglou,
1957). Dans le méme sens, Webb CG a traité le sujet du confort thermique des batiments dans des
conditions climatiques équatoriales; I'étude a été basée sur 393 observations pour évaluer les
conditions de bien-&tre dans les pays ou I'humidité relative est supérieure a 50% (Webb, 1959).

En 1967, la revue Environmental research a publié un autre article de Gagge et all, A.P dans lequel
ils ont traité la problématique de la sensation thermique et les réponses physiologiques vis-a vis des
variations de la température ambiante (Gagge A. P., 1967).

L'indice de stress thermique a été développé par le chercheur israélien Baruch Givoni comme un
premier pas dans l'étude "Estimation of the effect of climate on man: developing a new thermal index
"(Givoni, 1963)puis dans le livre "Man, climate and architecture " (B, 1969), qui exprime la quantité
de chaleur transférée du corps humain par la transpiration pour maintenir une condition donnée de
confort. Lorsque l'indice est élevé, cela signifie que le corps donne plus d'énergie thermique de ce
qui est normalement requis (en situation de stress) pour rester dans des conditions de bien-étre
(Fabbri, 2015). Par ailleurs, "Design with Climate" était le livre de l'architecte Victor Olgyay quia
étudié la relation entre la forme architecturale des batiments et le climat ; ¢’était une initiation a
I’architecture bioclimatique (Olgyay, 1963 ).

Ensuite, L'étude analytique a été élaborée dans le laboratoire J.B. Pierce, par A.P. Gagge et d'autres
chercheurs en 1971, avec larticle : “An effective temperature scale based on a simple model of
human physiological regulatory response”. En bref, Les années 60 et 70 du XXe si¢cle sont fertiles
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en études sur le sujet, et en plus des études du Laboratoire Pierce par Gagge et d'autres chercheurs
américains qui sont concentrés sur les indices de stress thermique et lapproche de l'ingénierie.

Apres une série d'études et d'expériences de Gagge, le physiologiste danois Povl Ole Fanger (1934-
2006) est devenu I'un des pionniers de ce domaine. En fait, il a pu définir les indices de confort et de
bien-étre; et il a développé le modele d'équilibre thermique du corps humain en 1970. Ce modéle
vise a prédire la sensation thermique moyenne d'un groupe de personnes et leursss pourcentage
respectifs d'insatisfaction vis-a-vis de lenvironnement thermique; ce qui a été exprimé par les
indices "Predicted Mean Vote - Predicted Percentage Insatisfied (PMV-PPD)». Aprés des essais et
des recherches successives au cours de la méme année, Fanger a publié le livre "Thermal Comfort,
qui définit le principe d'une nouvelle discipline: I'étude des conditions du bien-étre dans les
environnements intérieurs (Rupp, 2015)(Fanger, 1970).

Povl Ole Fanger a élaboré une équation qui relie les paramétres physiologiques physiques de
fenvironnement et les indices de la sensation thermique. La recherche de Fanger a commencé par
des études sur les échanges énergétiques entre le corps humain et I'environnement, et I'équation de la
chaleur du corps (Equation de Bilan Thermique) qui définit la gamme de bien-étre qui dépend du
taux métabolique, des vétements, de la température de l'air, de la température radiante moyenne, de
la vitesse de l'air et de I'humidité relative (Fabbri, 2015) .

"Fanger" n’était pas le seul ; dans les années soixante-dix, il y a eu plusieurs études sur le confort,
entre autres Rohles et Levins 1971; Rohles et Johnson 1972; Givoni et Pandolf 1973; Gagge avec
Nishi 1976 et R.G. Steadman 1979 avec son article: "The assessment of sultriness. Part I. A
temperature- humidity index based on human physiology and clothing science”.

Puis dans les années 80, Collins et Hoinville 1980; Bell 1981 et H. Mayer, P. Hoppe 1989 (Collins
KJ, 1980)(PA, 1981)(Mayer, 1987).

Dans une tentative de développer le modele adaptatif, de Dear, Gail Brager et Donna Cooper ont
travaillé sur les sensations, les préférences et lacceptabilité des occupants en fonction de la
température intérieure et extérieure. En fait, ils ont montré que le modéle de vote des moye nnes
prédites statiques (PMV) était partiellement adaptatif en tenant compte des ajustements
comportementaux. Pour les résultats de 'expérimentation, les occupants des batiments naturellement
ventilés s'adaptent a une plage de températures considérablement plus large, ce qui s'explique par
une combinaison de ladaptation comportementale et psychologique (Richard de Dear, 1997). En
paralléle, il y avait d'autres qui ont travaillé pour développer la notion de passivité dans les
batiments comme Nick Baker et Mark Standeven qui ont cherché a developper des critéeres de
confort adaptés aux batiments non climatisés, ou les conditions environnementales sont susceptibles
de varier beaucoup plus que les batiments a commande mécanique (Baker, 1996).

Par ailleurs la période de 1997 a 1999, les recherches en confort thermique ont été fortement
abordées par les physiologistes qui ont fondé les bases physiologiques du confort a travers des études
sur le corps humain, le systeme thermorégulateur humain, les modeles et les techniques du confort
thermique. Parmi ces travaux larticle de P. Hoppe "The physiological equivalent temperature—a
universal index for the bio meteorological assessment of the thermal environment” et l'article de
Frank, S. M. et all "Relative contribution of core and cutaneous temperatures to thermal comfort and
autonomic responses in humans"(Hoppe, 1999) (Frank, 1999).
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Au cours des vingt dernieres années, la majorité des chercheurs de cette discipline ont dérivé vers
lapproche adaptative. Cette approche prend en compte la variation dynamique des conditions
environnementales internes et externes, et l'état du sujet enquété. En revanche, elle incite ce dernier
a participer de maniere active a son confort et lui permet de contrbler son bilan énergétique.
”Adaptive thermal comfort and sustainable thermal standards for buildings” un article de J.F.Nicol
et M.A.Humphreys constitue un excellent exemple qui explique le développement de l'approche
adaptative du confort thermique (Nicol, 2002).

Plusieurs autres articles ont ciblé ce sujet, entre autres "Adaptive thermal comfort standards in the
hot—humid tropics”, "The adaptive approach to thermal comfort: A critical overview", "A theoretical
adaptive model of thermal comfort-Adaptive Predicted Mean Vote (aPMV)", "Quantifying the
relevance of adaptive thermal comfort models in moderate thermal climate zones", etc.(Nicol F. ,
2004) (van Hoof, 2007) (Yao, 2009) (Halawa, 2012).

De nos jours, nous assistons a une realisation intense des équipements publiques et de constructions
importantes dans tous les pays. Cette révolution industrielle, constructive, culturelle et scientifique a
permis un développement de la pensée en matiere de confort. Aussibien que le confort thermique ne
se limite plus a l'habitat et les lieux de travail; il est devenu nécessaire et indispensable aux
établissements scolaires, aux espaces de commerce, aux usines et aux équipements de santé et de
plus il a pris une grande importance a I'échelle urbaine.

De méme, la recherche en ce domaine est devenue plus flexible avec des méthodes de test,
d'enquétes et d'investigations applicables non seulement sur des hommes et des femmes adultes et en
bonne santé mais aussi sur des malades, des personnes agees et des enfants. Le plus intéressant, est
que ces méthodes s'exercent non seulement dans des pistes physiques et physiologiques mais elles
scrutent en parallele les variables psychiques et comportementaux de lindividu (Fabbri, 2015).

Récemment, en 2017 les articles les plus récents dissertent les sujets d'actualité; ils combinent entre
le confort thermique, la durabilité, les écosystemes, lintelligence artificielle et surtout la
consommation énergétique.

Nous citons a titre d'exemple une étude numérique de suivi sur les effets des différents paramétres de
conception et du fonctionnement du panneau radiant sur le confort thermique intérieur et les
performances d'économie d'énergie qui a été réalisée au niveau des chambres de couchage "A
numerical study on the effects of design/operating parameters of the radiant panel in a radiation-
based task air conditioning system on indoor thermal comfort and energy saving for a sleeping
environment™ (Du, 2017).

3. Apercu sur les recherches de I’architecture hospitaliére

De nombreuses recherches ont été réalisées sur larchitecture hospitaliere. En effet, la pensée sur
I'hdpital comme espace humain sensible et particulier n'est pas récente, elle a commenceé lorsque les
gens ont compris que I'hdpital doit étre avant tout concu pour le bien étre des malades (Pargad, 2006).

A la fin des années soixante, les reflexions ont éte dirigées vers la nécessité d'une architecture
hospitaliére qui évolue rapidement. Ce sujet a été abordé pour répondre aux besoins sanitaires
ultimes des sociétés di au manque de services hospitalier. L'ouvrage d'lsadore Rosenfield et Zachary
Rosenfield "Hospital architecture and beyond (1969)", constitue I'une des premieres initiatives dans
cette perceptive.
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L.COSIN, est parmi les chercheurs qui ont mis en lumiére larchitecture hospitaliere a travers ses
travaux sur des cas particuliers d'étude comme "Architectural and Functional Planning for a Geriatric
Day Hospital” en 1971(Cosin, 1971). Une quinzaine d'année avant, une autre étude qui a éte élaboré
dans la méme directive et qui s’intitule "The establishment of geriatric wards in large hospitals”
(PRIA, 1955).

En 1976, c'était la publication officielle du fameux ouvrage "Les machines a guérir : aux origines de
I'hdpital moderne™ qui a critiqué I'histoire hospitaliere du XVIII siecle. Cet ouvrage explique
I'évolution de 1’hopital a travers différentes perceptives «l'hdpital comme équipementy», par Blandine
Barret-Kriegel, a la «<médicalisation de I'ndpital» par Anne Thalamy, a «la machine a guérir», par
Francois Béguin (qui reprend une formule de Tenon), et a «l'architecture de I'hépital» par Bruno
Fortier.A travers celle-ci, les auteursont donné I'impression que 1’institution hospitaliére en tant que
lieu de guérison n'existait qu'aprés la moitié du XVIII siecle grace aux efforts des philosophes et des
révolutionnaires (Foucault, Barret-Kriegel, Thalamy, Beguin, & Fortier, 1979).

Pour le méme auteur, et dans la méme perspective, nous avons "L'incorporation de I'hdpital dans la
technologie moderne™ qui insiste sur I'idée que I'hdpital ne commencait sa fonction qu'apres le XVIII
siecle et a partir de ce moment qu'on marqua lapparition de la médecine de l'individu et de la
population (Foucault M. , L'incorporation de I'hopital dans la technologie moderne, 1988).

Apres quelques années, les recherches ont été focalisées sur l'organisation spatiale et les modes de
conceptions fonctionnelle des services hospitaliers; nous pouvons explorer ceci dans plusieurs
études entre autres "The Architecture of the Hospital: A Study of Spatial Organization and Medical
Knowledge" de Prior, L (1988) qui discute l'influence de l'organisation spatiale avec les pratiques
discursives, qui font partie des faits sociaux décontextualisés(Prior, 1988).unedeuxieme
etudes’intitule «The local space of medical discourse: disease, illness and hospital architecture™ en
1992 (Prior, The local space of medical discourse: disease, illness and hospital architecture, 1992).

Dans une premicre initiative quia pour objectif d’intégrer un systéme intelligent dans la construction
hospitaliere, uneétude a été développée en expliquant la composition et la fonction de ce systeme et
ses différents caractéristiques eteffets d’application (Huang, Guo, Wang, & Xiao, 1989).

Au début des années 2000, les chercheurs ont donné beaucoup d'intérét aux principes fonctionnels
des hopitaux et ils ont mis en valeur I'ergonomie hospitaliére et I'impact de larchitecture et des
ambiances. Parmi ces travaux, l'étude de Jocelyn Villeneuve "The Contribution of Ergonomics to
the Design of Hospital Architecture™ (Villeneuve, 2000).

Un ouvrage a été mené dans le méme théme, onze-ans apres, et qui vise a améliorer la qualité du
travail et le rendement des médecins et des personnels soignants, administratifs et logistiques pour
pouvoir étre a ’écoute des patients. Ce qui ne peut étre concrétisé que par un bon milieu de travail
défini par son architecture adéquate et confortable sur tous seségards (Estryn-Béhar, 2011).

Revenant au début des années 2000, Le Moniteur a produit 'ouvrage de Catherine Fermand, qui a
créé un grand succée dans le monde de l'architecture de la santé. Ce livre traite plusieurs détails de la
conception architecturale des hépitaux et des cliniques. Il présente en effet, les normes et les
réglementations pour chaque détail de conception, de construction et d'ambiance .Il discute avec
précision le confort a I'hdpital sur différents plans, les systémes d’installations et présente de
nombreux exemples en expliquant leurs principes de conception et d’organisations spatiales et
fonctionnelles (Fermand, 2000).
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Les recherches réalisées dans les années suivantes, ont tous pour objectif d'améliorer le niveau du
confort pour les patients en premiere considération, ainsi que lI'équipe médicale ceci en assurant un
bon milieu pour une meilleure ergonomie hospitaliere. Nous citons a titre d'exemple "Architecture
distribuée a base d’agents pour optimiser la prise en charge des patients dans les services d’urgence
en milieu hospitalier". Cette étude a pour intérét de proposer des solutions pour améliorer la prise en
charge des patients en termes de temps d’attente et en analysant les problématiques du service des
urgences. A la fin, le chercheur a pu adopter une approche basée sur la prise en compte des
compétences maitrisées permettant d’accroitre la qualité, réduire les délais d’attente et dégager des
gains de gestion (Daknou, 2011).

Récemment, plusieurs autres études ont été effectués dans ce sens, non seulement dans l'objectif
d'améliorer les conditions de travail et de séjours au sein des services hospitaliers mais surtout pour
réduire la consommation énergétique de ce type de batiment en introduisant les approches durables et
environnementales aux processus de conceptions.

4. Apercu sur les recherches du confort thermique a ’hopital

Une revue de littérature qui a été faite en Iran par Jamal Khodakarami, Nazanin Nasrollahi et qui a
mis en lumiére les recherches travaillant sur la problématique du confort thermique dans les
hépitaux.

Les sujets de ces études sont variés selondes objectifs prédéfinis. Certaines entre elles ont abordé
des problématiques tournant autour des parametres environnementaux tels que la température
intérieure, 'humidité et le mouvement de l'air. En paralléle, d’autres recherches ont travaillé sur la
problématique inverse " l'inconfort thermique du point de vue des patients et du personnel
hospitalier. Une autre catégorie de chercheurs dans ce domaine était specialisee sur I'évaluation de
I'impact des variations de tempeérature et d'humidité sur les infections, la croissance bactérienne et les
bactéries transmises par l'air, autrement dit: la qualit¢ d’air intérieur et 1’hygiéne (Jamal
Khodakarami, 2012).

Il a ét¢ bien mentionné dans cet article, I'étude de Murphy (2006). Ce dernier a focalisé¢ ses
recherches sur les blocs opératoires et les salles de chirurgies. Il a travaillé sur [influence de la
température et I'humidité relative a l'augmentation et/ou la réduction du risque dans ces endroits
sensibles. Il a produit un tableau qui synthétise les différentes conditions de température intérieure,
d’humidité et de changement d'air pour les salles d'opération en basant sur des lignes-guides ou il a
noté la nécessité souvent d'une température ambiante inférieure a celle indiquée dans ce tableau pour
le chirurgien contrairement au patient(J M. , 2006). Puis, il a comparé trois systemes de
refroidissement différents pour les salles d’opération afin d’essayer de résoudre ce probléme, ce
qui est difficile a resoudre comme il I'a noté dans I'étude.

A la Suite de ce qui est mentionné dans cette revue, il a avancé que le recours a un systeme
ordinaire de régulation de température uniquement ne pourrait pas satisfaire les exigences
thermiques du chirurgien et du patient a la fois. Mais il est possible d'ajouter un systéme
supplémentaire (systeme de roue déshydratante en série) au systtme ordinaire (thermostat) pour
obtenir unair sec sansavoir a abaisser la température.
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Tempeérature Humidité Changement | Changement Air
seche, relative % d’air d’air extérieur
oC interieur % extérieur %
ASHRAE? 20-24 30-60 25 5 20
AIAP 20-23 30-60 15 3 20
VA° 17-27 45-55 15 15 100

Tableau I. 1. Les conditions de température, humidité et changement d'air dans les salles de chirurgie.

a : ASHRAE 2003, Manuel de conception HVAC pour les hopitaux et les cliniques.

b : L'Institut Américain des Architectes (AIA: American Institute of Architects) 2001, Lignes-guides
pour la conception et la construction des établissements hospitaliers et les unités de soins de santé.

¢ : United State Department of Veterans Affairs (VA) 2001, es exigences de HVAC dans les salles
de chirurgie.

En revanche, Mazzacane et al. En 2007 dans une étude menée dans un hopital italien ont prouvé
par les questionnaires et les méthodes de suivi et d'observation qu'il est difficile d’assurer les
conditions thermiques recommandées par ISPESL (Institut national de la prévention et de la sécurité
au travail) pour tout le personnel de la salle d'opération(Mazzacane S, 2007) (ISPESL (lstituto
Superiore Prevenzione e Sicurezza sul Lavoro) Guidelines:Dipartimento di Igiene del Lavoro Linee
guida per la definizione degli standard si sicurezza e di igiene ambientale dei reparti opratori 1999).

Dans le méme axe et pour les salles d'opération Balaras et al ont noté que la qualité de I'air intérieur
influence directement sur les conditions de travail, le bien-étre, la sécurité et la santé du personnel
medical qui travaille dans ces environnements. Ils ont indiqué que la température souhaitée de lair
intérieur est de 20 a 24 ° C selon les normes internationales, mais ['utilisation d'une température
inférieure  ou supérieure est acceptable lorsque le confort du patient et / ou les conditions
médicales nécessitent ces conditions. En outre, ils ont noté que des températures plus élevees de lair
intérieur pourraient causer des sensations d’inconforts, ainsi qu'elles favorisent la croissance des
bactéries (Balaras CA, 2007).

En matiere de température ambiante, Balaras et al ont noté que I'équipe chirurgicale utilise souvent
une vaccination de la marque Hoover pour les protéger contre le sida. Les interactions de cette
matiére provoque une augmentation des températures corporelles ce qui produit une sensation
thermique légerement chaude pour les chirurgiens, en particulier lorsque la température de lair est
supérieure a 21 °C dans les salles d'opération. Cette catégorie exige inconsciemment  des
températures ambiantes de 18 ° C ou méme inférieure (Balaras CA, 2007) (Mora R, 2001), ou on
peut signaler une sensation thermique légerement froide pour les anesthésistes et les infirmiéres. En
basant sur les travaux de Mora et al. Balaras et al ont noté qu'un écart de température peut marquer
une augmentation par 6 °C a7 ° C sur la table d'opération et de 10 ° C a 12 ° C sur le sol (a une
hauteur de 1,1 m), ceci est en raison du rayonnement thermique émis par les lampes chirurgicales
quelle que soit la température de I'air intérieur (Mora R, 2001).
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En termes d'humidité, Balaras et al ont noté que le niveau d'humidité influence sur les conditions
d'’hygiéne spatiale et sur le confort thermique des patients. Des niveaux d'humidité plus élevés
provoguent une croissance et un transfert de bactéries donc des inconforts thermiques; Les niveaux
faibles favorisent la coagulation sanguine, le séchage cutané et linconfort thermique aussi. En se
réféerant aux normes internationales, ils ont recommandé des niveaux d’humidité relative de 30% a
60% en raison de [lutilisation possible de gaz anesthésiques inflammables et des utilisations
frequentes de liquides volatiles, et afin d'éviter l'accumulation d'électricite statique, I'humidité
relative devrait parfois étre méme supérieure a 60% dans les salles d'opération (Balaras CA, 2007).

Dans cette directive, une autre revue de la littérature a donnée toute I'importance au sujetdu
confort thermique dans les salles d'opération. Melhado et al. En 2006 ont discuté les risques
thermiques des patients dans cet endroit en prenant en considération le confort thermique du
personnel médical.

Par ailleurs, Guyton, Melhado et al. Ont prouve qu'une personne malade (souffrante) mise a une
température hors la température normale du corps, qui est d'environ 37 ° C (36.1-37.2 ° C), peut
s'adapter a une plage entre 32-42 ° C, ceci dépend toujours de la maladie et de la température
corporelle (AC, 1998). Par conséquent, les variables de confort thermique peuvent changer, en
raison des différentes conditions des patients, des différentes activités du personnel, des différents
types et nombre d'équipements et les lumieres, etc.

Melhado et al ont bien noté que malgré qu'il existe des recherches concernant le lien entre le confort
thermique du personnel et leurs niveaux de productivité, aucune étude n'a encore été menée dans les
hépitaux en ce domaine (Melhado M, 2006).

-Dans une autre recherche, Melhado et al. ont étudié par la simulation des logiciels Energy Plus et
Cterm linfluence de la configuration des blocs opératoires sur le contr6le de lenvironnement
intérieur, le confort thermique et sur la consommation d'énergie. lls ont focalisé l'étude sur trois
configurations utilisées dans soixante cas dans cing villes brésiliennes de différentes régions
(Melhado MA, 2005). A Travers cette étude, Melhado et al. ont montré que la bonne qualité de lair
intérieur participe de maniére ou d’autre a la guérison des patients. lls ont noté également que
l'évaluation du confort thermique de ces endroits nécessite une évaluation de vote moyen prévu
PMV afin de prendre en considération le facteur: vétements.

A la conclusion, ils ont prouvé que la conception des salles d'opérationa une influence sur le confort
thermique des patients (Melhado MA, 2005). Ce dernier dépend également du type de l'opération et
ses exigences médicales et thermiques. Par conséquent le confort thermique des patients est
influencé largement par le climat intérieur de la salle d'opération.

Le plus intéressant, une I'étude de Wagner et al. en 2006, a montré que les perceptions et les images
sauvegardées de l'environnement thermique dans le cerveau sensoriel du patient ont un effet tres
important sur la satisfaction globale de ce dernier pendant l'opération.

-Une autre étude qui a été réalisé par Kameel et Khalil en 2003, et qui a été concentré sur les
chambres des malades a I'hdpital. Kameel et Khalil ont étudié de part et d'autre l'influence de la
température et I'humidité sur l'environnement et les usagers des chambres des malades.

L'évaluation de Kameel et Khalil était comme suivant:
Une température élevée:
- Peut entrainer une augmentation des dégazages toxiques par les matériaux de construction.
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Une faible température:
- Géne les patients
- peut causer des problemes physiologiques y compris les frissons, le malaise et les spasmes
musculaires et articulaires.
Humidité élevée:
- Peut causer des problémes respiratoires, tel que la dyspnée.
Une faible humidité:

- Provoque des infections au niveau du nez, la gorge, les yeux et la peau, en particulier lorsque
le point de rosée est inférieura 0 ° C.

- Peut augmenter aussi la sensibilité aux maladies respiratoires et peut provoquer ce qu'on
appel lirritation (Kameel R, 2003).

- Lorsque la tempeérature du point de rosée est inférieure a 2 ° C, avec une humidité relative
faible augmente l'inconfort des yeux (Tanabe S, 1987).

A la fin Kameel et Khalil ont indiqué qu'une vitesse de l'air de 0,1 m/s est suffisante dans les
chambres des malades pour résoudre les probléemes (Kameel R, 2003).

Ninomura et al. En 2001, ont travaillk avec des questionnaires et des méthodes de surveillance et
d’observation pour définir les conditions du confort thermique souhaitées au point de vue des
patients dans les chambres des malades. lls ont conclu que pour satisfaire le confort du patient, dans
ces espaces, les changements d'air total par heure doivent étre d'au moins 6 ACH, mais dans les
chambres avec chauffage et / ou refroidissement supplémentaires, ce taux peut étre réduit a 4 ACH
(Ninomura PE, 2001).

Sachant que ACH: (Air changes per hour, or air change rate) est une mesure du volume d'air ajouté
ou retiré d'un espace.
N = 60Q / Vol[8]
N = nombre de changements d'air par heure
Q = débit volumétrique de I'air en pieds cubes par minute (cfm)
Vol = Volume de l'espace L x W x H, en pieds cubes

-Pour définir les exigences thermiques des patients dans un environnement hospitalier, une étude a
été réalisée a Taiwan (Hwang RL, 2007). L'objectif principal de cette étude est de comparer les
recommandations de la norme ASHRAE et qui sont pour objectif d'assurer le confort thermique
pour les personnes en bonne santé avec les exigences thermiques des personnes sensibles (les
patients). L'étude était basee sur le sondage. Elle a utilisé le questionnaire pour quatre vingt-trois
salles variées entre chambres de malades et salles chirurgicales (55R, 2004). L'étude a montré que
I’environnement thermique confortable aide a stabiliser les humeurs des patients et il participe a
leur guérison.

S’en référe a une autre étude réalisée par Dear et Fountain (de Dear RJ, 1994) et Chan et al.(Chan
WT, 1998). Hwang et al. ont montré que seulement 40% de tous les environnements thermiques
mesurés se trouvaient dans la zone de confort recommandée par ASHRAE bien que 47% eétaient
au-dessus de domaine d'humidité recommandé par cette norme au moment ou les patients a
Taiwan Acceptaient des taux d'humidité beaucoup plus élevées que celles d'ASHRAE Standard
55(Hwang RL, 2007).
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L’¢tude montre également que lactivité et la force physique ont une trés grande influence sur la
sensation de confort thermique, alors que le sexe et I'age n'ont pas.

-En 2006, Skoog a publié son étude au sujet d'humidité relative dans les hopitaux suédois pendant
les deux périodes estivale et hivernale. La méthodologie de cette recherche s'est appuyée sur la
combinaison entre les mesures objectives et les questionnaires. Elle avait été appliquée sur 40
membres du personnel et 35 patients dans un hopital.

En se référant a l'étude de Berglund et Reinikainen, Skoog a noté que la faible humidité de l'air a
un impacte négatif sur le confort et la santé, car la réduction de I'humidité relative de l'air augmente
les problemes respiratoires (J S. , 2006)(LM, 1991). Cependant, I'humidification de [lespace
provoque l'irritation du nez et de la gorge. A travers l'analyse des résultats obtenus par les mesures
objectives et les questionnaires, Skoog a montré la différence entre les valeurs de température
opératoire optimale pour les patients et le personnel pour I'été et I'hiver. A la fin il a conclu qu'il est
injuste de traiter les patients et le personnel par les mémes conditions parce qu’ils n'ont pas les
mémes besoins (Figure.l.1).
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Figure I. 1. Température opérative optimale pour I’été et |’hiver

Apres, ils ont discuté que les facteurs: types d'activité et vétements des deux catégories (patients
et personnel) pourraient générer cette différence. En effet, les sujets peuvent s'adapter a
lenvironnement en augmentant ou en diminuant les vétements (J S. , 2006).

Concernant la température opératoire, Skoog a basé sur l'étude de Butera afin de prouver que cette
température est définie par la combinaison entre la température radiante moyenne et la vitesse de lair
(FM, 1998).

-Encore une fois et en 2005, dans une étude qui traite la problématique de la qualité de lair intérieur
des hopitaux, Skoog et al ont noté qu'il est nécessaire d'assurer une bonne qualité de lair intérieur a
I'hdpital pour éviter les risques des infections. Skoog et al ont ajouté que les patients dans la méme
chambre peuvent avoir des besoins thermiques différents mais en générale le cas du patient allongé
sur son lit (une activité nulle) a I'hbpital nécessite une température opératoire plus élevée. Cependant,
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la prise des médicaments peut influencer le métabolisme du patient et elle peut aussi changer ses
besoins thermiques(WE)(Skoog J, 2005).

- Une étude au Japon qui a été faite en 2005 par Hashiguchi et al. Cette étude a abordé le sujet de
fenvironnement intérieur des hdpitaux en hiver par rapport aux patients. Pour la méthodologie,
Hashiguchi et al. ont utilisé les mesures objectives et les questionnaires subjectifs.

L'étude s'est effectue en 8 semaine et elle avait eté appliquée sur 36 patients répartis sur 20 chambres
et 45 employés y compris les infirmieres et les aides infirmieres dans un hopital.

Hashiguchi et al. ont montré que la température dans les salle de soins était inférieures a celle
indiquées dans les normes. Au méme temps, la moyenne de I'humidité relative était fixée au 40% ce
quipeut contribuer a la propagation des virus de la grippe.

Ils ont remarqué aussi que les patients et surtout le personnel se plaignent de la démangeaison de la
peau et la soifen raison de la sécheresse et les effets néfastes du chauffage.

A la fin ils ont démontré que I'environnement thermique dans cet hdpital en hiver n'était jamais
confortable, ainsi qu'il n'était jamais conforme aux conditions de travail (Hashiguchi N, 2005).

Dans une étude iranienne qui a été réalisée en 2008, les auteurs ont étudié a travers une
investigation les conditions de confort thermique requises par les patients et le personnel dans les
hépitaux iraniens (Khodakarami J, 2008)(J K. , 2009). Ils ont choisi quatre hépitaux différents pour
I'étude. Puis, ils ont divisé les usagers de I'hopital en deux groupes, le personnel comme un groupe
principal et permanent et les patients dans un deuxieme groupe. Suivant cette logique, ils ont
déterminé les conditions de confort thermiques souhaitées par les deux usagers.

L'étude a révélé que les salles étaient généralement dans les normes recommandées par la
réglementation thermique iranienne (M.P.O.) (Organization), 2004), mais au méme temps, elles
étaient hors les zones de confort thermique recommandées par ISO 7730 (ISO, International
standard 7730, 2005), ASHRAE 55R et CIBSE(CIBSE. Environmental design, CIBSE Guide A.
London, 1999).

L'étude a également montré que la bonne qualité de lair intérieur a I'hdpital peut contribuer a la
guérison des patients. Le probléme c’est que plusieurs patients dans la méme salle peuvent avoir des
exigences différentes et des besoins thermiques tres variés, ce qui devient difficile a
gérer(Khodakarami J, 2008).

Par la suite, les auteurs de cette revue de littérature ont mis en évidence les différentes définitions
de la sensation thermique. Ils ont mentionné que de nombreuses études sont concentrées sur la
relation des réponses physiologiques avec la sensation thermique, dans I'objectif de prévoir plusieurs
modeles de la sensation thermique des groupes d'individus soumissent aux mémes conditions
physiques.

En 2002, Parsons a suggéré une autre explication de la sensation thermique et qu’elle s'agit en bref
une expérience sensorielle et/ou un phénomene psychologique pur(KC, 2003).

Parsons a aussi indiqué que c'est l'intégration des parameétres environnementaux qui détermine [l'état
thermique du corps et que la sensation thermique est produite selon ce dernier contrairement a la
théorie de Fanger (1970) qui s'est fondé sur le principe célebre : lenvironnement thermique humain
est défini par six parametres fondamentaux (KC, 2003)(PO, 1970).
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Finalement, les auteurs ont affirmé que la sensation thermique des occupants peut constituer un bon
indicateur pour leurs besoins thermiques, mais dans le cas des patients qui ne sont pas dans des
conditions physiques ou psychiques habituelles, les résultats peuvent étre faux. L'utilisation de
médicaments, la perte des récepteurs sensoriels chez certains patients et d'autres facteurs peuvent
provoguer des sensations thermiques irréalistes.

-En conclusion, Jamal Khodakarami et Nazanin Nasrollahi ont critiqué les études mentionnées dans
cette revue de littérature. D'autant que la majorité de ces études ont été effectuées dans un seul
hépital pour chaque étude de cas tandis que les résultats obtenus a partir d'une seule étude de cas
sont considérés comme insuffisants pour réaliser une conclusion générale.

Par ailleurs, ils ont signalé quaucune étude dans la littérature n'a tenté de concilier entre les
exigences thermiques des différents types d'occupants qui doivent obligatoirement rester dans une
seule chambre. Pour cela, il semble nécessaire d'étudier les différentes conditions thermiques
requises par différents groupes d'occupants dans les hdpitaux pour concilier leurs différentes
exigences. Dela, il est recommandé de tester la possibilité d'utiliser différentes gammes de
températures radiantes locales dans une piece via un systtme mécanique approprié (Jamal
Khodakarami, 2012).

Dans la méme veine, les auteurs de cette revue ont insisté sur la nécessité d'étudier les effets des
conditions de confort thermiques sur la qualité et la quantité de guérison pour les patients
hospitalisés. Pour conclure, Jamal Khodakarami et Nazanin Nasrollahi nous ont fait part de leurs
idées qui se fondent sur le travail cohérent dans les trois domaines: les patients, les systemes et la
conception architecturale au niveau des hépitaux afin de pouvoir concilier de nombreux facteurs
contradictoires pour les occupants (Jamal Khodakarami, 2012).

Parmi les travaux réalisés sur le confort thermique a I'hopital, I'étude de R. M. SMITH et A. RAE
qui vise & identifier les conditions optimales d'équilibre pour le confort du patient dans les services
hospitaliers.

L'étude a été menée a I'unité d'hospitalisation "Hairmyres Hospital” a East Kilbride, Royaume-Uni.
La logique de cette étude s'est appuyée sur deux méthodes d'enquéte. En premier lieu I’entrevue, qui
s’est fondée sur un questionnaire concernant la température, l'humidit¢ et les odeurs de
lenvironnement dans les salles. Juste aprés lentrevue avec chaque sujet, les chercheurs
commencent le mesurage des variables: température de lair sec, température du globe, L'indice
WBGT (Wet Bulb Globe Température) et la vitesse de lair. Les mesures ont été prise en haut et en
bas de chaque lit et autour des chambres.

Enfin, cette étude a révélé que la température ambiante optimale pour le confort thermique du patient
se situera entre 21,5°C et 22°C lorsque la température radiante moyenne est proche de la
température de lair avec une vitesse de l'air inférieure a 0,1 m/s et une valeur d'humidité située entre
30% et 70%. Et du fait que le patient est l'usager principal de I'hdpital, le personnel et I'équipe
médicale peuvent ajuster leurs vétements en fonction des conditions nécessaires au confort des
patients (SMITH & RAE, 1977).

Dans cette perspective, une autre étude a été réalisée par K.J. Lomas et R. Giridharan et qui s'est
concentrée sur les températures ambiantes pendant le jour et la nuit au sein des secteurs de la
tour de I'hdpital d’Addenbrooke, quia une stratégie de ventilation hybride.
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Au fond, les chercheurs ont tenté d'évaluer la résilience des batiments de santé du Royaume-Uni
vis-a-vis les changements climatiques.

La méthode de cette recherche a été abordée encing étapes. En premier lieuet a travers létude
des archives ainsique la prise des relevés sur terrain, les chercheurs ont déterminé : la géométrie,
la construction, le contr6le environnemental et les stratégies d'entretien des espaces. Puis, ils ont
effectué l'enquéte quantitative et ils ont relevé les mesures de températures ambiantes, la vitesse de
lair et les niveaux de CO2 tout en observant les facons et les périodes d'ouverture des fenétres.
Ensuite, les mesures prises ont été comparés a la norme de confort thermique appropriée pour
évaluer le confort thermique des espaces étudiés. La modélisation et I'évaluation des conditions de
confort ont été effectuées a la quatrieme étape dans un modele thermique dynamique. Finalement, le
modeéle d'évaluation a été utilisé pour prédire les températures ambiantes a I'intérieur de I'espace.

Au terme de lanalyse comparative entre les mesures relevées et celles enregistrées au niveau du
modeéle thermique dynamique, les résultats indiquent qu'il est difficile de régler le modele
conformément aux mesures relevées vu que les occupants ayant une influence considérable et
irremplacable sur les températures dans I'espace.

En fin de compte, les auteurs ont bien insisté sur la nécessité d'ouvrir le débat sur le confort
thermique dans les batiments de santé et les stratégies d'adaptation de ces derniers avec les
changements climatiques. Ainsi qu'ils ont incité sur l'utilisation de la méthodologie qui combine
entre les mesures et la modélisation parce qu'elle est fiable et utile pour I'évaluation des risques de
réchauffement méme pour d'autres batiments (K.J. Lomas, 2012).

De plus, les recherches au sujet du confort thermique des hbpitaux ont pris considérablement plus
d'importance au cours de ces 20 dernieres années.
Drailleurs, en 2007 la revue "Building and Environment," a publi¢ un article réalis¢ par Ruey-
LungHwang et al qu’ils ont travaillait sur le confort thermique des patients dans les hopitaux de
Taiwan. La recherche a pour objectif de tester les critéres de confort thermique de la norme
ASHRAE 55-2004 et d'evaluer leurs applicabilitts dans les milieux hospitaliers.
A travers la comparaison entre les résultats recueillis par lenquéte in situ et d'autres études menées
dans des environnements de bureau sous les mémes conditions, les chercheurs ont constaté que I'état
physiologique des patients influe largement sur leurs besoins thermiques aussi qu'il peut influencer et
changer fortement les sensations et les préférences (Ruey-LungHwang, 2007).

De méme, en 2009 "International Journal of Indoor Environment and Health : Indoor Air" a publié
un article par Y.H. Yaw et B. T. Chew qu’ils ont focalisé leurs études sur le confort thermique des
h6pitaux a Malaisie.
L'objectif majeur de cette recherche consiste a utiliser lenquéte in situ pour évaluer le confort
thermique des hopitaux dans la région tropicale. En effet, lenquéte a éte effectuée au sein de quatre
hopitaux dans la région tout en donnant ['opportunit¢ de participation pour les occupants.
Les résultats de I'étude ont constaté que la plage de températures de confort qui satisfaisait les
besoins thermiques de 90% des occupants dans les hdpitaux de cette région est située entre 25,3 -
28,2°c. En comparant avec la norme ASHRAE-55, seulement 44% des espaces sontconformes aux
criteres de confort. D'autre part, les résultats ont montré aussi que 49% des occupants étaient
satisfaits des environnements thermiques dans ces hdpitaux. En outre, I'écart significatif entre le vote
moyen reel et le vote moyen prévu (PMV) indique que le PMV ne pouvait pas étre appliqué sans
erreur dans les hépitaux spécifiquement dans les régions tropicales(Y.H.Yaw, 2009).
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En Mai 2011, la revue "Building and Environment" a jeté la lumiére sur le confort thermique des
patients a travers un article qui vise a formuler I'ensemble des exigences des patients afin d'améliorer
la conception et le controle des batiments de santé et pour établir des directives de ['utilisation des
vétements et des literies a la fois. L'étude a été basée sur la comparaison entre les paramétres
objectifs (environnementaux et personnels) et les mesures subjectives (questionnaires) du confort
thermique pour différents groupes de patients dans différents services. Cette comparaison nous a
montrés que les indices PMV et PPD peuvent étre utilisés pour prédire de maniere adéquate les
réponses thermigues moyennes pour tous les services, saufen neurologie.(Verheyen, 2011)

Vu l'importance du sujet de confort thermique dans les équipements hospitaliers; en 2012, la méme
revue "Building and Environment" a publié encore un article relatif a ce théme et qui touche en
particulier les batiments britanniques qui ne sont pas refroidis mécaniquement (K.J. Lomas, 2012).

Un autre article a été publié en mois de Novembre de la méme année par Applied Ergonomics; dans
lobjectif d'étudier le confort thermique adaptatif en hiver et en été, dans un hépital d'état a I'ouest de
I'lran. Les résultats de cette étude ont montré que les valeurs de PMV dans certaines parties du
batiment, ne sont pas dans la plage acceptable standard définie par I'ISO. Il a été constaté que les
probléemes thermiques les plus importants se produisent pendant la période de midi (Pourshaghaghy,
2012).

Energy and Buildings consacra a son tour un article pour ce theme en 2013. Cet article a étudié la
performance en été des espaces ventilés mécaniquement mais refroidis passivement dans un hépital
de type nucléaire a Glenfield. L'étude a été basée d'une part, sur les mesures in situ des températures
intérieures et d'une autre part, sur la comparaison de ces mesures avec les normes de confort
thermique (Giridharan, 2013).

Encore une fois et en 2015, Applied Ergonomics ajouta un autre article dans ce contexte. Cette
étude impliqua les patients et le personnel médicale de I'hdpital; dans l'objectif de Vérifier si I'indice
du vote moyen préedit (PMV) peut prédire avec précision les sensations thermiques des deux groupes
en tenant compte les effets potentiels de I'age et du sexe. La méthodologie adoptée a été basée sur la
comparaison entre les valeurs PMV (calculées selon ISO 7730 apres avoir collecté les données
environnementales et les paramétres personnels estimés) et les jugements perceptifs (Current Mean
Vote, AMV), exprimés par les sujets interrogés. Au bout, les chercheurs ont constaté que le sexe et
lage sont des facteurs qui doivent étre pris en compte dans lévaluation du confort thermique a
I'hdpital en raison de la différence entre les valeurs AMV et PMV (Del Ferraro, 2015).

Dans cette optique, et aprés quatre ans de sa premiere publication dans ce theme; Energy and
Buildings a publié une autre étude qui traite la problématique du confort thermique des patients dans
les salles de soins en utilisant le modele de PMV; afin de Vérifier si les criteres de confort des normes
hospitalieres actuelles conviennent a une région tropicale. Cette recherche a été traitée a travers une
enquéte in situ effectuée dans deux hopitaux généraux de Bangkok a Thailande. L'enquéte impliqua
tout les occupants de l'espace tant les patients, les visiteurs et le personnel médicale; pour pouvoir
comparer leurs besoins spécifiques avec les criteres de confort de la norme ASHRAE 55.Les
résultats ont indiqué que le modele PMV ne correspond pas au confort thermigque des occupants des
salles de soins dans les régions tropicales, en particulier pour le personnel médical. En conclusion,
les chercheurs ont signalé que pour améliorer de maniere optimale le confort thermique des
occupants d'un établissement de santé dans les régions tropicales, il doit intégrer soigneusement les
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normes du confort thermique en fonction des differentes exigences des occupants (Sattayakorn,
2017).

5. Conclusion

Ce chapitre est dédié entierement au développement des recherches réalisées sur la notion du
"confort thermique" au sein de I’espace hospitalier. Elles ont été réaliseées a partir d’études in situ,
puis, avec les développements technologiques et informatiques, elles ont été simulées par des tests
thermiques et comportementaux.

A travers la littérature nous pouvons constater que la plupart des études in situ ont été menées dans
les blocs opératoires et les salles de chirurgies. Peu d'entre eux ont été focalisées sur les chambres
des malades, dont l'objectif principal et commun était de définir les conditions essentielles du confort
thermique des patients, et parfois des médecins et du personnel. Ceci a été traité par deux méthodes.
La premiére consiste a caractériser le confort thermique dans ces endroits sensibles, en mettant en
¢vidence ses différents parametres environnementaux (la température intérieure, 1’humidité relative
et le mouvement de lair...) et en adoptant deux approches : analytique et adaptative. La deuxiéme
méthode traite la méme problématique inversement, elle se base sur I'étude de I'inconfort thermique
du point de vue des patients et du personnel hospitalier.

D'autres études ont été dirigées vers la recherche d'amélioration de la qualité de lair intérieur en
adaptant des systémes de ventilations hybrides cecien contrélant les modes de ventilations naturelles
et mécaniques.

L’hygiéne et la préservation d'un environnement sain et pur pour les patients, sont des objectifs
ciblés par d'autres recherches travaillant sur I'évaluation de I'impact des variations de température et
d'’humidité sur les infections, la croissance bactérienne et les bactéries transmises par lair.

L'analyse et la compréhension de ces études et ces méthodes d'évaluation du confort thermique dans
un espace assez sensible et tres particulier, nous permettent d'expertiser le champ de la
caractérisation de cette notion dans un climat aussi tres spécifique (un climat chaud et aride). Outre
quelles nous confirment l'importance des enquétes in situ et ces méthodes d'évaluation journaliere
basées sur la récolte des sensations thermiques et des implications de divers patients enquétés.
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CHAPITRE Il : SUR ’AMBIANCE




1. Introduction

« La notion d’ambiance est a la fois séduisante et tres flou »

(Chadoin 2010)
En architecture elle constitue pour I'usager une situation de bien-étre et
de confort aidant & faire face aux difficultés de la vie et notamment au
stress engendré par les impératifs de la ville. Le progrés scientifique
traduit en partie, les exigences des usagers en matiére de confort; en
effet, le luxe d'hier devient la nécessité d'aujourd'hui. Ainsi, la prise en
compte de l'ambiance dans la conception des projets architecturaux
s'impose plus que jamais. La diversité des themes abordés dans cette
notion d'ambiance est & I'image de celle des connaissances que sollicite
lexpérience du projet architectural. Cependant, on peut disposer de trois
poles : I'un centré sur le cadre bati, l'autre sur les signala physiques et le
troisiéme sur l'usager. Le terme ambiance recouvre une réalité complexe
a la rencontre des dimensions objectives de I'environnement physique et
d'attendus symboliques beaucoup plus difficiles a cerner.

L’étude de 'ambiance mobilise alors un ensemble de disciplines allant
des sciences humaines aux sciences techniques en se dotant d’outils
permettant de mobiliser et d’instrumentaliser les interactions entre
I’espace construit et "la physique sensible". Cette derniére devient une
préoccupation de plus en plus importante dans le monde des recherches
architecturales et urbaines, attirant notre attention alors nous essayons
d’expliquer I’ambiguité de ce phénomene.

Nous caractérisons ce chapitre d’ambiance par une explication
généralisée, puis nous traitons 1’ambiance thermique comme phénoméne
physique et sensible. Le chapitre sera structuré en deux parties : Nous
donnons un coup d’ceil philosophique comme une premiére partie, et la
deuxiéme partie est consacrée a la caractérisation de I’ambiance
thermique.
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2. Coup d'ceeil Philosophique

2.1. Généralité sur la notion d’ambiance

Ambiance :cette notion demeurant mal découpé du langage commun parait ayjourd’hui emporter un
franc succes, en particulier dans le monde de la recherche architecturale et urbaine qui, entre savoir
et action, semble avoir trouvé dans cette notion une importante ressource comme [’illustre
entre autres choses le récent numéro du bulletin Culture.

Selon Jean-Francois Augoyard, 'ambiance est une atmosphére matérielle et morale qui environne
une personne ou qui existe autour d'une personne ; Réaction d'ensemble d'une assemblée (Augoyard,
Les ambiances :concepts fondamentaux et problematiques interdisciplinaires s.d.).

2.1.1. Définitions
Qu’est-ce qu’une ambiance ?

Ce terme recouvre une réalité complexe, étymologiquement il est dérivé du latin ambiens, participe
présent du verbe :ambire (latin) : entourer, environner (wikipedia s.d.).

D’apres le dictionnaire Larousse, « I’ambiance est un ensemble de caractéres définissant le contexte
dans lequel se trouve quelgu'un, un groupe, climat, atmosphére : Une ambiance Chaleureuse, triste »,
« une Constitution et propriétés du milieu dans lequel se déroule une opération»(Larousse s.d.).

Par ailleurs, Hégron et Torgue ont avancé que : «La notion d'ambiance nous permet d’échapper
précisément a une trop stricte opposition sujet/objet ; c’est-a-dire éviter la séparation entre la
perception du milieu par un usager et I’objet per¢u. Elle articule la connaissance des phénoménes
physiques en présence, leurs interactions avec la forme construite, les usages des espaces
architecturaux et urbains, la perception de 1’usager et ses différentes représentations»(Hégron et
Torgue 2010).

Selon Pascal.J, le mot ambiance peut avoir dix synonymes, qui sont : atmosphére, aura, climat,
compagnie, décor, entourage, environnement, influence, milieu et temps. Il se trouve qu’il ya des
termes comme mieux centrés sur I’ambiance : milieu, atmosphere, environnement. Et d’autres
périphériques : influence, temps, compagnie (BOULFANI 2010).

L’ambiance serait 'ensemble des « je-ne-sais-quoi » et des « presque-rien » qui font que les uns ou
les autres vont associer a telle ou telle ville ou a un quartier, vécu a tel ou tel moment du jour ou de
I’année, des sensations de confort, d’agréments, de liberté, de jouissance, de mouvements, ou de
malaise, d’inconfort, d’insécurité, d’ennuis. L’ambiance est définie nécessairement par la subjectivité
et 'instantanéité¢ de I'expérience, mais elle n’a pas qu’une dimension individuelle et passagere, elle
peut étre mise en relation avec des éléments objectifs et mesurables du cadre de vie ou des
comportements collectifs. Cette notion complexe est analysée conjointement par les sciences
physiques et les sciences sociales, qui tentent d’associer des éléments objectifs mesurables physiques
et climatiques (...), des éléments plus subjectifs qui varient selon les usages et les perceptions
différentiels du sensible (dimension sonore et olfactive) (Chadoin, La notion d’ambiance 2010).

Ces définitions nous renvoient d’emblée a la dualité objectif et subjectif et ouvrent la discussion sur
la complémentarité des notions « d’ambiance». Il est en effet possible d'isoler la dimension physique
des phénomenes d’ambiance de leur perception sensible et esthétique ou d'associer a ’ambiance
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générale d’un lieu les différents phénomeénes physiques et sensibles qui se rattachent aux ambiances
lumineuses, sonores, thermiques, olfactives, etc. (Hégron et Torgue 2010).

2.1.2. Leséléments constitutifs d’une ambiance

Avant d’aller plus loin, il convient de souligner une singularité¢ sur les ¢léments qui constitue une
ambiance. Les phénomenes physiques comme la lumiere, le son, la chaleur, le vent et les odeurs
révelent a observateur, grace a ses cinq sens, les formes et propriétés de 'environnement construit
et naturel ainsi que la qualité des espaces urbains.

Phénomeénes
physiques
Environnement
consfruit n = Perception
(forme) (représentations)
Usages

Figure II. 1. Eléments constitutifs des ambiances. Source :
(Hégron et Torgue 2010)

Les jugements portés sur le caractére de ces phénoménes physiques d’ambiance dépendent par
ailleurs de I’usage du lieu ou I’on observe, agit et se déplace, et des représentations cognitives et
références mobilisées lorsque 1'on interpreéte les signaux percus. La notion d’ambiance permet
également de traverser les échelles spatiales et temporelles. Les travaux de recherche sur les
ambiances articulent les trois composantes qui caractérisent le plus souvent la spécificité de la
recherche architecturale :

» Les objets : il s’agit ici des phénomenes physiques d’ambiances, naturels et anthropiques, qui
sont en interaction avec I’environnement construit (batiments, infrastructures, ...) et naturel
(parcs, végétation, plans d’eau, ...) ;

> Les sujets : sont des habitants qui pratiquent ou fréquentent les environnements architecturaux et
urbains et qui percoivent et ressentent leur environnement physique (objet en fonction de leur
sensibilité physiologique, psychologique et culturelle (représentations cognitives) et de I’usage
de ces lieux;

> Le projet : I'enjeu est de concevoir un projet urbain ou architectural qui respecte les intentions
d’ambiance du concepteur (architecte, urbaniste). Il s’agit d’anticiper les propriétés d’ambiance
d’un environnement a construire. Les travaux sur les ambiances constituent par conséquent une
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recherche intrinséquement interdisciplinaire qui marie D’architecture et 'urbain avec et les
sciences humaines et sociales.

Paradoxalement, les recherches engagées depuis quelques décennies entretiennent cependant une
certaine dualité sujet/objet en se focalisant sur deux champs complémentaires : I’un se concentrant

davantage sur la maitrise des flux ambiants (lumiére, son, chaleur, aéraulique, odeur, ...) s’appuyant
sur les sciences de I'ingénieur et la connaissance des formes urbaines et architecturales, I’autre
explorant I’analyse de I'expérience sensible in situ et mobilisant les savoirs sur les usages et les
representations (Hégron et Torgue 2010).

[entourage = atmosphere "l climat

B

environnement

cadre

décor milieu

paysage

entourage

Y
| compagnie

Figure Il. 2. Structure des renvois analogique et place de I'ambiance.
Source :Augoyard

2.1.3. Structure des renvois analogiques et place de I’ambiance

Les différents renvois ne sont pas de la méme nature logique, on peut distinguer quartes dimensions :

>
>

Une dimension causale : qui comprendra I’environnement, le climat et le cadre.

Cette dimension causale consiste a déterminer et a analyser la production du phénomene par
décomposition.

Une dimension interactionnelle : qui comprendra un milieu biologique et humain ;ce qui exprime
une causalité réciprogue et un effet induit ;

Une dimension organisationnelle : qui comprendra le paysage. Le phénoméne a travers cette
dimension vient de la composition ;

Une dimension sémantigue et représentative : exprimé par deux renvois analogique : atmosphere
et décor.

2.1.4. Concevoir une ambiance en architecture

En tant que perception sensible de I’environnement urbain et architectural, I’ambiance est une
expérience partagée par tout le monde mais le plus souvent difficilement communicable et
explicable. Les définitions les plus courantes du terme «ambiance» sont les suivantes :

« Eléments et dispositifs physiques qui font une ambiance ».

« Atmosphere matérielle et morale qui environne un lieu, une personne » (Hégron et Torgue 2010).
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« Faire une ambiance »ne sous- entend pas nécessairement que seul l'architecte peut le faire.
Onpourrait, en paraphrasant Jacque Salom, dire que I'ambiance est faite a deux, par larchitecte qui
modeéle l'espace et l'usager qui le vit .Pour autant que derriere « faire une ambiance », est la toute-
puissance de I'acte d'un concepteur quiest entendue (Ouard 2008).

Toute architecture estime par nature des usagers spécifiques, une situation géographique et autant
d'éléements qui seront partie prenante dans l'ambiance que chacun expérimentera. Ces éléments
n'étant pas du ressort de larchitecte, on peut émettre I'hypothése qu'a tout espace préexiste un champ
restreint d'ambiances a venir.

L’ambiance est contextuelle et larchitecte ne peut que s'insérer dans ce contexte donnant alors la
Aussi, larchitecte ne peut étre considéré comme un « faiseur d'ambiances », il est celui qui, par son
intervention sur le cadre physique, va modeler lambiance préexistante d'un lieu. Ce « simple »
constat ameéne, de fait, & une autre définition du réle de l'architecte vis-a-vis de lambiance d'un lieu.
Elle n'est plus simplement la plus- value < luxueuse > donnée a un édifice, mais un Véritable enjeu
dans sa conception. Car, faute d'une pensée sur l'ambiance préexistante, celle-ci pourrait s'avérer
contre-productive a la qualité architecturale, voir a 'émancipation de l'individu.

Lorsque nous employons l'expression « concevoir une ambiance », il s'agit plus exactement de
concevoir les espaces qui permettront de réunir les conditions pour que l'usager puisse voir, entendre,
toucher, sentir ce que larchitecte a projeté. Nous imaginons bien entendu que chaque usager
individuellement va avoir sa propre perception des lieux, son interprétation personnelle en fonction
de nombreux criteres tels que sa culture, son humeur, ses expériences antérieures. Ceci ne s'oppose
pas a ce que les perceptions de plusieurs usagers peuvent détenir des points de convergence
(M'sellem 2017).

2.1.5. Les échelles d’une ambiance

2.1.5.1. L’échelle spatiale

Selon Hégron.G, Torgue.H :« De la micro-échelle, a savoir I’espace immédiat qui environne un
usager (une rue, une place, un batiment, ...) a la macro-échelle (le tissu urbain), d’autres niveaux
d’échelles intermédiaires peuvent étre considérés comme 1’1lot et le quartier urbain ».

La démarche d'appropriation et de transformation spatiale, propre aux pratiques architecturales,
s'appuie sur un mode de lecture et d'analyse qui envisage I'espace selon de multiples échelles, dont
au moins trois fondamentales: I'édifice, la ville et le territoire.

Au plan spatial, le contexte doit étre approché selon différentes focales: celle de l'édifice lui-méme
comme projet et comme unité d'appréhension, celle de la ville ou du quartier, qui cadre le projet,
l'irrigue et l'inscrit en réseau comme élément du puzzle urbain, et enfin, celle du territoire, qui le
positionne dans un ensemble de pratiques et d'actions débordant I'espace physique en le reliant a la
politique et a I'imaginaire du "local"(Torgue 2013).

2.1.5.2. L’échelle temporelle
L’échelle "temporelle" concernant les variations des conditions de I’environnement, une ambiance
est relative au facteur de temps, car elle change avec les heures de chaque jour :en exemple, on
trouve une ambiance thermique globale si on s’intéresse a 1’échelle temporale macro (année), elle
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peut étre plus réduite selon : le mois, la semaine, le jour et I’heure... tout simplement, elle est
évolutive selon les différentes temporalités.

2.1.5.3. L’échelle climatique
Le facteur climatique a une influence sur I’ambiance, a savoir : la température de I’air, I’humidité, le
vent... par exemple sous une ambiance thermique trés chaude les usagers de tel espace cherchent de
I’ombre et avoir plus de froid, leurs comportements peuvent étre sous plusieurs formes
physiologique, comportementales ou bien techniques et d’une maniére consciente ou inconsciente.

Si Poccupant se trouve dans une ambiance froide, sa sensation sera complétement inversée par
rapport & la premiére situation. 11 va chercher un climat plus chaud a travers les différentes réactions
citées-ci dessus. Dans des conditions de neutralité ’homme ne veut ni chaud ni froid. Mais tout cela
reste relatif' a d’autre paramétres comme : I'age, santé, sexe (BOULFANI 2010).

3. Ambiance thermique

3.1. Notions d’ambiances thermiques

L’ambiance thermique est un facteur de conditions jouant un role important sur la santé et le confort
des individus. Cela concerne aussi bien les situations de chaleur que de froid, ces premiers
symptomes doivent attirer I’attention du chercheur et conduire a une analyse compléte sur les
sensations éprouvés face a ’Tambiance thermique.

Cette derniére fait appel a plusieurs paramétres climatiques : la température de I’air, naturellement,
mais aussi de 'humidité¢ de lair, le rayonnement thermique et le déplacement d’air. L’activité
physique de la personne ainsi que son habillement jouent également un réle important.

L'ambiance thermigue peut étre ressentie comme chaude, neutre ou froide (Patrick 2012).

3.1.1. Ambiance thermique chaude

Unorganisme humain en santé maintient une température corporelle constante d'environ 37°C et une
fluctuation de cette température supérieure a 1°C est le signe d'un dépassement des mécanismes de
thermorégulation.

On arrive donc a la notion de stress thermique, soit la charge totale qui s'exerce sur lorganisme,
résultant de la production métabolique de chaleur a l'effort, a l'apport de chaleur de sources externes
et de l'isolement procuré par les vétements (Patrick 2012).

Comme mentionné ci-dessous dans la figure-1, les étres humains perdent de la chaleur dans
fenvironnement principalement par une combinaison de moyens secs (rayonnement et convection) et
d'évaporation. Pour faciliter cet échange, deux systémes effecteurs primaires sont activés et
régularisés : la vasodilatation et la sudation. Alors que la vasodilatation entraine souvent de faibles
augmentations de la perte de chaleur séche (radiative et convective), elle transfére principalement la
chaleur du noyau vers la peau (transfert de chaleur interne), tandis que l'évaporation de la sueur
constitue un moyen extrémement efficace a son retour aux tissus profonds du corps (transfert de
chaleur externe).

Lorsque la température ambiante augmente, la température corporelle a tendance a augmenter et
lorganisme réagit pour maintenir cette température constante en augmentant le débit sanguin
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périphérique et les déperditions calorifiques par la sudation, accroissant ainsi le transfert de chaleur
vers l'environnement.

Mais dans une ambiance extréme, le gain de chaleur dépasse les capacités d'élimination, entrainant
une augmentation de la température corporelle et donc des risques graves pour la sante.

Ces risques sont d'autant plus graves que les individus exposés sont généralement incapables de
reconnaitre leurs propres symptomes de stress thermique (Patrick 2012).

Figure Il. 3. Un modele de thermorégulation dans le corps humain.
Source :(Kenney, 2011)

3.1.2. Ambiance thermique froide

Lorsque le corps devient froid, la vasoconstriction réduit le flux sanguin vers la peau et donc la perte
de chaleur. Lorsque la tempeérature corporelle a tendance a baisser, la thermogenese sans
frissonnement (tension musculaire, sensation de raideur et augmentation du métabolisme)
augmentera la production de chaleur. Lorsque la température du corps baisse (peau, peau avec le
corps, ou les deux) et thermo réguler, les frissons commencent ; il peut également y avoir un frisson
de type «réaction» (a des températures corporelles plus élevées) en raison de la réponse
psychologique et du taux de chute de la température de la peau due a une exposition
soudaine(Parsons, 2014).Donc L’organisme perd de la chaleur, ce qui a pour conséquence un
refroidissement ou une mise en jeu des mécanismes de lutte contre le froid.

3.1.3. Ambiance thermique neutre

La neutralité thermique correspond a une zone d’ambiance thermique pour laquelle on ne mobilise
aucun mécanisme de lutte contre le froid ou le chaud (J.Choudin, C.Morice et N.Kechich 2014).

Le flux de chaleur est évacué par la convection et le rayonnement, a I’exclusion de toute vapeur
sudorale. Selon Millanoye M, les valeurs d'ambiances thermiques neutres sont :

» Température seche :

33



[I-  SUR L’AMBIANCE

v Travail sédentaire : 20°— 21°C
v Travail physique modéré : 17° - 18°C
v Travail physique intense : 15°C
> Pourcentage d"humidité : 50 a 60 %
Si la température s'éléve ou le travail musculaire augmente, diminuer le pourcentage d'humidité.
» Vitesse de l'air : Pour un travail sédentaire : 0,1 a 0,25 nvs. Pour un travail physique : jusqua 10

m/s, cette vitesse dépend des autres parameétres du bilan thermique.
3.1.4. Lutte physiologique contre les ambiances thermiques chaudes et froides

3.1.4.1. Lavasodilatation

C'est le premier mécanisme de lutte mis en ceuvre face a une ambiance chaude. C'est un mécanisme
surtout efficace au repos puisque I'exercice physique augmente la quantité de sang vers les muscles
rendant la vasodilatation difficile. Elle consiste a favoriser le passage du sang au niveau des couches
cutanées grace a laugmentation du diaméetre des vaisseaux sanguins pour y permettre les échanges de
chaleur et donc de refroidir la peau (Perte de calorie par le mécanisme de convection).

La vasodilatation entraine une diminution de lapport sanguin dans la sphere digestive ainsi qu'une
diminution de la filtration rénale. Le muscle cardiaque et le systéme nerveux restent des organes
fortement irrigués.

3.1.4.2. Lasudation
L'exercice physique limitant la vasodilatation, organisme fait intervenir la sudation. C'est le moyen
le plus efficace pour lutter contre la chaleur. Cependant, une attention toute particuliere doit étre
apportée sur la conception des vétements de travail car ceux-ci peuvent entraver ce phénomeéne (la
perte de calories par évaporation).
Ce phénomene est limité par la "sudation maximale™ (S Max) qui est la quantité maximale de sueur
qu'un sujet peut fournir (a peu prés 4 litres pour 8 heures).
La sudation entraine par ailleurs une perte importante d'eau et de sels divers. La déshydratation de
lorganisme doit étre limitée a 4 a 6 % du poids du corps. Une perte sudorale maximale admissible (D
max) a éte fixée. Celle-ci ne doit pas dépasser 1,5 L/h. Cette sudation est rendue possible grace aux
glandes sudoripares qui vont puiser l'eau et le sel dans le sang. Les glandes vont ensuite de fagon
pulsative faire remonter l'eau et le sel a la surface de la peau pour que l'eau soit évaporée. Cette eau
puise la chaleur de l'organisme pour passer a l'état gazeux et se diluer dans I'air ambiant.
Des lors la sudation est dependante de la saturation de l'air en humidité. Si l'atmosphére est fortement
humide, le processus de sudation ne sera pas efficace et contribuera au déséquilibre du bilan
thermique. Ce phénomene est observé dans les saunas pour lesquels une durée d'exposition a été
fixée.
La sudation apparait toujours apres un délai qui dépend de la charge de chaleur et de l'acclimatation
du sujet. En cas de forte amplitude thermique ou de début d'un exercice musculaire, le délai est
d'environ dix minutes.

3.1.4.3. L'acclimatation
L'exposition réguliére a la chaleur va déclencher une acclimatation du sujet, c'esta dire :
» Déclenchement de la sudation plus rapide,
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> Débit sudoral plus important,

» Efficacité thermolitique plus grande.
Cecia pour conséquence de baisser la température rectale, la fréequence cardiaque et de permettre une
meilleure performance pour l'opérateur. L'attention sera portée vers les processus de déshydratation,
dangereux pour lopérateur malgré I'acclimatation.
Les normes prennent en compte l'acclimatation du sujet dans I'évaluation de la contrainte thermique.
D'une maniére générale, le laps de temps a cette derniére est d'environ 15 jours.

3.1.4.4. Le frissonnement
Les muscles horripilateurs liberent, face au froid, de la chaleur en soulevant un poil, ce qui donne
une sensation de « chair de poule ». Ce mécanisme peut s'amplifier jusqu'a provoquer la contraction
de gros muscles : c'est le frissonnement. 1l a pour objectif le dégagement de chaleur.

3.1.4.5. Lavasoconstriction
Le diametre des capillaires sanguins, situés sous la peau soumise au froid, va se réduire. Ainsi le
volume de sang exposé au froid diminue (I'échange par convection diminue). Paralle lement le sang
chaud réchauffe le sang froid en profondeur. Ce mécanisme est peut efficace car les tissus extérieurs
doivent étre irrigués pour ne pas entrainer de gelure.

3.1.4.6. Augmentation du métabolisme de base
Le corps va libérer des hormones qui accélérent les réactions enzymatiques et ainsi augmenter la
production de chaleur générale. Il faut noter que les mécanismes hormonaux mettent environ une
semaine pour lutter et s'adapter efficacement contre le froid. Durant cette phase d'adaptation, le sujet
nécessite une surveillance particuliere (J.Choudin, C.Morice et N.Kechich 2014).

4. Conclusion

La notion d’ambiance est basée sur un processus pluridisciplinaire. Elle représente la combinaison
entre trois approches qui sont d’ordre physique, sensible, émotionnelle. En ce sens, 'ambiance n’est
pas restreinte aux simples données environnementales si pertinentes soient-elles, mais elle est
essentiellement constituée par des représentations perceptives. Une ambiance thermique varie selon
le facteur spatio-temporel et climatique d’un lieu et varie selon le jour, I’heure, la météo et les
utilisateurs. Pour une appréhension de ce phénomene, il est nécessaire d’analyser le systtme qui
forme I’interaction entre habitat et 'occupant.

La neutralit¢ thermique est un élment essentiel pour le bien étre de l'occupant dans son
environnement bati. Les parametres qui influencent I’ambiance thermique peuvent étre divisés en
deux types : les parametres physiques (telles que la température de I’air, la vitesse de I’air...) et les
parametres d’ordre personnels (comme I"habillement, I’activité). L’homme est un homéotherme, il
doit maintenir sa température interne voisine de 37°C.L’adaptation a chaque ambiance implique des
réponses d’ordre physiologique, comportemental et parfois technique pour assurer I’équilibre entre le
corps et ’environnement.

Ce chapitre a pris la discussion sur ’ambiance. Nous avons mentionné également une large
généralité philosophique de ce phénoméne abstrait, ainsi nous avons détaillé la caractérisation de
I’ambiance thermique.
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CHAPITRE Il : SUR LE CONFORT
THERMIQUE ET LE CLIMAT




1. Introduction

«Cependant, la notion de confort est difficile a appréhender par son
caractere
subjectif. 1l est en effet hasardeux d’imposer des conditions climatiques
strictes en
espérant que ces dernieres satisfassent tous les occupants de tous les
batiments.»

(Frédéry, Frédéric, & Francoise, 2015)

Le confort thermique constitue une exigence essentielle pour tout le
monde. En effet, pour se sentir a I’aise, I’étre humain doit s'habiller selon
la saison et les conditions climatiques. Pour assurer le confort a son
habitat, il doit penser aux exigences thermiques en premiére
considération, il doit se protéger contre le froid et les canicules toutes les
périodes de fortes chaleurs. Pour un bon rendement de travail, il doity
avoir une bonne ambiance thermique. Dans les milieux de séjours en
particuliers tel que les hotels et les hbpitaux, le confort thermique doit
étre pris en considération particuliére.

Par ailleurs, la problématique du confort thermique dans les batiments a
été abordée a grande échelle depuis longtemps, et de plus elle a été mise
en évidence non seulement en architecture mais aussi dans différentes
disciplines d'ingénierie, d'urbanisme et d'équipements. Les chercheurs
furent intéressés par la thématique du confort thermique en allant
profondément dans la caractérisation de ce dernier.

Dans ce chapitre nous présentons en bref les différents aspects qui aident
a la caractérisation du confort thermique en général et en climat chaud et
aride en particulier. Ceci nous conduit a effectuer un état de I’art qui
permet de présenter ses variables, ses approches, ses modeles et ses
réglementations .11 nous méne aussi & la méthodologie convenable a
notre étude. Les différents mécanismes, les caractéristiques physiques,
physiologiques et psychologiques, les réponses du corps humain et les
principes de sa thermorégulation en interaction avec son environnement,
tous sont détaillés ci-aprés. Ceci nous facilite la maitrise des phases

suivantes de la recherche.
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2. Brefapercu de la théorie

2.1. Le confort thermique : notion complexe

Le confort thermique est probablement I'une des problématiques les plus posées et les plus signalées
a lesprit que I'on pense au confort du patient a I'hopital. C’est 'ambiance la plus importante et la
plus touchante par rapport a cette catégorie sensible.

ASHARE précise la définition du confort thermique, Objet de la présente recherche, comme
suit :“Thermal Comfort is that condition of mind that expresses satisfaction with the thermal
environment and is assessed by subjective evaluation”(ANSI/ASHRAE Standard, 2017), c’est la
définition la plus reconnue: prévoir un €tat de satisfaction thermique en hiver et en été. En d’autres
termes, pour assurer le confort thermique, il suffit d'assurer une sensation de chaleur en hiver et
préserver des surchauffes en été.

Mais d'une maniére ou d'une autre, le confort thermique s’avere étre d’une grande complexité ¢a veut
dire il reste une notion complexe et difficile a definir et donc assurer I'interdisciplinarité du confort
thermique est le secret de sa complexité ; comme Moser 1’a expliqué : «Le confort est lié aux
sentiments, a I’aperception, & ’humeur et a la situation. Sa définition fait a la fois appel a une
approche négative (absence d’inconfort, qui se caractérise par exemple par I'absence de douleur,
d’anxiété,...) et a une approche positive (bien-étre, satisfaction). » (Moser, 2009).

L’approche du confort thermique implique au moins trois champs disciplinaires : l'architecture, Les
sciences de I’ingénicur, Les sciences humaines et sociales ainsi qu’elle varie selon les géographies et
les sociétes (Tixier, 2005).

Habituellement, les spécialistes chauffagistes et climaticiens parlent d’une température moyenne
conforme et confortable au corps humain et sur toute lannée et qui se fixe a 22 degré. Mais
réellement le confort thermique n’est pas limité uniquement a la température et le seuil 22 degré
n’est pas forcément le plus confortable.

Quel que soit les conditions de I'environnement thermique, le corps humain réagit par une interaction
dynamique mobilisant un ensemble de réactions retroactives, volontaires et involontaires, qui
permettent de contrdler les échanges thermiques avec cet environnement afin de satisfaire les
exigences de I’homéothermie. Selon I’intensité des échanges thermiques et des réactions mis en jeu
dans un environnement donné, le corps peut éprouver une sensation de neutralité thermique, de
tiédeur ou de fraicheur. Il peut avoir chaud ou froid dans des conditions extrémes qui peuvent le
plonger dans une hyperthermie ou hypothermie lors d’une exposition prolongée mettant en péril sa
vie (Moujalled, 2007).

En outre, la sensation du confort thermique dépend de plusieurs facteurs influengant la perception
des personnes. Ces facteurs peuvent étre varies entre physiologiques, psychologiques et
environnementaux, ainsi que les
comportements, I’accoutumance et les attentes des personnes dans leurs cadres de vie. Ce qui prouve
que le corps humain n’est pas uniquement un récepteur passif de stimuli extérieurs.

La majorité des sources scientifiques commencent a définir le confort thermique par sa négative :
linconfort comme seuil et référence, considérant que la sensation thermique générée donne ou non
naissance a I’inconfort (CANDAS, 1998).
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Loin de 1a et d'une maniere simple, on parle de confort thermique lorsque la personne ne souhaite
avoir niplus chaud, ni plus froid et cette satisfaction dépend :

» Du métabolisme, qui est la production de chaleur interne au corps humain permettant de
maintenir celui-ciautour de 36,7°C.

» De I'habillement (la véture), qui représente une résistance thermique aux échanges de chaleur

entre la surface de la peau et I'environnement.

De la température ambiante de 1’air (Ta).

De la température moyenne radiante des parois (Tp).

De l'humidité relative de lair (HR), qui est le rapport exprimé en pourcentage entre la

guantité d'eau contenue dans lair a la température ta et la quantité maximale d'eau contenue a

la méme température.

» De la vitesse de l'air, qui influence les échanges de chaleur par convection. A l'intérieur des
batiments, les vitesses de l'air ne dépassent généralement pas 0,2m/s.

Y YV V

2.2. Caractérisation du confort thermique

Depuis longtemps, plusieurs significations et expressions sont données au confort thermique; et pour
mieux le caractériser, nous choisissons souvent les définitions venant a travers des études
approfondies sur cette thématique.

Buratti et Ricciardi ont défini le confort thermique comme un état d’esprit qui exprime la
satisfaction quant a 'ambiance thermique. En effet, les parties profondes du corps humain sont
maintenues a une température fixe (homéothermie). Le maintien de la température interne du corps
humain autour de 37°C nécessite un équilibre thermique avec son environnement (Buratti &
Ricciardi, 2009).

Pour caractériser le confort thermique, il faut mettre en évidence les parametres fonctionnels du
phénoméne thermique d'un corps humain ; ce dernier peut étre considéré d’un point de vue objectif,
comme une machine thermique autorégulée, soi qu'une personne active affectée par ses sensations a
partir d'une perspective subjective.

D'abord, la température corporelle peut varier entre certaines limites en fonction du métabolisme, du
climat et des échanges avec I'environnement. En revanche, la chaleur métabolique peut étre dissipée
dans I’environnement a travers la surface cutanée et par voie respiratoire sous forme de chaleur
sensible et latente; sinon, elle peut étre stockée dans le corps ce qui provoque une élévation de la
température interne (Kaboré, 2015).La chaleur sensible se propage dans l'environnement & travers la
convection, le rayonnement ou la conduction. Pendant que la chaleur latente est reprise par
évaporation de la sueur a la surface de la peau.

Donc, ces échanges définissent les différentes relations entre l'individu et son environnement ainsi
que sa perception de l'ambiance thermique, et par conséquent elle caractérise de maniere et d'autre le
confort thermique.

2.3. Indices du confort thermique
Les indices du confort thermique sont divisés en deux principales familles:

- Les indices empiriques
- Les indices analytiques
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La premiére famille regroupe les indices empiriques [Auliciems 1997] et elle est issue d’une part
des études déclaratives du confort dans des conditions climatiques controlées et d'autre part d’une
étude de la balance thermique entre 'lhomme et son environnement :

S = M-W+R+C+E+K+C+E

Sachant que:

S : Balance énergétique instantanée et globale, M : métabolisme basal, W: travail externe, R : perte
par rayonnement, C : échange par convection, E : échange par évaporation, K: échange par
conduction, Cres : échange par convection respiratoire, Eres : échange par respiration, latente et

seche.

La deuxieme famille est issue des approches dites analytiques. Ce type d'approche est basé sur la
modélisation plus ou moins fine de transfert thermique chez 'homme.

Par ailleurs, nous pouvons classer les indices du confort thermique selon leurs degrés de précision et
leurs objectifs [F. Javier Neila Gonzalez] comme suivants:

A. Directs : apportent des informations partielles du confort et qui sont : la température, I’ humidité,
la vitesse de I’air.
B. Dérivés des directs : constituent les plus intéressants pour la sensation thermique et sont:

1.

la température moyenne radiante (moyenne pondérée des températures), On peut obtenir
cette valeur avec un thermometre de globe noir ou capteur de température globe noir (Tg) la
température seche (Ts) et la vitesse de ’air (va).

Tmr: Tg+0.24 (Tg-Ts).v¥%
la température équivalente, C’est la température d'une parcelle d'air dont on aurait
completement retiré sa vapeur d'eau par un processus adiabatique.
température opérative, c'est la température de confort ressentie ou la tempeérature résultante
seche. Elle est définie en calculant la moyenne entre la température moyenne radiante et la
température de lair.

Teopérative = (T air+T°parois)/2

température opérative humide, variation de 1’indice précédent qui prend en compte un état de
saturation afin que les échanges soient par convection ou radiation mais aussi par
évapotranspiration.

C. Empirigques : regroupent :

1.

o

La température effective, un indice arbitraire qui combine dans une seule valeur I'effet de
la température, I’humidité et le mouvement de I’air en lien avec la sensation de chaleur ou
froid ressentie par I’étre humain. Cette température effective va s’obtenir en combinant et
en modifiant la quantité d’humidité du local, la température du bulbe sec, ou la vitesse de
I’air selon les possibilités d’agir.

Indices de refroidissement par le vent, prend en compte le mouvement de I’air dans la
mesure de la sensation de chaleur.

Degré de satisfaction en fonction de recensement, ce qui permet de qualifier la sensation
produite par unsite en fonction de plusieurs variables.

Degre de satisfaction prévu.

Indice de confort équatorial.

Pourcentage de personnes insatisfaites.
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Les indices PMV et PPD, déclarés par la norme internationale ISO 7730, 2005, pour objectif de
déterminer analytiquement et d'interpréter le confort thermique,

2.3.1. Indice de vote moyen prévisible (PMV - Predicted Mean Vote)

Il donne lavis moyen d'un groupe important de personnes qui exprimeraient un vote de sensation de
confort thermique en se référant a I'échelle suivante :

D. Une valeur de PMV de zéro exprime une sensation de confort thermique optimale.
E. Une valeur de PMV négative signifie que la température est plus basse que la température idéale.
F. Réciproquement, une valeur positive signale qu'elle est plus élevée.

Avec une échelle d’évaluation commence par +3 Chaud, +2 tiede, +1 Egerement tiede, 0 neutre, -1
Légerement frais, -2 frais, -3 froid. On considere que la zone de confort thermique s'étale de la
sensation de legere fraicheur (- 1) a la sensation de légere chaleur (+ 1), soitde -1 a + 1.

2.3.2. Le pourcentage prévisible d'insatisfaits (PPD - Predicted Percentage Dissatisfied)

Ildonne, en fonction de l'indice PMV d'une situation thermique précise, le pourcentage de personnes
insatisfaites par rapport a la situation.

2.4. DL’interaction entre les aspects du confort thermique

Le confort thermique est une notion complexe interdisciplinaire qui posséde trois aspects différents:
physiologique, physigue et psychologique. Elle ne peut étre jamais identifiée sans faire recours a ces
aspects, ni d'étre dépouillée entierement ou partiellement, aussi bien que sur le plan analytique,
I'étude de cette notion doit étre menée en considérant ses différents aspects (Parsons K. , 2003).

Dans une ambiance thermique quelconque, le corps humain réagit par une interaction dynamique
mobilisant un ensemble de réactions rétroactives, volontaires et involontaires, qui permettent de
contrdler les échanges thermiques avec cet environnement afin de satisfaire ses exigences thermiques
corporelles. Ce phénomene s'effectue a travers une série d'interactions physiologiques.

Loinde 14, il y a d'autres variables physiques qui réagissent avec ’activité et la véture pour établir a
la fin un ensemble d'échanges thermiques entre le corps et son environnement. Mais au-dela de ces
variables, la sensation thermique se penche au plus profond vers les inspirations psychologiques et
les impressions comportementales qui se fondent principalement sur les attentes, les attitudes et les
habitudes sociales et environnementales.

A cet égard, le comportement réactif de I'individu dans un environnement thermique résulte de
I’interaction entre les différents aspects physiologique, physique et psychologique.

2.4.1. Aspect physiologique

Certainement, il peut y avoir le mécanisme d'autorégulation des températures corporelles. En fait, Le
corps humain peut définir la température ambiante par les thermo-détecteurs sensoriels sous cutanés.
Puis, il commence a générer des signaux nerveux qui se transforment peu aprés en différentes
réactions. Ce mécanisme dépend de plusieurs facteurs, qui se représentent principalement par
lambiance et les conditions environnantes.
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24.11. L’équilibre thermique humain

Dans tous corps humain, les cellules vivantes vont approximativement de 0 °C (formation des
cristaux de glace) a 45 °C (coagulation thermique des protéines intracellulaires), autrement dit, le
corps humain peut supporter des températures centrales inférieures a 35 °C ou supérieures a 41 °C,
mais seulement durant de tres courtes périodes. Pour arriver a maintenir sa température interne dans
ces limites, il a développe des réponses physiologiques tres efficaces, pour permettre la conservation,
la production ou I’élimination de la chaleur du corps. Par conséquent, il doit embaucher dans cette
opération plusieurs syst¢mes de 1’organisme.

En état de repos, un taux métabolique de 300 ml d’O2 par minute crée une charge thermique
d’approximativement 100 W. Lorsque lindividu fait des efforts, son organisme accélere a
développer des solutions pour maintenir son équilibre thermique et une consommation d’oxygene de
1 litre/min due a la production de 350 W de chaleur.

Par ailleurs, dans des conditions normales le corps peut produire plus de 1200 W de chaleur pendant
1 a 3 heures sans en subir d’effets néfastes (Gisolfi & Wenger, 1984).

Tandis que la premiére source de chaleur fournie au corps provient de la production métabolique de
chaleur, la deuxiéme source peut étre représentée soit par un phénomeéne de rayonnement soit par
une convection lorsque la température a la surface du globe et celle de I'air (température ambiante)
sont 'une ou l'autre supérieure a la température de la peau. Ces deux sources (voies d’apport
thermique) sont faibles par rapport a la premiere source : la production métabolique de chaleur et
deviennent en fait des voies de déperdition de chaleur lorsque la température de la peau est
supérieure a celle de l'air. Dans ce cas-1a, les déperditions vont produire un autre phénomene qui
s'appelle la sueur (Iévaporation).

2.4.1.2. Lathermorégulation corporelle humaine

La température moyenne du corps (Th) se formule par un équilibre pondéré entre la température
centrale (Tc : température interne du corps) et la température moyenne de la peau (Tsk).

Tb=k Tc+ (1 —Kk)Tsk, sachantque le facteur de pondérationk varie dans les environs de0,67 a
0,90.

Cet equilibre se dégrade lorsque le corps rencontre des contraintes thermiques causées par la chaleur
ou le froid ; dans ce cas-1a, il commence a émettre des réponses physiologiques afin de régler la
température interne du corps (Tc).

Par ailleurs, la température moyenne de la peau peut étre ressentie a travers des données
sensorielles. Elle varie largement en fonction de la température ambiante, et elle donne des signes de
douleurs dans des environs de 43 et de 10 °C.

La régulation de la température corporelle humaine est assez compliquée par rapport aux autres
systemes de régulation thermostatique de température. Le corps s'efforce tout le temps a maintenir
son équilibre thermique en fixant un point de repere comme référence théorique (Parsons K., 2003).
Lorsque la température du corps s’éleve au-dessus de ce point, il accéléere les réactions qui ménent au
refroidissement (transpiration, accroissement de I’irrigation cutanée). Tandis que dans le cas ou la
température du corps s’abaisse il répond par l'arrét des apports de chaleur (diminution de I'irrigation
cutanée, frissons).
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La conduction tissulaire et la convection sanguine sont les deux modes de la propagation de la
chaleur de lintérieur vers l'extérieur de l'organisme. Cette chaleur est émise essentiellement par
I'énergie produite au cours des activités musculaires et du fonctionnement des différents organes ou
des cellules(Moujalled, 2007).Ce phénomene se déroulera a une température de 37 °C; alors que la
température de la surface périphérique (la peau) est comprise entre 29-30 °C aux pieds et 34-35 °C
au niveau de la téte. Ces températures sont susceptibles de varier, au quotidien, en réponse a des
perturbations internes et externes (Ashrae & Book, 1997).

Il est clair que la température corporelle n'est pas uniforme. La température interne varie lors d'un
exercice musculaire, ou pendant les déplacements et les activités quicontribuent a lI'augmentation du
métabolisme. Alors que, la température extérieure dépend exclusivement des variations des facteurs
environnementaux (température d’air ou de rayonnement, vitesse d’air et vétement) + (LAFONT).

D’une manicre ou d’une autre, le corps s’efforce a maintenir sa température interne aux alentours de
37°C, ce phénomeéne passif est appelé thermorégulation physiologique végétative. L'équilibre entre
la température interne et la température moyenne de la peau constitue I'objectif majeur de ce
mécanisme. La température interne est maintenue a une valeur proche de 37 °C, mais elle peut varier
entre 36 °C la nuit et 38-39 °C lors de certains efforts prolongés. Alors que, la température moyenne
de la peau est voisine de 34 °C en condition standard et elle peut augmenter ou diminuer jusqu'a
10°C en fonction des conditions ambiantes environnantes (Moujalled, 2007)(VICTOR, 1998).

"Moudjalled" estime que le systtme de thermorégulation peut développer des adaptations
comportementales qui peuvent affecter considérablement les échanges thermiques avec
I’environnement ainsi que I’état thermique du corps humain. Il avance que la thermorégulation
comportementale permet de limiter les réactions physiologiques percues comme désagréables. Ainsi
le corps humain peut anticiper les changements dans son environnement thermique par des
ajustements comportementaux (Moujalled, 2007)(Narcon S. , 2001).

Aussi bien, il est nécessaire de prendre connaissance du troisieme phénoméne qui est la régulation
technologique. Le principe fonctionnel de cette derniére est de concevoir des constrictions offrant
des environnements internes adaptés a I'occupant humain. La figure ci-dessous explique le principe
des différents types de thermorégulation (Moujalled, 2007).
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Figure lll. 1. Thermor égulation végétative, comportementale et technique. Source : Moujalled .B, 2007.

2.4.2. Aspect physique

C'est lensemble des échanges thermiques avec ’environnement qui se représente par la production
d'énergie ou de chaleur se propage du corps a lenvironnement ou inversement.

2.4.2.1. Bilan thermique et les échanges avec I’environnement

En général, la convection, le rayonnement, la conduction et I’évaporation sont les quatre modes
d’échanges thermiques entre le corps et son environnement. De cette fagon l'individu exprime sa
perception de lambiance thermique environnante. Selon ASHRAE 2009, le bilan thermique du
corps s’écrit de la fagon suivante (Owen & Kennedy, 2009) :

S =M - Wy — Eg — E,— C — R— Cy[w/n¥]
Avec M : chaleur métabolique, Wy : travail externe, Eg : flux de chaleur latente échangé par
évaporation a la surface de la peau, E; : flux de chaleur échangé par voie respiratoire, C : flux de
chaleur sensible échangé par convection a la surface de la peau, R : flux de chaleur sensible échangeé
par rayonnement a la surface de la peau, Ck : flux de chaleur sensible échangé par conduction a la
surface de la peau.
L'échange thermique peut s'effectuer lors d'un transfert de chaleur par contact direct entre le corps et
une surface a température différente, ce qui est appele la conduction (K). Ce phénoméne dépend des
températures de surface et d’un coefficient d’échange thermique.
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Par ailleurs, il y a aussi la convection thermigque (C), qui s’effectue par I'échange de chaleur entre la
surface du corps et ’air ambiant et elle dépend essentiellement de la température et de la vitesse de
air.

Egalement, le corps peut étre soumis aux autres échanges radiatifs eémis par les parois qui
I’entourent. C'est ce qu'on appelle le rayonnement (R).

Dans l'objectif de maintenir sa température interne en ambiance chaude, l'organisme humain s'efforce
pour évacuer la chaleur par lopération dite évaporation cutanée (Eyap). A cette opération, la quantité
d’eau a évacuer est déterminée par le systéme de régulation physiologique et dépend essentiellement
de la pression de vapeur dans I’air et de sa vitesse.

Il est aussi important de noter qu'il existe un autre mode d'échange thermique qui dépend de [l'activité
et qui combine entre le transfert de la chaleur et de la masse a la fois. C'est I'échanges de chaleur par
voie respiratoire (Resp), qui s'effectue par voie sensible (convection) et latente (évaporation) et il est
régi par la différence de température et de pression entre ’air expiré et 'air ambiant.

2.4.2.2.  Effets des vétements sur le confort thermique

« Les vétements constituent une deuxiéme barriere thermique apreés la peau, ils influencent sur les
échanges de chaleur convective et radiative. »

(BOULFANI, 2010)

D'une part, le role principal de la tenue vestimentaire est la protection contre les facteurs extérieurs y
compris les facteurs climatiques, ainsi quelle contribue effectivement au bienétre physique et
psychologique de I'individu.

Et d'une autre part, elle peut réduire la perte de chaleur du corps et ainsi produire un effet
d'échauffement a des températures basses. Dans le cas inverse, dans un climat froid, les vétements
réduisent le gain de chaleur « seche» en provenance de lambiance mais d'un autre cote, ils
augmentent I'humidité et réduisent la vitesse de I'air en contact avec la peau, ce qui se traduit par une
diminution du refroidissement résultant de I'évaporation la sueur (Baruch, 1978).

L'effet des vétements sur la thermique du corps humain augmente ou diminue en fonction de
nombreux facteurs entre autres (FRANCOISE, 1999)(BOULFANI, 2010)(Moujalled, 2007):

G. les propriétés des vétements tel que: la couleur, le type de tissu, la coupe et la perméabilité a lair.
H. les facteurs environnementaux quisont: la température ambiante, I'humidité, la vitesse de l'air.

Ces facteurs ayant une incidence directe sur les échanges de chaleur et de masse a travers les
vétements ; il y a aussi le métabolisme ou lactivité et I’hyperactivité peut augmenter rapidement et
brusquement la température interne du corps, alors, la sensation de surchauffe que subit I'individu
dans cette situation, se reflétera inconsciemment sur les vétements qui deviendraient lourds et
insupportables. Inversement, le repos peut provoquer la sensation de froid et donc, il donne a
l'individu l'impression que ses habillements ne sont pas suffisants.

Dans les bilans portant sur les calculs des échanges thermiques entre le corps humain et son
environnement, notamment I'isolement thermique et la résistance a I'évaporation, il est tres important
d'avoir connaissance des propriétés thermiques des vétements. Et pour le faire, des recherches
anticipées ont établi un modele simple du comportement thermique des vétements. Ce modele
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compte sur la représentation du tissu vestimentaire comme une seule couche a travers laquelle les
transferts de chaleur se font uniquement par conduction entre la peau et la surface du tissu.
L’isolement entre la peau et la surface du vétement se définit par 1’isolement thermique intrinséque
et il se représente par lg, en m2.°C/W, et il se mesure par I'unité clo (1 clo = 0,155 m2.°C/W). La
norme 1SO 9920 permet le calcul de I a partir des valeurs clo des pieces unitaires ou a partir des
exemples de tenues citées (AFNOR, 1995).

Toujours selon "Moudjalled", quiestime que le modele simple est limité partiellement, et il ne prend
pas en compte le transfert de masse a travers les vétements quoi qu'il joue un réle important dans le
cas de transpiration pour les sujets en activité intense et/ou dans les ambiances chaudes.

I1'yaégalement unautre modéle simple qui se base sur deux parametres : I'isolement thermique et la
résistance a I’évaporation.

Corps Corps

ty ' Environnement

: Environnement e
i Pay Ta, t, Va

V Tarly Vg
/ Py

Figure lll. 2. Les modeles simples du comportement Figure lll. 3. Les modéles simples du

thermique des vétements. Modele & un seul comportement thermique des vétements.Modele

parametre : I’'isolement thermique. Parsons, 2003. a deux parametres : I'isolement thermique et |a

Source : Moujalled .B, 2007 résistance a |I’évaporation.Parsons, 2003. Source :
Moujalled .B, 2007.

Selon ISO 9920 : détermination de 1’isolement thermique et de la résistance a I'évaporation d’une
tenue vestimentaire et I'indice d'isolement vestimentaire (Ici) se calcule par I'équation suivante :

lei= tsk- ta/ H(L)
Ou:
tsk = température cutanée moyenne (°C)
tcl = température moyenne de surface du vétement (°C)
H = perte de chaleur par m® de surface cutanée (W)

Tandis que, I’indice de résistance thermique de surface entre le vétement et ’environnement Ia se
mesure en m?.°C.W-1, et se calcule par I’équation :

la=1/(hc + hr)(2)
Sachant que :
hc — coefficient de convection
hr — coefficient de rayonnement

46



I1I-  SUR LE CONFORT THERMIQUE ET LE CLIMAT

Finalement,

vestimentaire Iget I'indice de résistance thermique de surface I,.
It = ICI+ Ia(3)

Le tableau ci-dessous montre quelques valeurs d’isolement thermique définit par ISO 9920, ces

valeurs concernent des vétements divers a usage courant et usage pratique :

I’indice d’isolement vestimentaire total est la somme de 1'indice d’isolement

Vétements de travail

Vétements d’usage courant

Clo | m’°C.W-1 Clo m?.°C.W-1
Calecon, combinaison Sous-veétements, T-shirt,
son, ' 0,7 0,11 short, chaussette fines, 0,3 0,05
chaussettes, chaussures
sandales
Calecon, chemise, pantalon Sous-veterents, jupon bas,
gon, 'P ’ 0,75 0,115 robe légére avec manches, 0,45 0,07
chaussettes, chaussures
sandales
Calecon, chemise, combinaison Calegon, chemise & manche
’ ’ ’ 0,8 0,125 courtes, pantalon Iégers, 0,5 0,8
chaussettes, chaussures .
chaussette fine, chaussures
Calecon, chemise, pantalon, veste Sous-vetements, chemise a
gon, P VESTE g g5 0,135 manche courtes, jupe, 0,55 0,85
chaussettes, chaussures
sandales
Calegon, chemise, pantalon Calecon, chemise, pantalon
gon, P ! 0,8 0,14 léger, chaussettes, 0,6 0,095
blouse, chaussettes, chaussures
chaussures
Sous-vétements a manches et Sous-vAtements. iupon bas
jambes courtes, chemise, veste, 1 0,155 - Jup ' 0,7 0,105
robe, chaussures
chaussettes, chaussures
Sous-vétements a manches et R .
2 mbes courtes. chemise Sous-vétements, chemise,
) . ' ' 1,1 0,17 pantalon, chaussettes, 0,7 0,11
combinaison, chaussettes,
chaussures
chaussures
R . Sous-vétements, survétement
Sous-vétements a manches et (pull, pantalon), chaussettes
jambes courtes, veste isolante, 1,2 0,185 put, p ' 0,75 0,115
montantes, chaussures de
chaussettes, chaussures
sport
Sous-vétements a manches et Sous-vétements, jupon,
jambes courtes, chemise, chemise, jupon, chaussettes
J _ 1,25 1,18 Jupon, ¢ 0,8 0,12
pantalon, veste, veste isolante, montantes épaisses,
chaussettes, chaussures chaussures
Sous-vétements a manches et Sous-vétements, chemise,
jambes courtes, combinaison, jupe, tricot ras de cou,
J 14 0,22 Jup 0,9 0,14

veste et pantalon isolant,
chaussettes, chaussures

chaussettes montantes
épaisses, chaussures

Tableau IIl. 1. Référence aux valeurs d’isolement thermique des vétements. Source: ISO 9920
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2.4.3. Aspect psychologique

« L'aspect psychologique se penche sur les phénoménes psychologiques et peut se servir des études
empiriques afin de determiner les relations entre les grandeurs physiques et physiologiques (par
exemple température d’air, température cutanée) et leurs résultats sensoriels et hédonique chez
lindividu. »

(Moujalled, 2007)

2.4.3.1. Lasensation thermique

Ilest clair que les sensations thermiques font parties intégrantes de notre vie quotidienne, et c'est par
la sensation thermique que s'exprime I'état thermique personnel. Elle peut se définir comme un
indicateur psychologique qui peut se traduire par la wverbalisation ou par des expressions
comportementales. Cet indicateur, varie non seulement en fonction des conditions environnantes
(températures, humidité, vitesse de lair, etc) et de I'état psychologique, mais surtout en fonction des
signaux physiologigques sensoriels des différents thermorécepteurs (Narcon S. , 2001).

Ilest frequent que la sensation thermique ait un impact significatif sur le jugement et I'évaluation du
confort thermique. Le bien-étre vis-a-vis de lI'ambiance thermique signifie une sensation agréable ce
qui justifie le confort thermique de l'individu. Par contre, I'inconfort thermique se justifie par une
sensation de chaud ou de froid génante (Schellen, Loomans, Kingma, De Wit, Frijns, & van Marken
Lichtenbelt, 2013).

Physiquement, la sensation du chaud et du froid dépend essentiellement de la température cutanée
initiale. Lorsque cette derniére est inférieure a 17° C ou supérieure a 44°C, la sensation thermique
devient carrément douloureuse.

Le premier responsable de ce mécanisme sont les thermorécepteurs qui existent au niveau de la peau
sous forme de terminaisons nerveuses libres, proches des capillaires sanguins, sensibles au froid ou
au chaud. Les récepteurs du froid, liés a des fibres myéliniques fines (5 — 15 nvs), sont superficiels,
localisés dans I’épiderme. Les récepteurs du chaud, liés a des fibres amyéliniques de type C (0,7 —
1,2 m/s), sont plus profonds dans le derme (Rose, 2016).

a. Echelles de sensation thermique

Afin d'aboutir & des jugements assez objectifs de ce qui est d'origine subjectif (la sensation de
I’ambiance thermique), plusieurs échelles de jugement ont été élaborées pour I'¢valuation.

L’¢chelle de Bedford et I'échelle de ’ASHRAE, sont les plus utilisées et les plus adoptées dans les
recherches. Ces échelles se fondent sur le principe qui commence et qui se termine par l'inconfort.
Tandis que la zone de confort se trouvera au milieu et elle est susceptible de varier entre 17 et 31°C
selon les conditions climatiques et l'activité de I'opérateur (BOULFANI, 2010).

Il existe également d'autres échelles d'évaluation et de jugement subjectifs de la sensation, de
satisfaction et de préférences thermiques établies par la norme internationale 1SO 1055, et utilisée
profondément dans la recherche de Moudjalled Bassam.
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Echelles d’évaluation de 1a sensation ther mique Echelle d fzvalu-a tion | Echelle d elvaluatlon des
de lasatisfaction préférences
Echelle de Bedford Echelle de PTASHRAE ISO 1055 ISO 1055
Beaucoup plus
7 Trés chaud +3 Trés chaud 4 Acceptable +3 PP
chaud
Légérement
6 Chaud +2 Chaud 3 g 2 Plus chaud
acceptable
5 Confortablementchaud | +1 | Légérementchaud | 2 Inacceptable +1 Un peu plus chaud
. Ni plus chaud, ni
4 Confortable 0 Neutre 1 | Trés inacceptable | 0 P .
plus froid
3 Confortable ment froid -1 Légerement froid -1 Un peu plusfroid
2 Froid -2 Froid -2 Plus froid
Tres froid B lusFroid
1 res froi 3 Trés froid 3 eaucoup plusFroi

Tableau IIl. 2. Echelles d’évaluation de la sensation thermique, de |la satisfaction et des préférences. Source
Moujalled .B, 2007. P : 37 et 40

2.4.3.2.  Le confort thermique

«On est état de confort thermique lorsque I'on ne percoit
ni sensation de froid ni sensation de chaud».
(Marité Milon, 2004)

Au fil des siecles, un immense nombre de définitions ont été données au confort thermique. Plusieurs
définitions ont pris cette notion tout simplement comme signifie le mot confort; un état non
seulement de satisfaction mais peut aussi dépasser les attentes des usagers beaucoup plus mieux.

D'autres ont avancé qu'il représente une sensation neutre, nide chaud nide froid. Tandis que d’autres
chercheurs le voient comme un résultat d’interactions entre plusieurs éléments contribuant a
I’assurance des besoins thermique de I’individu.

Un autre point de vue vient de ce qu'on voit dans la vie quotidienne, le confort thermique est une
notion susceptible a étre hyper-subjective, elle est souvent relative aux attitudes et aux habitudes
thermiques personnels. Dans cette perfective, elle peut étre définie selon les besoins thermiques et les
degrés de satisfaction de chacun; elle peut étre aussi explorée a travers les indicateurs verbaux et les
paroles utilisés quotidiennement pour lexpression de [état thermique vis a vis l'ambiance
environnante. Cette derniére définition est la plus courante, elle renvoie a I’aspect psychologique
puis, physiologique du confort thermique, et elle se fonde sur ce qui est généré par la sensation de
lindividu (Narcon S. , 2001).

Nous citons a titre d’exemple quelques définitions du confort thermique :

I. «La condition dans laquelle aucune contrainte significative n'est imposée aux mécanismes
thermorégulateurs du corps humain. Permet 1’obtention de conditions optimales pour tous les
systtmes fonctionnels de [lorganisme ainsi qu'un haut niveau de capacité de travail »
(Muhaisen.S.A & Gadi.B.M, 2005).
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J. «La condition d’esprit qui exprime la satisfaction quant a I’ambiance thermique » (Ashrae &
Book, 1997)(AFNOR, 1995).

K. «Ily a situation de confort thermique si deux conditions sont satisfaites : Le bilan thermique de
I’individu est équilibré sans que ses mécanismes autorégulateurs ne soient pas trop sollicités »
(Olesen & Parsons, 2002)

L. «Conditions pour lesquelles les mécanismes d’autorégulation sont a wun niveau
d’activité minimale » (GIVONI, 1978).

2.4.3.3. L’inconfort local

Il parait que, la sensation d'inconfort thermique s'exprime plus rapidement que la sensation de
confort. Cette sensation, peut étre provoquée par des causes ayant relation avec lenvironnement
immeédiat, le macroclimat ou I'état physiologique de I'individu et I'état psychologique d'une maniere
ou d'une autre. Globalement, les situations génantes et qui peuvent provoquer un inconfort thermique
sont principalement dues aux changements de la température. Du fait qu'une différence de
température de rayonnement entre deux parois opposées (plafond, mur) est un synonyme
d’inconfort, d’autant plus que cette différence est importante. Cette asymétrie se retrouve lors de la
présence de vitrages peu performants ou un systeme de chauffage ou de refroidissement par parois.

Le courant d'air, constitue aussi une source de nuisance importante; ou, le degré d'inconfort causé par
le courant d'air dépend de son taux de turbulence (Tu), sa vitesse (V) et sa température (Ta). Le risque
d’inconfort est d’autant plus grand que les températures d’air sont faibles. L’indice Draft Risk, DR,
permet de déterminer le pourcentage de gens insatisfaits par un courant d’air:

DR=0,622(3,143+ 0,3696.V.Ty)." (34- T,). (v-0,05)°-¢22

Finalement, la stratification de lair et de la température dans un méme espace, peut contribuer
fréquemment a I'inconfort de l'individu (Lavoye & Thellier, 2008).

2.5. Les modeles thermiques

Récemment, les recherches du confort thermique ont pris une nouvelle direction; elles ne sont plus
traitées comme étant des études d'exploration d'une nouvelle matiere et de méme elles ne sont plus
menées dans I'objectif de définir des indicateurs et des caractéristiques. La transition des modéles
simplifiés a des modéles plus compliqués a mis fin par transformation de ces modéles a des inputs
basiques logistiques permettant de modéliser et de simuler les réponses thermiques des individus et
d'établir une prédiction de la réponse dynamique du corps a n‘importe quel environnement. En outre,
elles donnent l'opportunité d'étudier les mécanismes fondamentaux de la thermorégulation, du
transfert de chaleur et de leur relation avec les réponses humaines.

Les inputs (les bases de données) qui sont d'origine considérées comme des modeles thermiques,
integrent les principes du transfert de chaleur, de I'équilibre thermique, de la physiologie thermique
et de la thermorégulation ainsi que [lanthropométrie et lanatomie dans une représentation
mathématique du corps humain et de ses systemes thermorégulateurs (Parsons K. , 2014).

Les modeles du confort thermiques peuvent étre classés selon leurs principes, leurs natures et leurs
domaines d'application. Nous citons en bref:
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2.5.1. Modéle physique

Sont des instruments de mesure dont les réponses physiques a ’ambiance thermique sont semblables
a celles du corps humain. Ce type de modéles se devise en deux failles:

» Les modeles physiques simple: souvent utilises pour déterminer des valeurs de certains indices

thermiques, par exemple : WGT (Wet Globe Température= Température du globe humide),
WBGT (Wet Bulb Globe Température=Température du bulbe humide), etc. L'un de ses premiers
exemples "The eupatheoscope” de Dufton (1936), un cylindre chauffé intégré dans un systeme
de chauffage a la place d'un simple thermostat qui ne répondrait qu'a la température.
Dans des années plus avancées, il a émergé un nouveau modele avec une nouvelle théorie. Ce
modele s'agit d’une ellipse chauffée utilisée dans le calcul des indices de confort thermique PMV
/ PPD.Peu apres, plusieurs autres modeles ont été élaborés en successive, dans l'objectif de
s'approcher au plus prés des phénoménes thermiques réels du corps humain et leur interactions
avec son environnement thermiques. Les chercheurs ont gardé toujours le principe du globe, avec
des améliorations variées en fonction des objectifs des études. A titre d'exemple, I'utilisation de
tissu mouille (mousseline) sur le globe, a été menée pour objectif d'établir une représentation d'un
corps ensueur (Parsons K. , 2003).

» Les mannequins thermiques: des modeéles plus sophistiqués représentent clairement les formes et

les réponses du corps humain. Ils sont souvent utilisés pour la détermination des caractéristiques
thermiques des vétements (MOUJALLED, 2007).
Les premieres expérimentations connues sous l'appellation "VOLTMAN" ont éte effectuées par
Wyon et al. (1985). Ensuite, au cour des anneées 90, cette méthode de modélisation
stéréoscopique pour ainsi dire, a connu une immense prolifération dans le monde entier. Les
chercheurs de ce domaine ont été penchés sur ces expertises, aussi bien qu'il y a eu de
nombreuses conférences internationales spécialisées sur les essais de mannequins thermiques
entre autres celle de Nilsson et Holmér, 2000 (Parsons K. , 2003).

. ) . . Figure Ill. 5. Ancien mannequin en cuivre utilisé pour la
Figure lll. 4. Exemple d'un échange des données ther miques L . .
o " i . mesure des propriétés thermo-physiologiques des
entre un mannequin "Newton" et Le logiciel "ManikinPC". ) .
ensembles de vétements prét-a-porter. Source Parsons

Source Parsons K., 2003.
K., 2003.
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La fabrication des mannequins thermique s'est étendue a grand échelle, et elle a pris le grand intérét
en USE, Suéede, Danemark. En 1945, c'était sa premiere fabrication en cuivre par USE (Parsons K. ,
2003) (Holmer, 2000).

Aujourd'hui, nous parlons de mannequin thermique instrumenté, qui est devenu I'un des équipements
high-tech nécessaire pour simuler diverses ambiances thermiques.

Le plus courant dans ces derniers temps, le mannequin "Newton" de la société ameéricaine
"Thermetrics". Newton, mannequin qui ressemble étroitement a I'étre humain de type occidental avec
des dimensions standardisées, et une peau de tissu absorbant amovible; son corps est fabriqué en
fibre de carbone-époxy, composé de 34 zones thermiques indépendamment controlées. Ce dispositif
permet de simuler le mouvement de la marche humaine. Il permet en outre de modéliser le
phénoméne de transpiration grace aux 139 pores alimentés par des micro-buses indépendantes et
répartis uniformément sur la surface du mannequin. Ses applications sont nombreuses, il sert dans
plusieurs spécialités et en domaine de batiment il est indispensable. 11 est souvent utilisé comme test
pour examiner le ressenti thermique de ’occupant corrélé a la réponse thermique dans les espaces de
vie.

Selon L’EPF, établissement d’enseignement supérieur en France (le seul établissement adoptant ce
mannequin en Europe)les mesures physiques décrivant I’environnement et les ressentis thermiques
se font au moyen d’un ensemble de capteurs connectés et disposés selon un maillage fixe et variable.
Les données sont ensuite traitées par un algorithme pour obtenir des indices de confort normalisés ou
a définir. Un logiciel les confronte ensuite a I’aide d’un modé¢le thermo-physiologique & la réponse
thermique de chaque zone du mannequin (EPF, 2018).

2.5.2. Modele empirique

Le principe est d'exposer des sujets humains a un ensemble d'ambiances dans un environnement
thermique pour examiner les interactions. Ensuite, les résultats sont obtenus en adaptant des modeles
mathématigues aux données de réponse humaine collectées.

2.5.3. Modele de base (Database)

Le modele consiste a collecter les réactions humaines aux environnements thermiques avec les
conditions pour lesquelles ces réponses sont requises dans une base de données. Cette derniére s’agit
essentiellement d’une procédure de modélisation informatique, nous citons par exemple la base de
donnée crée par Parsons et Bishop en 1991 (Parsons K. , 2014).

2.5.4. Modéle Rationnel

Peut étre considérés comme une extension de I'équation de bilan thermique utilisée pour déterminer
les indices thermiques rationnels. Il permet de déterminer une description mathématique des
réponses humaines aux environnements thermiques. Grace a celui-ci nous pouvons établir une
simulation mathématique dynamique, impliquant a la fois un systéme passif et un systtme de
contrdle pour le corps ainsi que des mécanismes d'échanges de chaleur (Parsons K. , 2014).

2.5.5. D'autres modeles

Les modeles adaptatifs sont nombreux, ils ont été étendus au fil des siecles avec le développement de
I’informatique et les logiciels de simulation thermique et dynamique. Les modeles incluent ceux de
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Montgomery (1974), Richardson (1985) et Tikuisis (1989, 1992, 1998), modele de Werner (1988),
modéele de Wissler (1988), modéle a 25 nceuds de Stolwijk and Hardy (1977) et d'autres.

Une série des modéles thermiques ont été créé par Stolwijk and Hardy dans les années 90. Par la
suite, c'était l'apparition des modeles utilisés dans les conditions transitoires par Jones et Ogawa
(1992) et Smith (1991). Juste aprés, Jones et al en (1994) ont parlé d'un nouveau modele dynamique
des systemes vestimentaires.

Plusieurs autres modéles ont été élaborés dans le processus d'évolution de [l'informatique et la
technologie afin d'améliorer la précision de la prédiction de la réponse humaine mais ca resterait
toujours un phénomene ambigu.

2.6. Les approches du confort thermiques

Dans le domaine de recherche en sciences d'ingénierie et du batiment, I'évaluation de lI'ambiance
thermique s'effectue depuis des années par deux approches. La premiere consiste a analyser et
déterminer les conditions de confort thermiques. La deuxieme approche s'est développée apres
l'insuffisance et l'incapacité de l'approche analytique a représenter la réalité du confort thermique
(Benhalilou, 2008) (MOUJALLED, 2007).

2.6.1. L’approche analytique

De nombreux modeles analytiques ont été développés dans les années soixante-dix, parmi eux le
modele de Fanger. Ces modele ont été fondés sur le principe de prévoir les réponses thermiques du
corps humain vis-a vis les conditions environnementales ; Ceci s'effectue au travers des modeles
physiques et physiologiques essentiellement dans un objectif de prédire la sensation thermique des
occupants et d’identifier les conditions de confort thermique.

Ces modeles qui peuvent étre cernés dans les approches de quantifications ont baseés sur des calculs
des mesurages des grandeurs physiques de ’ambiance thermique (température d’air, température de
rayonnement, humidité relative et vitesse d’air) ainsi que les caractéristiques de 1’individu (taille et
poids de I’individu, production de chaleur métabolique, caractéristiques des vétements...).

En effet, les différents modeles analytiques développés se différencient au niveau de la modélisation
physiologique de la thermorégulation (Benhalilou, 2008). Par exemple, le modele de Fanger est basé
sur les calculs du bilan thermique du corps humain, il a établi un indice, le « PMV », qui prévoit le
vote moyen de sensation thermique (globale) d’un groupe de personnes sur 1’échelle de sensation
thermique de ’ASHRAE. Puis, il a li¢ le PMV a un autre indice, le « PPD », qui prévoit le
pourcentage des personnes qui seront insatisfaites dans I’ambiance considérée pour but de déterminer
I’acceptabilité de ’ambiance thermique.

Par ailleurs, un autre modéle analytique a été développé pour simplifier le principe de la
thermorégulation, et qui est fondé sur le centre du corps et la peau en les considérants comme deux
neeuds principaux. Au cours de son processus de développement, ce modéle a défini deux autres
indices le ET* (new effective température) pour introduire les facteurs de la véture et lactivité du
sujet ; l'indice « SET » (température effective standard) pour standardisé les calculs (Ashrae &
Book, 1997) (MOUJALLED, 2007).

En parallele, la norme américaine ASHRAE a proposé deux autres indices, TSENS (thermal
sensation) qui détermine la sensation thermique sur I'échelle de I’ASHRAE et DISC (thermal
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discomfort) qui détermine le niveau d’inconfort thermique sur une échelle a 6 points (Ashrae &
Book, 1997).

Par la suite, l'approche analytique est devenue insuffisante pour nous rapprocher au plus pres de la
réalité du confort thermique puisquelle navait pas la capacité pour transmettre les sensations et les
perceptions thermiques des individus. La découverte de ce quon appelle "ladaptation
psychologiques" en conjonction avec les lacunes de l'approche analytique, a pousse les chercheurs a
développer l'approche adaptative.

2.6.2. L’approche adaptative

L'approche adaptative a suivi une logique non abstraite, elle combine entre la méthode quantitative
qui s'appuie essentiellement sur les mesures physiques et la méthode qualitative basée sur le relevé
des réponses subjectives des occupants sur la qualité de leurs ambiances thermiques.

Ce protocole expérimental s'effectue en deux parties qui se déroulent simultanément et indiquent, au
moment des mesures, leurs sensations thermiques sur une échelle d'évaluation normative définie
préalablement par ASHRAE ou ISO 7730, qui précisent les conditions de confort thermique dans les
ambiances modérées, et s’appuient sur des indices (PMV et PPD)  (Benhalilou, 2008)
(MOUJALLED, 2007).

2.7.  Normes et réglementation internationale

Les températures optimales de l'air intérieur ont souvent fait l'objet d’étude, et la recherche des
valeurs indicatives suggérées pour les batiments ont été proposées depuis de nombreuses années par
un certain nombre d'institutions professionnelles et dans la legislation. Il existe un intérét
international croissant a fournir des conseils pour assurer le confort de I'étre humain et les meilleures
stratégies dans les zones ou les gens sont exposés a des environnements chauds, modérés et froids .11
a eté reconnu que la température de lair n'est qu'une composante de l'environnement thermique
humain. Les normes publiées et celles en cours de développement sont décrites ci-dessous. Pour plus
de détails, le lecteur est renvoyé aux normes d'origine. Pour les normes en cours de développement,
la position actuelle est décrite, elle peut étre sujette a des changements en raison des commentaires et
votes nationaux et internationaux.

2.7.1. La normalisation ISO

L’organisation internationale de normalisation, 'ISO, propose des normes concernant 1’ergonomie
des ambiances thermiques. Elle spécifie les méthodes de mesurage et d’évaluation des ambiances
thermiques. L’utilisation des normes vaut tant pour I'appréciation et Pamélioration de conditions
thermiques existantes que pour la conception de nouvelles conditions. Parmi les normes thermiques,
il ya celles relatives aux ambiances chaudes, modérées ou froides, celles qui traitent le contact
humain avec les surfaces solides, et celles qui sont normes de support ; ce qui est mentionné ci-
dessous dans le tableau 111.3.

54



SUR LE CONFORT THERMIQUE ET LE CLIMAT

Ambiance chaude

Ambiance modé rée

Ambiance froide

Normes de support

ISO 7243Estimation de la
contrainte thermique de
I’homme au travail, basée
sur I'indice WBGT
(température humide et de
globe noir), (Février 1994).

ISO 7730
Détermination analytique et
interprétation du confort
thermique par le calcul des
indices PMVet PPD et par
des critéres de confort
thermique local(2005).

ISO 11079
Evaluation des ambiances
froides - Détermination
de l'isolement requis des
vétements (1993).

ISO 11399
Ergonomie des ambiances
thermiques — Principes et

application des Normes
internationales pertinentes
(Mars 2001).

ISO 7933
Détermination analytique et
interprétation de la

ISO 10551
Evaluation de I’influence
des ambiances thermiques

ISO 7726
Ergonomie des ambiances

co,ntralnte thermique Iaide d’échelles de / thermiques — Appareils de
fondées sur le calcul de la jugements subjectifs (Juin mesure des grandeurs
sudation requise 19 20011) physiques (Janvier2002).
(Septembre 1997). '
ISO 9886
ISO 9886 ,
1ISO 9886 Evaluation de I’astreinte ISO 8996

Evaluation de I’astreinte
thermique par des mesures
physiologiques (juin 2001).

Evaluation de lastreinte
thermique par desmesures
physiologiques (juin 2001).

thermique par desmesures
physiologiques (juin
2001).

Ergonomie — Détermination de
la production de la chaleur
métabolique (Février 1994).

ISO 13732-1
Ergonomie des ambiances
thermiques - Méthodes
d'évaluation de la réponse
humaine au contact avec les
surfaces chaudes.

ISO 13732-2
Ergonomie des ambiances
thermiques - Méthodes
d'évaluation de la réponse
humaine au contact avec les
surfaces a température
modérée(2001).

ISO 13732-3
Ergonomie des ambiances
thermiques - Méthodes
d'évaluation de la réponse
humaine au contact avec
les surfaces froides
(2005).

1ISO 9920
Ergonomie des ambiances
thermiques — Détermination de
I’isolement thermique et de la
résistance a I’évaporation
d’une tenue vestimentaire (Juin
1995).

ISO 12894
Ergonomie des ambiances
thermiques — Surveillance

médicale des personnes
exposées a la chaleur ou au
froid extrémes (Septembre
2001).

ISO 13731
Ergonomie des ambiances
thermiques — Vocabulaire et
symboles (Mais 2002).

Tableau IIl. 3. Liste des normes I1SO qui traitent les ambiances thermiques. Source (Parsons K., 2014), Réadapté par
I’auteur.

A la lumiére de ce qui présenté dans le tableau ci-dessus, concernant les ambiances thermiques
chaudes, la norme ISO 7243 propose une méthode simple basée sur le calcul d’un indice, le WBGT
(wet bulb globe température) (Parsons K. , 2006). Si cet indice dépasse les valeurs de référence, une
analyse du bilan thermique et de la sudation requise sera nécessaire comme 1’indique la norme ISO
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7933(Technical Committee I. 1., Ergonomics, Subcommittee, & Ergonomics of the physical, 1ISO
7933- Ergonomics of the thermal environment — Analytical determination and interpretation of heat
stress using calculation of the predicted heat strain, 2004). La norme ISO 9886 précise la modalité de
mesures physiologiques de 1’astreinte thermique (Technical Committee 1. 1., Ergonomics,
Subcommittee, & Ergonomics of the physical, ISO 9886- Ergonomics — Evaluation of thermal
strain by physiological measurements, 2004).

Pour les ambiances thermiques modérées, la norme ISO 7730 (Technical Committee 1. 1.,
Ergonomics, Subcommittee, & Ergonomics of the physical, ISO- 7730: Ergonomics of the thermal
environment — Analytical determination and interpretation of thermal comfort using calculation of
the PMV and PPD indices and local thermal comfort criteria, 2005)fournit une méthode analytique
pour I’évaluation du confort thermique par le calcul des indices PMV et PPD. Elle intégre aussi les
inconforts locaux. Cette norme a été révisée en 2005. La nouvelle révision proposée prend en compte
I’effet de 'augmentation de la vitesse d’air (pour compenser une €¢lévation de la température d’air),
I’humidité relative, I’inconfort thermique local et le confort thermique général a long terme (en
fonction d’un facteur de pondération utilisé pour calculer le nombre ou le pourcentage d’heures ou le
PMV et la température opérative sont au-dela d’une plage spécifiée). Elle aborde I’adaptation et son
influence dans les batiments non climatisés sans proposer un modéle ou une alternative. Enfin elle
propose trois catégories de confort thermique : catégorie A (PPD <6 % et |PMV| < 0.2), catégorie B
(PPD <10 % et PMV| < 0.5) et catégorie C (PPD < 15 % et |PMV| < 0.7) (Olesen & Parsons, 2002).
Finalement, la norme ISO 10551 dans les ambiances modérées permet d’é¢valuer les réponses
subjectives des personnes dans les ambiances modérées en fournissant plusieurs échelles de
jugements subjectifs(Parsons K. , 2014).

La norme 1SO 11079 a fourni une méthode analytique pour I’évaluation des ambiances thermiques
froides afin de déterminer I’isolement requis vestimentaire. Le contact avec les surfaces solides est
traitt dans la norme ISO 13732 (surfaces a température chaude, modérée et froide
respectivement)(Ungar & Stroud, 2010) (Havenith, Fiala, Blazejczyk, Richards, Brode, & Jendritzky,
2012).

Les normes de support permettent de déterminer le métabolisme (1ISO 8996) depuis février 1994 et
aprés une année, elles ont déterminé I'isolement vestimentaire (ISO 9920) (Technical Committee &
Ergonomics of the physical, ISO 8996- Ergonomics of the thermal environment -- Determination of
metabolic rate, 2004). D’autres précisent les caractéristiques des instruments et les méthodes de
mesures des grandeurs physiques de I’ambiance thermique (ISO 7726), ou les principes et
I’application des normes internationales pertinentes (ISO 11399) ainsi que les symboles et le
vocabulaire (1SO 13731) en 2002. Certaines normes ont été homologuées en normes francaises et/ou
européennes (Technical Committee & Ergonomics, International Organization for Standardization.
When the world agrees, 2016).

2.7.2. Réglementation thermique en France

En France, la réglementation thermique RT2000 a consacré pour la premiere fois une partie sur le
confort thermique d’été. Le confort thermique d’hiver étant assuré par le chauffage (les températures
de consigne sont définies pour les différents types d’usage des batiments). La RT2000 vise a limiter
les surchauffes en été dans les batiments non climatisés et a réduire les consommations de
climatisation dans ceux climatisés. L'objectif réglementaire se décline en deux exigences : D’une
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part, respecter des exigences minimales concernant l'ouverture libre des baies (30 % pour les locaux
courants et 10 % pour les locaux de grande hauteur) et la protection solaire des locaux de sommeil
(devant respecter les valeurs de référence), et d’autre part obtenir pour le batiment (ou chacune de
ses zones) une température intérieure conventionnelle (Tic) inférieure ou égale a celle obtenue dans
le batiment sur lequel sont déterminées les valeurs de référence (Ticref). Cette exigence peut étre
vérifiée par le calcul ou par le respect direct des références. Le calcul de (Tic et Ticref) se fait suivant
les régles (th-E) de la réglementation RT2000. La RT2000 est remplacée par la RT2005 qui incite a
limiter le recours a la climatisation, en lien avec le renforcement des exigences sur le confort d’été
ainsi que le calcul des éventuelles consommations de génération de froid. (MO UJALLED, 2007).

2.7.3. Les normes de ASHRAE (American Society of Heating, Refrige rating and Air-
Conditioning Engineers) aux Etats-Unis

Association américaine des professionnels du chauffage, refroidissement et conditionnement d’air,
fondée en 1894, est une société mondiale faisant progresser le confort de I'étre humain grace a la
technologie durable pour I'environnement bati. La Société et ses membres se concentrent sur les
systemes de construction, lefficacité énergétique, la qualité de lair intérieur, la réfrigération et la
durabilité au sein de l'industrie. Grace a la recherche, a la rédaction des normes, a la publication et a
la formation continue, I ASHRAE fagconne aujourd'hui I'environnement bati de demain.

ASHRAE a produit deux documents importants concernant la réponse humaine a l'environnement
thermique : une norme intitulée Conditions environnementales thermiques pour I'occupation
humaine sous le nom de: norme ANSI / ASHRAE 55, et l’autre c’est : confort thermique
(précédemment appelée Principes physiologiques, confort et santé) ; celle qui est le chapitre 9 des
principes fondamentaux du manuel ASHRAE (2009). Ces documents ont été revus et publiés
pendant les 5 ans. Récemment, la norme a été considérée en cours d'examen continu. La norme
ANSI / ASHRAE 55 en 2010 spécifie les conditions environnementales thermigques pour le confort
des personnes en bonne santé. Des intervalles acceptables sont prévus pour une activité légere,
principalement sédentaire, a la fois pour les conditions hivernales et estivales (par exemple les
vétements) en termes de température et d'humidité opératoires. Des corrections sont fournies pour les
effets de I'habillement, du mouvement de lair et de [lactivité. Des méthodes de mesure de
fenvironnement sont également présentées et qui sont similaires a ceux presentées dans I'SO 7726.
Le chapitre 9; les fondamentaux du manuel ASHRAE fournit un examen complet du contexte
fondamental sur lequel la norme est basée.

La coopération récente entre les membres de I'ISO et I'ASHRAE a conduit a des normes similaires
(ASHRAE 55 et ISO 7730).

Récemment, La derniere édition de2017 comprend une nouvelle exigence pour calculer le
changement du confort thermique des occupants du rayonnement solaire direct. «Les mises a jour de
la norme 55-2017 sont le résultat d'une série de modifications apportées en fonction des nouvelles
recherches, de l'expérience et des propositions des concepteurs, des fabricants et des utilisateurs,
déclare Abhijeet Pande, président du comité Standard 55. "Standard 55 a été réecrit avec un accent
renouvelé sur l'application de la norme par les praticiens et l'utilisation d'un langage clairet
executoire. Les trois méthodes de calcul du confort fournies dans l'édition 2017 (ANSI/ASHRAE
2017) sont:
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» une méthode graphique pour des situations simples ;
» une méthode analytique pour les cas plus généraux ;
» Une méthode qui utilise une vitesse d'air élevée pour offrir un confort.

D'autres ajouts comprennent la simplification de lannexe(A) a une procédure unique pour le calcul
de la température opératoire ; exigences clairement définies et procédures de calcul apparaissant
séquentiellement ; une mise a jour du champ d'application pour s'assurer que la norme n'est pas
utilisée pour remplacer la santé et la sécurité ; exigences de processus critiques ; et suppression du
langage permissif.

2.8. Laréglementation thermique en Algérie

L’ Algérie a lancé une politique d’optimisation de la gestion des ressources énergétiques a travers la
I0i N°99-09 du 28 juillet 1999 relative a la maitrise de 1’énergie. De ces textes d’application, le décret
exécutif n° 2000-90 du 24 avril 2000 portant réglementation thermique dans les batiments neufs.
Cette réglementation oblige I'utilisation de 1’isolation thermique dans les batiments neufs ; son
application n’est malheureusement pas entrée en vigueur a cause de I'absence d’organisme de
control et de suivi, d0 a TIinexistence d’outils opérationnels permettant aux burecaux d’études en
architecture de mettre en exécution cette réglementation dans la conception des batiments(C.D.E.R).

A travers cette réglementation, le centre national de la recherche de I'industrie du batiment a préparé
trois documents techniques réglementaires a 1’'usage des professionnels du batiment (CABINET,
2010) :

> Le DTR.C 3-2: illustre les régles de calcul des déperditions calorifiques en hiver pour les
batiments a usage d’habitation ;

» Le DTR.C 3-4: relatif aux regles de calcul des apports calorifiques en été pour les
batiments;

» Le DTR.C 3-31: relatif a la ventilation naturelle des locaux a usage d’habitation.
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3. La thermique du batiment

La thermique du batiment est I'ensemble des sciences et techniques spécialisées dans I'étude des
interactions entre le batiment et son environnement ainsi qu’elles portent sur les comportements
thermiques et les performances énergétiques des batiments. L’intérét visé par ces études est d’offrir
le meilleur confort thermigque aux occupants (Malek & Omrane, 2016).

En effet, le comportement thermique du batiment dans un climat quelconque résulte d’un ensemble
d'interactions trés variées qui se représentent sous forme d'échanges thermiques entre l'extérieur et
lintérieur. Ces échanges influent a grande échelle sur le confort thermique des occupants.

3.1. Les échanges avec I’environnement

Par principe, les échanges thermiques entre un corps (une masse) et son environnement constituent
un ensemble de réactions et de comportements émis par le corps, et elles peuvent se dérouler via
differents phénoménes, cela dépend des facteurs climatiques environnantes, du micro et méme du
macro climat. Ces échanges s'établissent principalement par le transfert thermique, la déperdition
thermique qui peut étre freinés par l'isolation thermique.

3.1.1. Transfert thermique

Le transfert thermique s’effectue par trois modes fondamentaux : La conduction, la convection et le
rayonnement.

a. La conduction représente le processus de propagation de la chaleur par le contact direct entre les
particules d'un corps ou des corps ayant des températures différentes, suite au mouvement de ces
particules élémentaires. Le mouvement d’agitation thermique (flux de chaleur) prend lieu
toujours des zones ayant des températures élevées vers les zones ayant des températures plus
basses. Le gaz, la laine de verre et le polystyrene reagissent par une tres faible conductivité
thermique qui se manifeste seulement si le transfert par convection est totalement exclu, et ainsi
ils sont considérés comme de bons isolants. Alors que, les corps solides possedent une bonne
conductivité thermique (Bianchi, Fautrelle, & Etay, 2004).

b. La convection est un phénoméne de transfert de matiere qui a lieu dans les fluides, liquides ou
gaz en mouvement. Ce mouvement entraine un mélange intense des particules fluides, qui
changent de I'énergie (la chaleur) et de la qualité de mouvement entre elles. En outre, elles
suivent ce comportement dans les zones ayant des températures différentes. Il existe deux types
de convection: forcée et naturelles (libre).

c. La conwvection forcée se produit lorsqu'une force étrangere (externe) est introduite pour
provoquer le mouvement du fluide (le cas d'un ventilateur). Tandis que, la convection libre se fait
naturellement par les différences de densité entre les particules chaudes et celles qui sont froides
existant dans un fluide situé dans un champ de forces massiques(Bianchi, Fautrelle, & Etay,
2004).

d. Le rayonnement, la meilleure illustration de ce phénoméne est le rayonnement solaire. Un
phénomeéne de transmission d’éléments électromagnétique (rayons) €mis par un corps chaud, se
déplacant dans le vide et recus par les absorbants puis ils se convertissent en énergie thermique
(chaleur) (Adrien, 2016).
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3.1.2. Déperditions thermiques

Le premier objectif des concepteurs est de fournir tout type de confort & lintérieur de leurs
constructions et de maintenir ce confort a long terme. Sur le plan du confort thermique, les
déperditions constituent la problématique essentielle dans le processus de la conception puis de
l'exécution.

Tout batiment peut étre soumis aux conditions climatiques dures, saisonnieres ou inattendus; Et
exclusivement, les batiments non isolés ou mal isolés seront exposés a des pertes de chaleur a
travers les parois, les ouvrants ou le toit, les ponts thermiques ou par une simple tentative de
renouvellement d'air (Malek & Omrane, 2016).

a. Déperditions par le toit: Le toit est considéré la surface la plus exposée aux conditions
extérieurs (soleil, vents, etc.), et ainsi il représente la source de pres de 30% des pertes
thermiques.

b. Déperditions a travers les parois (déperditions surfaciques): 20 a 25% de chaleur peut étre
perdue a travers les parois. ce probleme épineux peut étre traité par les panneaux d'isolation mis
a l'intérieur ou a lextérieur pour freiner ce phénomene.

c. Déperditions a travers les fuites et le renouvellement de lair: Les fuites d’air et le
renouvellement de l’air : les sources des fuites peuvent étre plusieurs dans une construction:
cheminées, hottes, serrures, gaines électriques, etc. et elles sont capables de provoquer 20 a
25% des pertes de chaleur.

Déperditions a travers les vitrages : peuvent atteindre les 15%, un chiffre assez important.

e. Déperditions a travers le plancher bas : il contribue a environ 10% de chaleur perdue. Si les
pertes augmentent en dessus de 10%, elles participent néanmoins a une sensation d’inconfort.

f. Déperditions a travers les ponts thermiques : le batiment peut perdre 5% de sa chaleur a travers
les ponts thermiques.

3.1.3. Isolation thermiques

L'opération qui vise a corriger certains endroits exposés aux pertes de chaleurs est appelée
"correction thermique”. Alors que, le processus qui consiste a appliquer des techniques et des
méthodes pour freiner les déperditions thermiques définitivement, est appelé "isolation
thermique™ L'objectif essentiel de l'isolation thermique est de conserver a l'intérieur du batiment la
chaleur en hiver, et la fraicheur en été. En outre, elle consiste a diminuer la consommation
énergétique liée aux différents systemes de conditionnement d'air (Malek & Omrane, 2016).

On parle d'un matériau isolant quand il a une faible conductivité thermique et en paralléle une forte
résistance. Cette équation dépend également de I'épaisseur. Plus (R) est élevé, plus le matériau est
isolant.

3.2. Les facteurs architecturaux influencant le confort thermique a I’intérieur du
batiment

Le batiment constitue une masse réactive dans son environnement. Il n'est jamais indépendant ni
isole de ce qui se déroulerait a l'extérieur. En fonction des conditions climatiques, il génere son
comportement thermique qui s'émerge sous forme d’échanges avec I'environnement. De ce fait, les
parametres extérieurs sont un impact assez important sur le batiment. Cependant, cet impact est
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susceptible d'étre faible, voire négligeable, tout dépend de plusieurs autres facteurs intrinséques et
extrinséques.

D'abord, les facteurs intrinseques regroupent les facteurs liés a la nature du batiment et les facteurs
fonctionnels. D'autre part, il y a les facteurs extrinseques qui sont relatifs aux propriétés générales
voir environnementales du batiment (1zard, 1993) (BOULFANI, 2010) (Malek & Omrane, 2016).

3.2.1. Les facteurs intrinseques

3.2.1.1. Les facteurs liés a la nature du batiment
La forme architecturale :les principaux parametres de la forme architecturale sont :

La morphologie : Les caractéristiques fondamentales a travers lesquels nous définissons la
performance de la morphologie sont:

- La compacité: un facteur défini par rapport a la surface exposée au volume protegé du
batiment. Plus la forme est assez compacte, plus le batiment assure un minimum d'échange
avec I'environnement. Notant que, la forme compacte est la forme qui présente un minimum
de surfaces ayant relation avec l'extérieur et ainsi, elle posséde un faible coefficient de forme
Cf (lzard, 1993)(LABRECHE, 2014).

(1) Cf=0.73 (2) C=0.89 (3)C=1.0

Figure llIl. 6. Coefficient de forme « Cf » pour différentes morphologies de batiments. Source : Tiberiu,
2008

- Surfaces exposées au rayonnement solaire : Plus le batiment possede une forme étalée, plus
les surfaces exposées au soleil sont importantes. Par conséquent, ces surfaces qui sont
généralement les parois et surtout la toiture deviennent des apports solaires, causant en
premiere classe lapport de chaleur aussi bien les pertes thermiques a travers I'enveloppe. Ce
qui provoque une augmentation immediate de la température radiante a lintérieur et ainsi
l'inconfort thermique (LABRECHE, 2014).

- La hauteur : L'utilisation des plafonds haut permet de: diminuer au maximum le transfert de
la chaleur par convection, et de diminuer également la transmission des radiations aux
occupants. D'autre part, lorsque la hauteur sous plafond est considérable, elle donne des
meilleures possibilités de dégager I’air chaud et de garder pour longtemps lair frais et pur
(MANSOURI & SAHNOUNE, 2008).

L’orientation : « L impact de I'orientation est perceptible dans la création du confort intérieur, et
suivant le degré d’exposition de la fagade au rayonnement solaire direct qui influe directement
sur I’élévation de la température intérieure. » (LOUAFI & ABDOU, 2010)
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Les parois extérieures recoivent les rayons solaires de maniére plus ou moins en fonction de leurs
orientations et de leurs capacités d'absorption.

Dans le cas de I’absence du rayonnement solaire ou lorsque les matériaux constituant les parois se
caractérisent par une faible absorption, les températures sont indépendantes de tout effet de
lorientation (GIVONI, 1978).

Il convient de constater également que l'un des facteurs influencant sur le confort thermique du
batiment est la ventilation. Cette derniere, peut procéder a des impacts positifs ou négatifs en
fonction de la forme, l'orientation du batiment et tout particulierement l'orientation des ouvertures
(DeKay & Brown, 2013).

Les ouvertures : Avec plusieurs autres facteurs, Le confort thermique dépend ausside la réduction de
I’énergie transmise et absorbée a travers les ouvertures et les parois vitrées en particulier
(BOUCHAHM & BOUREBIA, 2010). Considérant que les cing parametres fondamentaux
définissant I'impact des ouvertures sur les températures intérieures et le confort thermique sont:

- La forme : a coup sOr, pour deux formes différentes dans les mémes conditions, la
répartition de rayonnement solaire intense ne peut étre jamais similaire méme avec la méme
qualité de vitrage et la méme surface.

- La surface : plus la surface vitrée (surface de l'ouverture) est grande, plus I'apport de chaleur
est considérable.

- La position et la distribution : La quantité de I'énergie transmise a l'intérieur du batiment a
travers les ouvertures situées sur les parois horizontales est deux a trois fois plus importante
que celle recuepar les ouvertures positionnées sur les parois verticales (Simon, Hauglustaine,
Baltus, & Liesse, 2001).

- L'orientation : « Une fenétre orientée a 'Est ou a I’Ouest regoit trés peu de soleil en hiver,
un peu plus en mi- saison, et un maximum en été. Mais, les basses températures matinales
font qu’un vitrage Est apporte moins de chaleur en ét¢ qu’un vitrage Ouest. »

(BOUCHAHM & BOUREBIA, 2010)

- Qualité du vitrage : la qualité du vitrage joue un role primordial dans la définition de la
quantité de Iénergie transmise. Elle est considérée comme bonne ou mauvaise tout dépend du
coefficient de transmission, l'absorption et [Iépaisseur (Simon, Hauglustaine, Baltus, &
Liesse, 2001).

Protections solaires et systéeme d’occultation : Dans le cas d'une ouverture exposée ou un vitrage de
faible qualité, le recours aux protections solaire devient nécessaire dans une tentative de correction.
Bien que les systemes d'occultation peuvent avoir plusieurs formes, mais on ne peut pas bénéficier
au maximum, que par les protections solaires extérieures. Ces dernieres sont considérablement le
type le plus performant et le plus efficace contre les surchauffes car elles arrétent les rayons du soleil
avant qu'ils n'atteignent le vitrage (BOULFANI, 2010).

62



I1I-  SUR LE CONFORT THERMIQUE ET LE CLIMAT

3.2.1.2. La nature des matériaux et composants employés dans la construction du
batiment

Les propriétés thermiques des matériaux de construction
L’inertie thermique : selon Fabio Munaretto I'inertie thermique d'un batiment donné peut étre définie
en tant que réunion des parois et du mobilier et résultant de sa capacité a s’opposer aux effets de

I’ensemble des sollicitations imposées a ses frontieres sur la température de ’ambiance intérieure. Ce
phénomeéne induit un comportement thermique dynamique propre a ce batiment (Munaretto, 2014).

A petit echelle, I'inertie thermique est la capacité d'un matériau a accumuler puis a restituer un flux
thermique. Plus la capacité thermique est élevée, plus le matériau est capable de stocker et de
restituer des quantités de chaleur.

L’isolation thermique : sans nul doute, un matériau peut étre considéré comme un bon isolant, s'il
présente une faible conductivité thermique et donc une faible transmission de chaleur.

La résistance thermique : un matériau qui ne permet pas les pertes de chaleur est un matériau de
bonne résistance thermique R. R =e/A

Les épaisseurs des parois : Iimportance de I'épaisseur de la paroi apparait clairement dans la formule
de résistance. Plus I'épaisseur est importante, plus la résistance augmente.

3.2.1.3. Les facteurs fonctionnels

Les types d’acticité : Les exigences en matiere de température, d'humidité, et de ventilation varient
en fonction de l'activité qui se déroule dans l'espace. Les bureaux et les salles de classes nécessitent
probablement une température plus élevées que les salles de sports, la ou les individus sont tout le
temps en mouvement. Alors que, dans les hopitaux et les cliniques, il est difficile de trouver une
plage de confort commune pour tous les patients car chaque personne possede un état différent. Donc
il est important de garder la température ambiante déclarée par les réglementations.

La consommation énergétique : y compris le taux d’utilisation du chauffage, de la ventilation et de la
climatisation ainsi que I’éclairage et les équipements divers, la chaleur a délivrer, ’eau a chauffer et
I’humidité a évacuer. Ces différentes exploitations des énergies et des ressources varient selon les
activités, les conditions environnementales et les besoins des occupants.

3.2.2. Les facteurs extrinséques

3.22.1. L’emplacement géographique d’un batiment

Le batiment est souvent influencé par les facteurs climatiques locaux qui varient a l'origine en
fonction de I'emplacement géographique: la latitude, laltitude, la présence d'étendue d'eau, la
disposition et la caractéristique du relief, la végétation, mais aussi l'urbanisation (Franck, 2016).

La latitude : c'est par la latitude que les climatologues ont divisé la terre avec une ligne de 0
(Equateur) en deux parties symétriques. Chaque partie de ces deux est divisée selon la température
en cing sous parties. Il va de soi que chaque latitude représente des températures assez semblables
pour toutes les régions qui en font partie.

L’altitude : il est clair que plus on monte, plus la température et la pression atmosphérique baissent et
influencent directement sur les précipitations.
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Les étendues d'eau: tout le monde sait que plus on s'approche de la mer en été, plus on sent de la
fraicheur. Et de méme, en saison hivernale dans les zones proches a la mer ne peut étre jamais dure
(les probabilités peuvent atteindre les 80%). Cela est due forcément a la diminution de I'intensité
dans ces zones humides car, I'eau absorbe et dégage de la chaleur bien plus lentement que les sols ou
la roche.

La végétation :elle contribue largement a I'humidification du climat par l'absorptionde la chaleur et
la production de la vapeur ce qui rafraichit l'environnement et baisse les températures journaliéres en
générale et nocturnes en particulier.

3.2.2.2. La nature du sol

Ilest claire que la présence d'une nappe phréatique sou terrain provoque forcément une humidité qui
remonte par capillarit¢ dans les murs; ce qui entraine une augmentation immédiate d'humidité
relative a l'intérieur du batiment.

Enoutre, La conductivité thermique du sol varie avec le changement de la teneur en eau en fonction
de la succion. Ce phénomene posséde egalement une grande incidence sur les déperditions.

En revanche, la capacité thermique du sol dépend donc principalement de sa teneur en eau; plus la
capacité thermique d’un sol est élevée, plus ’amplitude des variations de température seront réduite
pour une méme conductivité thermique (Beaulieu, 2015).

3.2.2.3.  Les données climatiques

Les parametres climatiques ayant une incidence prépondérante sur le confort thermique
(COULIBALY, THIOMBIANO, & TRAORE M, 1998). Loin de la, Les besoins de chauffage en
hiver et de refroidissement en été, s'estime essentiellement en fonction des parametres climatiques.
Par conséquent, afin d'atteindre le confort thermique requis a moindre consommation d’énergie, il
est important non seulement de prendre conscience mais surtout de savoir-faire adapter les
constructions aux conditions climatiques de la région d’implantation (Mokhtari, Brahimi, &
Benziada, 2008).

La figure I11.7. représente un schéma résumant les facteurs architecturaux influengant le confort
thermique a I’intérieur du batiment.
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Figure Ill. 7. Schéma représentatif des facteurs ayant un impact sur le confort thermique. Source : auteur
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4. Confort thermique en climat chaud et aride

4.1. Confort thermique et climat

Dans unarticle universitaire qui porte sur le confort thermique dans les milieux arides a climat chaud
et sec, et qui se focalise sur la ville de Biskra en particulier; les auteurs ont écrit : "Tout batiment
s’inscrit dans un environnement avec lequel il interagit et entretient un ensemble plus ou moins
harmonieux de relations. La prise en compte du climat se place au cceur de ce dialogue entre
I’architecture et son environnement dans un soucide création d’espaces de vie qui évoluent au fil des
heures"(M’Sellem & Alkama, 2009). Ces deux phrases resument largement la relation factuelle entre
le climat et le confort thermique.

Nous savons bien que le confort thermique dépend de divers paramétres imposés par le climat du
milieu  (température, humidité, vitesse ~ de [lair et température radiante des corps
environnants,...)(Yézouma, Godefroy, & Ywes, 1998). Bien qu'il existe également d'autres
parametres propres aux individus (le métabolisme, l'activité, I'age, le sexe des individus, ...), mais en
réalit¢ le confort thermique est estimé essentiellement en fonction des parametres climatiques
extérieurs (Mokhtari, Brahimi, & Benziada, 2008).

Bien que larchitecture a bénéficié largement de la nouwvelle technologie sur les plans: techniques,
artistiques, mise en ceuvre, équipement et confort de I'usager; mais les effets néfastes de la
technologie et du développement industriel sur le climat ont influencé agressivement sur le secteur
du batiment en général et le confort thermique des usagers en particuliers. Les changements
climatiques que nous assistons aujourd'hui sont devenus de plus en plus affreux. L'impact du climat
sur le comportement thermique du batiment est assez important pour le prendre en considération
dans les premieres touches de la conception architecturale.

Par conséquent, le fait de concevoir un batiment adéquat au climat et qui s'adapte conformément aux
changements climatiques, ceci est devenue la mission la plus essentielle mais surtout la plus délicate
de nos jours. L’architecte a son réle en tant que premier responsable dans ce domaine, il doit prendre
en premiere considération I’impact du climat sur le comportement thermique du batiment. Et pour ce
faire, il doit s'engager dans une démarche de conception architecturale climatique. Cette derniére
incite aux concepteurs de repenser pour intégrer naturellement leurs projets dans les sites en utilisant
les éléments de 'environnement. Aussi bien qu'ils peuvent exploiter les conséquences naturelles et
les transformer en pure richesse écologique.

Les auteurs de I'Architecture Climatique Equilibrée ont avancé clairement que " La prise en compte
des apports et contraintes de [’environnement ne fait qu’enrichir [’élaboration du projet et
I’harmoniser avec les activités qu'il abritera. Cela se traduit par le bien-étre accru des utilisateurs
et par la bonne résistance du batiment aux sollicitations extérieures” (Eggimann, 1996).

La préservation de I’environnement, ’exploitation des énergies faucilles, la contribution a la
production de 1’énergie et la bonne résistance aux sollicitations extérieures, sont des stratégies utiles
pour l'optimisation du confort de I'usager. Sur le plan confort thermique, les efforts ont été multipliés
depuis longtemps pour une adaptation optimale aux climats mais aussi l'isolation et la protection
autonome et passive; d’autre part, les recherches dans cette thématique ont été ¢largies récemment a
léchelle nationale et internationale. Cependant, les contraintes climatiques dues aux changements
anormales et inhabituels, constituent la préoccupation la plus obsessionnelle aux concepteurs.
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D'aprés le Groupe Intergouvernemental sur L’Evolution du Climat (GIEC2), au niveau mondial, la
température moyenne a augmenté d’environ 0,5°C depuis le début du siécle, (CLIMAT, 1995).
Alors, le climat se réchauffe de plus en plus, et ce réchauffement statistiquement significatif a
I’échelle de toutes les régions du globe; ce qui exprime clairement le régime climatique
anormalement chaud qui a dominé le territoire Algérien dans ces derniéres années. La problématique
de la surchauffe augmente et se complique jour apres jour, avec l'incertitude que nous vivons vis-a
vis des variations climatiques anormales et des crises brusques inhabituels. Pour ces raisons,
ladaptation des projets au climat a pris une nouvelle dimension et elle a acquis un nouveau sens qui
est l'adaptation aux changements climatiques (Bourque, 2000).En comprenant lincidence et les
phénomeénes des changements climatiques sur le comportement des batiments qui constitue le
premier responsable de notre bien-étre et surtout notre confort thermique, nous pouvons prendre des
mesures stratégiques pour réduire au minimum les effets négatifs et saisir au vol les opportunités.

4.2. Caractérisation du confort thermique en climat saharien (chaud et aride)

Le confort thermique est une notion subjective qui permet I’obtention de conditions optimales pour
tous les systémes fonctionnels de I'organisme.

N’importe quel architecte soucieux de 1’importance de concevoir des batiments adaptés aux besoins
physiologiques de I'usager (le confort thermique) doit passer avant tout par, 'analyse des ¢1éments
du confort, la détermination des besoins thermiques et 1’évaluation des conditions de I’équilibre
thermique selon les différentes méthodes.

Le processus conceptuel du batiment équilibré du point de vue climatique doit comporter
principalement une premiere partie concernant I'étude des éléments climatiques de la zone d'étude
«climats chauds et arides" et I'impact de chaque élément. La seconde partie vise a évaluer I'impact de
chaque élément climatique en termes physiologiques. Cela implique la détermination des besoins
thermiques des zones arides et la problématique maitresse du climat.

Dans un milieu aride (comme le cas de la ville de Biskra), la saison froide ne se manifeste reellement
qu’en cas d’absence du soleil. C’est le cas de la nuit et des rares journées froides d’hiver (Yakubu,
1990).Celle-ci constitue une période assez négligeable par rapport a la longue saison chaude (lzard,
1993 ; Arbaoui et Boudiaf, 1990).Plusieurs chercheurs dans le domaine de I’architecture en milicux
chauds précisent que toute stratégies bioclimatiques doit essentiellement étre baser sur les conditions
estivales ou la période de surchauffe (Givoni, 1980 ; Croome ,1990).

Donc, l'étude de la conception d'édifices dans ces climats ne pose que des problémes de confort au
rayonnement solaire intense, aux températures élevées en liaison avec I'hygrométrie (I’aridité).
L'étude doit donc s'organiser principalement en fonction des besoins thermiques suivants :

1-Limiter les captages solaires a travers les parois opaques de I'enveloppe (les parois verticales et
horizontales).

2-Limiter les gains solaires par les parois vitrées (ouvertures).
3- Refroidissement évaporatif.

3-La ventilation nocturne.

4-L'utilisation de [l'inertie thermique.

La fagon la plus simple d'avoir une maison fraiche en été, est d’empécher la chaleur d'y entrer. Mais
beaucoup de batiments récents n’offrent pas une bonne protection contre la chaleur, car de vastes
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baies vitrées laissent librement entrer les rayons du soleil : De plus, les murs n’amortissent souvent
pas les variations de température. Autant de caractéristiques des parametres climatiques provoquent
un réchauffement rapide et important quand il fait chaud. Avant de passer aux stratégies de
protections contre la chaleur dans ce genre de climats pénibles on doit exprimer leurs caractéristiques
climatiques.

4.2.1. Les caractéristiques des facteurs climatiques en climat chaud et aride)

Le climat d’une région donnée est déterminé par les régimes de variations de plusieurs éléments et
leurs combinaisons. En général Les principaux éléments climatiques a considérer dans la conception

urbaine et lors de la conception d’un batiment en particulier, et influant sur le confort thermique
humain sont :

» Lesoleil (le rayonnement solaire)

> Latempérature

» L’humidité

» Le vent

> Les précipitations
On doit prendre en considération que les conditions climatiques peuvent varier d’une journée a une
autre ou d’une année a une autre ; il est nécessaire de tenir compte des variations a partir de ces
moyennes pour une vision plus claire et plus réaliste.

4.2.1.1. Le rayonnementsolaire

Le rayonnement solaire désigne I'ensemble des ondes électromagnétiques émises par le Soleil. Il se
compose donc d'ultraviolets, de lumiere visible, d'ondes radio en plus des rayons cosmiques.

La répartition énergétique des différentes longueurs d'ondes du rayonnement électromagnétique du
Soleil est appelé spectre solaire (figure ci-dessous).L'intensité de cette énergie diminue et sa
distribution spectrale se modifie par I'absorption, la réflexion et la diffusion lors de son passage par
latmosphere terrestre.
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Figure Ill. 8. Répartition énergétique des longueurs d'ondes du rayonnement électromagnétique.
Source : httos://www.energieplus-esite.be/index.ohn?id=16759#c6053
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Donc Le spectre observable depuis la surface de la Terre est donc un spectre de raies d’absorptions
(Voir figure 111.9). Ainsi, a la surface de la Terre le rayonnement solaire comprend : 5% d'ultra- violet,
40% de lumiére visible et 55% d'infrarouge, les IR étant porteurs de lessentiel de leénergie
thermique.
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Figure Ill. 9. Le spectre lumineux. Source :

httn://iacoh natrick free fr/analereader/ca/etude eclairase weh/ca/snectre.

L'énergie que transmet le Soleil a la surface de latmosphére par son rayonnement est égale a 1350
Watts/m? (c'est la constante solaire). Cependant, en traversant latmosphére, des parties de ce
rayonnement sont réfléchies, absorbées ou diffusées (voir figure 111.10), ce qui diminue
significativement cette valeur. Cette diminution est d'autant plus forte que la couche d'atmosphére est
importante. Ainsi, I'énergie que nous transmet le Soleil dépend de plusieurs facteurs comme
I'épaisseur de latmosphere ou l'on se trouve ou encore la position du Soleil et sa valeur atteint dans
les meilleures conditions 900 & 1000 Watts/me.

Dans les régions chaudes et arides, la radiation solaire est le facteur le plus important. A cause des
températures €levées et I'aridit¢ du climat les habitants tentent de se protéger contre I’ensoleillement
dans ce climat pénible. Ce dernier influe sur le confort thermique et par conséquence sur la
conception architecturale et urbaine dans ces régions.

~ . 1. Puissance émise par le

4D 1 soleil : 63 500 KW/mz.

2. Constante solaire : 1 370
W/mz,

3 3. Rayonnement réfléchi.

4. Rayonnement absorbe et

diffusé.

5. Rayonnement solaire a la
surface de la Terre (max : 1
000 W/ma).

Figure Ill. 10. L'absorption, la réflexion et la diffusion de la radiation solaire.
Source : https://www.energieplus-esite.be/index.php?id=16759#c6053
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4.2.1.2. Latempérature de I’air

« la notion de température est avant tout fondée sur des sensations de chaud et de froid, méme si,
dans le cadre de la théorie cinétique des gaz, elle est liée a la vitesse moyenne des molécules d'air,
parameétre que l'on ne peut guére mesurer directement. Il faut par ailleurs rappeler que, des qu'il
existe entre deux corps ou entre les diverses parties d'un méme corps une différence de température,
il y a tendance a égalisation des températures par échange de chaleur. »

(Brichambaut et Leroy 1995)

Et selon Larousse la température de I’air est ’ensemble des conditions atmosphériques variables,
traduites par 'homme en sensations relatives de chaud ou de froid, et dont l'appréciation exacte est
fournie par l'observation du thermometre.

A la lumiére de ce qui est présenté ci-dessus la température est une grandeur physique qui indique le
taux d’échauffement et de refroidissement de la surface de la Terre. De ce fait, les régimes diurnes et
nocturnes de la température de ’air dépendent des variations de la température de surface. La
température de I'air est aussi modifiée avec le changement d’altitude (Samira Bellara 2005).

D’aprés I'étude climatique dans notre cas d’étude (régions chaudes et arides) la température de Iair
extérieur est tres élevée pendant les jours d'été ou elle peut atteindre 40 jusqu’a 50 °Ca lombre.
Aussi, La température de surface peut atteindre 70 °C a cause du rayonnement solaire. Par rapport a
lamplitude thermique journaliere pendant la période chaude, elle est aux environs de 15 jusqu’a 25
°C.

4.2.1.3. L’humidité relative

L’humidité relative de 1’air physiquement, elle représente la quantité d’eau que contient cet air sous
forme de vapeur, incolore et inodore. Mais on peut exprimer cette humidité sous plusieurs
formes, et la mesurer pardiverses méthodes selon la grandeur que lon veut déterminer
(Christian Perrin 1993).

Elle est I’expression en pourcentage du degré hygrométrique ce qui représente le rapport entre la
quantité de vapeur d’eau que contient ’air pour la méme température (Samira Bellara 2005). 11 existe
deux types d'humidité (DAOUD 2006) :

e L'humidité absolue de ’air

Qui correspond a la quantité de vapeur d'eau en grammes contenue dans un volume d'un metre cube
d’air. Elle a une influence importante sur 'humidité de l'air & l'intérieur du batiment. Si lair est trop
sec, des poussieres et des décharges électrostatiques peuvent causer I'inconfort, s'il est trop humide,
des dégats (moisissures, pourritures) peuvent étre causés par la condensation.
e L'humidité relative de I’air (degré hygrométrique)

Exprimée le plus souvent en pourcentage, c’est le rapport entre I'humidité absolue et la quantité
maximale que peut contenir lair .On peut la calculer ou la lire sur un diagramme psychométrique.
Toutefois I'humidité relative est un indicateur tres pratique pour les concepteurs, avec la température
ambiante elle peut définir les conditions du confort thermique. Sur le diagramme suivant, on constate
que si on sature lair a 15°C il suffit alors de le réchauffer jusqu'a 27°C pour atteindre les conditions
désirées (Voir la figure ci-dessous 111.11).
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Cette grandeur ne dépend que de la température. Dans notre cas d’étude I'évolution de I'humidité est
contraire a celle de la température, elle atteint 20% l'apres-midi pour quelle augmente la nuit vers
40%.Cette caractéristique est di au manque de végétations et de surfaces d'eau dans ces regions. Le
taux d’humidité¢ influe aussi sur la qualité de l'air qui peut porter des poussicres et des grains de
sables, cela augmentant I'effet de I’aridité.
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Figure lll. 11. Diagramme psychrométrique montrant I'importance de
I’humidité dans la détermination des limites et zones de Confort thermique.
Source : DAOUD. 2006

42.14. Levent

Le vent est le mouvement au sein d'une atmosphere, c'est la masse de gaz située a la surface d’une
planéte. Les vents sont globalement provoqués par un réchauffement inégalement réparti a la surface
de la planete provenant du rayonnement stellaire (énergie solaire), et par la rotation de la planéte. Sur
Terre, ce deplacement est essentiel & I'explication de tous les phénomenes météorologiques.

Le vent est mécaniquement décrit par les lois de la dynamique des fluides, comme les courants
marins. Il existe une interdépendance entre ces deux circulations de fluides. Cet élément est défini
par deux parametres : Sa vitesse moyenne et sa direction.

L'effet thermique du vent se fait par I'échange de température entre le corps humain et
lenvironnement extérieur. La différence de pression peut provoquer une ventilation a l'intérieur des
batiments, comme elle peut modifier le taux de cette derniére, il est donc nécessaire pour les
concepteurs de décider s’il faut se protéger des vents ou s’il faut en profiter (DAOUD 2006).

Dans notre cas d’étude, les zones chaudes et arides sont principalement caractérisées par un
déplacement d'air continental sec, chaud et protégées contre les perturbations pluvieuses. Donc, Il est
nécessaire de se protéger contre ces vents ou de bien réfléchir avant de penser a une utilisation du
vent a l'intérieur du batiment.
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4.2.15. Les précipitations

En météorologie, le terme précipitation désigne toutes les eaux météoriques qui tombent sur la
surface de la terre, tant sous forme liquide (bruine, pluie, averse) que sous forme solide (neige, grésil,
gréle) et les précipitations déposées ou occultes (rosée, gelée blanche, givre,...). Elles sont
provoquées par un changement de température ou de pression. Les précipitations constituent I'unique
«entrée » des principaux systemes hydrologiques continentaux qui sont les bassins versants.

Dans ces régions chaudes et arides et selon notre étude climatique La répartition annuelle des
précipitations est marquée par une importante période de sécheresse les mois de mai, juin, juillet,
ao(t, et septembre, ou les précipitations sont tres rares et faible. Le reste parait plus humide.

4.2.2. Les mesures de protections de confort thermique dans ce climat pénible (Chaud et
aride)

La recherche d’un confort, s’intéresse a la construction de I’architecture et a un plan stratégique du
site. L objectif est le confort thermique, face a la contrainte climatique qui est caractérisée par un été
tres chaud et aride, et un hiver froid domine par un vent Ouest trés sec.

Les régions du sud Algérien sont des régions arides avec un climat saharien caractérisé par une faible
humidité, un fort ensoleillement et ’absence du couvert végétal. Tant que la température de lair
extérieur est plus élevée que celle de lair intérieur le défi de la conception consiste a trouver les
meilleures stratégies qui peuvent assurer une bonne protection du batiment contre ’ensoleillement, et
limiter les surchauffes.

Nous essayons d’expliquer succinctement ces mesures de protections du batiment en climat chaud et
aride en commengons par sa forme.

4.22.1. Morphologie et forme compacte de batiments

La relation du batiment a son milieu passe notamment par la définition de sa forme et de
sa compacité. Celle-ci se mesure par le ratio entre les surfaces de déperdition du batiment et son
volume. Une forte compacité est un moyen de réduire les déperditions thermiques de
I’enveloppe et donc les pertes d’énergie tant d’un systeme de chauffage que de refroidissement.

La compacité est mesurée par un coefficient de forme, Cf, qui est le rapport entre la surface de
lenveloppe S en m2 et le volume habitable Vhenm3 : Cf=S/V

Plusieurs facteurs sont pris en considération lors de I'évaluation thermique d'un batiment, ce qui fait
de la compacité un critére intéressant mais difficile a appliquer. On peut, a partir d'une analyse
géométrique (figure 1.8), comparer la variation de la compacité par rapport a la forme, la taille et la
proximite d'autres volumes.

La figure ci-dessus illustre les formes les plus compactes qui sont les formes sphériques ayant un
faible Cf. Ces formes ont largement suscité I'imagination des architectes dans les années 70 avec des
structures polygonales complexes, visant a économiser les matériaux et I'énergie en réduisant
lenveloppe.

Par rapport la taille (pour une forme constante) : la taille influence aussi directement la compacité du
batiment. Pour une forme définie, une augmentation de la taille entraine automatiquement un faible
Cf, donc une forme plus compacte. Aussi le contact entre les autres volumes influence la compacité.
Pour le méme volume, onremarque que pour le cas des maisons mitoyennes le Cf est plus faible par
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rapport a celui d'un pavillon car les murs mitoyens sont disposés entre deux espaces chauffés et ne
seront pas considérés comme des surfaces déperditrices (Liébard et De Herdel 2005).

Compacité
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Figure lll. 12. Impact de la forme, |a taille et |a proximité d'autres volumes sur la
compacité de formes simples. Source: Liébard et De Herdel 2005.

Au-dela des échanges de calories, la compacité a eégalement des implications sur la ventilation et
I’apport de lumiere naturelle. Ces deux dimensions aspirent quant a elles plutot a des formes étalées.

Dans les climats chauds et arides, ou I'on retrouve un écart de température important entre le jour et
la nuit, une forme compacte est idéale, afin de minimiser la surface exposée au soleil durant
le jour, pourvu que I'on permette durant la nuit a la chaleur accumulée de s’échapper vers
I’extérieur.

4.2.2.2.  Limiter le captage solaire a travers les parties opaques d’enveloppe

Le probleme de surchauffe peut étre di au captage solaire a travers les vitrages des ouvertures,
comme il peut étre causé par les parties opaques telles que les murs construit avec des matériaux
ayant une faible capacité de reflexion.

Par ailleurs, la couleur, a son rdle, contribue fortement a ce phénomene. Plus la couleur est claire,
plus la réflexion est importante, par conséquent, en climat chaud les couleurs claires en facades
participent a la protection contre les surchauffes des espaces.

4.2.2.3. Limiter les entrées solaires par les ouvertures

Dans un climat chaud, la taille des baies a une influence certaine sur les besoins en climatisation ;
plus elles sont grandes, plus les besoins de climatisation sont importants (CTB 2017) . Les
ouvertures peuvent étre considérées comme le point de passage d'un important apport solaire, tout en
fonction de leurs vitrages, leurs formes et leurs dimensions (BELKACEM 2017).

En effet, les types de vitrages sont nombreux, et chaque type est présenté par un coefficient de
transmission énergétique, dit « facteur solaire », qui s'exprime en pourcentage (%) et caractérise la
quantité totale d'énergie que laisse passer un vitrage par rapport a I'énergie solaire incidente. Il
mesure donc la contribution d'un vitrage a l'echauffement de la piece. Les vitrages simples ayant un
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grand facteur solaire permettent une grande pénétration des rayons solaire et donc ils contribuent
largement au réchauffement de l'espace.

Pour éviter ce probléme, il est indispensable de bien choisir le type de vitrage des ouvertures, soit de
penser a se protéger par les protections solaires extérieurs mobiles ou fixes, horizontales ou
verticales. D'une autre fagcon, il est possible d'éviter les surchauffes provoquées par les ouvertures par
la diminution de leurs tailles et le bon choix de leurs orientations.

4.2.2.4. Utilisation de ine rtie

I constitue le principe de larchitecture vernaculaire et permet de retarder la pénétration de la chaleur
a l'intérieur du batiment avec un déphasage dépendant des caractéristiques physiques des materiaux
de construction. Dans un climat chaud, une bonne inertie thermique peut minimiser la consommation
énergétique en diminuant les périodes d'utilisation de la climatisation.

La faible inertie d0 & une surchauffe rapide, et inversement, avec une forte inertie le batiment peut
accumuler la chaleur du jour et la restituer aprés plusieurs heures.

4.2.25. Les mesures de refroidissement passif

Avec plusieurs méthodes nous pouvons concrétiser un refroidissement passif en réduisant la
consommation énergétiques, et a la fois, les effets néfastes de la climatisation sur la santé des
occupants. Nous citons entre autres :

» La ventilation transversale : elle s'appelle aussi "la technique de free-cooling”, elle permet de
refroidir le batiment pendant la journée. Ensuite, le deuxiéme complément de cette technique est
"la technique de night-cooling” ou le batiment peut étre refroidi par son inertie thermique. Le
principe de cette technique est de faire circuler l'air frais a traverser le batiment. Cette circulation
de lair peut étre assurée naturellement ou meécaniquement, ou encore se baser sur une
combinaison d'une circulation naturelle et mécanique (on parle alors d'un systeme hybride). Cette
technique n'est pas valable dans le cas ou la température extérieure est supérieure a la
température intérieure.

» L’effet de _cheminée : Cette technique a été largement utilisée dans l'architecture traditionnelle.
Elle consiste a tirer mécaniquement lair pénétrant a travers des fenétres latérales et le faire
circuler verticalement par la pression des grandes ouvertures dans la toiture de latrium. Cette
technique est tres efficace pour refroidir passivement le batiment.

» Ventilation hybride : Une technique qui combine entre la ventilation naturelle et la ventilation
mécanique. Donc, elle couple a la fois les avantages de la ventilation naturelle et mécanique. Elle est peu
couteuse et facile a réaliser. On distingue trois types de ventilation hybride :

o La ventilation naturelle assistée : des ventilateurs basse pression se mettent en marche
lorsque les forces motrices naturelles (vent et tirage thermique) ne sont plus suffisantes
pour permettre la circulation de l'air et les débits requis.

o La ventilation mécanique assistée : qui correspond en réalité a un systéeme de ventilation
mécanigue comportant des ventilateurs a basse pression.

o Une alternance entre la ventilation naturelle et mécanique : ce qui suppose que les deux

systemes sont totalement dissociés et que lorsque 'un fonctionne lautre est a larrét et
inversement.
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Figure Ill. 13. Les trois types de ventilation. a : par effet de cheminée, b : transversale, c : hybride
» Puits canadien : Dans cette technique, on exploite la température constante du sol. Ceci en
introduisant l'air extérieur dans le sola travers des puits surbaissant en dessous, ou il sera refroidi
avant qu'il sera distribué dans le batiment.

Air extérieur

+30°C =

Insufflation
+20°C

Figure lll. 14. Refroidissement par technique des puits canadien. Source :
https://conseils.xpair.com/consulter_parole_expert/puits_canadien_solution_environnementale.htm

» Refroidissement adiabatique Cette technique s'effectue en vaporisant de I'eau dans le flux d'air,
ce qui a pour effet de faire baisser sa température. Ensuite, lair refroidi est utilisé pour refroidir
un deuxieme flux d'air, l'air amené. L'air frais est ainsi refroidi sans étre lui-méme humidifié.

AIR EXTERIEUR ASPIRE AIR INSUFFLE

22-26°C

Figure lll. 15. Refroidissement par technique adiabatique


https://www.guidebatimentdurable.brussels/fr/puits-canadien.html?IDC=8933
https://www.guidebatimentdurable.brussels/fr/refroidissement-adiabatique.html?IDC=8955
https://conseils.xpair.com/consulter_parole_expert/puits_canadien_solution_environnementale.htm
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4.2.2.6. Zoning climatique

L’agencement des pieces dans un batiment doit étre basée sur une série de facteurs, a commencer par
leur fonctionnalité, leurs relations, la gestion des flux, les possibles nuisances générées dont le bruit,
I’acces a certains fluides...mais aussi compte-tenu de leur exposition et leur relation avec 'extérieur.

Certaines fonctions peuvent tolérer des chocs thermiques, comme les garages, les zones de
stockage, les buanderies, les sanitaires ou les couloirs. Ils peuvent dés lors servir d’espace tampon
pour les piéces plus nobles et occuper les zones les moins propices. Certains locaux utilisés de facon
exceptionnelle peuvent également s’établir sur les facades les moins exposées, laissant aux pieces de
vie continuellement occupées les zones les plus confortables.

Il est également intéressant de regrouper les picces d’eau, comme la cuisine et la salle de bain, de
maniere a minimiser la longueur des conduites d’eau chaude et par la méme occasion, les pertes de
chaleur.

Organisation raisonnée pour une maison

4 Chambres

Figure Ill. 16. Disposition conseillée des piéces. Source : Salomon et Bedel 1999

5. Les troubles provoqués par la chaleur

La canicule d'été, particulierement dans le climat chaud et aride, s'étale chaque année sur 3 a 4 mois
et plus. Elle se caractérise par des températures excessives et insupportables.

Il est évident que I'exposition a la chaleur ou le fait de rester pour longtemps dans les locaux chauds
provoque de tres graves problemes de santé. En effet, la chaleur extréme met & mal l'organisme des
étres humain. Le probleme commence par la déshydratation, mais malheureusement, les symptémes
de cette derniére sont flous et pas toujours faciles a cerner (Baekelandt 2016).Par le fait, le probleme
s'agrandie et ils déclenchent d'autres conséquences plus grave comme :

» Insolation : d0 a l'exposition pour longtemps au soleil dans les mois de la canicule. Elle se
manifeste par de forts maux de téte, une somnolence accompagnée d'une éventuelle perte de
conscience, de la fievre et souvent des bralures (coups de soleil).

» Crampes de chaleur : Des crampes principalement a hauteur du ventre et des membres qui se
produisent surtout lorsque 'on sue abondamment pendant un exercice physique ou dans le cas
des patients ayant des corps déja fatigués.
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> Epuisement dd a la chaleur : se caractérise par des symptdmes particuliers : fatigue, un état de
faiblesse, des insomnies ou tout simplement une agitation nocturne. 1l se produit aprées plusieurs
jours de canicule. Une abondante transpiration réduit la quantité d'électrolytes et de sels
minéraux dans l'organisme.

» coup de chaleur : se caractérise par la fievre, les nausées, les vomissements et les convulsions et
lorsque le coup de chaleur est tres dur il peut causer la perte totale de conscience.

6. Conclusion

Ce chapitre constitue un état de l'art sur le confort thermique, il nous a aidé a définir I'approche avec
laguelle nous avons travaillé apres qu'il nous a clarifié le conflit entre les deux approches (analytique
et adaptative).

L'approche analytique est fiable pour le cas des batiments climatisés, elle présente des lacunes dans
la prediction du confort pour le cas des batiments naturellement ventilés.

L'approche adaptative se base sur le principe d'adaptation, elle considere le confort thermique
exprimé par les actions comportementales de I'occupant dans son environnement, et traduisent ses
habitudes et ses attitudes thermiques. Par conséquent, elles peuvent nous transmettre ses manieres
d'adaptation. La combinaison entre ces deux approches convient dans les études in situ pour explorer
les sensations et les perceptions thermiques d’une catégorie de personnes tres particulieres (les
patients) pour que nous puissions caractériser le confort thermique dans les chambres des malades
d’une fagon globale et plus précise.

77



CHAPITRE IV : SUR LE CADRE
GEOGRAPHIQUE ET CLIMATIQUE




1. Introduction

«Tout concepteur a besoin de connaitre le climat du lieu ou il doit

construire. C'est-a-dire le
régime de la température et de [’humidité de [’air, le régime et la nature
des précipitations,

I’ensoleillement, le régime et la nature des vents durant le cycle annuel
complet»

(Fernandez et Lavigne 2009)
«Les principaux éléments climatiques a considérer, lors de la
conception d’'un bdtiment, sont le rayonnement solaire, le rayonnement

de grande longueur
d’onde du ciel, la température d’air, [’humidité, le vent et les
précipitations (pluie, neige,
etc.)»

(Givoni 1978)

Dans cette perspective, la connaissance du climat de la région objet
d’étude avec ses caractérisations météorologiques et ses variations
permet de comprendre son impact sur le confort de I‘étre humain dans le
batiment.

En effet, le climat représente un ensemble de phénoménes complexes
(température, humidité, ensoleillement, pression, vent, précipitations) qui
se produit par des interactions entre différents éléments : 'atmosphére, la
lithosphere (la crolte terrestre, I'hydrosphére (I’ensemble des mers, des
océans, des lacs et des cours d’eau de la planete), la cryosphere (les
glaces du monde entier).

Ceci influe largement sur la variation du climat et sa différenciation entre
les régions, par conséquent le climat représente une grande diversité a
léchelle mondiale ce qui a engendré l'apparition de plusieurs méthodes
de classification.
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2. Classification des climats dans le monde

La classification des climats se varie selon les méthodes et les données utilisées. Ces derniéres sont
principalement obtenues par la mesure des parametres mesurable a l'origine du climat : température,
humidité, I'hydrométrie, la pluviométrie, I'ensoleillement, la vitesse des vents.

Cependant, Il existe deux grands types de classification, qui reposent sur les méthodes des
géographes et des météorologues, I'une de ces deux basée sur les précipitations et la température
pour le calcule d'un indice d'aridité ou d'humidité ou 'facteur de pluie' c'est la méthode de (De
Martonne). La deuxieme est la méthode de Koppen, basée sur la température, I'humidité, et la
pluviométrie.

Cette derniére constitue la classification la plus courante, elle se base sur le choix de seuils. Deux
types de seuil sont utilisés: des seuils thermiques et des seuils pluviométriques (Evans 1980). Les
seuils thermiques sont relatifs au mois le plus chaud et au mois le plus froid. En outre les seuils
pluviométriques résultent de I’introduction de la notion d’utilisé des précipitations.

Nous distinguons cing climats principaux en combinant la température et I'humidité :

» Climat tropical :
En moyenne, c’est le climat le plus chaud, la température moyenne du mois le plus froid est
supérieure a 18 degrés.

» Climat désertique :
Le climat désertique se caractérise par un manque de précipitations. Un climat aride qui se
caractérise par les grands écarts de la température du jour et celle de la nuit. Une température tres
élevée pendant la journée et basse pendant la nuit.

» Climat maritime :
Un climat qui n’est pas trés froid en hiver, ni trés chaud en été. la température moyenne du mois le
plus froid n'est pas inférieure a -3°C, et celle du mois le plus chaud oscille entre 10 et 18°C et Les
précipitations sont suffisantes toute I'année.

» Climat continental :
Le climat continental se caractérise par de grandes différences entre I'été et I'hiver. Les étés sont
souvent courts et chauds, tandis que les hivers sont longs et froids.

» Climat polaire :
Dans un climat polaire, la température n'‘excede jamais 10 degrés C°.

3. Climat chaud et aride

3.1. Signification de I'aridité
S’exprime généralement en fonction des précipitations et de la température. Pratiquement s’exprime
par l'indice d'aridité climatique: P = précipitation
ETP = évapotranspiration potentielle, calculée par la méthode de Penman, en tenant compte de
I'humidité atmosphérique, du rayonnement solaire et du vent.

3.2. Caractéristiques du climat chaud et aride

L'aridité est due a la présence d'un air sec descendant. Ce phénomene se trouve dans les zones
caractérisées par des grandes chaines de montagne qui déstructurent les cyclones lorsqu'ils passent
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par-dessus elles, créant des effets "d'ombre™ ou la pluie ne tombe pas. D'autre part, la présence de
surfaces de terres fortement chauffées empéche également les précipitations.
Cependant, le climat chaud et aride se distribué sur une vaste région de I'Afrique, d'Asie centrale et
occidentale, d Amérique du Nord-Ouest, et du Sud et dans I'Australie centrale et occidentale.
» Températures: une large amplitude de températures pouvant varier de 70 °C le joura 15 °C la
nuit en été.
» Humidité: la faible humidité relative (4 % a 20 %), couplée a ’absence de nuages
» Rayonnement solaire: le rayonnement solaire direct est trés intense et peut atteindre 800
W/m2 sur une surface horizontale.
» Vents: les vents sont chauds et sont fréquemment accompagnés de tourbillons de sable et de
poussiere.
» Précipitation: les précipitations sont rares et interviennent souvent sous forme d’averses ou de
pluies orageuses.

4. A propos du climaten Algérie

4.1. L’Algérie, un pays trés riche

Situé au nord de I’Afrique et constitue I'un des pays les plus riches géographiquement par ses
chaines montagneuses, ses forets et son Sahara qui représente 84% du territoire. La superficie de
I'Algérie est la plus grande en Afrique, elle couvre 2 381 741 km? compris entre 18° et 38° de
latitude Nord et entre 9° de longitude Ouest et 12° de longitude Est.

- Cadix
OCEAN oy,

ATLANTIQUE Tangey

Algérie @ pis e 10000001,
O ® gisement o ydrocartuses 19,9 100004} 000 000’
o M w0 w0 e et a 510003 1000

Figure IV. 1. Situation de |'Algérie. Source :
https://www.larousse.fr/encyclopedie/cartes /Alg%C3%A9rie/1306004

4.2. Unclimat varié

Grace a sa richesse géographique et sa nature variée, ce territoire est caractérisé par une variété de
zones climatiques.
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«A cette vaste étendue territoriale correspond une diversité de zones climatiques qu’on peut classer
en deux grandes catégories».

(Dib, 1993)

Zones climatiques d’hiver, qui est divisée lui-méme en trois zones :

» La zone H1 subit I'influence de la proximité de la mer, et qui comprend sept sous zones

v

v

classées en fonction de l'altitude:

Sous-zone Hla : littoral mer, altitude<500m : caractérisée par des hivers doux avec des
amplitudes faibles;

Sous-zone H1b : arriere littoral montagne, altitude >500m : caractérisée par des hivers plus
froids et plus longs;

Sous-zone H2a : atlas tellien- montagne, 1 000m< altitude < 1500m : caractérisée par des
hivers froids et un écart de température diurne important;

Sous-zone H2b : atlas saharien-montagne, altitude > 1 500m : caractérisée par des hivers
encore plus froids;

Sous-zone H3a : présaharien, 500m< altitude < 1 000m : caractérisée par des hivers tres
froids la nuit par rapport au jour. Les ecarts de température entre le jour et la nuit sont
importants;

Sous-zone H3b : Sahara, 200m < altitude < 500m : caractérisée par des hivers moins
froids que la zone H3a avec des écarts de température diurne.

Sous-zone H3c : Hoggar, altitude > 500m : caractérisée par des hivers trés froids
analogues a la zone H3a, mais qui persistent méme durant la journée.

La zone H2 subit I’influence de I’altitude;

La zone H3 subit I’influence de la latitude.

Zones climatiques d’hiver

H1 ZONE LITTORAL
H 2 Zone Haut plateaux
H3 Sahara

ALT<500
H1 LITI'ORAL

H2 HAUT PLATEAUX

PR
[ amss “ l
1000<ALT< 1500 - [ rl ' . m '
7777 ALT> 1500 ’ )

500<ALT<1000

|:|
200<ALT<500  H 3 SAHARA

ALT>500

Figure IV. 2. Zones climatiques d’hiver. Source : Ould Henia 2003

Zones climatiques d’ét¢ ; elle se divise en cinq zones climatiques d’été et qui sont :
» La zone El, littoral : caractérisée par des étés chauds et moins humides. L’écart de

température diurne est faible;

» La zone E2, hauts plateaux- montagne : caractérisée par des étés plus chauds et moins

humides avec des écarts de température diurne importants;
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» La zone E3, pré-Sahara — tassili : caractérisée par des étés trés chauds et secs, mais moins

pénibles qu’en zone E4;

» La zone E4, Sahara : caractérisée par des étés secs, mais plus chauds et plus secs qu’en zone

E3:;

> La zone E5, Tanezrouft : caractérisée par des étés chauds et secs et extrémement pénibles par

rapport aux zones E3 et E4.

Zones climatiques d’été

: E1 Littoral

[—] E2 Haut plateau, Montagne
B | E 3 Pré Sahara, Tassili

E4 Sahara
E 5 Tanegrouft

. .

Figure IV. 3. Zones climatiaues d’été. Source : Ould Henia 2003

5. La spécificité climatique du Biskra

5.1. Biskra

La porte du grand sud algérien ou la porte du Sahara, elle se située au sud-est du territoire, a une
latitude de 34° 48’ Nord et une longitude de 5° 44’ Est et une altitude de 115m par rapport au niveau
de la mer. Avec une superficie de 21 671 Kme. Si sa position géographique entre les hauts plateaux
et le Sahara en a fait un point de jonction entre le Nord et le Sud et un carrefour d’échanges

économiques, culturel et social.
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Figure IV. 4. Situation de la ville de Biskra. Source :
https://fr.wikipedia.org/wiki/Biskra

Figure IV. 5. La ville de Biskra. Source :
https://fr.wikipedia.org/wiki/Biskra
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5.2. Climat

Biskra a un climat désertique selon la classification de Képpen-Geiger. Elle est caractérisée par un
climat chaud et sec en été et froid et semi- aride en hiver, La température annuelle moyenne est 21.8
°C avec une précipitation moyenne de 141 mm.

C’est un climat défavorable pour atteindre un confort thermique pendant les deux saisons. Dans ce
cadre, le choix de Biskra comme un cas d’étude nous offert lopportunité de traiter la problématique
du confort thermique au sein des établissements sanitaires vue leurs importance et leurs sensibilité
a l'ambiance thermique.

Pour ce faire, il est nécessaire de caractériser ce climat. Cette tache se base sur les données
climatiques moyennes et extrémes, selon Estienne (1974). On mesure les amplitudes moyennes des
températures annuelles entre le mois le plus chaud et le mois le plus froid et les amplitudes des
extrémes absolus des températures quotidiennes (Pierre et Alain 1974).

Dans cette perspective, nous allons baser sur les données météorologiques mensuelles de Biskra
relevées a la station metéorologique sur ces dernieres quinze années du 2000 au 2015.

5.3. Analyse et interprétation des données climatiques
Dans les figures ci-dessous nous présentons les variations mensuelles des températures,
précipitations et vents pendant la période (2000-2015).

Températures a Biskra
Période 2000-2015
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Pression et vent en a Biskra
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Figure IV. 6. Données météorologiques mensuelles de Biskra pendant la période 2000-2015. Source:
https://www.infoclimat.fr/observations-meteo/temps-reel /biskra/60525.html?graphiques

5.3.1. Température

Globalement et dés le premier regard sur ces graphes, nous pouvons distinguer clairement qu'il y a
deux grandes périodes qui forment lannée. Une période de six mois trés chaude et seche et qui
s'étale du mois de Mai au mois d'Octobre et une deuxieme période qui commence a mois de
Novembre et termine en Awril, elle est froide et légerement humide et elle atteint a son extréme de
froid en mois de Janvier (Berghout 2012).

Concernant la température de I’air, il est claire que le mois de juillet est le plus chaud et c'est dans ce
mois qu'on trouve la période de surchauffe avec 34.7°C pour la température moyenne annuelle a ce
mois.

La courbe des températures moyennes mensuelles évolue d'une maniére croissante jusqu'au mois de

juillet ou elle commence de descendre jusqua 12.1°C (température moyenne annuelle) en Janvier et
elle peut arriver jusqu'a 7°C (température minimale).

Températures a Biskra
Période 2000-2015
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Jours de juillet les plus chauds Jours de janvier les plus froids

[Txx les plus hautes)

[Tnn les plus basses)

48.4°C 09 juillet 2008 1.5°C 25 janvier 2006
48.0°C 13 juillet 2012 .4°C 18 janvier 2006
47.9°C 26 juillet 2005 -1.0°C 20 janvier 2012
47.6°C 30 juillet 2012 A0FC 16 janvier 2006
47 5°C 23 juillet 2010 0.0°C 19 janvier 2015
47.5°C 10 juillet 2008 0.0°C 07 janvier 2002
47 4°C 12 juillet 2008 0.0°C 10 janvier 2018
47.4°C 15 juillet 2010 0.3°C 10 janvier 2010
47.2°C 17 juillet 2003 0.5°C 05 janvier 2006
47.2°C 27 ivillet 2005 0.5°C 08 janvier 2002

Figure IV. 7. Données météorologiques de température mensuelles de Biskra pendant la période 2000-2015.
Source : https://www.infoclimat.fr/observations-meteo/temps-reel/biskra/60525.html?graphiques
Exceptionnellement, le mois d'Avril et mai sont instables, ils constituent une étape transitionnelle de
la période froide a la période chaude. Les températures de ces deux mois sont comprises entre 21°C
et 26°C et les degrés d’humidité et de précipitations restent moyens, pour participer a
I’adoucissement du climat .En parallele, le mois d'Octobre aussi joue le role de transition mais avec
des températures plus ou moins variées, elle sont comprise entre 18°C et 24°C.

Jours d'avril les plus chauds [l Jours d'avril les plus froids [l Précipitations maximales d'avril
[Txx les plus hautes) (Tnn les plus basses) &3.0mm avril 2016

42.0°C 30 avril 2015 3.5°C 07 avril 2005 -
67.0mm awril 2004
38.5°C 30 avril 2003 7.1°C 26 avril 2016
38.0mm avril 2011
38.5°C 10 avril 2008 7.4°C 0% avril 2015 E—
§ : 22.0mm avril 2010
3B8.AC 20 avril 2003 3.0°C 05 avril 2008
15.0mm awril 2007
37.0°C 26 avril 2000 8.8°C 11 awril 2005 E—
36.6°C 25 ayril 2005 8.8°C D5 awril 2008 14.0mm avril 2006
36.5°C 14 avril 2013 8.9°C 08 avril 2003 13.0mm avri 2017
36.5°C 03 avril 2014 B.9°C 13 avril 2004 8.0mm avril 2009
36.5°C 24 avril 2015 9.0°C 08 avril 2013 5.0mm avril 2000
36.5°C 17 avril 2016 9.4°C 13 avril 2005 4.0mm avril 2003
Jours de mai les plus froids @l Jours de mai les plus chauds Precipitations ":'31'-"13'&5 de
[(Tnn les plus basses) [Txx les plus hautes) mal
10.0°C 07 mai 2016 44.2°C 27 mai 2015 54.0mm mai 2011
10.5°C 29 mai 2003 43.7°C 22 mai 2008 38.0mm mai 2004
11.5°C 01 mai 2004 43.2°C 06 mai 2015 19.0mm mai 2018
14.6°C 10 mai 2004 42.7°C 26 mai 2015 15.0mm mai 2000
11.8°C 28 mai 2003 42.0°C 05 mai 2015 14.0mm mai 2008
12.2°C 06 mai 2010 42.0°C 02 mai 2015 11.0mm mai 2008
12.6°C 08 mai 2009 41.9°C 28 mai 2015 10.0mm mai 2008
13.4°C 041 _mai 2007 41.9°C 18 mai 2001 5.0mm mai 2010
13.2°C 04 mai 2016 41.6°C 23 mai 2008 2.0mm mai 2015
13.2°C 03 mai 2009 41.2°C 13 mai2014 2.0mm mai 2014
Jours d'octobre les plus Jours d'octobre les plus froids Prén:ipl'tatricrns maximales
chauds (Tnn les plus basses) d'octobre
(Txx les plus hautes) 0.0°C 17 octobre 2003 84.0mm octobre 2012
45.6°C 05 octobre 2004
Py 06 octabre 2004 10.0°C 28 octobre 2010 728.0mm octobre 2011
. oclobre
so.5eC 02 octobre 2003 10.2°C 20 octobre 2010 48.0mm octobre 2003
5" octobre
10.5°C 11 octobre 2002 40.0mm octobre 2013
39.6°C 09 octobre 2006 250 Ciobre 2008
o SAhmm ociopbre
38.5°C 03 octobre 2003 1.A%C £8 oclobre 2010 —
Er e — 1.5°C 31 octobre 2008 34.0mm gctobre 2015
28.45C 1 octobre 2007 11.5°C 22 octobre 2010 12.0mm octobre 2002
38.0°C 01 octobre 2003 12.0°C 18 octobre 2011 S -
37.9°C 03 octobre 2006 12.4*C 30 octobre 2008 5.0mm pctobre 2004
37.9°C 08 octobre 2012 12.2°C 18 octobre 2008 4.0mm octobre 2000

Figure IV. 8. Données météorologiques de précipitation mensuelles de Biskra pendantla période 2000-2015.
Source : https://www.infoclimat.fr/observations-meteo/temps-reel /biskra/60525.html?graphiques



https://www.infoclimat.fr/observations-meteo/temps-reel/biskra/60525.html?graphiques
https://www.infoclimat.fr/observations-meteo/temps-reel/biskra/60525.html?graphiques

IV-  SUR LE CADRE GEOGRAPHIQUE ET CLIMATIQUE

Les écarts entre les températures diurnes et nocturnes, se voit nettement en mois de juillet ou il peut
évoluer au-dela de 13.2°C.

5.3.2. Humidité et précipitation
En ce qui concerne I’humidité relative et les précipitations, les moyennes mensuelles de I'humidité ne
dépassent pas 60% pour les périodes humides, ce qui prouve que la ville de Biskra est caractérisée
par un climat sec méme dans la saison hivernale, il est froid et sec.
Pour les précipitations, le trimestre Octobre/Novembre/Décembre est le plus riche en pluie. Le cumul
des précipitations est remarquable en ce trimestre ou il peut aller jusqua 160.4mm/an en mois
d'Octobre.

Précipitations & Biskra
Période 2000-2015
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Figure IV. 9. Données météorologiques de précipitation de Biskra pendant la période 2000-2015. Source :
https://www.infoclimat.fr/observations -meteo/temps-reel/biskra/60525.html ?graphiques

5.3.3. Vents
Les vents de sables constituent le plus phénomene climatique le plus célebre a Biskra
particulierement en été. Les vents qui prédominent a cette région sont de direction nord et nord-ouest
avec des vitesses moyennes qui varient entre 2,3 m/s et 2,9 m/s, pour une moyenne annuelle de 2,4
m/s, et une fréquence moyenne de 45% (Berghout 2012).

5.3.4. Ensoleillement et potentiel solaire

La notion «ensoleillement » est définit comme un indicateur climatique qui mesure la durée de
temps (le volume d'heures) pendant laquelle une surface ou un endroit est éclairé par le soleil sur
une période donnée. Cette signification laisse penser a la nébulosité (ciel dégagé / ciel couvert par
les nuages). Donc, ne doit pas étre confondue avec le gisement qui exprime la quantité d'énergie
recue par le rayonnement solaire sur une surface donnée et sur une certaine période.

Juillet le mois le plus chaud a titre d'exemple peut aller jusqu'a 107.4 heures ensoleillée/an, ce qui
exprime que la ville de Biskra possede ainsi un gisement solaire trés important. Par ailleurs, La carte
terrestre de I'ensoleillement moyen annuel indique que le potentiel recu dans cette ville se trouve
dans la fourchette de (5-6 kWh/m2/jour) et annuellement, compris entre 1825 et 2190 kWh/m2/an
(Daiche 2011).
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5.4. Analyse bioclimatique du Biskra

Pour lanalyse bioclimatique de la ville de Biskra, nous utilisons le diagramme psychométrique de
Givoni qui repose essentiellement sur l'analyse des donnees climatiques de la ville. A laide de ce
diagramme nous pouvons ressortir les recommandations conformes a ce climat.

5.4.1. Les données climatiques de la ville de Biskra en 2018

Pluie  Soleil  Humidité
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Figure IV. 10. Données climatiques de Biskra en 2018. Source : https://fr.meteovista.be
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Figure IV. 11. Données climatiques de Biskra en 2018. Source : https://fr.meteovista.be
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5.4.2. Digramme de Givoni
Diagram ioclimati ivoni

Table des données climatigues :

Jan_|(Fev | f :
Température maximale 17,04 19,5 23,6 |26,77 | 31,04 37,02 40,81 39,54 33,89 |29,14 | 21,77 | 17,84
Humidité relative minimale | 39 29,4 24,9| 20,7 | 20,6 | 17,6 16 17,8 257 29,8| 36,1| 40,5
Température minimale 7480 41,3| 15 | 20 | 247 276 27,8 233| 18 | 11,9| 7.8
Humidité relative maximale (79,4 €9,5 63,8| 52,7 | 51,8| 46,2 41,5 46,3 58,6| 61,5| 73,3| 79,2
£
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Figure IV. 12. Données climatiques de Biskra en 2018. Source : https://fr.meteovista.be

Durant les mois froids de janvier, février, mars, novembre et décembre, (1, 2, 3, 11,12),
combinaison de chauffage passif par rayonnement solaire et masse thermique et du chauffage
conventionnel est nécessaire pour satisfaire le besoin en chauffage.

Pendant les mois chauds de juin, juillet, ao(t et septembre, (6, 7, 8, 9), le refroidissement par
évaporation, humidification, ventilation naturelle et masse thermique est indispensable pour réduire
I’inconfort du a la température élevée et de ’humidité faible. Les mois d’avril, mai (4, 5)et une

grande partie (période nocturne) de juin et de septembre(6,9), un certain confort thermique est
atteint.

D’aprés la méthode de Szockolay, nous avons défini un diagramme bioclimatique de la région de
Biskra dans lequel, il ressort la zone de confort N et des zones de confort potentiels. Cette méthode
s'appuie essentiellement sur les données climatiques de la région d'étude, et permet le choix des
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techniques passives et actives a adopter. Parmi ces techniques, on note la zone de confort potentielle
basée sur la masse thermique M, la zone de confort potentielle utilisant la ventilation nocturne, etc.

L’analyse bioclimatique suivant cette méthode exprimée dans ce diagramme psychrométrique
indique que la majeure partie de l'année se situe en dehors de la zone de confort N, mis a part une
partie des mois de septembre, octobre, avril et mai. Une autre zone englobe les mois de novembre a
mars. Durant cette période le batiment exige un chauffage pour assurer le confort des occupants. Le
chauffage peut étre passif, a gains direct ou indirect, pouvant subvenir aux besoins calorifiques du
volume béti. La chaleur captée le jour peut étre restituée la nuit grace a la masse thermique, car
durant cette saison. Les températures nocturnes sont froides et peuvent atteindre -2°C. La troisieme
zone présente une période de surchauffe. Elle est composée des mois de : maia septembre. La masse
thermique et la ventilation naturelle peuvent assurer un niveau de confort acceptable, lors d'une
bonne partie des mois de mai et de septembre, pour les autres mois les techniques du confort
potentiel s'averent incapable d'assurer le bienétre des occupants, particulierement l'aprés-midi. Le
faible taux d'humidité handicape [utilisation de ces techniques. Donc on a souvent recours a
l'utilisation des systémes de refroidissement évaporatif. Un refroidissement évaporatif avec une
climatisation conventionnelle en appoint assure un confort thermique d'une part et reduit les
dimensions des échangeurs des installations de refroidissement d'autre part.

5.4.3. Méthode de Mahoney
Ens'inspirant de la méthode de Mahoney (les tables représentées dans I’annexe 1).

Ces chercheurs proposent un ordre d'analyse de climat en se basant sur les températures mensuelles,
la température moyenne annuelle, les humidités relatives et la pluviométrie de la région considérée.
A partir des tables de Mahoney, les recommandations nécessaires a la réalisation du confort
hygrothermique dans un batiment a Biskra sont définies (Annexe ). En appliquant cette méthode,
nous arrivons a un certain nombre de recommandations qui vont de laspect genéral de la
construction, ’orientation, la protection contre la pluie ou le soleil, jusqua la dimension des
ouvertures, lisolation et d'autres détails de la construction (annexe 1). Les recommandations
concernant la ville se résument ainsi :

Orientation Nord-sud (des grands axes Est-ouest) ;

» Compacité du plan de masse et du volume ;

» Ouverture moyenne de 20% a 40%;

» Les murs exterieurs et intérieurs doivent étre eépais (inertie forte) ;

> Les toits épais (massifs et isolés) (temps de déphasage supérieur a huit heures) ;
» Espace extérieur pour terrasses pour dormir la nuit.

Recommandations sur les détails :

> Déphasage des murs extérieurs et des toits supérieur a 8 heures ;
» Lataille moyenne pour les ouvertures de 25% a 40%.

On peut revoir quelques éléments que donnent le tableau (2.1, Annexe I) afin de mieux les adapter au
climat de la région concernée. Ainsi, la taille moyenne, de méme que Il'orientation nord-sud qui sont
le résultat des données météorologiques qui placent certains mois de lannée dans la catégorie des
mois «froids» semblent, dans un climat aussi sec, chaud et aride, des élements assez peu adaptés.
L'exactitude de certaines données relatives aux HR reste a Vérifier. Lemieux serait d'opter pour un
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plan compact avec patio, et de petites ouvertures. La protection des ouvertures contre
lensoleillement direct est un élément important, étant donné la longueur de la saison chaude (ceci
sans pour autant priver les mois les plus frais de la chaleur solaire nécessaire). L’analyse et les
résultats sont présentés sous forme de tables avec recommandations.

5.5. Synthése de 1’analyse bioclimatique

A la lumiére de ce qui présenté dans ce chapitre, nous avons dégagé les conditions extérieures
auxquelles la ville de Biskra est soumise. Cette derniére présente des conditions climatiques trés
rigoureuses et consacre une grande partie de sa consommation énergétique aux seules fins de la
climatisation, afin de maintenir les occupants dans le confort pendant les périodes chaudes. Les
fortes chaleurs concernent certes une grande partie de I'année, Ce climat rigoureux impose
I’utilisation des stratégies a adopter pour répondre aux problémes d’inconfort hygrothermique dans le
batiment dans la région aride de Biskra.

La construction a grande inertie thermique, satisfaisant un déphasage de transfert de flux de chaleur
d’au moins 8 heures est recommandée pour satisfaire le confort thermique le long de toute ’année.
Pendant les mois les plus froids (décembre, janvier et février), I utilisation du chauffage
conventionnel est nécessaire. Tandis qu'un gain d’énergie par rayonnement solaire est suffisant
durant les mois froids de novembre, mars et avril. La saison chaude et seche (de juin a septembre)
nécessite deux procedés naturels de rafraichissement dans un climat aride : le refroidissement par
humidification et évaporation, et la ventilation nocturne pour dissiper ’air chaud de I’intérieur : une
protection du rayonnement solaire direct est nécessaire durant cette saison. En résumé, il est
recommandé d’assurer 'ombrage des espaces urbain par la présence des écrans végétaux et passages
pi¢tons couverts, profiter des orientations nord et sud, et de I’introvertie vers les cours et les patios,
dotées d’ouvertures moyennes a petites protégées des radiations solaires directes et permettant une
ventilation naturelle et efficace.

En supposant que le confort de I’étre humain dépend de I’ambiance climatique, on tentera de
répondre a cette question dans le suivant chapitre, « Le confort thermique et climat chaud et aride».

6. Conclusion

Biskra se caractérise par un climat désertique tres dur en éte, aride et tres chaud avec des
températures annuelles moyennes de 21.8 °C. Selon les moyennes des températures appréciées dans
les derniéres années, le mois de Juillet est le plus chaud de lannée, avec une température moyenne de
34.7°C et des précipitations techniguement inexistant.

La ville de Biskra posséde ainsi un gisement solaire trés important surtout en mois de Juillet ou on
peut aller jusqua 107.4 heures ensoleillée/an. Ces conditions climatiques dures influent gravement
sur le comportement thermique des batiments, et par conséquent le confort des occupants de ces
batiments. Sur ce point, il devient indispensable de traiter ces situations par des solutions passives et
ou hybrides. Le recours aux techniques de refroidissement par évaporation, humidification,
ventilation naturelle et masse thermique est absolument le seul refuge pour réduire 1’inconfort dua la
température élevée et de I’humidité faible de cette période.
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CHAPITRE V : SUR LE CORPUS D’ETUDE

Architecture des batiments de santé et
confort thermique estival de I'usager




1. Introduction

Dans chaque recherche, la partie la plus essentielle a explorer est celle du
corpus d’¢tude ou ils se résument tous les détails et les informations
nécessaires a connaitre, a comprendre et a exploiter dans les différentes
étapes de [I'étude.

Dans ce présent chapitre nous mettons en lumiére l’objet de notre
recherche qui est I’architecture des batiments de santé en passant par
son évolution dans le temps et I’histoire, afin de mieux comprendre
I’origine de ses développements d’un simple espace d’accueil pour les
pauvres et les passagers jusqu’a qu’il est devenu un établissement
composé de différents services et unités. Nous discutons par la suite, la
complexité dans l'architecture hospitaliere en parlant des malades en tant
que principaux usagers de I'hbpital. Nous présentons également une
grande partie sur l'espace clé de notre corpus d'étude qui est la chambre
des malades avec sa composition architecturale et ses exigences
particulieres définies par les normes et les réglementations.

Nous allons aborder dans une deuxiéme étape, la question du confort
thermique dans les établissements de santé et nous focalisons 1’étude sur
les conditions estivales qui nécessitent un effort immense dés le début
du processus de conception et de réalisation avant de s’orienter vers les
solutions d’installations de la climatisation.
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2. Architecture des batiments de santé et les usagers

2.1. Evolution typologique de I’architecture hospitaliére

Depuis lantiquité, l'architecture hospitaliere a hérité du caractere solennel et monumental de
Iédifice. Comme elle était tellement sacrée dans les visions sociales, elle était considérée souvent
comme espace intégré dans les lieux de culte; soit un édifice divin que I'on retrouve en Egypte, en
Gréece (Prytanée) et a Rome.

L'Asclépieion de I'Epidaure, est lappellation de I'hdpital grec qui dérive d’ Asclépios, dieu grec de la
médecine. Une forme originale qui consistait de vastes portiques aménagees en dortoirs; fermé sur
l'extérieur et s’ouvrant largement sur un quadrilatere intérieur ou étaient placés la source miraculeuse
et les autels du dieu (GEZ 1970).

Figure V. 2. Vu en plan de I’hopital Figure V. 1. Antique centre grec de traitement.
L'Asclépieion del'Epidaure. Source : Revue http://www.planet-turquie-guide.com/asclepieion-
de |”architecture d’aujourd’hui N°150 pergame.htm

Pour longtemps, les espaces de consultation médicale faisaient partie des temples, ou elles ont été
construites avec des surfaces importantes ouvertes sur 1’aire centrale sacrée.

Le livre complexité-simplixité a décrit I'évolution de l'architecture hospitaliere en moyen age plus
ou moins effrénée. Dans cette époque, les constructions hospitaliéres étaient connues par le nom
"hospices” ou "Hospitalia" et elles ont évoluées a un rythme aussi lents (Jérome et Olivier 2014).

En XVe siecle, dans certains monastéres en dehors des villes s'organisérent des infirmeries telles que
celle de I'Abbaye de st Gall en suisse (820 ap. J.C) ou l'on pouvait trouver un batiment de traitement
et d'opération, une pharmacie et un jardin d'herbes médicinales (GEZ 1970).
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Figure V.4. Vu en plan d'un espace de Figure V. 3. Vu en plan d’Abbye de Saint Gall.

traitement intégré dans un monastére. Source : http://michel.janssens.pagesperso-
orange.fr/albert_piscator.html

ABBAYE DE SAINT GALL

Infirmaria

Source: Revue del”architecture


http://www.planet-turquie-guide.com/asclepieion-pergame.htm
http://www.planet-turquie-guide.com/asclepieion-pergame.htm
http://michel.janssens.pagesperso-orange.fr/albert_piscator.html
http://michel.janssens.pagesperso-orange.fr/albert_piscator.html

V- SUR LE CORPUS D’ETUDE
Architecture des batiments de santé et confort thermique estival de I’usager

Selon la méme optique, les constructions hospitaliéres islamiques étaient aussi considérées sacrées.
Les musulmans ont batis des établissements hospitaliers a proximité des mosquées, ou leur
architecture empreinte de fraicheur et d’un grand souci de I'hygiene. Les espaces a l'intérieur étaient
réparties selon une classification des malades. Parmi les exemples les plus pures des édifices

hospitaliers charitables islamiques « le complexe mosquée-hdpital Turquie Kulliye d'Edirne ».

Figure V. 6. Le complexe mosquée-hopital turquie

Figure V. 5. Vu en plan du complexe mosquée- . .. . .
o ) ) ] Kulliye d'Edirne construit par Bayazid Il. Source :
hopital turquie Kulliye d'Edirne. Source : Revue

http://islamicart.museumwnf.org/database_item.php ?id
de |”architecture d’aujourd’hui N°150

=montiment-isl-trrmon01:22fr

En occident, jusquau XVle siecle, laccueil des malades et des pauvres était considéré comme une
tache associée exclusivement a I'église. Du fait, la nécessité a adapter les batiments de I'église pour
I'hébergement et la délivrance des soins a mené a I'émergence du terme "hépital-dieu" pour certaines
extensions.

A T’ére classique, la croix et la cour sont deux caractéristiques de I'hopital palais, le modéle le plus
éventuel, qui était inspiré d’origine du modeéle italien. Chaque corps du batiment constitue le bras
d’une croix et délimite un espace central : une cour carrée ou rectangulaire. Par ailleurs, les salles des
malades réparties sur deux facades dans chacune des branches de la croix. La disposition d’ensemble
symétrique centrée sur ’axe de ’entrée de la chapelle. La hiérarchie des volumes intérieurs selon le
caractéere privatif; la présence de galeries couvertes, de portiques, sont autant d’éléments qui
président a 1’élaboration des plans d’hépitaux (Jérdme et Olivier 2014). On peut noter que 1’hdpital
Sait Louis de Paris était I’'un des premiers exemples du type hopital-cour, réalisé par le maitre
macon Claude Chastillon en 1607.

|
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Figure V. 7. Hopital Saint Louis de Paris. Source, Tenon, Mémoires sur les hépitaux de Paris, 1788
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Par la suite, les sciences médicales ont acquis plus de progres avec lequel la construction
hospitaliere a connu des évolutions assez logiques qui ont servi a la maitrise des fonctionnalités et
de lergonomie hospitaliere.
En 1860, et & la lumiere de la découverte du siécle de Louis Pasteur en matiere de contaminations, de
propagations infectieuses et la nécessité de stériliser les outils médicaux, c'était I'émergence du
principe de l'isolement. Dans cet égard, il était nécessaire de créer les pavillons pour séparer les
catégories de malades. Ce principe d’isolement définit un nouvel 4ge de I’hopital. Et c'est avec la
création de pavillons multiples décentralisés que la composition architecturale de I'hopital s'est
élargie et devenue une cité-jardin.

Le modele le plus célebre a cette époque était le type d'hdpital a pavillons en peigne comme celui
de I'hdpital Edouard Herriot de Lyon (1912) Congu par Tony Garnier. Sa construction possede un
sous-sol ou sont réunis I'ensemble des espaces techniques (cuisine, chauffage, salle de pansements,
etc); un rez-de-chaussée et un premier étage qui contient les salles de soins, le deuxieme étage étant
réservé au personnel.

Figure V. 8. Hopital Edouard-Herriot - Plan d'ensemble. Figure V. 9. Hopital Edouard Herriot, Lyon.
Source : d'apreés le nlan général de la ville de Lvon.

Le modele des pavillons fragmentés avec une variété de couvertures et de rupture, des volumes a
émergé vers la fin des années 90 au dix neuviéme siécle. L’hopital Boucicaut (1897) inaugure toute
une série de constructions hospitaliéres sur ce modele.

2 Sk — 3 Aner LA CONSTRUCTION MODERNE Pi 81

L

Figure V. 10. Hopital Boucicaut 1897, congu par les architectes Legros, pere et fils.
Source : http://boucicaut.fr/le-projet/lhistoire-du-site/
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La révolution intellectuelle du XXe siécle a engendré de plusieurs nouvelles idées, des théories et
de nouveaux principes de vie. Elle a mené a l'intégration de nouvelles dimensions telle que la
dimension économique dans la conception des établissements de santé et l'inclusion de la dimension
spéecio-fonctionnelle. Ces circonstances ont contribué largement & la naissance d'un nouveau

modeéle : "I'hopital bloc", dans lequel la rationalisation des fonctions et des cofits s’exprime par la
verticalité (GEZ 1970) (Le Clech 2013).

Par la suite, c'était I'émergence de I'humanisation, la nouvelle tendance qui a engendré une nouvelle
pensée plus fonctionnelle et l'évolution typologique de I'hbpital a commencé par le monobloc,
passant par le polybloc jusqua ce qu'il devient un monospace.

Ce nouveau modele monospace qui s'est développé au cours du XXle siécle constitue une forme
simple quien gérant, disciplinant et maitrisant la complexité présente des lieux, réussita imposer de
nature « simplexe ». Une forme qui soutient 1’idée que 1’hdpital est un ensemble unique, capable de
permettre une totale fusion entre le plateau technique et I’hébergement avec une structure unitaire et
homogéne (Jéréme et Olivier 2014).

2.2. Lacomplexité dans I'architecture hospitaliere

« Terme ambivalent. Le mot hopital recouvre, dans le monde occidental, une réalité complexe, ou
théorie médicale et doctrine architecturale n’auront cessé de se méler, associant leurs effets ou
s affrontant, selon les époques.»

(Laroche 2017)

La complexité dans larchitecture hospitaliére se trouve principalement dans sa multifonctionnalité.
L'hépital comme infrastructure puissante et indispensable dans le pays, nécessite des capacités
généreuses et des compétences dans différents domaines pour sa planification, sa réalisation et sa
réussite.

Le méme hopital peut réunir a la fois plusieurs pdles, unités, pavillons et différents services ; il
implique indifféremment les fonctions d’accueil, d’assistance, d'urgence et de soin en méme temps.

Cet établissement emploie des médecins, des infirmiers des aides soignants, des économes, des
administrateurs et des techniciens de différentes spécialiteés. Il recoit eégalement de nombreuses
catégories de patients. La pluridisciplinarité, la multifonctionnalité, la sociabilité, I'hypersensibilité
avec tant des exigences multiples et contradictoires. Tous ses facteurs tissent entre eux la
complexité architecturale de cet établissement. D'autre part, la qualité d'accueil, la qualité du séjour,
le confort des patients, et la bonne fonctionnalité de l'espace, sont des préoccupations prépondérantes
qui relevent de la responsabilité de l'architecte (Estryn Béhar 2011).

L'importance et la puissance de I'objet évoluent au cceur de sa complexité. Aussi bien, la complexité
de larchitecture hospitaliere ne devrait jamais étre une contrainte dans son processus d'élaboration.
Les premiers pas pour la réussite de cet établissement debute dans les premiers traits de sa
planification et sa conception qui nécessitent une coordination étroite et suivie entre une équipe de
conception multidisciplinaire composée d’architectes, d’ingénieurs et de consultants représentant de
trés nombreuses spécialités. Une équipe de maitrise d’ouvrage associant les représentants des
utilisateurs et les institutions en charge des multiples autorisations a solliciter pour la réalisation et la

mise en exploitation (Roos 2012).
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Néanmoins, la réussite d'une opération hospitaliere dépend également de trés nombreux autres
facteurs entre autres: le respect des normes et des réglementations, ladaptation au contexte
climatiques et environnemental mais le plus essentiel est I'écoute des patients et des équipes
médicales qui peuvent rapprocher le concepteur au plus prés des exigences et des préférences des
différentes catégories de patients.

Le point de vue de l'usager est essentiel. Le recueil des avis des usagers et du personnel lors de la
présentation des plans généraux de l'établissement, peut les amener a accepter le produit final sans
voir des difficultés pratiques ou des lacunes en matiére de confort.

2.3. Malade, patient, usager, quelle appellation ?

Habituellement, nous donnons des appellations différentes pour les usagers de I'hopital; les termes:
malades, patients, usagers sont les plus courants, alors qu'ils ne sont pas interchangeables, et ils ne
possedent jamais le méme sens, au moins philosophiquement, bien que leur point commun soit la
référence au « soigné » (Martin 2016) (Gauthier 2006).

Selon le philosophe Guillaume Le Blanc, chaque terme de ces trois, décrit difféeremment la
personne malade. Sur la base que la maladie est créée par le sentiment intime, subjectif d’étre
malade; Guillaume Le Blanc a défini le sentiment d'étre malade comme un vécu intime qui ressent
une atteinte de son intégrité physique et/ou psychique. Etre malade génére un sentiment d'étre seul
avec la maladie, a I’écart du monde des bien-portants.

Avant d'étre isolé, avant d'étre hospitalisé, la maladie mene la personne a une situation sensible
avec un ensemble de sentiments ambivalents, parfois un mode de vie constant ou peut étre un rythme
de temps tres lent et trés dure. Etre malade semble étre dans un état unique et assez fragile, c'est
pour cela que le terme de « malade » renvoie, avanttoute chose, a 'expérience intime et solitaire de
la vie du malade.

Le méme philosophe avance, en revanche, qu'un malade n'est pas forcément un patient. Pour passer
du terme malade au terme patient, il doit étre sous la surveillance médicale inscrite dans une
procédure normative pour guerir avec laide du corps médical. Donc, un malade qui pratique
I’automédication n’est pas un patient. En effet, pour Guillaume Le Blanc, la condition pour étre
institué comme patient est d’étre diagnostiqué et soigné (de suivre un traitement) et le patient qui
décide d’arréter son traitement perd son statut de patient, bien qu’il puisse continuer a étre malade. Et
selon le méme philosophe : «quel que soit le mode d’entrée dans le vécu du patient, la condition
pour le devenir est nécessairement I'entrée en relation avec un professionnel de la santé. Alors que le
malade est situé¢ a I’extérieur du champ médical, le patient y est inclus.» (Martin 2016).

Par ailleurs, le terme d'usager est le plus valorisé dans le milieu hospitalier (médical). L'usager de
l'espace hospitalier est simplement la personne qui exerce en tant que patient ces pratiques médicales
de soin, de diagnostique et de traitement sur le long ou le court terme. Du point de vu juridique, les
usagers de I'hdpital comme tous les usagers des autres services publics, possédent des droits prévus
et mentionnés dans les lois internes des hopitaux.

2.4. Définition et évolution typologique des chambres de malades a 1’hopital

Cette section est réservee a la définition et la présentation des différentes typologies des salles
d’hopital (chambres des malades) qui constituent I’espace clé de I’hdpital et notre corpus d’étude,
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en exposant quelques exemples de projets livresques qui peuvent étre des supports pour mieux
comprendre et apprécier ces espaces.

Par définition, la salle d'hépital, ou la chambre de malade est I'espace destinée au séjour des patients,
la ou ils passent la plupart de leurs temps sur leurs lits, entre soins, traitement, sommeil, et avec les
humeurs d'angoisse, de stresse, de douleur et quelques moments de joie avec leurs familles et leurs
proches lors des visites quotidiennes.

C'est l'espace intime temporaire qui devient avec le temps un domaine de propriété par rapport au
patient apres qu'il s'est familiarisé avec son entourage et son environnement médical et méme avec sa
maladie et ses paires.

Allant de pair avec chaque période de mutation de 1’hdpital, les salles des malades suivaient le méme
parcours de mutation de statut et de typologie que 1’hdpital.

A l'époque médiévale, l'accueil des malades, des pauvres et des victimes était une mission attachée
aux espaces de culte; aux temples puis aux églises. La signification de I'hopital, a ce moment, eétait
limitée dans le sens d'une salle commune édifiée dans des proportions remarquables, aussi bien
quelle était souvent caractérisée par une architecture de nefs aux voutes ogivales (Fermand 2000).

SN\ E /%
i ail r

) \ TN il T |
\ €% } |
] i R
THFs At A - > v S - \'\\

innns - ‘, ‘ ‘1::"::‘ '\\\ 1 -

10
- JANE AN N AN

Fioura \/ 11 Graviire Salle de maladec de I’hAtel-Nieir ann XV\Vle ciérle Sanirce - Fermand Catherine 200N

Avec la propagation des maladies infectieuses au moment ou il y avait un grand manque de
médecins a la fin du moyen age, l'admission des malades était devenue plus difficile. Les malades
admis sont entassés a trois ou quatre par lit dans la grande salle de leglise et sont soignés
indistinctement par des potions, des saignées, ou des bains (Fermand 2000).

Figure.V.12. Salle de malades lors del’épidémie de Choléra en 1832
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Ces circonstances ont poussé les citoyens d'accueillir les malades dans leurs propres maisons. D'ici,
l'idée de création des maisons hospitalieres était provenue pour soulager les pressions subies par
l'église. Les salles des malades dans ces maisons sont variées entre individuelles et communes,
construites autour d'une courette.

Figure V. 13. Salle de malades individuelle dans Ia Figure V. 14. Le batiment principal de la Maison

maison hospitaliére Le Sanatorium de Saint-Feyre. Hospitaliére, 822 Barracks St. 1900

1906

Par la suite, la disparition des maisons hospitalieres a mené a la naissance de nouveaux types
d’hbpitaux, ou les salles des malades ont plus d'importance et de raffinement.

Dans un premier temps, le méme édifice peut comprendre plusieurs salles séparées selon les
considérations d'age, de sexe et de type de soins; les salles sont construites avec de grandes
proportions pour assimiler un nombre important de patients, comme celles de I'hopital en forme de
palais.

Figure V. 16. Le Palais réquisitionné en salle. Source : Figure V. 15. Salle des Gardes au Palais. Source :
http ://www.compiegnel914.fr/pagelibre00010191.as http://www.compiegnel914.fr/pagelibre00010191.
DX asox

Plus tard, les grandes salles communes ne sont plus adoptées pour le type d'hdpital pavillonnaire. Ce
dernier comprend plusieurs salles de malades de deux, jusqua quatre lits, séparées en fonction de
plusieurs critéres et disposées dans des pavillons autour d’un jardin qui participe dans la notion du
soin. Ceci se reflete clairement dans la conception du fameux hépital Edouard Herriot (1912) qui a
été concu sur un mode pavillonnaire occupant une surface de 156 000 me. Il offrait dans sa
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conception originale des espaces aérés, ensoleillés et fleuris, avec de nombreuses salles de malades

séparées et tout un réseau de galeries souterraines initialement envisagé au service des soins.
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Figure V. 17. Plan de RDC d’hépital Edouard Herriot (1912).

A la lumiere de révolution, et avec l'apparition des hopitaux bloc en hauteur, les salles de malades
dans le méme hépital sont devenues trés nombreuses, divisées entre individuelles et chambres a
deux. Elles sont réparties dans les étages; plus on monte, plus la surface consacrée aux chambres

agrandit.
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Figure V. 18. Exemple montrant |

a distribution et la configuration des salles des malades dans I’h6pital de
type bloc.
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Le tableau ci-dessous (Tableau. V.1) montre les étapes évolutives de la configuration architecturale
des salles de malades avec le développement de la forme générale de I'hépital.

Type de I’hopital

Les caractéristiques des chambres

Représentation graphique

Hopital de type
méd iéval
« LEHALL »

Grande salle de malades en forme de réfectoire ou de
dortoir, prolongée par une chapelle.

|

Maison hospitaliere

Salles de malades réparties sur trois facades de la
maison.

A

Hopital de type
classique en forme
de couvent « en
damier »

Salles de malades séparées et disposées autour d’une
cour fermée.

Hopital de type
classique en forme
de palais

Salles de malades séparées en fonction de plusieurs
critéres et disposées autour d’une cour ouverte.

Hopital de type
peigne (dit
pavillonnaire)

Salles de malades superposées dans des pavillons.
batiments disposés en unités paralléles reliées par des
galeries afin de limiter les contaminations.

Hépital pavillonnaire

salles de malades superposées dans des pavillons
autour d’un jardin qui participe dans la notion du soin.

Hopital bloc en
hauteur

Salle de malades superposées dans un batiment
linéaire et élevé ou la circulation se fait a partir des
axes verticaux. C’est une réflexion fonctionnelle.

Hopital monobloc en
hauteur sur socle

Les salles de malades réparties dans les étages, plus on
monte, plus la surface consacrée auxchambres est
grandes.

aaa

Hopital poly bloc

Des chambres individuelles ou a deux, organisées dans
des plots. Elles sont reliées entre elles et aux services
techniques par des rues intérieures.

Hopital monospace

Les chambres de malades plus vastes, individuelles et
ouvertes alavueeta la lumiere.

Tableau V. 1. Evolution de la typologie hospitaliere. Source : Jacques Lévy-Bencheton

2.5.

Quelle configuration des chambres ?

Contrairement aux autres établissements de sante, I'hdpital peut accueillir un nombre assez important
de patients pour des séjours de plus de 24 heures. Dans sa conception générale, le secteur principal
qui constitue la composante essentielle de la conception est souvent destiné a I'hospitalisation vu
qu'il comporte les éléments clés de I'hopital quisont les chambres de malades.
Dans la conception du secteur d'hospitalisation, la chambre de malades est un élément répétitif. Les
autres éléments spatiaux et fonctionnels qui entrent en jeu dans la conception comprennent les
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espaces de travail du personnel, les bureaux, le stockage, la distribution, les postes de contrGle, ainssi
que les espaces de circulation horizontale dans le secteur, la gestion des conditions et des besoins
particuliers des patients (Cahnman, et al. 2014).

Depuis I'émergence de I'hdpital monobloc, et la domination de l'idée d'isolation et de la séparation
des chambres, la configuration de la chambre de malades s'est développée au fil dutemps sur la base
des études et des recherches dont leurs objectifs est loptimisation, selon les besoins et les
préférences des patients. Nous montrons dans cette section les différentes étapes évolutives de la
configuration de la chambre de malades depuis les années 40 (Khan 2011).

La chambre en forme Cubique: en 1947, Isadore Roenfield (Maitre de l'architecture et du design
hospitalier) propose une salle cubique pour huit patients avec deux portes d'entrée et deux toilettes.
Les lits sont divises deux par deux en position paralléle a la fenétre et chaque lit peut étre recouvert
d'un paravent. Le Cabinet de travail a été placé dans la salle pour que les infirmiéres puissent y
travailler et surveiller les patients constamment.

L A4 SENTEA 10 SENTER

L
o
f

T GUTIEE o ea

WY coangoe

- . - .
== | wen | ,
. SIS
...... - TYPICAL 8 BED WUMNIT
- . . — IITLs 2A

FE S CH R U T
-

Figure V. 19. Plan représentatif d’'une chambre de malades proposé par Isadore Roenfield. 1952

La chambre privée a deux lits: en 1951, larchitecte américain Carl A. Erikson (1891-1958) a
développé un concept de la chambre privée a deux lits pour résoudre les problemes posés de la
chambre semi-privée. Chaque chambre posséde deux zOnes privées isolées par un paravent en tissu
et un couloir commun séparant les deux lits qui se disposent face a face. Chaque patient partage sa
toilette avec son voisin de l'autre chambre.

Figure V. 20. Plan représentatif d’'une chambre de malades privée proposé par Erikson. 1951
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La chambre double: le concept de chambre duo développé en 1965 est une nouvelle approche du
concept de la chambre semi-privée. Les deux lits de la chambre ont été séparés par une cloison
mobile coulissante avec une fenétre pour chaque lit. De ce fait, chaque chambre devient ainsi une
piece semi-privée. Une toilette utilisee en commun était placée entre les deux portes. Nous citons
comme exemple de cette configuration: hopital woodland memorial.

Figure V. 21. Plan de 2eme étage d’hdpital woodland memorial. Exemple représentatif de la chambre
double

Les chambres regroupées: En 1968, le concept du regroupement a été développé dans l'objectif de
faciliter le travail des infirmiers lors des études de développement et d'ajustement de I'ergono mie
hospitaliére. Ce concept a eté justifié comme une facon novatrice de minimiser les parcours de
circulation et de marche pour les infirmiéres et de les rapprocher de plus a toutes les chambres des
patients a la fois; ce qui facilite le contrdle, la gestion et les déplacements entre les chambres.

Ce concept a été adopté pour la conception d'hépital Mercy de Baltimore (1968) ou nous pouvons
trouver quatre chambres individuelles regroupées autour d'un foyer commun.
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Figure V. 22. Regroupement des chambres des malades dans le plan d'hopital Somerville (1974-1977).
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Le concept de regroupement des chambres s'est étendu en Europe ou il a été appliqué largement. En
Bezirksspital (1981-1988) a Schwarzenburg, en Suisse, les chambres ont été regroupées a deux et a
quatre avec des dispositions spécifiques pour augmenter I'intimité de chaque patient.
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Figure V. 23. Regroupement des chambres des malades dans le plan d'hépital
Bezirksspital (1981-1988) de Schwarzenburg, Switzerland.

Chambre en forme de coin: Au milieu des années 1970, larchitecte Robert Hartman et l'architecte
d'intérieur Emily Malino ont proposé une variante en forme de coin de cloison ouverte. Leur concept
a été decrit comme combinant entre la chambre privée et le pavillon traditionnel. Dans ce modeéle,
une unité prototype de trente lits a été proposée, avec des cloisons espacées entre chaque groupe de
lits. A l'intérieur de celle-ci, existait une zone vitrée contenant une infirmerie. La forme générale du
secteur était télescopique, possédait une salle principale reliée a une épine centrale par une tige de
liaison.
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Figure V. 24. Concept de la chambre en forme de coin dans le plan prototype
proposé par Hartman and Malino.

Concept de la fenétre large: Dans les années 80, et avec Iémergence du concept de
fenvironnement participant a la guérison, un nouveau concept a été développé impliquant tout les
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éléments de l'espace de la chambre dans le processus de la guérison; entre autres la fenétre. Ce
concept voit que la continuité visuelle et la relation directe a travers une grande fenétre avec
fextérieur ont un impact tres important sur la psychologie du patient et ainsi elles pourraient
contribuer fortement a sa guérison.

Nous citons comme exemple I'hospice Charles Canu au centre hospitalier a vire en France (1991-
1994) con¢u par Yann Brunel. Dans cet exemple, les chambres ont été concues avec de grandes
dimensions pour répondre aux exigences des patients, avec deux grandes fenétres transportant le
patient & travers leurs vues panoramiques a l'extérieur de la chambre. Aux Etats-Unis, le concept a
été appliqué dans le grand centre médical de Baltimore (1988-1991) a Baltimore.

Figure V. 25. Les chambres de Charles Canuau centre hospitalier a vire en France (1991-1994).

Regroupement flexible des chambres: dans les années 90, les chambres ont été traitées dans une
seule unité flexible, consacrée uniquement pour les patients. L'espace réservé aux infirmiers a été
souvent placé en dehors des chambres. Chaque regroupement inclue six lits mis a part les 'unité de
réadaptation qui ont été réservées souvent pour quatre lits et I'unité de soins intensif qui peut
accueillir jusqu'a douze lits. Ce concept a été développé dans les années 90 par De Somerville, et sa
premiére application était dans I'hdpital Hermann de Houston (1995-1997).
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Figure V. 26. Les différents plans d’l'hopital Hermann de Houston (1995-1997).
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2.6.  Normes et standards pour la conception des chambres de malades

Au cours des années 90, la société américaine TAHPI (Total Alliance Health Partners International:

an international specialist in health facility planning and architecture) a créé la plus grande base de

standards et réglementations internationales pour le design, la conception, la planification et

léquipement des établissements de santé: International Health Facility Guidelines.

Inte rnational Health Facility Guidelines (iIHFG s.d.) définit les normes et les principes de la

planification, I'information, la conception et la construction des établissements de santé en mettant

l'accent sur les priorités du patient en premiére considération. Ses normes sont générées sur la base

des recherches approuvées réecemment dans le domaine de l'architecture et la santé.

Cette base de normes a été créé dans l'objectif d'établir a 'échelle mondiale des établissements de

santé durables a tous égards en tant que service public trés intéressant; ils doivent étre aussi congus

soigneusement et respectant les normes requises par rapport aux co(ts d'investissement et

d'exploitation sans compromettre la qualité des soins.

La base définit des lignes directrices a suivre pour tout le monde afin d'atteindre ces objectifs clés:

Etablir au moins les normes minimales acceptables.

Maintenir la confiance du public a travers les établissements qui respectent ces lignes directrices.

Etablir une base pour I'approbation et l'autorisation de construction des établissements de santé.

Fournir des recommandations aux concepteurs sur les besoins particuliers des établissements de

santé.

La prise en considération du bien-étre, de la sécurité, de l'intimité et de la dignité des patients, du

personnel et des visiteurs.

v" Eliminer les erreurs de conception qui ménent & des pratiques inacceptables.

v Autoriser les responsables de la santé publique a exiger le respect de ces directives.

v Fournir une base d'informations et de connaissances pour informer les futurs consultants en
conception des établissements de santé.

Nous mettons laccent dans cette section sur les normes établies pour les chambres des malades.

D'apres cette source, tout concepteur doit prendre en considération les recommandations ci-dessous

lors de son processus de conception des chambres de malades:

v Les chambres des malades doivent étre a proximité des bureaux des infirmiers pour faciliter la
gestion et le controle.

v’ Les portes des chambres devraient s'ouvrir sur le couloir. La largeur de la porte ne doit pas étre

inférieure & 1,10 m. Chaque vantail devrait avoir une fenétre d'observation.

Dans des conditions de ventilation naturelle, la hauteur libre normale des chambres est comprise

entre 3,20 m~ 3,40 m, mais elle ne devrait pas étre inférieure a 2,70 m.

Le rapport entre la surface de la fenétre et la surface du plancher ne doit pas étre inférieur a 1/7.

Les chambres a 3 lits et les chambres a 6 lits doivent étre disposées en alternance.

Les chambres a 4 lits et la chambre a 8 lits peuvent également étre aussi utilisées.

Tous les lits des patients doivent étre paralléles a la fenétre pour la prise de lumiére naturelle.

Chaque rangée devrait étre inférieure a 4 lits.

AN NI NI

(\

\

ANENENENEN

107



V- SUR LE CORPUS D’ETUDE
Architecture des batiments de santé et confort thermique estival de I’usager

o

135 § DD}
[ T -
BN [En B
N = 195
U] : : I_I 195 2 e
- o [ -
H o [ ] i ]
‘F 1.95 | | 8
J o E
[ . [ [
| |
L -
220 | | ! 583
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Figure V. 29. Chambre 3 deux lits Figure V. 30. Chambre a quatre lits

Dans les salles de patients a une seule rangee, la largeur libre de chaque allée ne doit pas étre
inférieure a 1,10 m.

Dans les chambres des patients a deux rangées, la largeur libre de chaque allée ne doit pas étre
inférieure a 1,40.

2.6.1. Les principaux types des chambres de malades

O
1]

- |:1 [
I —
Figure V. 31. Chambre a deux lits Figure.V.32. Chambre a deux Figure V. 33. Chambre a trois
avec sanitaire (a gauche) ; chambre lits avec sanitaire et bureau lits avec sanitaire.
individuelle avec sanitaire (a droite). de control.
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Figure V. 37. Trois types de chambre individuelle spacieuse avec sanitaire.

2.6.2. Les composants de la chambre des malades

e La zbne de soins: cette zOne comprend le lit et 'espace environnant y compris l'équipement
installé sur le mur derriére le patient comme les gaz médicaux, les prises électriques, la
surveillance, l'aspirateur des déchets, l'alarme et les moyens de communications.

e La zone familiale: la disposition d'un espace approprié pour permettre un hébergement
familial confortable, y compris les nuitées, est devenue un élément important dans la salle.
Cet espace qui est considéré comme espace de détente et de recueil peut étre composeé par un
petit salon, qui comporte un seul fauteuil.

e Zbne de travail du personnel : comprend au maximum un bureau ou un espace de stockage
des médicaments et du matériel médical, des comptoirs avec lavabos pour le lavage des
mains, des ordinateurs pour consigner et enregistrer les résultats, et des endroits pour éliminer
en toute sécurité les matériaux souillés.

e ZOne sanitaire privée : unespace supplémentaire mais nécessaire pour le confort du patient.
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Figure V. 38. Plan type d’'une chambre des malades avec
équipement
2.6.2.1. Lafenétre

La fenétre est une exigence fondamentale pour toutes les chambres des malades; elle permet une
désinfection pure, saine et gratuite grace aux rayons du soleil matinal. En outre, elle assure un
renouvelement d'air et une ventilation mécanique passive.
Par ailleurs, plusieurs études ont confirmé la nécessité de la fenétre pour le bien étre psychologique
du patient. Les études menées par Roger Ulrich et d'autres, ont soutenu I'importance de s'‘ouvrir sur
lextérieur et le grand atout de la pénétration de la lumiere du jour a la chambre; cela permet un
soulagement mentale au patientet réduita la fois le stress. Enraison de ces facteurs, l'orientation du
lit du patient est généralement parallele a la fenétre pour fournir une vue directe sur l'extérieur
(Ulrich 2001).

2.6.2.2.  Lessanitaires

Le choix de I'emplacement des sanitaires dans la chambre des malades nécessite la connaissance de

trois criteres fondamentaux (S. F. Cahnman 2010) (Cahnman, et al. 2014) :

e Disposition 1 (a l'intérieur) : les sanitaires sont disposés sur le couloire intérieur de I’unité ou du
service. Les avantages de cette disposition constituent des solutions effectives dans la conception
générale de la chambre car elle permet de libérer le mur extérieur pour la fenétre et la zéne
familiale. Loin de la, cette disposition limite la visibilité du personnel et parfois elle géne le
contrOle visuel direct des infirmiers.

TE‘P

Figure V. 39. Exemples de la disposition 1
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Disposition 2 (sur l'extérieur) : les sanitaires sont disposés sur le mur extérieur de la chambre ou
ils permettent un contrdle visuel bien maitrisé pour le personnel ainsi qu'ils minimisent les
distances de déplacement entre la porte de la chambre et le patient. Contrairement a la premiere
disposition, l'espace réservé pour la fenétrer dans ce cas la est trés limité en matiere de forme, de
taille et de position.

Figure V. 40. Exemples de la disposition 2

Disposition 3 (modele imbrique) : ce modele consiste a placer deux sanitaires adjacents pour
deux chambres sur la longueur du mur intermédiaire. Cette solution permet de libérer le mur
intérieur sur le couloir et de bénéficier d’un bon contréle visuel; d'autre part, elle permet un grand
espace pour la fenétre et le coin familial avec des vues extérieures. Le seul inconvénient de ce
modele est bien qu'il nécessite une surface importante par rapport aux modeles précédents ; donc,
il se réalise généralement pour les chambres a plusieurs lits.

Figure V. 41. Exemples de |la disposition 3
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3. Confort thermique estivale et climatisation a I’hopital

3.1.  Les seuils du confort thermique estival dans les chambres d’ hopital

La chambre d’hospitalisation ou la chambre de malade comme nous I'appelons, doit répondre aux
différentes exigences du patients, en assurant son bien étre physiologique en premiére considération
et cela par une température ambiante qui variée exclusivement dans la plage du confort
hygrométrique spécifiée par les normes d’hospitalisation, avec un air qui se renouvelle selon un
mécanisme naturel dans 1’objectif d’améliorer la qualité et la pureté du climat intérieur.

Le confort thermique du patient ne se mesure jamais comme celui des gents normaux tel que I'équipe
médicale ou les visiteurs; il dépend absolument de plusieurs autres parameétres pathologiques et
psychologiques. Par consequent, les seuils du confort thermique au sein de I'hdpital varient d'un
espace a un autre, et parfois la méme chambre peut réunir plusieurs exigences dans le cas de
plusieurs malades.

Les longues périodes de surchauffe connues dans notre région et a tout le sud Algérien provoquent
souvent de nombreux problemes thermiques liés a la conception des lieux d'hospitalisation et
d'hébergements hospitaliers en particulier. Le recours aux solutions banales comme ['introduction
immédiate du refroidissement par l'installation des équipements de climatisation ne pourrait jamais
arriver a résoudre ces problemes épineux; en outre, 1’usage excessif de I'air conditionné, non étudié
et non maitrisé, peut créer des effets néfastes sur I'état pathologique du patient. Mais il faut penser
des le début du processus conceptuel et constructif aux solutions techniques et architecturales
permettant d’assurer un bon confort thermique adéquat et convenable aux personnes malades
(Fidon, et al. 2004).

Pour I’étre humain en général, les ambiances thermiques chaudes ou froides excessives peuvent
induire des pathologies spécifiques générales et/ou locales. Parlant d’un climat intérieur chaud,
genéralement I'exposition & la forte chaleur et pour longtemps peut provoquer de nombreux
problémes physiopathologiques mais le cas devient pire lorsque la personne qui s'est exposée a des
hausses températures est a l'origine souffrante d'une maladie quelconque. En effet, le métabolisme
d'un corps souffrant déja, avec des températures excessives peuvent lui produire des crampes
douloureuses au niveau des muscles, ou des troubles cardio-circulatoires qui peuvent apparaitre en
phase ultime (Gustave, Jean Claude et Bruno 2003).

A titre d'exemple, l'effort immense produit par la femme pendant laccouchement peut causer une
sudation abondante et dans ce cas 14, Pexposition a des températures ambiantes tres élevées peut
entrainer un état de déshydratation caractérisé par la soif, la fatigue, des vertiges, une oligurie
(diminution de la quantité d’urine éliminée par 24 heures), une hyperthermie et a un stade avancé
un délire, voire la mort. Par ailleurs, plusieurs autres problemes dus aux températures élevées
peuvent étre considéres tres dangereux pour les hospitalisés tel que: hypotension, infections
intestinales causees par le coup ou la syncope de chaleur, aigues insuffisances réenales, la
dysrythmie cardiaque, etc (Rupa, etal. 2012). Sans oublier que l'effet de I'humidité relative est assez
important. Elle peut contribuer positivement ou négativement aux sensations de confort et d'inco nfort
thermique. D’une part, le taux élevé de I'humidité peut provoquer des problémes respiratoires, de la
dyspnée ou des troubles asthmatiques et sans doute des contaminations infectieuses dues aux
propagations des bactéries notamment au manque de courant d'air et de ventilation évacuante.
D’une autre part, le manque d'humidification peut causer une sécheresse agressive qui provoque les
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allergies nasales et plusieurs autres maladies dangereuses et épidémiques dans les milieux
hospitaliers. Ceci nécessite avant le traitement lassurance d'un climat confortable pour ces
situations sensibles.

Quand nous parlons du confort thermique des personnes d'origine malades, nous allons traiter en
effet des exigences particulieres non définies d'une catégorie tres sensible; quand nous disons non
définies, nous visons souligner exclusivement les préférences et les attentes des différentes
catégories qui peuvent étre déterminées seulement par I'écoute des patients ou a travers les tests
d'observation et les enquétes in situ. Mais avant les préférences, il ya les exigences des normes et
des réglementations qui doivent étre congues et développées en plusieurs types selon les maladies
et les catégories des patients.

3.2. Normes et réglementations internationales

Les normes et les réglementations thermiques regroupent généralement toutes les constructions et les
établissements a caractére publique pour des recommandations unifiées. Des exceptions sont, a
chaque fois, spécifiees dans les catégories qui possédent des exigences particulieres.

Une spécification déterminée par la norme 1ISO 7730:2005 qui concerne I'Ergonomie des ambiances
thermiques et qui porte lappellation ISO/TS 14415:2005 applicable aux personnes ayant des
exigences particulieres. Cette norme propose des valeurs de température entre 23°C et 26°C dans les
secteurs d'hospitalisation courante (médecine interne, pédiatrie, hospitalisation obstétriques, etc)
(Standard 2005) (Olesen et Parsons 2002).

Egalement, la norme américaine ASHRAE Standard 55 qui s’intitule « Thermal Environmental
Conditions for Human Occupancy »  définit les valeurs des températures opératives pour I’été de
23°C a 26°C avec une plage d'humidité confortable entre 30-60% (lorsque la vitesse de lair est
inférieure a 0,2 m /
S, la température opérative est égale a la moyenne arithmetique
de la température de l'air et de la température des parois) (ASHRAE 1992) (Besbas et Zemmouri
2018).

Tandis que, la norme AFNOR NF S90-351 : 2003 traite les ambiances dans les salles propres et les
environnements maitrisés sensibles comme les chambres d'hospitalisation (hdpitaux) ; et puis la
norme européenne NF S 90-351 (2013) qui se focalise sur les établissements de santé et les
exigences relatives a la maitrise de la contamination aéroportée dans les zones a environnement
maiftrisé proposant des valeurs de température comprises entre 19 et 26 °C (AFNOR, NF S90-351
2003) (AFNOR 2013).

La norme NBN EN 13779 (2004) préconise une plage d'humidité relative de 30-70 % dans la
plage de température de 20-26°C, pour les secteurs d'hospitalisation courante (médecine interne,
pédiatrie, ...). Par ailleurs, la méme norme propose une plage de variation de vitesse entre 0,15 a 0,25
m/s pour une température des chambres de 26°C (AFNOR, NBN EN 13779 2004).

En se référant aux réglementations normatives francaises, le Conseil d’Etat francais a défini les
caractéristiques thermiques des batiments autres que 1’habitation par I'article R. 111-21 du CCH qui
précise qu’ «ils doivent étre construits et aménagés de la sorte que les consommations d’énergie
pour la climatisation et le chauffage puissent étre aussi réduites que possible » et envoie a des arrétés
ministériels le soin de préciser les caractéristiques requises en matiére d’isolation thermique, de
régulation et de programmation du chauffage, de ventilation et de climatisation.
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L’arrété du 11 mars 1988 concernant les équipements et les caractéristiques thermiques dans les
batiments sanitaires et sociaux détermine ces regles pour les établissements de santé.

L’article R. 131-23 a ’arrété du 25 juillet 1977 relatif a la limitation des températures dans les
locaux des établissements sanitaires, fixe une plage de confort entre 22°C et 26°C (C. Fermand
2000).

3.3. Normes et réglementations nationales

Le probléme qui se pose fortement au niveau national, c'est qu'il n y'avait malheureusement pas de
réglementation thermique précise pour les établissements de santé. Il navait que des
recommandations générales relatives aux  créations organisations et fonctionnement des
établissements publics hospitaliers et des établissements publics de santé de proximité comme le
Décret exécutif n° 07-140 du 2 Joumada EI Oula 1428 correspondant au 19 mai 2007
(Gouvernement 2007).

En outre, le décret exécutif n° 2000-90 du 24 avril 2000 a été lancé dans la perspective
d’optimisation de la gestion des ressources énergétiques a travers la loi n°99-09 du 28 juillet 1999
relative a la maitrise de I’énergie. Ce décret portant sur la réglementation thermique dans les
batiments neufs, il oblige [I’utilisation de [Iisolation thermique dans les batiments neufs ;
malheureusement son application n’est toujours pas entrée en vigueur a cause de I'absence
d’organisme de vérification et de suivi et ceci par 1’inexistence d’outils opérationnels permettant aux
bureaux d’études en architecture de mettre en exécution cette réglementation dans la conception des
batiments (C.D.E.R s.d.).
A travers cette réglementation, le centre national de la recherche de I'industrie du batiment a préparé
trois documents techniques réglementaires a 1’usage des professionnels du batiment (CABINET,
2010) :
» Le DTR.C 3-2: illustre les regles de calcul des déperditions calorifiques en hiver pour les
batiments a usage d’habitation;,
» Le DTR.C 3-4: relatif aux regles de calcul des apports calorifiques en été pour les
batiments;
» Le DTR.C 3-31: relatif a la ventilation naturelle des locaux a usage d’habitation.

3.4. Laclimatisation dans les établissements de santé

La climatisation est un mode de confort thermique adapté, surtout en été, et dans les régions
chaudes ayant des températures extérieures excessives.
Généralement, ce systeme est souvent utilisé pour des raisons de confort ou pour des raisons
techniques. Il nous permet de modifier et de contr6ler les conditions climatiques (température,
humidité, niveau de poussieres, etc.). 1l nous aide a régler:
> le degré de pollution de l'air ambiant (local a traiter) : renouvellement, soit par extraction
forcée de l'air hors du local, soit par introduction forcée d'air neuf (air extérieur) dans le
local, soit par renouvellement partiel de lair ambiant pollué (adjonction d'un caisson de
mélange),
» latempérature de l'air : modification en fonction des saisons (chauffer ou refroidir),
» le degré d'hygrométrie de I’air traité : humidification ou déshumidification,
» lateneur en poussiéres de I’air : traitement par filtration de l'air soufflé ou repris,
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> le maintien permanent des conditions intérieures (la régulation).
Au niveau des établissements de santé, il est impératif d'installer les systtmes de climatisation
comme initiative et précaution contre la canicule que nous subissons chaque année en éte.
Au sein de ces établissements, nous pouvons distinguer trois systemes de climatisation en fonction
des lieux de production de chaleur et de froid (Bedouin 2004):
» Les climatiseurs individuels: sont des appareils autonomes placés dans chaque local a
rafraichir.
» Les systemes centralisés ou semi-centralisés: sont composés de groupes de production de
froid souvent réversibles (avec production de chaud) disposes dans des locaux techniques et
d’une distribution par des systemes « tout air » ou « tout eau » dans les locaux du batiment a
rafraichir ou a chauffer.
» Les systemes décentralisés: ont recours a des unités divisionnaires qui sont installées dans
chague local ou chaque z6ne du batiment et sont raccordées a une boucle d’eau parcourant le
batiment.

Par ailleurs, I’installation des systémes de climatisation nécessite une étude complete pour réaliser
un environnement sain et pur. Ceci fait partie des regles d'’hygiéne hospitaliere pour protéger les
patients contre les infections dues a une contamination par I'air (ou aérobiocontamination); ce qui
fait, il est important de penser a intégrer une qualité d'air irréprochable quand nous pensons aux
solutions de climatisation (Xpair 2011).

Egalement, il est important de consolider nos connaissances et nos renseignements techniques et
météorologiques en ce qui concerne les conditions de base nécessaires pour linstallation de la
climatisation dans les établissements sanitaires. Il est nécessaire, donc, de bien connaitre les
conditions extérieures qui nous permettent de fixer les températures séches et les hygrométries car
elles nous aidenta calculer les charges maximales a combattre dans différents services. En paralléle,
la maitrise du programme fonctionnel et des exigences imposées par chaque espace et ses occupants
permet de bien gérer les températures de confort et les hygrométries intérieures.

Nous avons cité les points les plus essentiels, mais plusieurs autres conditions de base sont aussi
nécessaires a connaitre et a maitriser lors de la proposition et linstallation des systémes de
conditionnement d'air au sein des établissements de santé, et surtout I'impact de la climatisation sur
la santé des patients.

3.5. Incidence de laclimatisation sur la santé des patients

Au fil des années, la technologie a rendu nos vies beaucoup plus simples quavant. Elle nous
assure le bien étre et la facilité de nos vies quotidiennes et dans tous les domaines et de plusieurs
facons. Aujourd'hui, il nous parait tres difficile de se passer ou de s'éloigner de la climatisation, a
titre d'exemple, lorsque la température est assez élevée. Particulierement en été, la plupart d'entre
nous préferent passer le temps dans des endroits climatisés, mais cela peut avoir des effets néfastes
sur notre santé. Les effets deviennent pires sur la santé des personnes d’origines souffrantes et
malades mais surtout si le cas est des patients hospitalisés. Nous présentons en quatre points les
majeurs effets de la climatisation sur la santé des hospitalisés :
o Il est évident que le patient qui a déja une immunité perturbée devient sensible aux faibles
infections et contaminations. Les grands écarts entre les températures exteérieures et intérieures
peuvent développer facilement des pathologies infectieuses respiratoires, virales ou bactériennes
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qui contribuant largement a laugmentation des températures corporelles internes et peuvent
entrainer des sensations de froid et de malaise. Pour cela, Il convient d’éviter en permanence
I’impact d’un écart trop important de température avec I’extérieur.

o Mais bien plus grave est le risque de pénétration d'agents infectieux dans le systeme de
climatisation particulierement la bactérie responsable des infections pulmonaires, voire une
insuffisance respiratoire et une pneumopathie chez les sujets les plus fragiles. Donc, il faut éviter
par une surveillance, un entretien et un soufflage bien maitrisé et permanent des installations;
ainsi qu’un nettoyage ou un changement fréquent des filtres des climatiseurs, ce qui n'est pas
toujours le cas.

o En outre, certains médicaments peuvent causer des interactions moléculaires provoquant
laugmentation des températures basales internes (de la fievre) et dans le cas d'une climatisation
excessive, le patient peut subir un choc thermique.

o Loin de la, I'utilisation permanente du climatiseur et lexposition prolongée a un air trop
rafraichi et trop sec a tendance a dessécher I’atmosphere, ce qui est déconseillé pour un corps
déja malade (Bedouin 2004) (Puchkova 2012).

3.6. Par rapport aux effets sur I’environnement

Ilest clair que la climatisationa contribué depuis son apparence aux changements climatiques et aux
transformations météorologiques nombreuses notamment laugmentation des températures
saisonnieres, outre qu'elle a participé avec un grand impacte dans la pollution environnementale et
la dégradation des systémes naturels terrestres.

Par rapport aux radiations, certains fluides frigorigenes utilisés dans les systtmes de climatisation
ont un pouvoir radiatif compris entre 1300 et 2000 fois que celui du CO2; par conséquent il est trés
important d’apporter une attention particuliere a la nature des fluides frigorigenes employés, a
I’étanchéité du systeme et au contrat de maintenance (notamment en termes de compétence pour la
récupération en fin de vie) (Bedouin 2004).

Egalement, la maniere avec laquelle nous utilisons la climatisation semble d'étre contradictoire avec
les stratégies de la durabilité, surtout que len pense aux consommations énergétiques dues a
I'utilisation excessive en été.

Et enfin, certains produits tels que le Bromure de lithium (LiBr) utilisés dans les machines a
absorption (climatisation utilisant de I'eau, de 'ammoniac et le gaz naturel comme source d'énergie,
dans une machine a absorption produisant de I'eau chaude et glacée utilisable simultanément), sont a
la fois dangereux pour la santé et pour I'environnement.

3.7. Eléments de la réglementation relative a la température de confort, la
ventilation et la climatisation

En réalité, le cadre normatif en matiére du confort thermique dans les établissements de santé reste
toujours le parent pauvre sur le plan général. L'assemblage et le mélange entre les différentes
réglementations mondiales comme (ASHRAE, I1SO, DIN, HACCP, AFNOR...) permet de définir
guelques normes et indications permettant de se rapprocher d'une certaine "philosophie" du confort
et de l'hygiene hospitaliere. 11 est probable que ceci est du a la complexité du monde hospitalier
fonctionnellement, spatialement mais surtout techniquement en considérant les multiservices et le
multi-usage (la variation des usagers et des utilisateurs).
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Pour définir les seuils du confort thermique et hygrométrique dans les batiments de santé, il est
important d'abord de définir le type de maladie des patients en question; Certaines catégories de
patients, devraient étre particulierement prises en compte.

Parmi les rares normes relatives a la ventilation et la climatisation et qui traite le confort thermique
de l'équipe médicale et des patients, nous citons les suivants:

» La norme européenne (DGKH et al, 2002; CBZ, 2004; VDI, 2004; NFS90: 351:2003) (Aspec
2013) (Jean-Michel 2013).

» La norme brésilienne (7256 NBR, 1982 et MS, 2002) (Brasil 1995) .

> Les normes américaines (ANSI / ASHRAE 62.1-2010; ASHRAE, 2005; ASHRAE, 2003;
ASHRAE, 1999 et AIA, 2001; CDC et HICPAC) (ASHRAE 2010).

» 1SO 14698, Salles blanches et environnements maitrisés associés (ISO 2015).

En France, le ministére de la construction a adopté une initiative dans l'objectif de pousser les
utilisateurs a modérer leur utilisation de la climatisation en promulguant I'Art. R. 131-29 dans le
décret n°2007-363 du 19 mars 2007 qui interdit le fonctionnement des climatiseurs lorsque la
température des locaux est inférieure ou égale a 26 °C (JORF 2007).
Et & partir du 4 juillet 2009, cette normalisation a imposé aux spécialistes de la climatisation et/ou
réfrigération de:
» Présenter une « attestation de capacité » fournie par un organisme agréé, certifiant que son
personnel est compétent et qu'il dispose de l'outillage adéquat.
» Déclarer a IAdeme, annuellement, la quantité de fluides utilisée et récupérés (Cf. statistiques
et « tracabilité » de ces produits soumis a réglementation).

En revanche, la normalisation allemande définit un ensemble de recommandations qui discutent et
établissent de nombreuses exigences pour les techniques de la CVC dans les hépitaux. Elle impose
des températures de confort comprises entre 18 ° C et 24 ° C (le cas échéant, jusqu’a 27 ° C dans le
service de chirurgie pédiatrique), et le taux d’humidité ne doit pas dépasser 50% (DGKH 2002)
(Melhado, et al. 2006).

D'autres réglementations comme CBZ, 2004 (Normalisation appliquée aux Pays-Bas), VDI, 2004
(Normalisation allemande et suisse), Rao, 2004 (Normalisation de la Hollande) et plusieurs autres
normes, mettent en lumiére les blocs opératoires et elles contiennent des informations sur les critéres
de construction intervenant dans les salles d'opérations en particulier ou elles fixent les normes des
systemes de ventilation recommandés, le chauffage, la climatisation et le confort thermique en détalil.
Dans ces documents, aucune information n'a été incluse sur les exigences des chambres
d'hospitalisation.

4. Conclusion

Dans ce chapitre qui décrit la composition architecturale de I'hdpital, nous distinguons trois temps
forts qui ont marqué 1’évolution du monde hospitalier : le temps ou il accueille I'indigent, le temps
ou il meéne le malade vers la mort et le temps beaucoup plus récent, ou il porte 'ambition de mener le
patienta la guérison.

I1 nous décrit aussi la chambre des malades avec ses différentes formes et configurations et il meten
lumiere les conditions et les normes thermiques de cet espace selon les exigences des occupants.
Pour le confort thermique estival dans I'hopital, nous avons présenté quelques concepts et notions
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basant sur la compréhension des phénomenes pathologiques et physiologiques du patient et qui
pousse a prendre en particulier les exigences thermiques de cette catégorie en considérant leurs
besoins changeables et désequilibres parfois.

Au vue des normes, le confort thermique des patients ne peut étre affirmé que dans une plage de
température trés étroite (de 23°C a 26°C) avec des conditions séveres d'hygiéne, de renouvelement
d'air (vitesse de laire comprise entre 0,15 a 0,25nVs), d'humidité relative (entre 30% et 60%) et de
conditionnement de l'air soit par climatisation ou par ventilation.

Les conditions climatiques pénibles et les températures chaudes et excessives nous obligent a
recourir aux solutions de climatisation. Mais avant de les utiliser, il faut bien comprendre que les
climatiseurs sont congus pour que nous nous sentions a laise en été et non pas pour induire
artificiellement le sentiment de [I'hiver. Sinon, la climatisation présente de nombreux effets
néfastes sur la santé du patient.

En effet, pour moderer I'utilisation des climatiseurs, il est impératif de penser aux solutions passives
en premier lieu. Par exemple, lors de la construction de batiments neufs, I'orientation des batiments
et la position des ouvertures doivent étre bien choisi, dans l'objectif d'éviter les apports solaires d’été
en période de vague de chaleur. En outre, I'utilisation des climatiseurs exige une gestion rigoureuse
et un entretien des équipements, sil’on ne veut pas créer un risque supplémentaire pour les patients.
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CHAPITRE VI : EQUETE IN SITU




1. Introduction

« L’enquéte est une « méthode interrogative.»

(Matalon 1992)

« L’enquéteur se trouve ainsi dans un apparent paradoxe parce qu ‘il tente
d’obtenir des réponses spontanées en réponse a un questionnement
planifié.»

(Sales-Wuillemin 2006)

En préambule, il est nécessaire de rendre compte que l'enquéte in situ
occupe une place particuliere dans le domaine de la recherche.

En effet, elle permet une bonne appréciation des avis et des réalités a
travers linclusion sociale du chercheur. Par le travail sur terrain et
lobservation directe ou participante de la population, le chercheur peut
établir une véritable base de données pour ses études. En outre, il peut
aller plus loin en détails grace aux discussions et aux entretiens
implicites.

Puisque la complexité se trouve dans I'exploration des sensations et des
perceptions thermiques des gens et surtout quand il s'agit de personnes
ayant des problemes physiologiques et ou psychologiques, alors nous
avons choisi de s'orienter vers lenquété in situ. L’objectif était de
formuler des recommandations a partir de I'expérimentation fondée sur
les appréciations et les avis des patients. En tenant compte que les
patients constituent les usagers principaux des chambres d'hdpital donc
les débats avec ces usagers contribuent a une formalisation utile & la
conception des espaces.

Ce présent chapitre est divisé en deux parties. La premiére présente un
état de lart sur les enquétes in situ et ses méthodes utilisées dans les
études du confort thermique. La deuxieme partie peut étre considéree
comme une présentation détaillée sur la méthodologie de linvestigation
(méthodes, scénarios, déroulement et matériel). A travers cette derniere,
nous tentons d’exposer de fagon aussi concise qu'il est possible de lire
des impressions non exprimées a travers les gestes communicatifs et les
comportements.




VI-  ENQUETE INSITU

2. Etat de art

2.1. L'enquéte insitu dans larecherche qualitative entre dire et agir

Pour traiter les sujets des recherches gualitatives, nous avons deux stratégies : soit les aborder du
point de vue intellectuel en effectuant des études de philosophie des sciences, soit, du point de vue
de la pratique (Lacombe 1997). La premiere stratégie nous aide a comprendre le sujet théorique ment
a travers la littérature et lanalyse philosophique, mais il restera toujours ambigu. La deuxieme
stratégie, nous permet de juger le sujet au plus prés de la réalité et de son environnement, ainsi
quelle nous donne l'opportunité de vivre, de sentir et de percevoir les mémes conditions et parfois de
s'impliquer dans les activités et les pratiques quotidiennes de I'espace étudié. C’est ce qu’on appelle
« I’étude du terrain » et parmi ses méthodes : «l'enquéte in situ ».

L'enquéte in situ est une approche dans le domaine de la recherche qualitative, et I’un de ses piliers
fondamentaux (Strauss, et al. 2004). Selon Claude Allegre la recherche sur terrain donne beaucoup
d’information sur la réalité, et selon Warda BOULF ANI I’investigation in situ montre clairement le
fond des choses, elle nous aide d’arriver a une compréhension explicative de notre hypothése d’une
facon confirmative ou infirmative (WARDA 2010).

Quelgues soient les circonstances et les difficultés de l'étude, tous les types de l'enquéte :
questionnaire, entrevue, discours, observation participante ou non participante, peuvent créer une
interaction réciproque entre les sujets abordés et le chercheur. Ce dernier s'identifie au terrain, ceci
résulte d’une bonne lecture analytique des données récoltées a travers une memoire expérimentale
acquise au cours de l'enquéte.

Dans cette perceptive, pour mieux voir les choses, il s'agit de voir au plus loin et d'entendre ce qui
n'est pas dit; car les réponses des sujets comprennent des mots prononcés et des mots implicites
gue nous recevons par des gestes, des actions, des réactions et des comportements. Elles se traduisent
également dans les nuances subtiles, les interrelations et surtout les sentiments. Ceci nécessite une
grande sensibilité et conscience de l'esprit scientifique pour les comprendre et les exploiter. D'autre
part, le chercheur doit étre objectif lors de l'analyse afin d'avoir une interprétation impartiale et
précise (Strauss, et al. 2004).

Plusieurs chercheurs avancent que l'objectivité et la sensibilité sont deux contradictoires nécessaires
pour réussir une enquéte in situ (Selye 1956). Mais le plus difficile a contrbler est de savoir
comment s'y prendre pour immerger dans les données collectées tout en maintenant un équilibre
entre les deux caracteres (Strauss, et al. 2004).

Dans le sens théorique abstrait, étre objectif, nécessite d'avoir une attitude d'esprit trés loin de soi
afin d'atteindre l'universalité dans ses jugements. Dans un deuxieme sens, la pensée de lenquéteur
objectif s'accorde avec le réel (le jugement conforme a son objet). Le moment ou le jugement est
sorti de la conscience, il devient d'une maniere ou d'autre subjectif et il reflete les passions, les
préjugés et les choix personnels (Longeart 2014).

La sensibilité est nécessaire pour se rapprocher au plus prés des situations réelles et pour se
familiariser avec les sujets enquétés. Puis, il sera nécessaire de revenir a l'objectivité au cours de
l'analyse et l'interprétation des données.

D'un point de vue personnel, le chercheur en tant qu'étre humain vivant dans une société avec des
modes de pensées tres variés, et entouré par des sciences, des idiologies, des événements et des
histoires; il avance des jugements qui sont certainement soumis aux préjugés. Cela ne disqualifie pas
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pour autant ses travaux mais il doit cibler correctement ses pensées dans une directive scientifique
pure, et ceci dépend de la maturité scientifique du chercheur.

2.2. Recensement en bref : I'enquéte in situ dans les recherches du confort
thermique

Il parait a travers la littérature sur les enquétes in situ réalisées en domaine du confort thermique,
quil yavait de nombreuses études qui ont été faites dans cette courte période récente (2007-
2017) ; entre autres, une étude réalisée par Bassam MOUJALLED dans le cadre de son doctorat.
Son atout était de combiner entre I'aspect adaptatif du confort thermique et I'aspect analytique pour
obtenir une vision globale du confort thermique en conduisant une étude expérimentale in situ dans
les batiments concernés pour explorer de plus pres le confort adaptatif et caractériser 1’interaction
entre 1’occupant et le batiment. Et D’aprés MOUJALLED, les études in situ sur le confort thermique
ont constitu¢ une étape importante pour ouvrir la voie devant I’approche adaptative du confort
thermique dans les batiments (MOUDJALLED 2007).

Dans le cadre d'une recherche doctorale effectuée par Mathieu BONTE a l'université de Toulouse,
lenquéte in situ a joué un rdle primordial dans la caractérisation du comportement de 1’occupant et
de son influence sur la performance énergétique et d'un autre part I'impact individuel de différentes
actions sur la sensation thermique de l'occupant (Bonte 2014).

Une autre enquéte réalisée par la chercheuse Francaise Cécile BATIER, dont l'objectif est
d'accomplir une étude qui permet de proposer une amélioration des simulations thermiques
dynamiques dans le domaine du batiment par I’introduction de scénarios dynamiques de
comportement de I'occupant, issus de relevés réels. La méthodologie adoptée pour cette étude est
une engquéte aupres les habitants de treize appartements, lenquéte a été accompagnée par des
mesures in situ qui permettent d’identifier plusieurs ambiances thermiques correspondant a plusieurs
profils de comportement réels. Le but de cette méthode est de convertir les comportements en
scénarios, ensuite aux données quantitatives pour effectuer des simulations a l'aide du logiciel
Pleiades+Comfie (Batier 2015).

Sur l'échelle nationale, il est intéressant de mentionner I'étude réalisée & Constantine sur le confort
thermique adaptatif dans les espaces d’enseignement. L'étude s'est basée sur des mesures physiques
in situ pour une évaluation objective et des questionnaires longitudinaux pour une évaluation
subjective de environnement thermique.

Les résultats de cette étude ont montré qu'il n'y a pas une température neutre unique pour une méme
population et que les occupants préferent les sensations thermigques chaudes en hiver. Par contre, ils
preferent les sensations thermiques froides en période chaude. A la fin, ils ont déclaré que la norme
ISO 7730 n’est pas applicable dans cette étude puisque les occupants ont affiché une plus grande
tolérance aux sensations thermiques que ne le prévoit cette norme (Benharkat et Rouag-Saffidine
2015).

Récemment, la pensée de la recherche qualitative et les études in situ sont devenu de plus en plus
essentielles. Dans cette courte période 2016-2018, il est probable qu'il y avait un nombre infini des
études intéressantes dans diverses disciplines qui ont été menées dans cette perspective. A titre
d'exemple, une investigation réalisée dans le campus de [Université nationale de Singapour en
adoptant une enquéte longitudinale dans l'objectif d'évaluer le confort thermique et les
comportements adaptatifs des occupants qui vivent dans des dortoirs ventilés naturellement. Cette
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étude a révélé que les occupants vivant dans des batiments naturellement ventilés étaient exposés a
des températures opératoires plus élevées que celles recommandées par les normes ASHRAE
(American Society of Heating, Refrigerating and Air Conditioning Engineers).D'autre part, les
ajustements comportementaux les plus favorables aux occupants consistaient & augmenter la vitesse
de lair intérieur en activant les ventilateurs mécaniques et en ouvrant la porte / les fenétres pour la
ventilation transversale; ou bien a changer de vétements et s'habiller avec moins de vétements. En fin
de compte, les auteurs ont suggéré de prévoir une deuxieme étude complémentaire pour développer
un modele statistique pour corréler les comportements adaptatifs avec les variations de température
pour les climats tropicaux (Gou, et al. 2018).

2.3. Les différents types d’enquétes utilisées dans les recherches de confort
thermique

— Enguétes exploratoires : cherchent a déterminer les conditions du confort thermique dans
différents types de batiment sous différents climats. Approuvée dans les travaux d'Oseland
(Oseland 1995).

— Enquétes pour évaluer les différentes normes et indices du confort thermique, elles ont été bien
exploitée dans les travaux de De Dear, Schiller et Bush(Busch 1990)(De Dear et Auliciems,
Validation of the Predicted Mean Vote model of thermal comfort in six Australian field surveys
1985)(De Dear et Fountain 1994)(G. Schiller 1990).

— Enquétes pour étudier I’influence d’un élément particulier sur le confort thermique.

— Enqguétes pour développer un nouvel indice ou une nouvelle loi en matiere de confort thermique,
comme celles de De Dear, Nicol et Bouden(Bouden et Ghrab 2005)(De Dear, Brager, et al.
1998), (J. F. Nicol 2001).

— Enquétes basées sur des simples mesures physiques de la température et de I’humidité.

— Enquétes basées sur des mesures physiques détaillées de I’ambiance thermique avec une
évaluation perceptive de cette ambiance par différents sujets, accompagnée par les observations
sur leurs vétures, leurs comportements, et leurs activités.

2.4. Classification des enquétes in situ
D’aprées Nicol, il y’a deux méthodes de classification des enquétes in situ(F. Nicol 1993).

2.4.1. Classification selon le mode d’échantillonnage

Qui nous résulte deux types d’enquétes :

a-Enquétes longitudinales : peuvent étre réalisées avec un nombre limité d’individus suivis sur une
période prolongée. Une large base de données s’offre ainsi pour une étude sur I’aspect dynamique du
confort thermique (a travers une analyse de séries chronologiques) ainsi que sur les différences
interindividuelles. Mais la limite pour ce genre d’enquéte consiste a trouver des personnes
disponibles pour y participer vu I'importance du temps qu’ils doivent y consacrer (le sujet doit
remplir un questionnaire plusieurs fois par jour). Dans le cas des patients, ce genre d’enquéte ¢a va
étre impossible vue sa situation psychique due a la maladie. Certainement, il va refuser de participer
tout les jours et de remplir un questionnaire plusieurs fois pendant la journée. Ca va étre un
dérangement pour lui. Par conséquent il est impossible de trouver le nombre suffisant des
participants et le nombre faible peut biaiser les résultats (MOUDJALLED 2007).

124



VI-  ENQUETE INSITU

b- Enquétes transversales : elles sont préférables pour explorer la qualité des ambiances thermiques
dans les batiments. Ce genre d’enquéte offre la possibilité de travailler avec une large population.
Par conséquent il permet d’avoir des résultats plus fiables et plus précis. De plus, I'enquéte
transversale ne nécessite pas une participation journaliere. Ce qui limite la perturbation du quotidien
des sujets participants en minimisant le nombre d’interventions. Méme si ce type d’enquéte ne
permet pas un suivi de prés du confort thermique sur une séquence de temps, il permet d’explorer les
conditions thermiques typiques dans les différents types de batiment et les comparer aux perceptions
et aux attentes des occupants afin d’en dégager les conditions de confort thermique pour les
différents cas. Pour cela, il faut construire une base de données tout en tenant compte du contexte
climatique, architectural et social (MOUDJALLED 2007).

2.4.2. Classification selon I’étendue et la précision de mesures réalisées
Selon Moudjalled Bassam, il existe trois types principaux (MOUDJALLED 2007) :
a- Typel:
Ce type d’enquéte permet d’effectuer une évaluation de I’ambiance thermique de l'espace sans
beaucoup impliquer les occupants. Et pour ce faire, on releve les mesures de la température de lair
avec ou sans I'humidité a un seul endroit dans le local.
Les mesures peuvent étre ponctuelles ou continues. Par ailleurs elles peuvent étre accompagnées
d’une description succincte des sujets et de certaines caractéristiques du batiment ainsi que d’une
évaluation asynchrone de I’ambiance thermique par les sujets. Les travaux qui ont été réalisés pour
développer le modele primitif du confort adaptatif par Humphreys et Auliciems sont basés sur ce
type d'enquéte.

b-  Typell:

Ce type d'enquéte permet d’évaluer lambiance thermique de l'espace en deux volets, un volet
quantitatif qui s'agit du relevé des mesures physiques de Il'ambiance thermique: température de lair,
température radiante, vitesse de ’air et humidité de I'air. Le deuxiéme est le volet qualitatif qu'on
peut réaliser a I'aide d’échelles de jugements subjectives (vote de perception, vote d’évaluation et
vote de préférence).

c- Typelll:

Il se trouve clairement dans les travaux de Schiller, 1988, Busch, 1990, De Dear, 1985. C'est le type
le plus précis dans ses résultats. Il est basé sur la méme méthodologie du type précédent mais avec
plus de détails et d'informations sur les Vvétures et les activités des sujets pour permettre de calculer
les différents indices de confort, notamment le PMV/PPD et le SET. Le confort, déduit des indices
calculés, peut ainsi étre comparé a celui percu par les sujets in situ. Par ailleurs l'observation
participante joue un role primordial dans ce type d'enquétes et elle peut étre la modification les plus
utilisé par les sujets et quipeut réduire 1’inconfort dans la chambre, concentré sur le comportement
des sujets (I'utilisation des moyens de controle de I’ambiance thermique) selon I’étendue et ’objectif
de 'enquéte.

2.5. Positionnement épistémologique

L'important état de l'art accompli a la base des recherches précédentes dans les différentes méthodes
d'évaluation du confort thermique au sein des espaces hospitaliers (chapitre 1) et l'apercu sur les
enquétes in situ réalisées dans les recherches du confort thermiques étayées aux paragraphes
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précédents de ce chapitre ont permis, non seulement la compréhension ,la maitrise de la thématique
Jla définition des objectifs ciblés et une méthodologie plus appropriée, mais aussi la capitalisation
transversale des connaissances acquises. Ceci en construisant un background nous aidant a traiter les
problématiques de la recherche.

En se basant sur ce background, nous avons choisi un type d'enquéte appelée enquéte transversale
selon la classification de MOUDJELLED Bassam (Classification selon le mode d’échantillonnage).

Le choix d’une enquéte transversale correspond le mieux a notre étude qui traite la problématique du
confort thermique avec un échantillon trés particulier les patients. Avec lesquels nous devons étre
rapides et succincts pour éviter tout dérangement et toute perturbation pouvant nuire a leurs états
psychiques. Avec ce type d'enquéte nous avions la possibilité de minimiser le nombre
d’interventions des sujets participants le maximum possible.

Par rapport a la classification selon I’étendue et la precision des mesures réalisées, nous avons choisi
le niveau Ill car il nous permet aussi de calculer les différents indices afin de rendre possible leur
évaluation. A la suite de ces enquétes, nous pourrons construire une base de données comportant les
informations quantitatives et qualitatives sur les ambiances thermiques dans les services des hopitaux
enquétés pour les conditions estivales (MOUDJALLED 2007).

Cette meéthode d'enquéte est améliorée aussi, en cherchant de concevoir un triptyque qui combine
entre trois réalités a relever au cours de ’enquéte :

1. Réalité perceptible : une campagne d'enquétes qualitatives (questionnaires).
2. Réalité mesurable : une campagne d’enquétes quantitatives (mesures physiques).
3. Réalité observable (palpable) : ce sont les observations et les entretiens enregistrés.
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3. Investigation in situ sur les ambiances du confort thermique dans les
chambres des malades a ’hopital (Méthode et déroulement de I’enquéte)

3.1. Enquéte sociologique aupres des médecins

«L’enquéte sociologique, au sens large, peut étre définie a partir de ’ensemble épistéemologique
complet qui comprend la posture scientifique du sociologue, la construction de ['objet, la définition
des hypotheses, les modes d’objectivation, la méthodologie d’enquéte, les instruments d’analyse des
résultats et les formes d’écriture.»

(Paugam 2012)

En sens simplifié, l'enquéte sociologique est une

appréciation des avis d'une société donnée ou d'un

groupe représentatif dans la société concernant un
sujet, une situation ou un phénomene. Et d'apres
plusieurs sources en sociologie, il existe deux types
d'enquéte sociologique (Paugam 2012)(Lacombe

1997):

o L’enquéte de terrain > ou l'on a un contact direct
entre le chercheur et la réalité étudiée. Alors, le
chercheur se déplace pour s'identifier au terrain
d'étude; il discute avec les sujets dans leur Figure VI. 1. Principe de sélection de |’échantillon
environnement  réel en  utilisant  des
questionnaires, des discussions accompagnées par des observations ou des entretiens.

o L’enquéte documentaire > ou lon observe la réalité de maniere indirecte, a travers des documents
qui sont les traces laissées par les phénomenes que l'on va étudier.

Dans cette présente recherche, nous avons adopté une enquéte sociologique auprés un groupe de

médecins exer¢ant dans les cas d’études. L'objectif étant d'évaluer leurs avis sur les catégories des

malades les plus sensibles a lambiance thermique.

L'enquéte s'est fondée sur un questionnaire trés simplifié; les réponses a ce dernier dépendent de

lévaluation de certains indicateurs qui ont un impact sur I'état du confort thermique d’un corps

malade; les premiers indicateurs sont :
= [astreinte thermique qui varie en fonction de [élévation de la contrainte thermique
environnementale. Cet indicateur contient six sous-indicateurs:
- Température profonde du corps
- Fréquence cardiaque
- Tauxde sudation (la sueur)
Les autres indicateurs sont :
- Ladouleur
- Labronchite (La toux)
- Ladyspnée (probleme respiratoire lié au cceur/ poumons)

Lorsque ces indicateurs changent de la normale, ils indiquent inévitablement que le corps humain a

perdu son équilibre thermique. Dela, les médecins peuvent juger et distinguer les catégories les plus

affectées par ces indicateurs.

Echantillon

Patients dans les
services étudiés

Population mére
(Patients hospitalisés)

127



VI-  ENQUETE INSITU

Les résultats de lenquéte sociologigue ont montré que les patients au service de médecine
pneumologie, service de médecine rhumatologie et service de gynécologie-obstétrique, suivant cet
ordre peuvent étre les plus représentatifs.

Nous nous trouvons donc devant une variété de patients hospitalisés qui constituent la population
mere de cette recherche.

grvices ) ) ) _ S A
\S%es\ Pneumologie Gynécologie Rhumatologie Pédiatrie Cardiologie
1 100% 0% 0% 0% 0%
2 0% 0% 90% 3,33% 6,66%
3 0% | 7% ] 10% 10% 10%
4 0% 16,66% 0% 67% 20,00%
5 0% 13% 0% 20% _

Classement des services de I'hopital vis -a-vis leurs degrés de
100% sensibilité au signale thermique selon les médecins

90%
m Pneumologie
o7 63% m gynécologie
Rumatologie
m Pédiatrie
M Cardiologie

Figure VI. 2. Résultats de I’enquéte sociol ogique avec les médecins concernantles catégories des patients

les plus sensibles a l’ambiance thermique

3.2. L’univers de I’enquéte et 1a population enquétée (I’échantillon)

« L'univers de l'enquéte fait référence a la population visée, C'est dans cet univers que sera découpé

I'échantillon.»
(Sales-Wuillemin 2006)

«Echantillon est un sous-ensemble d’éléments d une population donnée.»
(Maurice 1997)

Autrement dit, ¢’est le plan sur lequel on a choisi d'effectuer lenquéte, ce plan constitue la source des
résultats. Idéalement et theéoriquement, [léchantillon a exactement les mémes caractéristiques,
pourcentages et composantes que la population mere. Par conséquent, les résultats issus des
enquétes sont semblables a ceux qui seraient obtenus si l'enquéte faites aupres de lensemble de la
population mere. Pratiquement, dans toute operation, le coefficient de pondération est toujours
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présent ; puisque la représentativité d'un échantillon n'est jamais parfaite, celle-ci comporte toujours
une marge d’erreur qui s’appelle «une erreur d'échantillonnage»(Dépelteau 2010). La présente
étude consiste a mener une investigation architecturale au niveau de I'h6pital. D'autre part, les
résultats de I'enquéte sociologique avec les médecins mentionnés précédemment ont montré que les
patients au service de médecine pneumologie, service de médecine rhumatologie et service de
gynécologie-obstétrique, suivant cet ordre sont les catégories les plus sensibles a ’ambiance
thermique. De ce fait, l'investigation a été appliquée sur une variété de patients hospitalisés et qui
constituent la population mére de cette recherche. Concernant la taille de I'échantillon, le travail
s’est effectué sur 96 patients ; 48 patients au service de la maternité et 48 au service de la
pneumologie et qui sont traités pendant 24 jours successifs au mois de juillet

3.3.  Présentation des cas d’étude

L'enquéte s'est déroulée dans deux services hospitaliers congus dans des périodes de temps
différentes.

3.3.1. Matemnité
Le premier est la maternité de Biskra ; il s’agit d’un batiment neuf caractérisé par un plan typique
simple avec des chambres reparties sur laxe Nord/sud; il présente une structure en béton de tres
faible hauteur (seulement RDC), des murs construits en brique creuse avec des lames d'air pour
lisolation thermique. Des chambres de 21,35n? avec une seule fenétre pour chaque chambre
caractérisée par un vitrage simple et protection solaire extérieure (surface ombragée=75%)
(Figure.VI.3 ; Figure.VI.4) (Annexe I1).
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Figure VI. 3. Plan et coupes de |I’établissement hospitalier spécialisé en gynécologie obstétrique, pédiatrie et chirurgie

pédiatrique de Biskra

Figure VI. 4. Vues et situation del’établissement hospitalier spécialisé en gynécologie obstétrique, pédiatrie et chirurgie

pédiatrique de Biskra
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3.3.2. Service pneumologie
Le deuxieme est le service de la pneumologie a hépital Hakim Saadane qui constitue une
construction ancienne. 1l présente un plan rectangulaire congu avec des dimensions completement
différentes a celles du batiment précédent. Les chambres sont tres étroites avec une surface de
11,62m2. Elles sont réparties sur lI'axe Nord/sud avec deux fenétres sans protection solaire. Le
batiment est caractérisé par des mures épaisses de 0.50m et construits avec des briques alvéolaires
en terre cuite (Figure.VI.5) (Annexe II).
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Figure VI. 5. Plan, coupes, situation et vue d’hdpital Hakim Saadane de Biskra, service pneumologie

3.4. Période de I’enquéte et climatologie

3.4.1. Méthode de design-day

La période de l'expérimentation est d'une importance majeure. Elle nous permet d'exploiter toutes les
conditions climatiques et environnementales de I'espace étudié, et de mettre les sujets dans une
image réelle afin d'avoir le résultat le plus précis. Choisir la période de I'expérimentation est une
tache difficile a effectuer, car le confort thermique du point de vue quantitatif dépend de plusieurs
valeurs annuelles (température ambiante, humidité, vitesse de [lair, rayonnement, etc). Ceci
nécessite le recours aux données météorologiques des années précédentes et de définir un profil
météorologique en utilisant le concept du design-day (Khelil 2015) qui définit une journée typique
représentant les conditions climatiques les plus représentatives de la période et de la région. Dans
notre présente recherche, le concept a été extrapolé vers le mois représentatif de la période chaude.
Les schémas ci-dessous montrent les moyennes de la température journaliére des trois mois estivaux
(Juin, Juillet, Aout) pendant les quinze années successives de 2000 jusqu'au 2015. Les calcules des
températures moyennes journalieres sont présentés dans I’annexe I11.
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3.4.2. Application de la méthode
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Figure VI. 6. Shéma représentant la moyenne des températures de juin a Biskra pendant la période 2000- 2015
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Figure VI. 7. Shéma représentant la moyenne des températures de juillet a Biskra pendant la période 2000-2015
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VI-
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Figure VI. 8. Shéma représentant la moyenne des températures de juillet a Biskra pendant la période 2000-2015
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Le schéma ci-dessus (Figure.V1.9) est le résultat du design-month élaboré dans cette recherche dans
I’objectif de définir la période la plus chaude a Biskra pendant ces derniceres 15 années 2000-2015.
D'aprés les résultats, les températures les plus élevées ont été enregistrées sur la courbe du mois de
juillet, ou la température moyenne augmente au dessus de 35°C au cours de la deuxieme semaine
et de méme pour la quatrieme semaine. Pendant la troisieme semaine, les températures varient dans
les limites de 33 et 35°C.

3.5. Enquéte de satisfaction aupres des patients

L'enquéte auprés des malades peut constituer une mission tres compliquée et difficile a gérer, étant
donné que les malades sont des cas particuliers en toutes considérations. Il est, en revanche, possible
de simplifier le sens de l'enquéte dans cette situation, en la traitant en tant qu'enquéte de satisfaction.
Cette derniere, se réalise dans les hdpitaux européens annuellement afin d'améliorer les qualités de
service et de I'ergonomie hospitaliere (Guisset 2002).

Ce type d'enquéte peut s'effectuer en la divisant selon les indicateurs, en deux: indicateur verbal qui
peut étre suscité grace a une série de questions, et indicateur comportemental qui peut étre évalué
par Pobservation et les discussions ou les entrevues. Cette méthode s'inscrit dans un concept qui
s'appelle "étude des attitudes".

Le concept "étude des attitudes" est apparu en psychologie sociale dans la recherche de Thomas et
Znaniecki (1918-1920), sur I’intégration des paysans polonais aux Etats-Unis. Puis, il a eu plus
d’importance grace aux travaux de Fazio sur la force des attitudes, ou de Pratkanis, Eagly et Chaiken
sur leur structure, ou encore de Petty et Cacciopo sur les conditions de changement et plus
particulierement les processus de persuasion (Sales-Wuillemin 2006).

Sur ce plan, notre enquéte s'est effectuée en deux parties, les questionnaires accompagnés par des
mesures physiques, et d’autre part, les observations accompagnées par les entrevues.

3.6. Protocole de I’enquéte

3.6.1. Approche communicative
Les guestionnaires constituent un outil méthodologique important dans les études in situ. Ils se
formulent par un ensemble de questions qui s’enchainent d’une manicre structurée. Ils sont présentés
sous une forme papiers distribués aux participants au moment des mesures et leur permettent
d’évaluer I'état thermique personnel ainsi que la qualité de I’environnement intérieur de l'espace visé
sur des echelles predéfinies.

En outre, ils permettent aussi d'avoir des informations personnelles sur la véture et 'activit¢ des
participants afin de calculer des différents indices de confort. La maladie, la sante, et I'état psychique.
Ce sont des renseignements privés mais il est nécessaire de les récolter afin d’effectuer une
estimation plus précise. Les réponses recueillies par les questionnaires servent a qualifier
I’environnement intérieur de 1’espace enquété du point de vue des occupants (les patients), ainsi que
d’évaluer les indices théoriques du confort thermique.

Afin de répondre a nos objectifs, nous avons choisi d'utiliser un type de questionnaire simple et

efficace qui nous permet d’avoir les votes sensoriels. Le degré de satisfaction et les préférences des
sujets ainsi que les informations personnelles sur leurs vétures, leurs activités et leurs maladies sans
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compromettre leurs sentiments et leurs états psychique tant que patients, ce qui nécessite un
questionnaire court, succinct et facile a lire et a remplir.

La réponse a ce questionnaire se fait parallelement aux mesures physiques complémentaires. Pour
développer ce gquestionnaire que nous décrivons ci-aprés, nous nous sommes inspirés de differents
questionnaires présents dans la littérature et destinés également a une étude de I’environne ment
thermique d’un batiment tout en prenant en compte les spécifications de la norme ISO 10551 relative
a I’évaluation de I'influence des ambiances thermiques a I’aide d’échelles de jugements subjectifs (J.

F. Nicol 2001) (BARBAT 2000) (BRUANT 1997) (MOUDJALLED 2007) (Schiller, Arens et Bauman
1988) (AFNOR 2001).

3.6.1.1. Indicateur verbal (questionnaire)
Le questionnaire ne se résume pas a une suite de questions spontanées mais a des outils présentant
des garanties de validité. Ces outils sont les indicateurs du theéme étudié et les facteurs que nous
devons érifier.

De ce fait, Notre formulaire de questions a été établi d’une maniére courte et succincte et il est
rempli par les participants une seule fois lors de I'enquéte pour éviter tout dérangement et toute
perturbation qui peut influencer négativement notre relation avec les patients participants. Le
questionnaire se résume dans des tableaux afin de faciliter les réeponses (Annexe 1V). Ces tableaux
sont composeés de quatre parties.

Partie 1 :est une partie de généralités, elle comporte quatre dimensions qui constituent un ensemble
d'informations sur l'espace pour définir et localiser la chambre enquétée, puis des informations
personnelles qui vise a identifier le sexe, 'age, la taille, la position, la maladie, et I'état psychique du
sujet, pour voir l'interaction entre le coté physiologique/ psychique et la sensation sub jective d'un
malade. En dernier, le sujet doit répondre a la questionde la véture, il doit choisir a partir d’une liste
donnée les pieces vestimentaires qu’il porte au moment des mesures. La liste des picces
vestimentaires a été déterminée en se basant sur la norme ISO 9920 [AFNOR, 1995] qui propose
pour chacune des pieces la valeur de I’isolement vestimentaire.

Partie 2 : Ambiance et paramétres du confort thermique. Cette partiec permet d’évaluer les paramétres
du confort thermique a I’intérieur de I’espace a ’aide des échelles de jugement perceptif (sensation),
évaluatif (satisfaction) et préférentiel (préférences) préconisés par la norme ISO 10551 [AFNOR,
2001]. Les parametres qu’on vise a évaluer dans cette partie ce sont : Température, qualité de Iair,
vitesse de I'air, humidité et température des parois.

Partie 3 : Evaluation personnelle, cette partie vise a récolter I’évaluation subjective de I’ambiance
générale de la chambre en été et en hiver par des sujets. Puis, une question sur les conditions
générales de la chambre pour évaluer I'importance de chaque parametre d’ambiance. Cette partie
nous permet de définir les bonnes conditions qui peuvent assurer l'atmosphere convenable aux
patients.

Partie 4 : Contrdle individualisé, Dans cette partie, le sujet doit indiquer s’il a possibilit¢ d’agir
personnellement sur les moyens de contrdle disponibles dans la chambre. Cette question nous
permet d’avoir une idée sur les modifications les plus effectuées par les sujets et qui peuvent
réduire en maximum 1’inconfort.
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3.6.1.2.  Les mesures physiques
L’investigation a été effectuée par lappareil de mesure Testo-480, avec lequel on mesure la
température, I’humidité, la vitesse de I’air, le PMV et le PPD, en installant I’appareil au centre de la
chambre et la sonde doit étre légérement déplacée a environ 60 cm au-dessus du sol (vitesse :
env. 1,5 m/s) jusqu'a ce que les valeurs affichées se stabilisent.

Figure VI. 10. La prise des mesures a |’aide de |I'appareil Testo 480

a. Matériel

Testo 480, appareil de mesure multifonctionnel; il est disponible au niveau de notre laboratoire et il
nous aide a effectuer de différentes opérations de mesures in situ dans le domaine climatique et
environnemental.

Testo 480, nous permet de réaliser des mesures ultra-précises des parametres climatiques grace a
sa vaste gamme de sondes. Parmi ses caractéristiques les plus avantageuses c'est qu'il a un petit
format, léger et donc il est pratique et facile a maintenir. 11 se déplace et se fixe sur un pied support
qui porte aussi les différentes sondes et cables.

Il permet d'évaluer : 'écoulement, la température, 1’humidité, la pression, le PMV/PPD, I’intensité
lumineuse, la chaleur de rayonnement, le degré de turbulence et le CO2 dans chaque étendue de
mesure.

Figure VI. 11. Appareil de mesures Testo 480 Figure VI. 12. Les différentes sondes
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b. Facteurs a vérifier

1- Paramétres de I’environnement thermique intérieur
Les parametres environnementaux intérieurs relevés dans les chambres pendant la période de
I’enquéte sont :

v' La température, a 1’aide de la sonde d'humidité et de température trés précise (@ 12 mm ;

Ref. 0636 9743).

v" L’humidité de lair

v’ La vitesse de lair

2- Acceptabilité de I’environnement thermique et tot de satisfaction
L'acceptabilité thermique est analysée en fonction des critéres quantitatifs représentés par le vote
moyen prévisible (PMV).

3.6.2. Approche observationnelle
D’aprés Peter Drucker (1909-2005), théoricien américain du management :

«La chose la plus importante en communication, c'est d'entendre ce qui n'est pas dit.»

La perception, les sentiments et tout ce qui vient de l'esprit s'exprime par les paroles qui permettent
aux étres humains de communiquer avec autrui et de s'intégrer socialement (Belleville 2014). Mais,
la parole ne suffit pas pour transmettre tout ce qu'engendre la pensée. D'habitude, les expressions
verbales s'accompagnent par des actions, des réactions et des comportements explicites ou implicites,
c’est ce qu'onappelle «le langage des gestes».

Le geste est un moyen de transmission d'une information, ¢a peut étre intentionnel ou non
intentionnel (Losson 2000).

Le geste intentionnel peut se transmettre implicitement dans le discours; en tant que chercheurs
ayants un background sur les sujets enquétés, nous percevons intuitivement, tous aisément ce que
peut recouvrir les gestes de ces sujets. Par contre, pour examiner les gestes non intentionnels venant
de la subconscience, nous devons les observer de preés et sans avoir les informer. Dans cette optique,
nous devons adopter la méthode dite «observation participante ».

3.6.2.1. Les observations

Parfois, lobservation permet de comprendre les impressions et les sensations des gens sans avoir
besoin a passer par une verbalisation (Sales-Wuillemin 2006) ; elle permet également de déduire
plusieurs informations implicites et de recueillir des réponses exprimées par le comportement.

En général, pour récolter les données dans les enquétes in situ et les observations, le chercheur
s'introduit au terrain d'étude en déclarant son intention et en révélant son identité professionnelle.
Dans ce cas la, le risque inhérent est de générer des modifications de comportements artificiels.
Dans le cas inverse, quiest l'observation participante basée sur une mé¢thode clandestine, ou le
chercheur est sur le terrain parmi les observés, sans que ces derniers le sachent ; et par conséquent,
le risque de tout comportement artificiel n'existe pas (Bendaoud, et al. 2016).

Alors, I'observation participante est d'une démarche inductive qui vise a découvrir par observation
les pratiques, les réactions et les comportements des sociétés exotiques et inconnues (Quentin 2013 ).
Une fois que nous nous sommes situées dans I’approche générale de la démarche d’observation, la
question de la stratégie en cohérence avec I'objet de la recherche, s’est posée. Quelle stratégie nous
devons adopter pour des observations multiples distribuees sur plusieurs chambres et plusieurs
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patients a la fois ? Comment pouvons-nous synchroniser avec les deux autres méthodes ? Et quels
sont les indicateurs qui devraient étre mis en évidence?

En suivant la méthode clandestine qui s'appelle également "observation cachée™ ou "observation
masquée", Notre choix s’est focalisé sur la notion dite "stratégie entriste™.

Au sens strict, I'entrisme signifie que l'observateur ne déclare pas son identité et ses intentions ni son
adhésion (Lapassade 1992-1993). Ce qui est parfaitement convenable au cas des patients, la que la
meilleure fagon pour les contrGler mais surtout pour recueillir des observations importantes est
de discuter avec eux en tant quinfirmiére exercante dans le service. Cette stratégie entriste nous
donne I’opportunité de parler a laise et profondément avec les patients en évitant tous risques et
problemes d'éthique. D’autant que ['infirmiére est la personnalité la plus proche aux patients au sein
de I'hopital, vu sa relation directe avec eux, et le volume horaire qu'elle passe au service.

Dans I'ensemble, nos observations se sont effectuées sans la connaissance des sujets, discretement et
sans les provoquer pour ambition de percevoir des comportements réels dans des conditions
naturelles de I'environnement hospitalier.

Le réle de I'infirmiere nous a permis aussi de gérer plusieurs situations et de se déplacer entre les
chambres facilement pour contrdler au méme temps et separément les patients dans les chambres Est
et Ouest et ca se fait en remplissant une grille d'observations que nous avons préparée
préecédemment.

Du fait que l'enquéte s'est appuyée sur deux autres méthodes outre l'observation, la question de la
synchronisation a été prise en premiere considération.

L'approche communicative était surtout limitée dans le temps, cependant que les observations et les
entrevues etaient encore plus improvisées. Pour clarifier ce point, nous nous sommes permis de
remplir la grille d'observationa n'importe quel moment, ca dépend de la situation et les changements
comportementaux effectués par les sujets. En revanche, les questions des entrevues ont été incluses
dans le cadre habituel des discussions entre I'infirmiére et les patients.

La grille d'observation porte sur les parametres du confort thermique; elle a mis en lumiere quelques
indicateurs cités dans les questionnaires et que nous pouvons reconnaitre par 'observation. En se
basant sur ces indicateurs nous avons cité de différents profils représentatifs pour les comportements
les plus potentiels.

La premiére partie de la grille concerne principalement les observations périphériques ; précisément,
la Véture, les activités, les situations et les positions. La deuxieme partie se focalise sur les activités
liées aux comportements des sujets.

Ilest claire que les activités qui se refletent sur les indicateurs: température, qualité de l'air, humidité
et vitesse de l'air, et qui s'implique sous la dimension: Ambiance et paramétres de confort thermique,
peuvent étre représenté par des comportements explicites entre autres:

- Ajustement des vétements, utilisation de couvertures, probleme de respiration, enlevement des
couvertures, transpiration excessive, le malaise, se déplacer a I‘extérieur et I'inconfort li¢ a la
sécheresse.

Dans quelques situations, il arrive parfois que les patients ont la possibilité d'agir personnellement

sur l'espace et d'avoir tout le pouvoir pour contréler individuellement les conditions et les ambiances

environnantes; et parfois ils s'imposent pour ajuster I'environnement selon leurs degrés de confort.

Parmi les activités qui expriment ['insatisfaction des patients :
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- Ouverture/fermeture de fenétre, Ouverture/fermeture des portes, Changer la position des rideaux
ou stores, Allumer/éteindre les lampes de la chambre, Contréler le fonctionnement de la
climatisation ou demander laide des infirmieres pour ajuster les climatiseurs.

Pour plus de détails, nous avons joint la grille d'observations dans lI'annexe V.

3.6.2.2. Les entrevues
Dans cette partie, nous examinons en outre la crédibilité des paroles exprimées dans les discussions
masq Uées.
Contrairement aux guestionnaires, les entrevues, cette fois-ci, se déroulaient sans que les patients le
sachent, en utilisant des questions simples et implicites, et en recevant des réponses spontanées et
honnétes. L'outil approuvé pour cette méthode est l'enregistrement par un appareil télephonique
caché.
Le choix de réconcilier les entrevues avec les observations provient de la logique constitutive des
entretiens réactivés utilisés souvent dans le fameux laboratoire Cresson de Grenoble, et qui se base
sur la valorisation des commentaires relatifs aux activités (Leroux et Bardyn 2003).
Dans cette optique, les questions n'étaient pas particuliéres, elles étaient abordées dans les débats
avec les patients aux moments des soins ou pendant les visites de la permanence. A chaque fois, il
était important de s'interroger sur le degré du confort ou d'inconfort que le patient ressent dans la
chambre. Est-il dans un environnement conforme a son état physiologique et surtout psychologique
ou non?
Bien gu'il sont intéressant aussi de savoir l'incidence des changements de la température ambiante
sur sa santé, mais, la question était souvent abrégée dans des commentaires sur lambiance
thermique pour éviter de tomber dans le style de questionnaire indirect oudans les discussions trop
vastes et pleines de considérations subjectives. Nous avons également ajouté quelques interrogations
sur les préférences concernant le conditionnement d'air, les modes d'utilisations et les seuils des
températures ambiantes. Ainsi que quelques questions sur I'espace pour avoir des informations sur
les interactions entre les patients et la relation occupant/environnement thermique.
D'un point de vue méthodologique, la partie des entrevues n'est pas assez importante par rapport aux
observations et aux questionnaires mais elle peut étre considérée comme une partie supplémentaire
qui nous permet de renforcer ce que nous avons obtenu par les autres méthodes.

3.7. La synchronisation de I’expérimentation

Sur la base des résultats obtenus par 1’application du concept desing-day et relativement a ce que
s’est enregistré en termes de température pendant ces 15 derniéres années, nous avons défini la
période de surchauffe a Biskra qui s’étale principalement sur le mois de juillet. De ce fait, cette
expertise au sein des hopitaux a été effectuée pendant 24 jours en juillet 2016. Puisque les
caractéristiques de la période de surchauffe sont assez similaires tout au long du mois de juillet, ainsi
que les jours sont semblables concernant I'humidité, le type du ciel et la vitesse de lair avec des
températures trés convergentes. Alors, les deux batiments ont eété enquétés sequentiellement, une
journée pour la maternité, le lendemain pour le deuxieme hépital et ainsi de suite jusqua la fin des 24
jours.

Cette synchronisation nous a permis d'étre présent dans les deux hdpitaux et de gérer
personnellement et indépendamment notre expérimentation. Par ailleurs, l'enquéte et la prise des
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mesures sont distribuées sur quatre périodes différentes dans la journée, qui s'étalent du matin
jusquau soir et elles sont séparées par un intervalle de deux heures :

De 9h00- 11h00 ; de 13h00- 15h00 ; de 16h00- 18h00 ; 20h00- 22h00
Le temps entre ces périodes s'est consacré pour la récolte des observations y compris la création des
discussions avec les patients; ceci nécessite de s'installer toute la journée dans un seul hdpital.
Chaque période de lI'enquéte a pris environ deux heures (2h). Pendant lesquelles nous avons inte rrogé
les patients occupant deux chambres sur l'est et deux autres sur l'ouest. Pendant ces deux heures:
- Nous entrons dans la chambre en tant qu'infirmiére de contrdle,
- Nous commencons l'enquéte par le questionnaire et nous déclenchons le Testo 480 pour la prise des
mesures.
- Nous demandons aux patients de répondre aux questions et nous remplissons le formulaire de
questions de chaque patient personnellement.

3.8. Préparation des données

Afin de faciliter la tache d'analyse des résultats, nous avons préparé des tableaux résumant en une
seule feuille Excel :

- Le jour de I'enquéte.

- Les numéros des chambres enquétées.

- Les caractéristiques des chambres: situation (RDC/étage), orientation, nombre d'occupants.

- Informations personnelles des sujets enquétés: le sexe, la taille, la maladie, la position, Etat
psychique, vétements.

- Les réponses aux questionnaires.

- Les mesures physiques.

Tout cela se répéte en quatre tableaux similaires, chacun représente les résultats d'une seule période.
A la fin, nous avons obtenu 96 Tableaux répartis sur les périodes de l'enquéte et les batiments
enquétés. Chaque tableau contient 4 chambres entre orientation Est et Ouest, Donc nous avons
enquéte en totale 384 chambres entre le service pédiatrique (la maternité) et le service de
pneumologie (Hakim Saadane). Un exemple est présenté dans 1’annexe VL.

4. Analyse et interprétation

Comme il est mentionné précédemment, la méthode de travail s'appuie sur le traitement des trois
réalités qui se déroulent dans l'espace étudié. Le va-et-vient entre ces réalités permet de relever les
différents parametres thermiques et non thermiques influencant le confort thermique.

Les questionnaires (la réalité perceptible) permettent d’évaluer 1’état thermique personnel, la
sensation, le taux de satisfaction et les préférences ainsi que la qualité de I’environnement intérieur
par les patients. Les mesures physiques (la réalité mesurable) constituent le moyen le plus efficace
pour décrire les ambiances intérieures dans les batiments et de traduire les sensations aux données
quantitatives, mesurables. Par ailleurs, les entrevues (la réalité observable) facilitent ’observation et
la compréhension de tous les comportements, les actions et les réactions faites par les patients au sein
de leurs propres espaces. L'ensemble des résultats relevés constitue un triptyque combinant les
différents parametres (perceptibles, mesurables et observables) influencant le confort thermique des
patients a l'intérieur des chambres de I'hopital.
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4.1. Quantification de I’ambiance thermique par mesures physiques

Selon les mesures physiques relevées en juillet 2016 a la maternité, les valeurs de température sont
souvent élevees et ont atteint 36 et 37°C. 1l est indéniable que les températures les plus extrémes (les
plus hautes) ont été enregistrées le matin de 9h00 a 11h00. Ceci est d{ certainement a I'absence totale
de la climatisation, pour objectif de renouveler l'air et de bénéficier du soleil matinal en permettant la
pénétration des rayonnements solaires aux chambres. Quoique cette opération augmente largement et
rapidement les températures ambiantes a I'intérieurs, mais elle est indispensable pour ces espaces qui
sont considérés comme des zones trés favorables pour la croissance bactérienne et la propagation des
infections. Les valeurs de température a cette période varient entre 27,95°C et 36,6°C. Tandis qua la
période de 13h00 a 15h00, lorsque les climatiseurs sont mis en service, la situation change
graduellement jusqu'a ce que la différence entre les valeurs extrémes soit de 5°C. Dans cette période
la valeur maximales se situe entre 29,85 et 29,55°C; des valeurs quand méme éleveées par rapport aux
valeurs indiquées dans les normes. La température reprends des valeurs considérablement élevées
l'apres-midi; de 16h00 a 18h00 elles se varient dans les environs de 31 et 29,75°C. Finalement, elles
se stabilisent en quelque sorte entre 27 et 24,65°C dans la fin de la journée de 20h00 a 22h00
(Figure.VI.13).

Matérnité ( Chambres est )

40
35 \/:\/ 7 A\

= V}«é
20

15
10

Température c°

0
07-juil. 09-juil. 11-juil. 13-juil. 15-juil. 17-juil. 19-juil. 21-juil. 23-juil. 25-juil. 27-juil. 29-juil.

07-juil. [09-juil. |11-juil. |13-juil. | 15-juil.| 17-juil. |19-juil. |21-juil. |23-juil. | 25-juil. | 27-juil. | 29-juil.

—5%h-11h | 33,9 | 32,9 | 35,85 33,8 |30,75|27,95| 30,1 | 29,5 | 36,6 | 29,85 | 29,45 | 34,85
——13h-15h| 28,1 | 26,55 | 31,8 | 28,25 | 29,25 | 25,3 | 29,85 | 28,55 | 27,55 | 29,55 | 27,35 | 29,05

16h-18h| 26,9 [29,75 | 31 29,2 | 29,25 (24,55 | 30,3 | 30,25 | 29,75 | 29,75 | 26,25 | 27,3
—20h-22h| 26,4 |27,65 | 27,65 | 26,9 | 24,75 | 24,15 | 25,35 | 25,55 | 27,65 | 26,95 | 24,65 | 27,2

Figure VI. 13. Variations de températures ambiantes mesurées a l’aide de Testo 480

En revanche, les valeurs enregistrées dans les chambres orientées sur 'O uest ne sont pas trés loin de
celles des chambres Est. Seulement que la période matinale de 9h00 a 11h00 les valeurs se déplacent
entre 29 et 33°C, seulement deux valeurs qui sont dans les extrémes, la maximale est 35,25°C tandis
que la minimale est 27,15°C. La différence peut étre remarquée aussi dans les variations des
températures nocturnes qui diminuent jusqu'au 22°C (Figure.V1.14).
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Matérnité ( Chambres ouest )
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07-juil.  09-juil.  11-juil. 13-juil. 15-juil. 17-juil. 19-juil. 21-juil. 23-juil. 25-juil. 27-juil.  29-juil.
07-juil. | 09-juil. | 11juil. | 134juil. | 154uil. | 17-uil. | 194uil. | 215uil. | 23-uil. | 25-uil. | 27-juil. | 29-juil.
—9h-11h | 32,85 30,8 33,85 33,85 30,55 27,15 30,35 29,35 35,25 29,25 30 33,35
——13h-15h| 28,15 | 26,45 33 28,55 | 29,45 26,3 29,7 30,6 26,4 30,75 26,3 29,15
16h-18h| 27,15 29,05 31,1 28,85 30,25 26 30,3 30,2 29,05 29,25 26,85 28
——20h-22h 26 28,95 | 28,65 | 27,55 | 25,55 | 22,65 | 26,45 | 25,55 | 28,95 26,7 25,25 27,9

Figure VI. 14. Variations de températures ambiantes mesurées a l’aide de Testo 480 Chambres Ouest

Contrairement a ce qui précede, les valeurs de température enregistrées dans le deuxiéme hopital
(service de pédiatrie) sont toutes en dessous de 28°C. En partant de la période matinale de 9h00 a
11h00, ou elles atteignent leur valeur maximale 28,2°C le 26 juillet, sinon elles restent dans les
environs de 26 et 23°C. De 13h00 jusqu'au 18h00 sous l'effet de la climatisation, les valeurs sont trés
convergentes et elles se présentent dans les limites de 24 et 19°C. Alors qua la nuit, les majorités des
valeurs enregistrées sont dans les limites de 22, 19 et 18°C. Ces chiffres sont en dessous de la zone
de température recommandée pour les chambres des malades et indiquée dans les normes
(Figure.VI.15). Pour les chambres Ouest du méme batiment, les valeurs enregistrées sont presque
similaires. Sauf que, de 9h00 a11h00 les températures dans les chambres Est sont plus basses que
celles des chambres Ouest, tandis que les températures de la période 16h00 a 8h00 sont plus élevées

(Figure.V1.16).

Hakime Saadane ( Chambres est)

30
L ® — — = ‘N/A\ —
g 2 v/’\_—_’_—5‘___’—é—_
2
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£
()
[t
0
08-juil.  10-juil.  12-juil.  14-juil. 16-juil. 18-juil. 20-juil. 22-juil. 24-juil. 26-juil. 28-juil. 30-juil.
08-juil. | 10-juil. | 12-uil. | 14-juil. | 165uil. | 18-juil. | 204uil. | 22-juil. | 24-uil. | 26-juil. | 28uil. | 30-juil.
——9h-11h | 24,75 | 23,3 | 28,2 | 24,45 | 22,4 | 26,5 | 23,7 | 26,75 | 28,1 | 28,25 | 24,6 | 26,4
——13h-15h| 22,75 | 24,7 | 27,8 | 21,9 | 20,3 | 19,3 | 20,25 | 23,8 | 19,55 | 20,55 | 20,75 26
16h-18h| 24,3 | 23,65 | 24,65 | 23,65 | 22,05 | 20,1 | 21,05 23 20,25 | 19,35 | 21,55 | 25,85
——20h-22h| 22,15 | 19,7 | 23,2 | 22,45 | 19,7 | 18,9 | 19,9 | 22,55 | 19,15 | 19,5 | 20,4 | 21,85

Figure VI. 15. Variations de températures ambiantes mesurées a I’aide de Testo 480. Chambres Est
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HAkime Saadane ( Chambres ouest )

30
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© 15
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0
08-juil. 10-juil. 12-juil. 14-juil. 16-juil. 18-juil. 20-juil. 22-juil. 24-juil. 26-juil. 28-juil. 30-juil.
08-juil. [ 10-juil. | 12-juil. | 14-juil. | 16-juil. | 18-juil. | 20-juil. | 22-juil. | 24-juil. | 26-juil. | 28-juil. | 30-juil.
—09h-11h | 26,35 23,7 26,85 | 25,95 24,1 26,85 24,6 27,2 26,8 26,5 25,1 25,2
——13h-15h| 24,95 | 25,5 | 26,3 | 23,35 | 20,7 | 19,15 | 20,65 | 22,15 | 19,15 | 19,55 | 21,15 | 25,4
16h-18h| 26,25 | 26,05 27,2 25,65 23,4 20,4 23 24,35 21,4 20,7 23,5 26,95
——20h-22h| 22,85 | 21,95 | 22,8 | 22,5 | 19,45 | 18,35 | 19,2 | 22,5 | 20,4 | 19,9 | 19,7 | 23,55
Figure VI. 16. Variations de températures ambiantes mesurées a I'aide de Testo 480. Chambres Ouest

En ce qui concerne les autres mesures physiques, elles ont toutes variées dans des intervalles aussi
larges, notamment I’humidité, des mesures enregistrées ont indiqué egalement que I'humidité relative
des deux batiments resterait souvent dans les normes. Notons que la norme européenne NBN EN
13779 (2004), préconise une plage d'humidité relative de 30-70 % dans la plage de tempeérature de
20-26°C, pour les secteurs d'hospitalisation courante (médecine interne, pédiatrie, ...). Pour le méme
secteur, la norme américaine ASHRAE 55 - 1992 définit une plage d'humidité confortable entre 30-

60%.

Le batiment neuf de la maternité (service chirurgie obstétrique et pédiatrie) les valeurs d'humidité
sont généralement au dessous de 34% pendant la journée. Pendant la nuit elle augmente avec une

Iégere croissance estimée a 2%.

Pour lancien batiment (service pneumologie-Hopital Hakim Saadane) les mémes constats restent

valables et restent toujours dans les normes (Figure.VI1.17 ; Figure.V1.18).

142



VI-  ENQUETE INSITU
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9h-11h 13h-15h 16h-18h 20h-22h

== Matérnité (Chambres est) =- Matérnité (Chambres ouest)

Figure VI. 17. Mesures in situ de la moyenne d’humidité relative de |a période du 07/07/2016 —29/07/2016
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35 =
—e /
S ,‘\M
30
25

9h-11h 13h-15h 16h-18h 20h-22h

Hakime Saadane (Chambres est) =>4=Hakime Saadane (Chambres ouest)

Figure VI. 18. Mesures in situ de la moyenne d’humidité relative de |a période du 08/07/2016 —30/07/2016

L'utilisation permanente de la climatisation impose la fermeture des portes et des fenétres tout le
temps, ce qui entraine un manque de courant d'air et une vitesse d'air assez constante, estimée par les
mesures physiques a environ 0.025m/s, pour les deux orientations dans le service de chirurgie
obstétrique et pédiatrie (la maternité) (Figure.VI1.19). Les valeurs enregistrées dans le service de
pneumologie (Hopital Hakim Saadane) sont plus au moins variées mais la moyenne de cette vitesse
ne dépasse jamais les 0.05 m/s (Figure.V1.20).

Par contre, la norme européenne NBN EN 13779 (2004) propose une plage de variation de vitesse
entre 0,15 a 0,25 m/s pour une température des chambres de 26°C.
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0,1

0,05

~

9h-11h 13h-15h 16h-18h 20h-22h

—O— Matérnité (Chambre est) == Matérnité (Chambre ouest)

Figure VI. 19. Mesures in situ de la vitesse de I’air dela période du 07/07/2016 —29/07/2016

0,1

0,05

\
0 ~N——

9h-11h 13h-15h 16h-18h 20h-22h

—O— Hakime Saadane (Chambre est) —— Hakime Saadane (Chambre ouest)
Figure VI. 20. Mesures in situ de la vitesse de |’air dela période du 08/07/2016 —30/07/2016

4.2. Comparaison entre les mesures relevées et les normes internationales

La prise des mesures sans et avec climatisation, nécessite un travail spécifique dans les jours les plus
chauds. En fait, la sélection des journées les plus chaudes a cette période, a été effectuée sur le
support du design-day, ces journées sont (11/07-12/07-13/07 et 30/07). Pour atteindre 1’objectif de
cette étape, il était nécessaire d’actionner manuellement a la climatisation.

La figure. VI. 21 montre les valeurs de température dans les deux batiments dans les conditions
naturelles (sans climatisation) par rapport aux valeurs de température recommandée par les normes
ISO et ASHRAE. Les températures au service pneumo- hopital Hakim Saadane, sont plus basses
(maximum 35 C°) alors que les températures enregistrées au service de gynécologie obstétrique,
pédiatrie et chirurgie pédiatrique dépassent les 40 C°.
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Loin de I3, la norme ISO 7730 (2005) propose une plage de confort située entre les valeurs 23°C et
26°C et de méme ASHRAE 55 — 1992 définit des valeurs les températures confortable pour I’été de
23°C a 26°C (lorsque la vitesse de lair est inférieure a 0,2 m/s, la température opérative est égale a la
moyenne arithmétique de la température de l'air et de la température des parois).

45

40

35 —’?—

Zone de confort

9h-11h 13h-15h 16h-18h 20h-22h
Hakime Saadane (Chambres est) —— Hakime Saadane (Chambres ouest)
—— Matérnité (Chambres est) Matérnité (Chambres ouest)

Figure VI. 21. Schéma représentatif des températures ambiantes dans les chambres sans climatisation

La différence est apparue clairement lorsque les climatiseurs se sont mis en service. Les valeurs de
température a lancien batiment ont diminué peu un peu jusqua lentrée dans la zone de confort.
Quoique les températures de la maternité ont diminué aussi, mais elles restaient encore hors de la
z6ne indiquée dans les normes (Figure.\VV1.22).

35
30 \\
\\
* \w“ .
20
15|
9h-11h 13h-15h 16h-18h 20h-22h
Hakime Saadane (Chambres est) —— Hakime Saadane (Chambres ouest)
——— Matérnité (Chambres est) Matérnité (Chambres ouest)

Figure VI. 22. Schéma représentatif des températures ambiantes dans les chambres avec climatisation
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4

4.3.1. Evaluation personnelle du climat général : Analyses des questionnaires

3.

Ambiance et parameétres général du confort thermique

Dans un premier temps, nous avons les interrogés sur la température, en demandant une évaluation
personnelle selon une échelle de sept points afin d'avoir une évaluation qualitative comparable avec
les mesures quantitatives.
Dans le batiment neuf (service de chirurgie obstétrique de la maternité) I’évaluation personnelle du
climat général des chambres dans les deux orientations, est estimée globalement entre chaude et
trop chaude (1/7 et 2/7) le matin jusqu’a 13h00. Lorsque les climatiseurs sont mis en service lapres

midi a partir du 13h00, I'évaluation

personnelle du climat général

des chambres devient

généralement non supportable sans climatisation (6/7); alors que les chambres orientées vers l'ouest
ont été évaluées quelles sont non supportables méme avec climatisation la période de 13h00 a
18h00. Les figures ci-dessous montrent 1’évaluation personnelle des sujets (les patients) en termes de
température dans les conditions naturelles ainsi que dans 1’environnement climatisé.

100%

75%

50%

Personnes (%)

25%

100%

75%

S
v
2
46% S s50% 46%
7] 0,
38% E 42%
i | - 25%
NG
S 8% 8% 8%
[ ] [ ] 2 [
0% — 0% [ L
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5
9h-11h 9h-11h

Figure VI. 23. Evaluation personnelle de la température
dans les chambres est de la maternité pendant |a période
matinale (conditions naturelles sans climatisation)

100%

75%

50%

=4 17%

75%

50%

25%

4%

il |
1 2 3 4 5
13h-15h

46%
29%
17% )
% |
= .
1 2 3 4 5 6 7
16h-18h

Figure VI. 24. . Evaluation personnelle de la température dans
les chambres ouest de la maternité pendant la période
matinale (conditions naturelles sans climatisation)
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50%

25%
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/50%
42%
/ \
) : 8%
— 5 6 S\
20h-22h

Figure VI. 25. Evaluation personnelle de la température dans les chambres est de la maternité pendant les périodes apres -midi et nuit

(conditions avec climatisation)
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Figure VI. 26. Evaluation personnelle de |a température dans les chambres ouest de la maternité pendant les périodes apres-midi et nuit

(conditions avec climatisation)

Tandis qu'a l'ancien batiment (le service de pneumologie-Hopital Hakim Saadane), les résultats sont
trés différents par rapport aux précédents. La majorité des sujets trouvent que le climat général des
chambres dans les deux orientations est acceptable. Les votes du matin ont été distribués entre chaud
et legerement chaud (2/7 et 3/7); pendant que les votes de la période a partir de 13h00 jusquau
22h00 ont varié entre (5/7 et 6/7): modéré avec climatisation et non supportable sans climatisation
(Figure.V1.27 ; Figure.V1.28 ; Figure.V1.29).
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Figure VI. 27. Evaluation personnelle de la température
dans les chambres est du service pneumologie pendant la
période matinale (conditions naturelles sans climatisation)
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Figure VI. 28. Evaluation personnelle de la température dans

les chambres est du service pneumologie pendant la période
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Figure VI. 29. Evaluation personnelle de la température dans les chambres est de la maternité pendant les périodes aprés-midi et nuit

(conditions avec climatisation)
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Figure VI. 30. Evaluation personnelle de |a température dans les chambres ouest de la maternité pendant les périodes apres -midi et nuit

(conditions avec climatisation)

Notant que I'échelle de jugement adopté est le suivant:
1= Trop chaud, 2= Chaud, 3= légerement chaud, 4= modéré naturellement, 5= modéré avec
climatisation, 6= non supportable sans climatisation, 7= non supportable méme avec climatisation.

Dans les figures suivantes, nous analysons la distribution des votes de satisfaction et de préférences
en fonction des votes de sensation thermique qui ont été présentés précédemment par les votes
d'évaluation de la température.

I Sensation [ Préférence [ sensation [P Préférence
24 24
22 \ 22
20 79% 20
18 4' 71% 18
= 67%
16 | \ 16 [—
%) / \ n
D14 f \ . 214
c | \ RN c
2 12 \ \ 212
o | \ @ 42%
o 10 [ a 10
o | 6 9<V 29% =
o | 21% 25% . B L
/ \ 0) P <
7% Y
1) \ 4 8% 8%
2/ ! 4% , 2 [—’ ’—’
0/ \\ = i 0
3 2 1 0 1 2 3 3
oh-11h oh- 11h

Figure VI. 31. Votes de préférences /votes de satisfaction en ce qui concerne la température ambiante dans les chambres est

et ouest dela maternité pendantla période matinale (conditions sans climatisation)

Sachant que :

Echelle de sensation : -3 = Tres froid ; -2 = Froid ; -1 = Légerement froid ; 0 = Neutre ; 1 =
Légerement chaud ; 2 = Chaud ; 3 =Trés chaud.

Echelle de préférence : -3 = Beaucoup plus froid ; -2 = Plus froid ; -1 = Unpeuplus froid ; 0 = Sans
changement ; 1 = Beaucoup plus chaud ; 2 = Plus chaud ; 3 = Un peu plus chaud.

Les sujets qui ont déja évalué le climat général des chambres par (1/7:Tres chaud et 2/7: Chaud), ils
ont de méme confirmé leurs sensations par les votes d'inacceptabilité thermique. Prés de 71% ont
senti que lenvironnement thermique semble a étre tres chaud pendant la période matinale. Dans ces
égards, ils ont préféré (prés 79% dans les chambres Est et 42% dans les chambres Ouest) avoir un
climat beaucoup plus froid.
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De 13h00 & 22h00, les fréquences des votes varient en fonction temps, 1a ou un pourcentage varié
entre 83% et 73% ont voté qu'il est aussi tres chaud pour la période de 13h00 a 18h00 et dans les
deux orientations. De méme, entre 88% et 83% dans les chambres Est et pres de 63% dans les
chambres Ouest ont préféré de changer le climat vers un autre beaucoup plus froid. Alors que
pendant la nuit, la majorité des sujets ont choisi (2:chaud) pour exprimer leurs sensations vis a vis
fenvironnement thermique nocturne. La différence a été marquée dans leurs préférences, ou la
majorité des sujets dans lorientation ouest (pres de 67%) ont préféré d'avoir un environnement
seulement plus froid. Par contre, dans les chambres Est pres de 54% ont préféré de l'avoir beaucoup
plus froid.

[ Sensation [ Préférence [ sensation [ Préférence [ Sensation B9 Préférence
24 [ 24 24
22 | 88% 88% 22 22
20 ‘ ‘ 20 g% 83% 20
18 18 = 18
16 16 /\ 16 8%/~
14 14 14 54
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sl | 8

F 6 6
ar \ 13% 13% 4 18% 13% 4

/ \ 8% 8%
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-3 -2 -1 0 1 2 3 -3 -2 -1 0] 1 2 3 -3 -2 -1 0 1 2 3
13h-15h 16h-18h 20h-22h

Figure VI. 32. Votes de préférences /votes de satisfaction en ce qui concerne la température ambiante dans les chambres estdela

maternité pendant la période matinale (conditions avec climatisation)
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Figure VI. 33. Votes de préférences /votes de satisfaction en ce qui concerne la température ambiante dans les chambres ouestdela

maternité pendant la période matinale (conditions avec climatisation)

En paralléle, au niveau de lancien batiment (service de pneumologie-Hopital Hakim Saadane), les
sensations chaudes sont plus ou moins acceptables. Entre 73% et 64 % des sujets dans les chambres
Est et Ouest ont estimaient que l'environnement intérieur était globalement chaud, cependant il est
supportable et ils n’ont méme voulaient aucun changement dans les chambres Est (votes par pres de
66%). les préférences des sujets dans les chambres Ouest ne sont pas trés loin, ils ont juste préféré
d'avoir un peu plus de fraicheur. Les votes de préférences et de sensations pendant la période de
13h00 & 22h00 ne sont pas trés différents a celles de la matinée, ils ont été distribué entre
1(légérement chaud) et 2 (chaud) pour la sensation et entre O (neutre) et -2 (plus froid) pour les
préférences.
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Figure VI. 34. Votes de préférences /votes de satisfaction en ce qui concerne la température ambiante dans les chambres est

et ouest du service pneumologie pendant la période matinale (conditions sans climatisation)
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Figure VI. 35. Votes de préférences /votes de satisfaction en ce qui concerne la température ambiante dans les chambres est du service
pneumologie pendant la période matinale (conditions avec climatisation)
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Figure VI. 36. Votes de préférences /votes de satisfaction en ce qui concerne la température ambiante dans les chambres ouest du service
pneumologie pendant la période matinale (conditions avec climatisation)

Concernant I'évaluation personnelle de la vitesse de lair, dans le batiment neuf (service de chirurgie
obstétrique et pédiatrie) les sujets (a peu prés 90%) dans les chambres Est et Ouest n‘acceptaient pas

labsence du courant d'air. Egalement ils préféraient avoir beaucoup plus de renouvélement d'air
naturel et de rafraichissement.
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Figure VI. 37. Evaluation personnelle de |a vitesse de |I’air dans les chambres est du service maternité

16h-18h

[77] Satisfaction [ Préférence

[7] Satisfaction [l Préférence

Personnes

13h-15h

[7] Satisfaction [l Préférence

12 50% 50% 50%
10
8
6 —
4 -
2 8%
. R
-3 -2 -1 0

w

Personnes
B
[SIEN]

¥

(chirurgie obstétrique et pédiatrie)

Personnes

9h-11h

Personnes

42%

Figure VI. 38. Evaluation personnelle de |a vitesse de |I’air dans les chambres ouest du service maternité

Par rapport au service de pneumologie (Hopital Hakim Saadane), prés de 43% des sujets ont vu que
la vitesse de l’air intérieur est globalement acceptable; mais pour leurs préférences nous avons
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constaté deux résultats ; la majorité dans les chambres Ouest ne souhaitent aucun changement, au
moment ou les sujets dans les chambres Est (prés de 54%) préféraient avoir un peu plus de courant
d'air. Cette variation de choix dle probablement a l'état pathologique et la sensibilite de cette
catégorie de patients au moindre changement de ventilation.

[77] Satisfaction [ Préférence
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1eh-18h

Figure VI. 39. Evaluation personnelle de la vitesse de I’air dans les chambres est du service pneumologie
a hopital Hakim Saadane
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Figure VI. 40. Evaluation personnelle de la vitesse de |’air dans les chambres ouest duservice

pneumologie a hépital Hakim Saadane
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Il avait en outre une question test de sensation et de préférence concernant I'humidité relative de
l'aire ou les sujets ont exprimeé clairement leurs opinions. Dans le service de chirurgie obstétrique et
pédiatrie (le batiment neuf de la maternite), les votes de sensation ont été centrés sur la neutralite, et
pour les préférences nous constatons aussi que la majorité ne préférait aucun changement. Les
résultats restent valables pour les deux orientations pendant toute la journée sauf que la nuit nous
avons noté qu'il y avait une légeére différence au niveau des préférences ou les sujets préferent avoir
moins d'humidité; cette sensation peut étre estimé normale dans ces espaces vu labsence de courant
d'air et l'utilisation permanente de la climatisation. Encore plus important, I'hygrométrie dans les
maternités et les services d'obstétrique doit toujours étre maintenue, les bébés étant particulierement
sensibles a lair sec. Donc, ces espaces assument parfois des interventions d'humidification par
différentes techniques d'évaporation.
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Figure VI. 41. Evaluation personnelle d’humidité relative dans les chambres est du service maternité
(chirurgie obstétrique et pédiatrie)
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Figure VI. 42. Evaluation personnelle d’humidité relative dans les chambres ouest du service maternité
(chirurgie obstétrique et pédiatrie)

Sachant que :
Echelle de sensation : -3 = Tres inacceptable ; -2 = inacceptable ; -1 = Légerement inacceptable ; 0 =
Neutre ; 1 = Légerement acceptable ; 2 = acceptable ; 3 =Trés acceptable.
Echelle de préférence : -3 = Sans ; -2 = Moins ; -1 = Un peu moins ; 0 = Sans changement ; 1 = un
peuplus ;2 = Plus ;3 = Beaucoup plus.
Pour le cas du batiment ancien (service pneumologie a hdpital Hakim Saadane), les sujets refusaient
carrément I'humidification causée par lenfermement et les climatiseurs. Les votes de sensation ont

été distribués sur I’échelle tandis que les votes de préférences ont été limités entre sans aucun
changement et environnement sans humiditeé.
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Figure VI. 43. Evaluation personnelle d’humidité relative dans les chambres est du service pneumologie
a hopital Hakim Saadane
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Figure VI. 44. Evaluation personnelle d’humidité relative dans les chambres ouest du service
pneumologie a hopital Hakim Saadane

La bonne qualité de lair intérieur constitue une dimension indispensable dans les équipements
sanitaires. L'air pur et frais qui ne gene jamais les patients et ne transmet aucune pollution et aucune
maladie infectieuse contribue largement a la guérison des patients. Pour cela, nous avons examiné la
satisfaction des sujets enquétés vis a vis ce point essentiel. L'idée de la question vise a évaluer la
qualité de lair intérieur sur une échelle de 7 points en commencant par: -3= trés étouffant
e jusqua 3= Tres frais.

Pour le batiment neuf (le service de chirurgie obstétrique et pédiatrie de la maternité) les votes se
sont limités entre -2 et 1 pendant la période matinale. Au reste du jour, de 13h00 a 22h00 les
résultats se sont penchés fortement sur le point -3 (trés étouffant). Les sujets ont exprimé tout
franchement leurs avis en déclarant le degré de géne provoqué par lenferment, le manque d'aération,
et le mauvais systeme de ventilation, tout particulierement pendant la nuit. Les constats restent
valables pour les deux orientations (Figure.V1.45 ; Figure.\V1.46).

Ce n'est pas tres loin, les patients a l'ancien batiment (service de pneumologie hopital Hakim
Saadane) se plaignent du méme probleme. Il est constaté donc que ce probleme épineux de la
mauvaise qualité de lair intérieur dans les équipements sanitaires semble étre trés répandu quoique
les usagers de ces espaces soient tres fragiles et tres sensible a ce facteur.

Au cours du matin, la majorité des sujets dans les chambres Est et Ouest ont voté dans les limites de
-1 et 1, ceci peut étre considéré en quelque sorte acceptable. Ensuite, pour la période de 13h00 a
15h00 la majorité ont voté par -1; puis les résultats se dégradaient de plus en plus jusqua -3 la note
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donnée par la majorité des sujets pendant la nuit. Les figures ci-dessous présentent les résultats des

deux batiments (Figure.V1.47 ; Figure.V1.48).
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Figure VI. 45. Evaluation personnelle de la qualité de I'air dans les chambres est du service maternité
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Figure VI. 46. Evaluation personnelle de la qualité de I’air dans les chambres ouest du service maternité

(chirurgie obstétrique et pédiatrie)
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Figure VI. 47. Evaluation personnelle de la qualité de I’air dans les chambres est du service maternité
(chirurgie obstétrique et pédiatrie)
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Figure VI. 48. Evaluation personnelle de la qualité de I’air dans les chambres ouest du service maternité
(chirurgie obstétrique et pédiatrie)
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4.4. Evaluation personnelle du climat général : Analyses des observations et des
entrevues

4.4.1. Notion de comportement
Définition 1 : Comportement n.m 1. Maniére de se comporter, de se conduire ; ensemble de réactions
d’un individu. Comporter v.pr. 1. se conduire d’une certaine maniére. Se comporter en honnéte
homme. 2. Fonctionner, réagir d’une certaines fagon, dans des conditions données. Ex : Cette voiture
se comporte bien dans les virages (LAROUSSE 1992).

Définition 2 : En psychologique, un comportement est défini comme étant un ensemble de réactions,

observable objectivement, d’un individu qui agit en réponse ‘a une stimulation venue de son milieu
intérieur ou du milieu extérieur (LAROUSSE 1992).

Définition 3 : En éthologique, un comportement est considéré comme une séquence motrice
ordonnée susceptible de variations individuelles, effectuée en fonction du milieu intérieur et du
contexte environnemental instantané du sujet (LAROUSSE, Grand Larousse Universel 1990-1992).

Dans un premier temps, la notion du comportement s'est confondue avec le «behaviorisme » de J.B.
Watson et H. Piéron. Ce concept, traite les comportements comme données en réponse a des
événements de I'environnement ou stimuli. Le méme concept exclut pour le premier regard, la
dimension psychologique et prend en considération seulement les activités directement observables.
Ensuite c'était I'apparition du "cognitivisme" et les sciences cognitives qui croyaient qu'il existe un
lien fort entre le comportement et les stimuli (SEHABA 2005).

A ces égards, SEHABA a défini le comportement comme étant un ensemble de réactions
observables, a différents niveaux, en réponse a des stimulations a des objets d’intérét (appelés
Stimuli).

4.4.2. Analyse de comportements par observation des actions
Notre tache consiste a identifier un ensemble de comportements prédéfinis par analyse des réactions
des sujets enquétés face a des situations et des stimuli de I'ambiance thermique environnante crées
intentionnellement pour but de tester leurs réactions. Les situations provoquées sont:

v Allumer/ éteindre les climatiseurs tout a coups ;

v Ouvrir/fermer les porte et les fenétres juste apres I'entrée de l'infermiere ;

v Changer la situation des ouvertures et les stores ;

v' Demander aux sujets s'ils avaient besoins de couvertures.
Les réactions face a celles-ci peuvent étre de nature visuelle (direction du regard par exemple), des
gestes implicites, ou des inclinations de téte pour exprimer leurs choix. Comme elles peuvent étre
des contre-actions, des réclamations, ou des interrogations. D'ici, nous analysons la facon dont les
réactions des sujets ont évolué afin d’obtenir une interprétation de leurs comportements
(Figure.V1.49).
L'approche que nous avons adoptée pour cette analyse est inspirée par une étude doctorale en
informatique qui a été menée dans I'objectif d'observer et d'analyser les comportements des enfants
autistes a laide des logiciels interactifs. Et de méme, cette étude est le résultat d’une inspiration
venante de plusieurs fondements théorigques entre autres la théorie des affordances (SEHABA 2005).
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L'objet de
I'observation
(Le sujet)

Comportements

Stimuli >

Observateur

\/

Figure VI. 49. Principe de I'approche adoptée pour I’analyse des comportements

Les observations sont accompagnées par des questions implicites dans des discussions masquées
traitants avec la technique entriste exprimée précédemment. Alors, nous avons attribué les questions
selon les périodes d'enquéte. Par exemple, le matin nous avons posé des questions sur le courant d'air
s'il existe ou non, une autre question assez générale sur I'importance de certain parametres.

La période de 13h00 a 18h00 nous les avons interrogés sur leurs avis concernant I'exposition au
soleil et la distribution des ouvertures. Avec quelques autres questions sur la distribution genérale
des chambres, les variations de températures entre les chambres et les différents autres espaces tels
que les couloires.

Ensuite, les questions posées pendant la nuit étaient de nature variée concernant la possibilité d’agir
sur les différents éléments de la chambre, les ouvertures (portes/fenétres), la position des rideaux et
les stores, I’éclairage général de la chambre, la gestion de la climatisation, etc. La derniére question
était concernant les modifications apportées par les sujets et ’effet de ces modifications sur leurs
conforts.

Le tableau suivant montre quelques exemples de réactions et des comportements générés par les
sujets face a des situations génantes provoqué par l'observateur pendant la période matinale.
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Le A L’objet de I’obser vation o Comportements
Stimuli . Situation 3
temps (le sujet) obserwés
- Fermer la porte Demandé a
Sujet 01 Allongé I’infermiére de
hamb rouvrir la porte
Chambre -
. , Aucunsigne
01 Sujet 02 Allongé g
. . Expression de
Sujet 03 Assis .
malaise
- Fermer la fenétre Assis Rouvrir la fenétre
) personnelle ment
Sujet 01 aprés quelques
Chambre minutes
02 - -
Sujet 02 ASSis Sortir de la chambre
3 AsSi ion de malai
2 Sujet 03 Ssis expression de malaise
—
= - Fermer la porte et Ila . Allongé Réclamer et demandé
2 N P Sujet 01 g )
> fenétre pourquoi
Assis Demander a
Chambre | Sujet 02 I’infermiére de
03 rouvrir la fenétre
Allongé Rouvrir la fenétre
Sujet 03 apres quelques
minutes
- Fermer la porte et la . AsSis Expression de
N P Sujet 01 P .
fenétre malaise
ASsSis Rouvrir la fenétre
Chambre . A
Sujet 02 apres quelques
04 .
minutes
. Allongé Rouvrir la porte apres
Sujet 03 g porte ap
quelques minutes

Tableau VI. 1. Tableau d’observations et d’analyse de comportement des sujets de la maternité (Service de

A ce moment la, nous avons posé a loccasion deux questions concernant le courant d'air et le degré
de sa variation. Les réponses sont présentées dans les graphes ci-dessous, sachant que 1’échelle

chirurgie obstétrique et de pédiatrie) pendant |a période matinale

d’évaluation est le suivant :
1=Trop ;2;3;4;5;6 ;7= Jamais
1=Vairé;2:3:4:;5 ;6 ; 7= Constant
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Figure VI. 50. Evaluation personnelle du courant d’air
dans les chambres est du service maternité (chirurgie

Figure VI. 51. Evaluation personnelle du courant
d’air dans les chambres ouest du service
obstétrique et pédiatrie) maternité (chirurgie obstétrique et pédiatrie)

Les graphes suivants représentent les réponses des sujets sur une question concernant 1’importance

de certains parametres :

Il Température confortable [l Abs
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Figure VI. 52. Degrés d’importances des parameétres de I'ambiance thermique, lumineuse et acoustique
d’apres les sujets dans les chambres du service maternité (chirurgie obstétrique et pédiatrie)
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Figure VI. 53. Degrés d'importances des parametres de la forme et de |I’espace d’apres les sujets dans les
chambres duservice maternité (chirurgie obstétrique et pédiatrie)

Dans une comparaison entre les parametres de lambiance thermique, la température de confort
occupe une position remarquable par rapport aux autres parametres, ou prés de 88% des sujets ont
donné une note de 7/7 (tres important). Avec des résultats tres similaires, l'importance de
renouvellement d'air a été estimé par prés de 83% qu'il est aussi trés important (7/7); et ce n'est pas
trés loin, les résultats de I'humidité (humidité acceptable) occupe la troisiéme position sur le point
7/7 par pres de 63%. Pendant que I'absence de courant d'air n'était pas préférable pour les sujets, et
les résultats de ce dernier ont été distribués sur les trois faibles point 1/7, 2/7 et 3/7. Ce qui fait rappel
aux résultats obtenus par votes de sensation, préférence et satisfaction (Figure. VI.50 ; Figure.
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V1.51). D'ici, et a partir des comportements observés en réaction face aux situations d'inconfort
appliquées sur les sujets, nous pouvons constaté que les patients peuvent supporter des situations de
températures élevées, pour but d'avoir la possibilité de s'ouvrir a l'extérieur et de respirer de lair
frais. En revanche, avoir une température constante pendant toute la journée était l'ambition
primordiale pour prés 50% des sujets, et 46% ont voté par 6/7 pour ce parameétre. 67% des sujets
preferent avoir une lumiere naturelle au lieu de I'éclairage artificiel. Néanmoins 75% entre eux
préferent ne pas étre exposé a I'éblouissement. Egalement, I'importance de seéjourner dans un
environnement sonore acceptable est assez remarquable, entre 6/7 et 5/7 les votes étaient distribués.
Dans une appréciation des avis concernant la disparité d'importance de différents paramétres
spatiaux, les sujets ont interagi de maniere impressionnante et ils ont exprimé leurs préférences.
Notant que tous les parametres y compris vue sur lextérieur, avoir un balcon ou véranda et avoir
plus de relation avec lextérieur ayant une importance pas moins de 5/7 (assez important) aussi qu'ils
ont une influence indéniable sur I'ajustement de confort dans la chambre.

La tache d'introduire la dimension psychologique a travers des questions sur les perceptions et les
préférences des sujets concernant la chambre comme espace intime, nous a permis d'explorer les
ajustements qui peuvent contribuer au maximum a leurs guérisons. Par exemple, 79% des sujets
préferent avoir un control individualisé sur les différents éléments de la chambre. Le méme
pourcentage a donné la note d'importance 6/7 pour I'intimité, et sur le méme point d'importance, 71%
ont voté pour la propreté et 50% pour les décors et les couleurs.

Le tableau ci-dessous représente les différents comportements observés sur les sujets du service
pneumologie a hdpital Hakim saadane, et qui étaient évoqués par les mémes stimuli utilisés avec les
sujets du batiment neuf (Tableau. V1.2).

Le N L’objet de I’obser vation L Comportements
Stimuli . Situation ,
temps (le sujet) obserwés
- Fermer la porte . ) Rouvrir la porte tout de
Sujet 01 Allongé it
Chambre suite
o1 Expression de malaise
Sujet 02 Allongé
- Fermer la fenétre Allongé Demander & I’infermiere
Sujet 01 de rouvrir la fenétre
Chambre J
S 0 Assi Récl t demand
. ssis éclamer et demander
S Sujet 02 )
— pourquoi
§ - Fermer la porte et la Suiet 01 Allongé Rouvrir la fenétre aprés
o fenétre J quelques minutes
Chambre - - ~ -
03 Allongé Rouvrir la fenétre aprés
Sujet 02 quelques minutes
- Fermer la porte et la Suiet 01 Assis Rouvrir la fenétre aprés
fenétre Chambre J quelques minutes
04 . Allongé Rouvrir la fenétre tout
Sujet 02 g .
de suite

Tableau V1. 2. Tableau d’observations et d’analyse de comportement des sujets de Hakim Saadane (Service de
pneumologie) pendant la période matinale
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Rouvrir la fenétre et la porte juste apres quelques minutes ou tout de suite, c'était le comportement le
plus fréquent par les sujets dans ce batiment. Cela s’exprime clairement par les avis des sujets
concernant I'importance des parametres ayant une influence sur l'ajustement de I'ambiance thermique
environnante. La ou, les sujets ont reconnu a 100% que la température, le renouvellement d'air et
l'humidité ayant une importance indispensable dans I’assurance du confort thermique dans les
chambres. L'absence de courant d'air peut étre légerement importante vu la sensibilite de cette
catégorie des patients aux effets des courants d'air (Figure. V1.54 ; Figure. VI.55).

En fait, entre I'absence de I'éblouissement, la lumiére naturelle, I'environnement sonore acceptable et
avoir une température constante pendant toute la journée; les sujets ont donnée la grande importance
7/7 au dernier choix. Pendant que l'absence d'éblouissement, la lumiére naturelle et l'environnement
sonore acceptable ont été estimés avec des pourcentages convergents par une note de 5/7. Aussibien,
sur le point d'importance 6/7 ont été focalisés la majorité des votes concernant les parametres
spatiaux. Nous pouvons noter en premiére position le choix d'avoir plus de relation avec I'extérieur;
ce constat du a la forme trés étroites des chambres et du service en général ce qui donne la sensation
de géne dans l'espace. Juste apres, le choix d'avoir un espace semi privé (balcon ou véranda) dans la
chambre occupe la deuxiéme position par pres de 58%.

Contrairement aux résultats du batiment neuf, les sujets dans ce batiment ont préféré d'avoir de
nouveaux décors et de nouvelles couleurs pour leurs chambres. Et de méme 50% des sujets ont voté
par 7/7 (trés important) pour le contrdle individualisé de 1’équipement. Les votes concernant les
parametres intimité et propreté ont été variés entre 4/7 et 6/7.
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7] Renouvelement d'air
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I Humidité acceptable
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24 1

24

75%
% 18 1%
16

Personnes
e
Y

|

29%

13%

i

3
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5 6
Importance

Personnes

4% 4% 4%

21% 21%

29%29%

Imponance

Figure VI. 54. Degrés d’importances des parametres de I'ambiance thermique, lumineuse et acoustique
d’aprés les sujets dans les chambres du service maternité (chirurgie obstétrique et pédiatrie)
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Importance

Il Propreté
Il Intimité

[l Control individualisé
B Décors/couleurs

Personnes

24

oNn s o

-

Importance

Figure VI. 55. Degrés d'importances des parameétres de I'ambiance thermique, lumineuse et acoustique
d’apres les sujets dans les chambres du service maternité (chirurgie obstétrique et pédiatrie)

Par ailleurs, les réactions générées par lallumage des climatiseurs étaient tres rapides et
significatives. A ce moment la, nous avons constaté que les sujets n'avaient plus de patience pour

supporter les situations chaleureuses

163



VI-  ENQUETE INSITU

Le N L’objet de I’obser vation S ,
Stimuli . Situation Comportements obserés
temps (le sujet)
Allumer les climatiseurs . ) Expression de soulagement
. Sujet 01 Allongé
tout & coup
Chambre . . Demander a I’infermiére de
Sujet 02 Assis
01 fermer la porte
. ) Fermer la fenétre
Sujet 03 Allongé
personnellement
Allumer les climatiseurs Suiet 01 Allongé Demander a I’infermiére de
tout a coup ujet fermer la fenétre
Changer la situation des ; i
g Chambre | Sujet 02 Allongé Aucunsigne
ouvertures 02
Allongé Expression de soulagement
§ Sujet 03 apres la fermeture de la
© fenétre
8' Changer la situation des Assis Demander a I’infermiere de
§ ouvertures Sujet 01 mettre le climatiseur en
Allumer les climatiseurs service
tout a coup Chambre Allongé Expression de soulagement
03 Sujet 02 aprés la lallumage du
climatiseur
Sujet 03 Assis Aucunsigne
AIIur\ner les climatiseurs Sujet 01 Allongé Expression de soulagement
tout a coup
Chambre Sujet 02 Assis Expression de soulagement
04
. Assis Fermer la fenétre
Sujet 03
personnellement

Tableau V1. 3. Degrés d’'importances des parameétres de I'ambiance thermique, lumineuse et acoustique d’aprés

Les avis des sujets en ce qui concerne l'exposition des chambres au soleil et la pénétration de la
lumiere naturelle n'étaient pas trés variés. La grande majorité presque focalisés sur le point 3/7 ; une
évaluation proche a la neutralité qu'a la vue positive ou négative. Et de méme les votes d’évaluation
de la position des ouvertures ont été focalisés sur le point 4/7.

Lorsqu'ils ont discuté ce point, ils nous ont transmis une sensation de satisfaction mais parfois
d'inattention. Ce qui exprime que le confort thermique constitue leur souci primordial dont ils ont

les sujets dans les chambres du service maternité (chirurgie obstétrique et pédiatrie)

parlé avec intérét et beaucoup d'interaction.

Les figures ci-dessous présentent I’évaluation personnelle de I’exposition des chambres au soleil et la
pénétration de la lumiére naturelle ainsi que la position des ouvertures (Figure. VI. 56 ; Figure. VI.

57).
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.56. Evaluation personnelle de I’exposition ausoleil et la pénétration de la lumiére naturelle d’aprés

les sujets dans les chambres du service maternité (chirurgie obstétrique et pédiatrie)
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Figure VI.57. Evaluation personnelle de |a position des ouvertures d’aprés les sujets dans les chambres du

service maternité (chirurgie obstétrique et pédiatrie)

Auservice de pneumologie, les sujets ont exprimé avec beaucoup d'intérét leurs satisfactions et leurs
sensations de soulagement quand les climatiseurs ont été mis en service.
Et dans les discussions a propos de leurs avis concernant l'exposition des chambres au soleil, la
grande majorité ont convenu qu'elle est susceptible d'étre excellente, ils 'ont noté par 6/7, ce qui fait
la position des ouvertures aussi considérée comme si bonne et elle était estimée par 5/7 (Figure. V1.
58 ; Figure. VI. 59).

9 3 b 2
2 Stimuli L’objet del O.bservatwn Situation Comportements observes
(le sujet)
- Allumer les climatiseurs . ) Expression de soulagement
tout & coup Chambre | Sujet 01 Allongé
01 -
Sujet 02 Allongé Expression de soulagement
- Allumer les climatiseurs Suiet 01 Allongé Demander a I’infermiére de
tout a coup Chambre ! fermer la fenétre
o - Changer la situation des 02 . Allongé Expression de soulagement
S Sujet 02
< ouvertures
< - Changer la situation des Allongé Demander a I’infermiére de
§ ouvertures Chambre Sujet 01 mettre le climatiseur en
“ - Allumer les climatiseurs 03 service
tout a coup . Allongé Fermer la fenétre
Sujet 02
personnellement
- Allumer les climatiseurs . Allongé Demander a I’infermiére de
R Sujet 01 o
tout & coup Chambre fermer la fenétre
Assis Expression de soulagement
04 Sujet 02

Tableau VI. 4. Tableau d’observations et d’analyse de comportement des sujets de Hakim Saadane (Service de

pneumologie) I'aprés-midi
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Figure VI. 58. Degrés d'importances des parameétres de I'ambiance thermique, lumineuse et acoustique
d’apres les sujets dans les chambres de Hakim Saadane (Service de pneumologie)
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Figure VI. 59. Degrés d'importances des parameétres de I'ambiance thermique, lumineuse et acoustique
d’apres les sujets dans les chambres de Hakim Saadane (Service de pneumologie)

La gestion de la climatisation dans un hopital semble étre une problématique majeure dans un
environnement sensible ou un contrdle précis de la température est indispensable. Des températures
excessives peuvent rallonger les périodes de rétablissement et engendrent le développement plus
rapide des infections. Egalement, des températures surélevées peuvent provoquer des situations de
géne et de malaise et peuvent contribuer largement a la rechute des patients. Dans cette optique, nous
avons voulu faire ressortir leurs opinions en ce qui concerne le fonctionnement de la climatisation
dans les chambres. En effet, les réponses collectées sont représentées dans les graphes suivants:

100%

7%

50%

1 2
20h-22h

Figure VI. 60. Evaluation personnelle du
fonctionnement de la climatisation d’apres les

sujets dans les chambres du service maternité

(chirurgie obstétrique et pédiatrie)
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75%

50%

Personnes(%)

TN\
/ 46%
/
/38%
25%
17%/
JZ )
\\
- h ~—
0% =
1 2 3

20h-22h

Figure VI. 61. Evaluation personnelle du fonctionnement
dela climatisation d'aprés les sujets dans les chambres
de Hakim Saadane (Service de pneumologie)

Au vu des résultats, nous avons constaté que le patient comme tout propriétaire d'un espace, il
prefere avoir un contrdle individualisé de tout ce qui est matériel de confort de soi entre autres la
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climatisation. Ce qui apparait clairement a travers les votes des sujets sur la question concernant la
qualité de climatisation et du fonctionnement des climatiseurs.

Au niveau du service maternité, les sujets ont voté par (1/7 : trés mauvaise et 2/7 : mauvaise) et ce
n'est pas tres loin les votes des sujets du service de pneumologie ont été centrés sur 3/7 et 2/7. Ce
résultat est provenu forcement parce que les patients n’ont pas le droit de choisir la température
convenable a leurs situations et leurs degrés de satisfaction, mais surtout ils n’ont pas le droit de
démarrer ou d'éteindre les climatiseurs selon leurs besoins thermiques.

Le probléeme est similaire pour les autres éléments qui sont normalement a la disposition de
loccupant de l'espace car c'est son domaine de compétence comme nous avons mentionné
précédemment. Par exemples, les sujets ayant parfois la possibilité de fermer la porte de la
chambre. Parfois ils peuvent modifier la position des rideaux ou des stores et parfois non, quoi que
ces modifications permettent d'améliorer la situation génante et réduire leurs inconfort. Dans les
figures ci-dessous nous présentons les votes des sujets en ce qui concerne leurs possibilités d'agir sur
plusieurs éléments dans la chambre (Figure. VI. 62 ; Figure. VI. 64) et nous montrons aussi jusqu'a
quel degré ces ajustements peuvent réduire lI'inconfort thermique des sujets (Figure. VI. 63 ; Figure.
V1. 65).

Indiquez si dans votre chambre vous avez la possibilité¢ d’agir personnellement sur les ¢léments
suivants :

1008

100%

100%

100%+

80% T

60%

A% T

20% T

Non, jamais_ .
Oui, rarement OUM . £g
' Oui, Souvent L = o deayyy, or
Uvertyreg

Figure VI. 62. Possibilité de control individualisé des différents éléments dans les chambres du service maternité
(chirurgie obstétrique et pédiatrie)

Ces modifications vous permettent de réduire votre inconfort
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Figure VI. 63. Les résultats possibles des modifications apportées parles sujets duservice maternité (chirurgie
obstétrique et pédiatrie)

Indiquez si dans votre chambre vous avez la possibilité d’agir personnellement sur les éléments
suivants :

100%
100%
100%
100%+- 88%
80% T 54%)
T 63%
60% 7 3% o
1 -
+ 38%
40% o
4 — 0
1 3% 0%
20%
0 0%
1 0% 8% —_

Non, jamais_ .
Oui, rarement Oui, parfois
! Oui, Souvent

Figure VI. 64. Possibilité de control individualisé des différents éléments dans les chambres de Hakim Saadane
(Service de pneumologie)

168



VI-  ENQUETE INSITU

Ces modifications vous permettent de réduire votre inconfort
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Figure VI. 65. Les résultats possibles des modifications apportées parles sujets de Hakim Saadane (Service de
pneumologie)

En ce qui concerne les comportements observés pendant la nuit, nous les présentons dans les

tableaux suivants:

Le R L’objet de I’obser vation S Comportements
Stimuli ; Situation B
temps (le sujet) obserwés
. . Réclamer et demander
o o Sujet 01 Assis .
- éteindre les climatiseurs pourquoi
tout a cou Chambre . , Sortir de la chambre
P Sujet 02 Allongé R .
01 apres quelques minutes
. ) ouvrir la fenétre aprés
Sujet 03 Allongé . P
quelques minutes
. . Sujet 01 Assis Expression de malaise
- Demanderauxsujets s'ils J P
avaient besoins de Chambre R t justifi ’il
3 Sujet 02 Allongé efusere_ Justitier qut
£ couvertures. 02 fait chaud
! . , Refuser et justifier qu’il
S Sujet 03 Allongé .
% ) g fait chaud
N ) ) ouvrir la fenétre aprés
o A Sujet 01 Allongé . P
- éteindre les climatiseurs quelques minutes
tout a cou Chambre ) . Sortir de la chambre vers
P Sujet 02 Assis .
03 les couloirs
Sujet 03 Allongé Aller a la fenétre
- Demander auxsujets s'ils i : i i
( . ] Chambre Sujet 01 Allongé Expression de malaise
avaient besoins de 04
couvertures. Sujet 02 Allongé Refuser
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Sujet 03

Allongé

Refuser

Tableau VI. 5. Tableau d’observations et d’analyse de comportement des sujets de la maternité (Service de

chirurgie obstétrique et de pédiatrie) pendant la nuit

Le R L’objet de I’obser vation R Comportements
Stimuli . Situation .
temps (le sujet) obserwés
btei imati . . Expression de
éteindre Ies‘cllmatlseurs Sujet 01 Allongé X
tout a coup Chambre soulagement
01 . , Accepter pour peu de
Sujet 02 Allongé pterpourp
temps
Demander a
Demander auxsujets s'ils Vinfermicre
. . J Sujet 01 Assis d’éteindre le
avaient besoins de Chambre L
climatiseur pour un
o couvertures. 02 q
8 peu de temps
&' Sujet 02 Allongé Accepter
o
(=)
< Ouvrir la fenétre avec
o Atai ; f i 4
I éteindre Ies‘cllmatlseurs Sujet 01 Allongé aucune réclamation
tout a coup Chambre .
03 Aucunsigne au
Sujet 02 Allongé début, réclamé aprés
une heure
Demander auxsujets s'ils Sujet 01 Allongé Accepter
avaient besoins de Chzz)r:bre ACCepter avec une
couvertures Sujet 02 Allongé expression de
soulagement

Tableau VI. 6. Tableau d’observations et d’analyse de comportement des sujets de Hakim Saadane (Service de

Ces constats montrent qu'il y a une grande différence entre le climat nocturne des chambres de la

pneumologie) pendantla nuit

maternité et celui des chambres d'hépital Hakim Saadane.

Les sujets dans la maternité n'acceptaient pas de rester sans climatisation et ils ont réclamé fortement
de les rallumer. En paralléle et dans les mémes conditions extérieures, les sujets dans le service de
pneumologie & Hakim Saadane exprimaient leurs satisfaction méme dans les conditions naturelles

nocturnes sans conditionnement d'air.
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45. Confort thermique adaptatif

Dans les figures suivantes nous présentons les résultats de PMV relevés dans les deux établissements
pendant la période de I’enquéte in situ.
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Figure VI. 66. Valeurs de PMV calculés pour les sujets de la maternité (Service de chirurgie obstétrique et de pédiatrie)

Les résultats relevés des indices PMV et PPD de Il'établissement neuf renforcent largement les
résultats des questionnaires et des entrevues. Prés de 89% pendant la période matinale, 55% lapreés
midi et 75% du 16h-18h dépassent la zone de satisfaction vers la zone chaude et tres chaude
(Figure.VI1.66). Ce qui confirme la validite des résultats obtenus par le questionnaire et les
entrevues. Il montre un changement qui peut étre positif au cours de la nuit. Ce changement suite la
diminution de la température extérieure.

Au niveau du deuxiéme établissement (Service pneumologie- Hopital Hakime Saadane), les résultats
de PMV sont extrémement différents (Figure.VI1.67). La majorité des mesures se présentent en-
dessous de la zbne de satisfaction, ce qui traduit l'insatisfaction des patients vis-a vis I’ambiance
thermique, quoigue ce résultats est constaté pendant la période de surchauffe.
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Figure VI. 67. Valeurs de PMV calculés pour les sujets de Hakim Saadane (Service de pneumologie)

5. Conclusion

Dans ce chapitre nous abordons une description générale de notre méthodologie de recherche en
étudiant le confort thermique a travers une expérimentation in situ réalisée dans deux services
hospitaliers construis dans des périodes de temps différentes. L'objectif vis¢ est d’établir une
comparaison entre les deux types de batiments basée sur lenquéte in situ avec ses trois approches
(qualitative et quantitative et observationnelle).

Nous exposons l'interprétation des résultats en comparant les deux batiments et les deux méthodes a
la fois. Par la suite, nous presentons les résultats récoltés par l'observation des comportements et les
entretiens abrégés sous forme de tableaux.

L'enquéte quantitative est basée sur les mesures physiques des différents indices du confort
thermique (température, humidité, vitesse de lair...) outre que les indices adaptatifs PMV et PPD.
Elle nous a montré une différence remarquable entre les températures ambiantes enregistrées dans les
deux services, cette différence est pondérée par prés de 7°C. La température moyenne journaliere au
sein des chambres du service maternité dans le batiment neuf est égale a 29.54°C, alors qu'elle est
estimée par 22.03°C dans les chambres du service de pneumologie & l'ancien batiment.
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L'enquéte qualitative s'est fondée sur lappréciation des avis des patients en explorant leurs
sensations, préférences et leurs degrés de satisfactions vis-a-vis de I'ambiance thermique & partir d’un
questionnaire d'évaluation. Les résultats de ce dernier ont validé les résultats des mesures physiques.
Les observations nous ont permis de traduire les actions et les réactions des patients alors nous avons
eu l'occasion d'explorer leurs comportements thermiques au plus pres de la réalité.

L'interprétation des résultats va étre complétée dans le chapitre suivant, ou elle va nous expliquer
clairement les relations entre les différentes variables et par conséquent comprendre assez bien
I'influence des indices thermiques sur les sensations des patients.

173



CHAPITRE VII : ETUDE DES LIAISONS
ENTRE LES VARIABLES




1. Introduction

Ce présent chapitre est un complément indispensable du chapitre
précédent. Aprés une étude expérimentale des résultats des enquétes
gualitatives et quantitatives, nous avons besoins de comprendre les
relations et les différentes liaisons entre eux. Du coup, il est nécessaire
d'étudier les corrélations entres les différentes variables et les différentes
échelles d'évaluation. Ceci nous aide a prévoir le taux de credibilité des
votes en fonction des mesures in situ, et d'un autre part, il nous permet de
déterminer la capacité des mesures quantitatives a prévoir le confort
thermique in situ. En considérant les deux conditions du climat ambiant
(naturelles et avec climatisation) nous commengons par I’étude des
relations entre les échelles de votes en testant les corrélations entre les
votes de sensation et de préférences ainsi qu'entre les votes de
sensation et de la satisfaction. Aprés nous présentons une étude des
relations entre 'ambiance thermique représentée par les valeurs de la
température opérative mesurée et les moyennes des votes de sensation.
Pour la suite, nous comparant par la suite avec les pourcentages de la
satisfaction thermique. Au troisiéme point, nous parlons des relations
entres les votes de sensation (les mesures qualitatives percues) et les
votes de PMV (les mesures quantitatives prévues) avant d’étudier
I’indice de PMV en fonction de la température opérative To ( C). A la
fin, nous mettons la lumiére sur I'influence des parametres et facteurs
non thermiques qui peuvent influencer le confort thermique du patient,
dont la configuration de la chambre, le control individualisé, les
ajustements personnels et d’autres comme I’age, le sexe, la production
métabolique et surtout I’état physiologique ou pathologique.
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2. Etude qualitative des échelles de votes de I’ambiance thermique

Le questionnaire que nous avons adopté pour notre enquéte qualitative auprés des patients se
compose de trois échelles de jugement comme suggeré par la norme ISO 10551 (Chapitre VI) :
perceptif « sensation thermique », évaluatif « acceptabilité thermique » et préférentiel « préférence
thermique » (AFNOR 2001).

L'analyse des résultats obtenus par lévaluation de ces trois échelles nous a montré quelques
particularités différentielles par rapport a ce qui est motionné par la norme ISO 7730 et ce qui est
décrit dans les recommandations et les études sur le confort thermique hospitalier. Ceci nous a incité
a étudier les relations entre ces échelles apres l'analyse de leurs résultats, ainsi que leurs corrélations
avec I’ambiance thermique.

2.1. Les relations entre les échelles du confort thermique

Dans une premiére étape, nous avons étudié les relations entre les échelles de vote de satisfaction et
de préférence avec celle de la sensation thermique dans les deux batiments neuf et ancien. Pour le
faire, nous avons commencé par une analyse bivariée représentée par une matrice de corrélation
dont le coefficient choisi est «le Rhd de Spearman ». Nous justifions ce choix par la nature des
données qui sont ordinales qualitatives. La figure.VIL.1 réunit, a la fois, les régressions entre la
satisfaction et la sensation ainsi que les préferences et la sensation dans le batiment neuf (service de
chirurgie obstétrique de la maternité) en comparant les résultats dans des conditions naturelles avec
celles dans des conditions avec climatisation.
Conditions naturelles Conditions avec climatisation
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Dans les conditions naturelles, nous constatons qu’il existe une corrélation négative entre les votes
des preférences et celles de la sensation thermique (r =-0.1751) et de méme une corrélation négative
entre le taux de satisfaction et la sensation (r =-0.2368). Cela signifie que les patients qui ont des
sensations négatives (chaudes =+2, tres chaudes +3) préferent avoir unenvironnement (froid= -2 et
beaucoup plus froid=-3), ce qui les incite a exprimer leurs degrés de satisfaction négativement (non
satisfait =tres inacceptable =-3). En effet, les échelles de préférence et satisfaction sont liées
inversement avec I'échelle de la sensation (relation opposée).

Dans le cas des chambres climatisees, le taux de la régression s’approche de plus de 0 (r =-
0.0392) ; Cela signifie qu’il existe une faible corrélation négative entre les votes des préférences et
I'échelle de la sensation.

Analytiquement, nous pouvons expliquer ce résultat par le fait que les probabilités des votes de
sensation dans un environnement climatisé sont plus ou moins variées entre (chaud, légérement
chaud et légerement froid); de méme, les votes de preférence sont trés proches de celles des
sensations. Dans ces conditions de climatisation, les patients préferent avoir des températures
Iégerement basses par rapport aux températures ambiantes.

Les votes de satisfaction varient inversement a ceux des sensations; lorsque la moyenne des votes de
la sensation thermique s'approche de (froid= -2 et légérement froid = -1) la satisfaction observee
prend des valeurs positives (légerement acceptable = 1 et acceptable = 2). Tandis quelle prend des
valeurs négatives lorsque la sensation s'approche des impressions de malaise venant de la
surchauffe (chaud= 2 et trés chaud = 3). Ce qui exprime le résultat qui représente une forte
corrélation négative (r = -0.8512) entre la sensation et les votes de satisfaction.

La figure.VIL.2. Montre les résultats de corrélation entre les échelles : sensation, préférence et
satisfaction au niveau de I’ancien batiment le service de pneumologie (Hopital Hakim Saadane).

D’apres la matrice ci-dessous, il est claire qu’il y a une corrélation positive entre les votes de
preférences et celles de la sensation thermique (r = 0.0711), mais le plus important dans le résultat
présent, est que le coefficient de Rho s’approche de 0, indiquant que la corrélation est faible. Ceci
peut s’expliquer par le fait que les sensations des patients dans ce batiment ne sont pas extrémement
chaudes ; au moment ou les votes s’approchent de (1 =légerement chaud), la majorité des votes de
préférence se concentrent sur (-2 =froid) (Chapitre V1).

Le coefficient de corrélation de la satisfaction thermique est également positif (r = 0.0597) exprimant
une faible corrélation; En effet, la méme interprétation peut étre valable pour ce résultat.

Dans les conditions avec climatisation, la corrélation entre 1’échelle de sensation et celle de
préférence est positive (r = 0.1000), de méme la corrélation entre 1’échelle de sensation et la
satisfaction est significative positive (r = 0.3119).

Les histogrammes présentés au chapitre précédent illustrent mieux les ratios différentiels des
résultats de vote et peuvent traduire clairement les corrélations obtenues a ce chapitre.

Les patients qui ont I’impression que leurs climats est légerement froid (-1), ils ne préférent aucun
changement (ils ont voté par 0), alors que les patients qui ont des sensations de froid (-2) préférérent
avoir un climat ambiant légerement froid (-1). En parallele, plus les vOtes de sensation sont
concentrés sur les seuils de rafraichissement (légérement froid= -1, froid=-2), plus la satisfaction est
élevée (acceptable= 2 et trés acceptable= 3).
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Figure VII. 2. Relation entre les échelles du confort thermique dans le batiment ancien (service pneumologie a Hopital
Hakim Saadane).

2.2. Relations entre les vOtes et ’ambiance thermique

Les relations entre les vOtes et 'ambiance thermique sont représenté par I'ensemble des liaisons entre
les indices du confort thermique et les vétes récoltés au moment de enquéte qualitative.

Deux objectifs sont visés par cette étude des relations ; ils consistent a valider les résultats de
I'évaluation par les échelles des votes et de vérifier leurs degrés de credibilité.

Ceci constitue une étape essentielle dans le processus d'étude de notre cas particulier. En effet, les
jugements des patients concernant l'ambiance thermique portent souvent des probabilités
d'incertitude en considérant leurs sensations et par conséquent les degrés de satisfaction peuvent étre
influencés par des facteurs physiologiques, pathologiques ou psychologigues.

Pour cela, nous nous intéressons dans cette partie a étudier la relation entre la température opérative
mesurée et les moyennes des votes de sensation.

La figure VIL.3. Montre le résultat de la régression linéaire des vOtes de sensation sur ’ensemble
des températures opérative relevées au moment de I’enquéte quantitative dans les deux batiments :
service de la maternité et service de pneumologie. Les deux graphes présentent, en effet, les
régressions pondérés par le nombre des observations pour chaque valeur de la température opérative;
les mesures de cette derniére ont été obtenues entre (25 et 34°C) dans les chambres du batiment neuf,
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tandis quelles ont été distribuées dans la plage de (22 et 30°C) dans les chambres de lancien
batiment du service pneumologie.

Le batiment neuf, service de la maternité Le batiment ancien, service de pneumologie
3t
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2 o1 %6 8 30 2 3 20 22 24 26 28 30 32
To (°C) To (°C)
Equation de régression : Equation de régression :
Sensation = -17,5946+0,6865*x Sensation = -20,186 + 0,7979*x
r=0.7217 ;r2=0.5209 ; p=0.0000 ; Tneut =25.6°C r=0.9289 ; r2=0.8628 ; p = 0.000 ; O Tneut = 25.3°C

Figure VII. 3. Résultat de la régression linéaire des votes de sensations sur la température opérative To (°C)

D'apres les résultats, la corrélation qui se présente entre la sensation thermique et la température
opérative dans le batiment neuf  peut étre considérée modérée : 0.7<r=0.72<0.8 et
0.5<r2=0.52<0.65; cela signifie que seulement 52 % de la variabilité du vote de sensation
thermique est expliquée par la corrélation. Alors que, la température opérative permet d'expliquer
pres de 86% de la variabilité du vote de sensation thermique avec : r2 = 0.86 ; ceci indique un bon
résultat de corrélation positive représentée par :r = 0.92.

L'écart de température opérative entre les deux cas explique largement la différence de I'ambiance
thermique estivale de chaque batiment. Tandis que, les résultats des corrélations peuvent étre
expliqués réellement par le fait que les patients du service maternité sont moins sensibles aux
variations de la température opérative que les patients du service pneumologie.

La valeur p (p-value) dans les deux cas est prédite 0.0000, ceci suggere qu'il n'y avait absolument
aucune chance d'obtenir ce résultat si I'hypothése nulle était vraie. Enréalité, le 0.0000 est une valeur
approximative approuvée par le logiciel des calculs lorsque la valeur de p est trés petite ou non
considérable (< 0.0005).

La neutralité thermique ou la température de neutralité peut s'obtenir en résolvant 1’équation pour
Sensation Thermique (ST) égale a zéro. Par rapport aux patients enquétés, cette valeur représente la
température de confort.

D'apres les courbes de régressions la température de neutralité déduite est Tneut = 25.3°C selon les
votes de sensation des patients de la maternité. Pas trop loin, la température de neutralité définie sur
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la courbe de la régression des sensations déclarées par les patients du service pneumologie est
Tneut = 25.6°C.

Apres lanalyse des résultats de la sensation thermique, nous nous intéressons a analyser les
résultats des votes de la satisfaction exprimes par les patients vis-a-vis de I'ambiance thermique de
leurs chambres dans les deux hdpitaux. Pour le faire, nous avons comparé la régression des
pourcentages de la satisfaction (ST) sur les températures opératives mesurées des deux cas d'étude
comme il est montré dans la figure. VII.4.

Le batiment neuf, service de la maternité Le batiment ancien, service de pneumologie
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Equation de régression : Equation de régression :
% ST = 10546,3087*exp(-0,3837*x) % ST = 742,751 7*exp(-0,2914*x)
r=-0,7590 ; p = 0.0000 r=-0,6817 ; p =0.0000

Figure VII. 4. Pourcentage de satisfaction thermique (ST) en fonction de |la température opérative (To)

Nous remarquons pour les deux cas, qu’il existe une relation inversée (corrélation négative peut étre
considérée forte).

Dans le batiment neuf, méme pour des températures entre 24.5°C et 25.5°C le niveau de satisfaction
thermique ne dépasse pas les 85% ; et pour des températures plus de 26°C le pourcentage de
satisfaction recule jusqu’a 0%. Contrairement a I'exponentiel des pourcentages de satisfaction de
lancien batiment, qui présente des niveaux de satisfaction tres élevés (100%, 83% et 67%) dans les
environs de 24°C a 26°C. Ce résultat confirme bien que les patients du service pneumologie sont
plus sensibles aux variations de la température, et qu'ils peuvent accepter des températures modérées
et plus élevées que celles indiquées dans les normes.
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3. Etude des relations entre le pergu et le prévu

Nous nous intéressons dans cette partie a étudier la relation entre les votes de sensation (résultats de
lenquéte qualitative) et les mesures de l'indice analytique PMV (résultats de I’enquéte quantitative).
En effet, cette étude a été menée afin de déterminer non seulement le degré de crédibilité des votes
mais aussi la capacité de PMV de prévoir le confort thermique in situ.

Nous croyons que chaque variable de ces deux peut prouver la validité de lautre a travers la
convergence ou la divergence entre eux ainsi que leurs corrélations avec la température opérative des
chambres.

Ceci est présenté dans les figures ci-dessous notant que la figure.VIL.5. montre la relation entre la
sensation (percue) et l'indice PMV (prévu) en présentant leurs régressions linéaires sur la variabilité
des températures opératives To (°C) dans les conditions de climatisation des deux batiments. Tandis
que la figure .V11.6. présente les mémes graphes dans les conditions naturelles.

Les résultats des deux batiments dans les deux cas sont significatifs (p<0.05) ce qui indique qu’il n'y
avait absolument aucune chance d'obtenir ces résultats si I'hypothése nulle était vraie.

Au cas du batiment neuf dans un environnement climatisé, pour des valeurs neutres de confort et de
températures chaudes supérieures a 0 le PMV (le prévu) est inférieur au vote de sensation thermique
(le percue). Alors que pour les mémes conditions thermiques dans le batiment ancien, le vote de
sensation prend des valeurs froides inférieures a -1 tandis que le PMV prend des valeurs supérieures
a celles de la sensation (figure.VI1.5).

Le batiment neuf, service de la maternité Le batiment ancien, service de pneumologie

" PMV (préwe) “e__ PMV (prévue)
" Sensation (pergue) "= Sensation (pergue)

Echelle d'evaluation
Echelle d'évaluation

20 22 24 26 28 30 32 34

To (°C)

To (°C)

Equations de régression : Sensation =-11,3112 +0,467*x Equations de régression : Sensation =-11,4857 +0,4367*x

r (sensation) =0,88 ; r2 (sensation) =0.77 r (sensation) =0,94 ; r2 (sensation) =0.88
Equations de régression : PMV =-9,1953 +0,3629*x Equations de régression : PMV =-7,602 + 0,2878*x
r(PMV)=0.81;r2(PMV) =0.67 r(PMV)=0.80; r2(PMV) =0.64

Figure VII. 5. Comparaison entre la sensation (pergue) et I'indice PMV (prévu) en fonction de la température opérative dans
les conditions de climatisation.
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Le batiment neuf, service de la maternité Le batiment ancien, service de pneumologie
8 \\\ggnvs(:ﬁrjr\ll?:e)rgue) ° S /—'//"'!/// 3 }ggﬂr:/s(apﬁrc?:;fe)rgue) T

Echelle d'evaluation

Echelle d'évaluation
o

20 22 24 26 28 30 32 34 20 22 24 26 28 30 32

To(°C) To (°C)
Equations de régression : Sensation =-2.9729 + Equations de régression : Sensation =-22.0898 +
0,1788*x 0,8723*x
r (sensation) =0,71 ; r2 (sensation) =0.51 r (sensation) =0,90 ; r2 (sensation) =0.82
Equations de régression : PMV =-6.1469 + 0,2675*X Equations de régression : PMV =-12.2574+0.5018*x
r(PMV)=0.86 ; r2(PMV) =0.75 r(PMV)=0.92 ;r2(PMV) =0.84

Figure VII. 6. Comparaison entre la sensation (pergue) et I'indice PMV (prévue) en fonction de |a température opérative
dans les conditions naturelles.

Dans les conditions naturelles, le vote de sensation est supérieur a celui de PMV pour des valeurs
supérieures a +1 dans les deux batiments. En effet, I’analyse de ces résultats nous montre que le vote
de sensation des patients surestime la sensation de chaleur dans le cas des sensations neutres et
chaudes et la sous-estime dans le cas des sensations froides.

Le coefficient de régression dans les quatre graphes, nous explique, dorénavant, la forte corrélation
entre les deux variables (percue et prévue) avec la température opérative dans les différentes
conditions. Par ailleurs, la convergence entre les régressions et les différentes valeurs de r et r2 peut
valide largement les résultats obtenus in situ et par enquéte qualitative.

4. Etude de ’indice PMV

Dans une étape précédente nous avons comparé la sensation avec l'indice analytique PMV et apres
les validations de ses résultats, nous nous intéressons maintenant a analyser la variation seule de cet
indice en fonction de la température opérative dans les deux conditions ensemble (naturelles et avec
climatisation).

Nous présentons les résultats de la régression logistique de I'indice PMV sur la température
opérative pour les deux batiments dans la figure VIL7. Les deux graphes présentent une forte
corrélation positive de PMV avec la température opérative : r (batiment neuf)= 0.87 ; r (batiment
ancien)= 0.94. Pour le batiment neuf, dans les conditions de climatisation ou la température allant de
24°C a 28°C, le vote de PMV se distribue dans la plage de confort +0.5 a -0.5 ; a partir de 27°C il
commence a prendre les valeurs de la sensation chaude de +1 qui évolue jusqu’a 3.5.

Dans le cas de I'ancien batiment, les valeurs de PMV augmentent en fonction de la température
opérative de -3 jusqu’ a -0.5 dans la plage de 18°C a 24°C puis ils s’évoluent entre +1 et +2 lorsque
la température va de 27°C a 28.5°C. Ceci indique que le PMV dans le cas des patients sous-estime la
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sensation de chaleur dans des températures entre 26°C et 30°C et surestime la sensation de froid dans
des températures de 24°C jusqu’a 18°C.

La figure VIL.8. montre le pourcentage d’acceptabilité effectué par le vote PMV en fonction de la
température et en le comparant avec le pourcentage d’acceptabilité établi par I’expression des
sensations thermiques. D’aprés les graphes, les votes récoltes par l'enquéte in situ prévoit des
sensations d'inconfort et des situations inacceptables a partir de 28°C, et légerement acceptable entre
27°C et 28°C pour les patients du batiment neuf alors que les patients de l'ancien batiment peuvent
supporter des températures plus élevées. En parallele, les deux échantillons sont trés satisfaitsant
dans des températures allant de 24°C jusqu'a 26°C. Ces résultats prouvent, en effet, ce qui est relevé
dans les résultats précédents.

Le batiment neuf, service de la maternité Le batiment ancien, service de pneumologie

PMV
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PMV

4

3

18 20 22 24 26 28 30 18 20 22 24 26 28 30

To (°C) To (%)

Equations de régression : PMV = - Equations de régression :
31,2912+22,3924*10g10(x) PMV =-32,6233+23,5992*l0og10(x)
r =0,87 ; p = 0.0000 r =0,94 ; p = 0.0000
Figure VII. 7. Résultat de la régression logistique del'indice PMV sur la température opérative To (°C).

Le batiment neuf, service de la maternité Le batiment ancien, service de pneumologie
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Figure VII. 8. Résultat de |la régression logistique del'indice PMV sur la température opérative To (°C).
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5. Les paramétres non thermiques

Les parametres non thermiques incluent les éléments ayant aucune relation avec la physique et la
physiologie thermique de I'étre humain quoiqu'ils l'influencent de maniere significative ainsi qu'ils
participent largement dans la régulation et [Il'ajustement des conditions thermiques
environnementales. Ils sont plusieurs de différentes natures, ils nous entourant, et font partie de nos
compositions humaines comme les facteurs psychologiques et comportementaux (MOUDJALLED
2007). 1l est indéniable que la_configuration spatiale de lespace étudié affecte activement le
comportement thermique de loccupant par ses dimensions ses équipements et ses ouvertures. En
effet, l'occupant de n'importe quel espace cherche souvent a s'adapter avec les ambiances et les
conditions environnantes, des qu’il s'habitue a cet espace, il commence a ajuster les conditions de
vie selon ses habitudes et ses attitudes qui assurent son degré de confort. Ceci vient consciemment ou
inconsciemment pour contrdler individuellement son espace de vie.

Dans le cas ou les modifications apportées sur I’espace et ses éléments ne peuvent pas satisfaire les
besoins et le confort de I’occupant, il adoptera immédiatement d'autres solutions et il pensera en
premier aux ajustements personnels comme la réduction ou le changement des vétements.

Afin de déterminer les points essentiels de ces trois paramétres nous avons introduit au questionnaire
une partie qui se concentre sur I'importance de certains facteurs susceptibles d’affecter la perception

de I’ ambiance thermique des patients. Ceci est effectué sur une échelle d’évaluation de 1a 7 points.
En outre, il est important de souligner qu'il y avait d'autres parametres qui peuvent avoir une
influence significative sur le confort de chacun de nous; entre autre ['dge, le sexe, l'activité et I’état
pathologique.

5.1. Laconfiguration spatiale

Les questions d’importance de ce parametre visent en premier lieu, les dimensions de 1’espace (de la
chambre) et leurs impacts sur les sensations des patients. Puisque les chambres du batiment neuf sont
plus spacieuses de celles de ’ancien batiment Hakim Saadane, nous avons effectu¢ la comparaison
entre les deux types des chambres par le fait de tester leurs avis concernant I’importance de ce
facteur sur les sensations de patients de chaque hopital.

Les résultats sont obtenus comme il a été pondéré, les patients de la maternité préferent avoir des
chambres moins spacieuses pour pouvoir les maitriser et pour minimiser le nombre d’occupants
I’espace et par conséquent avoir plus d’intimité et de control sur ses différents éléments. Ceci peut
affecter de plus l'efficacité de la climatisation. En paralléle, les patients du service pneumologie sont
plus satisfaits malgré que leurs chambres soient tres étroites (Figure.VI1.9).

B Senice matémité
. Vote batiment ancien (importance dintimité) A [ Senice pneumo / \
. Vote batiment ancien (importance de control individualisé) /’ \
. Vote batiment neuf (importance d'intimité)
~~_ Vote batiment neuf (importance de control individualisé€)

\
\

9296,

% de vote
% de satisfaction

/
, /
I . 6 7 B . 10%

oui

Echelle d'importance

Figure VII. 9. Pourcentage de la satisfaction vis-a-vis |la température ambiante dans les deux types de chambre.
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De plus, nous nous sommes s’interrogés sur la composition de la chambre et nous avons récolté les
préférences des patients en ce qui concerne 1’existence ou I’absence d’autres compléments spatiaux
tel que les balcons, les vérandas et I’importance d’avoir plus de relations avec I’environnement a
travers les vues sur I'extérieur. Le chapitre précédent traite en détail I'appréciation des avis de
patients concernant ce point (Chapitre VI).

5.2. Lecontrol individualisé
Au-dela des recommandations des normes, il existe toujours le facteur “"adaptation psychologique™.
Ce dernier n'avait aucune relation avec les normes et les réglementations désignées, il est absolu et
abstrait et dépend de la personne elle méme, de ses dimensions psychologiques, et sa situation du
moment.
Pour atteindre un certain niveau d'adaptation psychologique, I'occupant fait preuve d'une réelle
compétence a maitriser son environnement selon le degré de son confort. C'est pour cela que la
majorité des patients dans les deux hdpitaux insistaient sur I'importance du control individualisé dans
les chambres (Chapitre VI). Le fait de savoir quand et pourquoi le patient apporte les modifications
et les ajustements sur les différents éléments de l'espace comme la fenétre, les stores, la
climatisation. Ceci nous permet de définir la température de confort nécessaire pour chaque
catégorie de patient et pour chaque période de temps. Par consequent, il nous aide a améliorer la
gestion, le contr6le et le suivi des ambiances thermiques hospitaliéres en fonction du service et du
type de construction.
Les tableaux ci-dessous (tableau.VII.1. et tableau.VVIl.2) présentent les différents résultats de la
régression logistique qui nous permet d’analyser 1’utilisation des contrdles individuels pour traduire
les actions adaptives des patients dans leurs chambres vis-a-vis de l'ambiance thermique.
Nous avons choisi la régression logistique pour présenter ces résultats parce quelle est utilisée en
origine pour modéliser des variables binaires ou des sommes de variables binaires et pour étudier les
interactions avec les parameétres thermiques de I'ambiance (MOUDJALLED 2007) (Nicol 2004).
Le principe du modele de la régression logistique est de relier la survenance ou la non survenance
d’un événement au niveau de variables explicatives. Par exemple, dans les conditions naturelles,
nous cherchons a évaluer a partir de quel niveau de température extérieure la fenétre sera fermée et
lorsquelle est fermée, quelle est la température ambiante intérieure qui sera mesurée.
Le tableau.VII.1 montre les résultats des régressions logistiques des contrdles individualisés qui
concernent les éléments les plus susceptibles a gerer personnellement (fenétres, stores et
climatisation) dans le béatiment neuf. Ces regressions ont été calculées par le logiciel
« STATISTICA » et ont été obtenues en fonction de la température extérieure et la température
ambiante des chambres. Le tableau.VII.2 présente les résultats de I’ ancien batiment avec les
mémes principes.
Pour le cas du batiment neuf, nous révélons une forte corrélation négative entre la fenétre, les stores
et la température extérieure (rfenetre = -0.85 ; rstore = -0.85). Par contre, le premier graphique dans la
deuxiéme colonne, nous montre une faible corrélation positive entre le controle des fenétres et la
température ambiante. Tandis que le graphique juste au-dessous présente une corrélation positive
modérée entre les stores et la température ambiante. Ceci indique que les patients ouvrent la fenétre
et les stores pendant la période matinale pour apporter de I’air frais qui permet un renouveélement
d'air en évacuant l'air pollué et les odeurs génantes. Plus de 33°C les patients ne supportent pas, ils
ferment les fenétres immédiatement pour conserver une température ambiante modérée dans leurs
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chambres. Par ailleurs, le moment ou les fenétres sont ouvertes la température ambiante varie entre
29°C et 37°C et elles se mesurent entre 32°C jusqua 28°C lorsque les fenétres sont fermées et
presque les mémes résultats sont obtenus pour les stores. Ceci signifie que dans cette période d'été,
la chaleur qui pénétre de l'extérieur surmonte les températures ambiantes au lieu de rafraichir lair
intérieur et méme les rayons solaires tombants sur le vitrage peuvent augmenter la température de la
chambre. Ce qui fait, a partir de 11h du matin les patients doivent fermer les fenétres et les stores.
Contrairement ou résultats précédents, la climatisation a une corrélation assez forte et positive avec
la température extérieure (reimatisation = 0.88) mais négative avec la température ambiante (rciimatisation =
-0.71). Plus la température extérieure augmente plus les patients utilisent les climatiseurs, et par
conséquent la température ambiante sera diminuée.
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Tableau VII. 1. Résultats des régressions logistiques dans le batiment neuf.
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Méme, les résultats de I’ancien batiment présentent une forte corrélation négative entre le control
des fenétres et la température extérieure, aussi qu’entre la température extérieur et les stores (rrenetre =
-0.83 ; rsiore = -0.85). En effet, La méme explication peut étre valable pour ces resultats sauf que la
température ambiante est corrélée négativement de maniére trés faible avec le contréle des fenétres
(rrenatre = -0.075), ceci est justifié par les points de vote qui tombent sur des températures allant de
28°C jusqua 34°C dans les deux cas (des fenétres ouvertes et fermées). Ce resultat indique que la
température extérieure prend un temps considérable pour affecter et surélever la température
ambiante des chambres. L'enveloppe du batiment contribue largement a ces résultats a travers
l'inertie thermique importante de ses matériaux de construction.
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Tableau VII. 2. Résultats des régressions logistiques dans le batiment ancien.
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L’ utilisation de la climatisation est corrélée positivement d’ une maniere assez forte avec la
température extérieure (felimatistion = 0.82) et d’ une maniére trés forte mais négative avec la
température ambiante (relimatisation = -0.89).

En revenant au point de linertie thermique, nous présentons au-dessous deux histogrammes
comparatifs qui montrent l'appréciation des sensations des patients concernant le transfert thermique
entre I'extérieur et l'intérieur des chambres dans les deux hopitaux. Nous avons demandé a chacun
d'exprimer ses sentiments lorsqu'il s'approche de la paroi pour unbon moment et nous avons récolté
les résultats suivants:

Le batiment neuf, service de la maternité Le batiment ancien, service de pneumologie
Le froid Rien W |, chaleur T Lo froid T Ri, W L chaleur
Orientation : est
100%+- Orientation : est 100%-- 100% 100% 100%
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60% 1 60% I I I I
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20% T 17% 20%
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Orientation : est

Figure VII. 10. Résultats des régressions logistiques dans le batiment ancien.

L'inertie est le grand atout thermique d'une construction ancienne comme le cas de I’ ancien
batiment. Parmi les choses qui font la différence entre ce type de construction et les constructions
neuves est la technique qui permet de garder pour longtemps la chaleur ou la fraicheur
ressentie.

Enété, ces murs limitent les surchauffes intérieures en accumulant pendant la journée une partie de
la chaleur qu’il ne restitue que plus tard, pendant la nuit. Pour ne pas perdre ce bénéfice, il faut
trouver un équilibre entre cette technique passive et la gestion de la climatisation selon les besoins,
les attitudes et les habitudes thermiques des patients.

Le cas du service de gynécologie dans le batiment neuf est largement différent. Dans cette
construction, une séric de problémes techniques et architecturaux s’est posé¢ et qui peut
influencer négativement sur le confort thermique des patients entres autres, l'apport de chaleur a
travers les murs. Ceci est dd certainement au choix des matériaux de construction et la technique
d'isolation (la lame d'air) qui est sans doute, non fiable pour ce cas. Afin de régler ce probléeme, les
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murs peuvent simplement recevoir une correction thermique qui peut participer largement a
lamélioration du confort.

5.3. Les ajustements personnels

En principe, elles font parties d'un ensemble de tentatives d'adaptation avec lenvironnement
thermique des chambres, d'ou le patient penserait & modifier et a ajuster ses vétements pour se sentir
encore mieux et plus a l'aise. Mais pratiquement et spécifiquement dans ces deux services, nous ne
lavons pas rencontré (peut étre absolument) des patients qui changent leurs vétures dans ces
conditions ou pour ces raisons. Ceci ne signifie jamais que ¢a n'existe pas, mais c'est une action
logique, trés adoptée par toutes les personnes en général qui modifient et ajustent leurs vétures en
fonction des conditions extérieures et des variations de la température ambiante (MOUDJALLED
2007). Ceciest expliqué par le fait que les patients du service de pneumologie sont trés sensibles a la
faible variation de température et a cause de la nature de leurs maladies, ils préferent de bien
s’habiller et se protéger méme si la température est élevee.

L'observation est pareille pour le service de la maternité ; dans ce cas les femmes enceintes ou
accouchées portent généralement en été des vétements tres légers (robe courtes, robe d'été
longue...etc, avec un minimum de sous Vvétements). Donc, elles ne penseraient que rarement a
changer leurs vétures, et elles n'ont aucun effort minimum pour le faire.

Toutes ces explications viennent aprés la confirmation que dans nos établissements de santé il n'y
avait pas de vétements spéciaux et uniformes pour tous les patients quoiqu'ils soient imposes par les
normes et les réglementations nationales et internationales. Par conséquent, nous avons pris dans les
considérations des calculs de l'isolement vestimentaire de chacun, la moyenne de ce qu'il porte. En
effet, les résultats obtenus sont variés dans un intervalle étroit de 0.34 a 0.74 clo.

5.4. Lesexe, I’age, ’activité etl’état pathologique

Dans cette étude, le sexe, I'age, I’ activité et Il'état pathologique ont été pris en considération dans
les tableaux de choix des échantillons (annexe....).

Dans le batiment neuf (service de la maternité) nous nous trouvons devant un échantillon presque
limité dans l'age ; la majorité des femmes que nous avons rencontrées pendant ’enquéte sont entre
20 et 48 ans. Donc, nous avons choisi de travailler avec la méme catégorie d'age a l'ancien batiment
(service de pneumologie). Concernant le sexe, nous avons choisi les deux types au service de
pneumologie afin de pouvoir généraliser les reésultats. Et pour plus de précision dans la
genéralisation, nous avons effectué un mini test de comparaison entre les résultats de votes des
hommes et ceux des femmes. Le graphique ci-dessous présente la distribution des votes des hommes
(en haut) et des femmes (en bas) concernant leurs sensations thermiques dans les quatres périodes de
temps de I’ enquéte.

Il est clair, d'apres les résultats, que les deux histogrammes sont symétriques et tres semblables; la
seule différence que nous pouvons souligner est au deuxiéme graphique (les votes des femmes)
précisément de 13h a 15h, ouelles ont votes par pres de 15% que le climat ambiant est froid dans les
conditions de climatisation. Cette différence peut étre considérée négligeable vu que le pourcentage
est tres petit. Sinon, nous pouvons justifier ce résultat par le fait que la nature corporelle de 'homme
y compris I'épaisseur de sa peau et sa composition hormonale peuvent supporter des températures
plus basses par rapport a celles que peuvent supporter les femmes (Figure V11.11).
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Au cours de l'enquéte, nous avons rencontré les patients en général en trois positions majeurs soit
allongé ou assis en repos soit en marche mais lentement, comme le font les femmes au sein de la
maternité. C'est pour cette raison que nous avons pris les taux métaboliques dans cette étude entre 58
et 70w/n?; sachant que le taux métabolique d’une personne assise détendue est de un (1) Met, ou 1
Met = 58w/m? et pour celui qui est debout ou fait la marche lente 1.2 Met = 70 w/m¢.

Pour I'état pathologique, nous avons pris en considération les situations sensibles de notre échantillon
tous pareilles et puis nous avons éliminé les cas les plus délicats qui peuvent s'exprimer par des
sensations neutres ou exagerées.
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Figure VII. 11. Distribution des votes des hommes et des femmes
concernant leurs sensations thermiques.

6. Conclusion

L'approche expérimentale que nous avons commenceée au chapitre précédent n'aurait pu étre
complétée que par une autre étude analytique qui se présente dans ce chapitre. Cela a pour objectif
d'approfondir nos connaissances en ce qui concerne le confort thermique des patients dans ses
différentes approches.

Cette étude analytique a été divisée en trois parties majeures :

Une étude qualitative qui s’est concentrée sur les résultats des votes et les échelles d’évaluation du
confort thermique et qui nous a permis de comprendre au mieux la maniére dont les patients
percoivent l'ambiance thermique et a découvrir leurs attentes dans les différentes périodes de temps.
En effet, les patients du service de pneumologie sont apparus plus satisfaits dans les deux
conditions par rapport aux patients de la maternité, et du coup leurs préférences ont été stabilisées
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sur le point de neutralité (aucun changement). Tandis que les patients de la maternité ont exprimé
leurs sensations par l'inconfort thermique dans les deux conditions et de méme, leurs votes de
satisfactions ont été extrémement négatifs.

Ensuite, une étude des relations entre le quantitatif et le qualitatif nous a montré que la catégorie des
patients surestime la sensation de chaleur dans le cas des sensations neutres et chaudes et la sous-
estime dans le cas des sensations froides.

Finalement, une troisiéme étude sur I’influence de ce qui n’est pas considéré comme parametre
thermique mais peut affecter le confort thermique. Et puisque nous avons travaillé avec une méme
catégorie d'age composée par des personnes malades qui ne pouvaient effectuer aucune activité
métabolique et qui étaient presque dans les mémes conditions pathologiques. Dans cette étude en
particulier ces facteurs n'avaient eu aucune possibilité d’influencer les résultats.
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CHAPITRE VIII: VALIDATION DES
MODELES ET EVALUATION PAR LA
SIMULATION




1. Introduction

La simulation thermigque dynamique (STD) est une étape importante pour
réussir des batiments économes et confortables, aussi bien dans la
construction que dans la rénovation et I’optimisation(RABOUILLE,
2014).Ainsiquon peut la considérer comme un outil d'aide fiable dans le
domaine de la recherche scientifique; et depuis sa premiére création, elle
a été largement utilisé pour la Vérification et la validation des résultats.

De ce fait, ce chapitre est consacré a la simulation thermique dynamique
appliquée sur les deux corpus d'études (les deux services hospitaliers)
dont 'objectif est de compléter et de consolider les résultats obtenus par
l'enquéte et les mesures in situ.

Tout d’abord, le logiciel choisi pour la simulation thermique dans cette
étude est le Trnsys, le choix de ce logiciel vient de plusieurs raisons,
entre autres les capacités offertes par ce logiciel aussi bien au niveau de
la modélisation et la matérialisation que dans le traitement des inputs.

Par principe, la modélisation a T'aide du Sketch Up se base sur la
détermination des zones. En effet, chaque zone représente une chambre a
I'hépital, ce qui doit étre réalisee virtuellement selon toutes les
caractéristiques architecturales et techniques du modele réel. D'une autre
part, les protections solaires (Shading) sont considérées comme des
compléments indépendants et nécessaires pour réussir les calculs
thermiques.

La définition des types des parois est une opération trés importante et
elle s'effectue au moment de la modélisation, tandis que la détermination
des matériaux de construction s’effectue au niveau du logiciel TRNBuild
avant la simulation.

Les caracteristiques des ouvertures, les infiltrations, la ventilation, le
chauffage, la climatisation, les charges internes, le confort et les
scénarios comportementaux qui se déroulent au sein des zones a simuler
sont tous des inputs demandés par le logiciel ; ceci indique probablement
que le taux de la précision et de la crédibilité des résultats est tres élevé.

La simulation s'est effectué au mois de juillet afin d'avoir les mémes
conditions climatiques des mesures ; et le plus important est d'avoir des
résultats qui prouvent ce qui a été obtenu par les mesures et I'enquéte in
situ. Tout a fait, c'est ce que nous essayons de montrer dans ce présent
chapitre.
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2. A propos de la simulation

2.1. Lasimulation thermique dynamique

2.1.1. Concept de base

La simulation thermique dynamique (STD) est une étude thermique qui permet de modéliser le
comportement thermique d’un batiment sur une période définie grace a un calcul effectué selon un

pas horaire et en fonction de la météo, de l’occupation, de la localisation et l'orientation etc
(DELMAS, 2014).

2.1.2. Principe

Les logiciels de STD s’appuient sur les données suivantes (DELMAS, 2014) :
e Laposition géographique du site et 'orientation du batiment ;
e la météo locale ;
e Le conceptarchitectural ;
e L’occupation des pieces et le comportement des usagers ;
e Les masques intégrés du batiment ;
e Les masques lointains ou proches de son environnement ;
e Les caractéristiques thermiques de ses parois et de ses vitrages ;
e Lessources de chaleur internes liées a son utilisation théorique.

Il faut prendre en compte les caractéristiques thermiques et hygrothermiques des parois constituant
lenveloppe du batiment ainsi que les parois internes de séparation entre les locaux. Ces
caractéristiques sont les trois suivantes (ROCHE, 2013) :

- A :conductivité thermique

- p:masse volumique

- Cp:capacité calorifique
Ces trois caractéristiques sont décrites pour chaque couche de chaque paroi qui est ainsi définie :
C’est I'ensemble de ces paramétres qui influe sur le bilan qui est fait de facon dynamique. Elle
permet de connaitre :

- les températures,

- les besoins de chauffage et de climatisation,
- les apports solaires,

- la consommation finale

2.1.3. Les applications et les objectifs de la STD

La simulation thermique dynamique peut étre utilisée pour atteindre un ou plusieurs objectifs ; car
elle a plusieurs domaines d’applications.

En général, on utilise la STD pendant la conception d’un batiment et la formulation de ces
composants pour :

- Optimiser le concept architectural (optimisation des épaisseurs, choix du systeme de
I’1solation et choix des isolants, dimensionnement des protections solaires, choix du systeme
constructif, minimisation du besoin thermique d’un batiment...).
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- Choisir I’orientation optimale.

- Evaluer ses besoins énergétigues.

- Tester différentes solutions techniques a la recherche de [loptimum entre performances et
investissements.

Les applications les plus courantes de la STD consistent en :

1-L'analyse du confort thermique d'été en l'absence de la climatisation. Pour cela, il est fréquent que
les programmes indiquent un certain nombre d'heures de dépassement d'une température seuil.
D'autres méthodes peuvent étre utilisées. La plupart des outils permettent de réaliser ce type
d'analyses en tenant compte de la température opérative qui dépend de la température de lair dans la
zone et de la température moyenne des parois (ROCHE, 2013).

Les objectifs de cette application sont :
- Evaluer le confort thermique estival du batiment.
- Evaluer les risques de surchauffes estivales dans une zone précise d’un batiment.
- Déterminer les périodes qui nécessitent la climatisation.
- Définir les besoins énergétiques.

2-La quantification de besoins de chaud pour le chauffage voir de froid en présence d'un systeme de
rafraichissement actif.

Les objectifs de cette application sont :
- Etudier les conséquences de différentes solutions techniques sur I'enveloppe.
- Préconiser des températures de consigne de fonctionnement permettant de minimiser les
consommations énergétiques futures.

3-lestimation de consommation prévisionnelle réaliste qui nécessite de mettre en ceuvre des moteurs
de calcul tenant compte de facon affinee des systemes techniques, des systemes de ventilation, ou
des systémes d'émission de chaud et de froid, voir de distribution et de production ...

Les objectifs de cette application sont :

- Evaluation de la consommation énergétique en fonction du confort thermique du batiment.

2.1.3. Les limites de la STD
1- La validation des données d'entrée :

La plupart des outils distribués sur le marché sont, en effet, validés a travers de travaux de recherche
soit en comparaison avec des cellules tests, soit en comparaison entre logiciels. La robustesse des
données de sortie dépend plus de la pertinence des données d'entrée que du logiciel utilisé. Parmi les
hypotheses particulierement les plus délicates a valider et a obtenir, sont les données
météorologiques importantes. Leur sélection demande de se projeter sur lanalyse faite : il n'existe
pas de fichier météorologique idéal. En fonction de lanalyse qui doit étre menée, une sélection de
données météorologiques pertinentes a utiliser doit étre effectuée. En revanche, si l'objet est d'étudier
les conditions de confort d'été en absence de climatisation, la sélection d'un été legerement plus
chaud qu’un ét¢ moyen des 10/15 dernieres années, voir dans certains cas un €t¢ extréme, peut
parfois s'avérer utile. Il existe plusieurs sources de données météorologiques plus ou moins fiables et
d'origine mesurée ou extrapolée a partir des moyennes (ROCHE, 2013).
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2-Les hypotheéses de base de ce type de calcul qui est du modele zone :

En effet, on considére qu’une zone représente la plupart du temps un local ou un groupement de
locaux définis par une température d'air unique quelle que soit la position a lI'intérieur de cette zone.
Par conséquent, on ne tient pas compte des phénomenes de stratification a I'intérieur d'une zone ni
des phénomenes convectifs localisés qui pourraient avoir lieu suite & un échauffement sur une paroi
par exemple. Cette limite pose de véritables difficultés lorsqu’on est amené a modéliser des volumes
importants type atrium (ROCHE, 2013).

3-La modélisation des transferts d'air entre des zones et l'extérieur et / ou entre zones est un élément
délicat :

Dans la plupart des logiciels, les transferts d'air sont définis comme des saisies par ['utilisateur et
doivent étre défini au préalable. Cette facon de procéder ferme la porte a la modélisation des
phénomenes aléatoires et non prévisibles tel que la ventilation naturelle par fouverture des fenétres
ou des transferts d'air par convection naturelle, comme par exemple dans un atrium. Certains
logiciels disposent d'algorithmes simplifiés de calcul de transfert d’air entre zones et / ou entre zones
et l'extérieur (ROCHE, 2013).

4-La STD s’appuie sur des scénarios d’utilisation. Si ceux-ci évoluent (plus ou moins grande
occupation, comportement énergivore des utilisateurs...) les consommations réelles ne sont plus en
phase avec les résultats de la STD.

5- Les calculs de temps de retour sur investissement se font par rapport au coit de I'énergie a un
instant « t ». Mais quel sera le colt du kWh électrique ou du litre de fioul dans 10, 20 ou 30 ans ?

2.2. Lasimulation thermique comportementale

La simulation thermique comportementale (STC) est une amélioration de la simulation thermique
dynamique (STD) dans le domaine du batiment, par I’introduction de scénarios dynamiques de
comportement d’occupant, issus de relevés réels (Batier, 2015).

Elle s'effectue par l'observation et I'enregistrement des actions et des réactions des occupants de
l'espace en fonction de leurs sensations et leurs états de satisfactions vis-a vis le confort thermique.
L’analyse de ces observations nous permet d'établir plusieurs profils de comportement réels.

Afin de réaliser une simulation thermique dynamique au plus proche de la réalité, les profils de
comportements sont convertis en scénarios qui servent de données d’entrée au logiciel.

2.3. Logiciels de simulation thermique du batiment
A la fin des années 80, deux types d’outils existaient pour étudier la performance thermique des
batiments (Thierry Salomon, 2005) :

- Les méthodes simplifiées (bilans mensuels comme celui de la réglementation thermique
(1988),
- Les outils détaillés (TRNSYS, DOE2, ESP...), quoi qu’ils ont été trés peu utilisés par les
professionnels car trop cofliteux en temps de saisie et d’apprentissage.
C’est dans ce contexte qu’ont ét¢ développés des outils qui permettent d’effectuer des simulations
thermiques, qui vont de simples feuilles de calcul a des outils tres sophistiques.
La majorité de ces outils a été développée initialement pour calculer les besoins thermiques de
chauffage et de refroidissement d’un batiment, sur la base des caractéristiques de 1I’enveloppe.
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De nos jours, avec les logiciels STD (Simulation Thermique Dynamique) le calcul des besoins
thermiques et de la performance énergétique d’un batiment en exploitation, est effectué sur des
courts de temps (généralement une heure) et de fagon « dynamique ».

Donc, ces logiciels permettent de simuler le comportement thermique et énergétique du batiment, en
estimant de facon fiable ses consommations prévisionnelles. En revanche, ils faut prendre en
considérations les échanges thermiques et énergétiques avec I'environnement; ils permettent alors de

calculer la performance thermique de I’enveloppe du batiment et de faire un bilan énergétique
global.

2.3.1. Pléiades + Comfie

Pléiades est un logiciel complet de conception et d’évaluation énergétique et environnementale du
batiment ;il a été développé par lzuba Energies. Le modeleur graphique Alcyone permet une saisie
rapide de I'enveloppe du batiment avec visualisation en 3D permettant d’accélérer considérablement
la saisie des projets. Une palette d’outils trés compléte permet de tracer rapidement un projet,
d’affecter des ouvertures (fenétres, portes) sur les parois, de créer des masques proches, de recopier
un niveau, de sélectionner les zones thermiques, de changer I'orientation, de définir les
caractéristiques thermiques, des systémes et des informations concernant I'usage etc. Une image

scannée peut étre insérée en fond d’écran pour faciliter la saisie, dés la premiére esquisse (Thierry
Salomon, 2005).
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Figure VIII. 2. Visualisation en 3D- Pléiades + Comfie
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Le calcul thermique est basé sur le moteur Comfie, qui a été développé par le Centre Efficacité
énergétique des Systémes de I’Ecole de Mines de Paris. Le calcul de 1’éclairement naturel est basé
sur le logiciel Radiance. La modélisation des systemes est effectuée selon les regles Th-BCE 2012, a
I’exception des centrales de traitement d’air qui ne sont pas modélisées (GOCZKOWSKI, HAMRI,
& MILLET, 2015).

PLEIADES + COMFIE permet a un architecte, un BET ou un maitre d’ouvrage d’analyser un projet
ou d’envisager une réhabilitation dans une démarche compléte d’analyse thermique, depuis les
premieres esquisses jusqu’aux étapes plus avancées du projet. Le logiciel est chainé a EQUER,
permettant d’évaluer les impacts environnementaux par analyse de cycle de vie. Cette double
approche, a la fois précise sur la maitrise des ambiances et a large spectre sur I’environnement
permet de choisir entre differentes options avec une bien meilleure connaissance du comportement

interne d’un batiment et de son impact environnemental global (Thierry Salomon, 2005).

- Fiche technique :

Détail technigue du logiciel

Interface

fonctionnalités

Moteur de Comfie
calcule
e Saisie et visualisation 3D sobre et conviviale.
e Possibilité d’effectuer un calcul réglementaire +
Points forts dimensionnements + calcul SED + ACVavec une saisie
commune.
e Import a partir de Sketch Up et format gbXM L.
e Rapidité de calcul (de quelques secondes a quelques
minutes pour 40 zones, limite maximale pour I’instant).
e  Outil historiguement orienté enveloppe : la modélisation
des systémes ne couvre pas encore tous les systémes :
Axes e  Systémes de traitement tout air (DA C/DAV) difficilement
d’amélioration modélisables a cause du découplage entre batiment et
(encours ou a systémes (Comfie)
venir) e Pas de possibilité de réinjecter les pertes de réseaux dans
le batiment, a cause du découplage entre batiment et
systemes.
¢ Indicateurs de confort PPD/ PMV a venir.
Méthodes
Calcul réglementaire RT 2012
Fonctionnalités Dimensionnement chaud EN 12831
principales Dimensionnement froid RTS ASHRAE
Indicateur de confort thermique Nombre d’heures par
température, zone de
Brager
e Calcul éclairement naturel et des FLJ avec Radiance
Autres e Calcul éclairage artificiel selon regles Th-BCE

Module aéraulique
Photovoltaique intégré au batiment
Analyse du Cycle de Vie (novaEquer)

Site internet

http://www.izuba.fr/logicie l/ple iadescomfie

Pleiades + Comfie

|ZUBA

Tableau VIIL. 1. Fiche technique du logiciel Pléiades + Comfie
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2.3.2. ArchiwlZARD

ArchiWIZARD est un logiciel professionnel de simulation thermique et énergétique; le principe de
ce logiciel consiste a la simulation des maquettes numériques compatible avec les maquettes
numériques « principales » (Revit, ArchiCAD,...) et le logiciel de modélisation 3D Sketch Up. Son
atout principal est de permettre d'importer la géométrie de conception ou de I'existant a partir de
tous les formats actuellement existants, et d’effectuer en temps réel le calcul thermique et
d’éclairement.

ArchiWIZARD permet d’effectuer une SED (simulation énérgétiqgue dynamique) et une STD
(simulation thermique dynamique) voir partielle. En appelant le moteur de calcul Energy+. Pour
I'instant, le modele Energy+ est lancé sous la forme de besoins : les équipements d’émission,
distribution et génération ne sont pas modélisés. Seulement les systémes de ventilation (simple flux
ou double flux) sont exportés en EnergyPlus (GOCZKOWSKI, HAMRI, & MILLET, 2015).

BLE 550 9¢ ¥B 90 00PES EBeRLE BE
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Figure VIII. 3. Importation de la maquette numérique a partir du SketchUp

Plateforme de travail collaborative basée sur la maquette numérique pour :

Architectes & Dessinateurs

Ingénieurs & Consultants

Constructeurs de maison individuelle

Industriels et Fournisseurs de la construction

ArchiWlZARD permet de:
e Anéliorer les performances intrinséques de I'enveloppe du batiment.
e Optimisation des apports solaires tant en énergie thermique qu’en lumicre naturelle
e Optimiser les besoins énergétiques et les températures
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ArchiWIZARD fait partie des interfaces les plus avancées et simples d’utilisation vers la simulation
thermique dynamique EnergyPlus, référence des moteurs de Simulation Energétique Dynamique du

batiment.

Le module STD EnergyPlus permet ’accés a toutes les possiilités classiques nécessaires a la
simulation thermique dynamique couvrant lenveloppe du batiment, les phénoménes d’inertie, les
vitrages, les protections solaires, et l'analyse du confort des occupants, a partir du méme modéle 3D
utilisé pour les simulations bioclimatiques et les calculs réglementaires RT2012(Le logiciel de

simulation thermique 3D ArchiWwlZARD, 2012).

- Fiche technique :

Deétail technique du logiciel

Interface

Moteur de
calcule

EnergyPlus (partie batiment unique ment, pas de

modélisation systémes pour 'instant)

Points forts

Interface graphique 3D simple et intuitive
Importation des principaux formats de
fichier CAD / CAO.

Possibilité d’effectuer un calcul
réglementaire + dimensionnement + calcul
SED.

Calcul d’éclairement naturel / éclairage
artificiel rapide et détaillé (ray-tracing),
adapté pour des géométries complexes.
Rapidité de calcul.

Pas de systémes sous EnergyPlus : calcul en

Fonctionnalités

Axes besoins + post-traite ment.
d’amélioration | ¢  Modele d’éclairage artificiel : pas de
(encoursou a gradation possible (interrupteur
venir) uniquement).
Méthodes
Calcul réglementaire RT 2012

Dimensionnement chaud EN 12831

fonctionnalités

principales Dimensionnement froid -
Indicateur de  confort -
thermique
e Calculen temps réel de I’éclairement naturel
Autres grace a un algorithme optimisé de ray-

tracing, adapté pour des géométries
complexes.

Calcul en temps réel des besoins chaud et
froid en phase « esquisse », grace a un
modele thermique simplifié

Site internet

http://www.archiwizard. fr/

ONArchiwWIZARD

Tableau VIII. 2. Fiche technique du logiciel ArchiWIZARD

200


http://www.archiwizard.fr/

VALIDATIONS DES MODELES ET EVALUATION PAR LA
SIMULATION

VIII-

2.3.3. DesignBuilder

DesignBuilder est un logiciel de simulation dynamique, possédant une interface graphique offrant de
nombreuses fonctionnalités. Depuis sa création, il repose sur le concept de BIM et les meilleurs
moteurs de calcul afin d'offrir de nombreuses possibilités de simulation en conservant une ergonomie
aisée.

Ilest concu pour améliorer la productivité des bureaux d'études, réduire la redondance des saisies et
permettre une évolution fluide du modéle a chaque phase du projet.

Le logiciel est basé sur le moteur de calcul EnergyPlus, qui est un moteur de calcul développé par le
DOE (département de I’énergie des US), et qui permet d’effectuer une simulation couplée du
batiment et des systémes CVC et d’éclairage naturel et artificiel (GOCZKOWSKI, HAMRI, &
MILLET, 2015).

Parmi ses avantages, c’est qu’il offre une interface 3D autorisant la manipulation, duplication,
extrusion, coupe des volumes du batiment a la souris. L’organisation hiérarchique Batiment — Bloc,
Zone, Surface autorise la configuration des données (construction, fenétres, chauffage, etc.) au

niveau général ou détaillé selon le principe d’héritage (DesignBuilder, 2013).

.
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Figure VIII. 4. Interface 3D- DesignBuilder

Figure VIII. 5. Rendu 3D réaliste et visitable- DesignBuilder
Le batiment est immédiatement visualisable, a n’importe quel stade du projet. Il est possible de

visiter le batiment a l'intéricur comme depuis I'extérieur, voir les ombres solaires 4 n’importe quelle
date et heure (les vitrages sont transparents).
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- Fiche technique :

Détail technigque du logiciel

Interface

Moteur de
calcule

EnergyPlus

Points forts

Interface  graphique 3D ergonomique.
Import / export format gbXM L.

Possibilité d’effectuer un calcul
réglementaire + dimensionnement + calcul
SED.

Modélisation détaillée des systémes avec
vue graphique des liaisons  entre
composants.

Modélisation couplée batiment — éclairage -
systémes - ventilation naturelle.

Large choix de contréle des équipements
(particuliérement pour les systémes a air).

Axes
d’amélioration
(encoursou a

venir)

Pour accéder a certaines fonctionnalités
spécifiques d’EnergyPlus (par exemple les
pertes thermiques des réseaux hydrauliques),
il est nécessaire un post-traitement du fichier
de texte généré par DesignBuilder.
Exemples :

- Pertes thermiques des  réseaux

hydrauliques.

Temps de calcul relativement long, de
quelques minute a plusieurs heures, causé
principalement par le calcul d’ombrage
effectué a chaque pas de temps. La derniére
version d'EnergyPlus recodée commence a
démontrer des gains significatifs.

fonctionnalités

Meéthodes
Calcul réglementaire RT 2012
Fonctionnalités | Dimensionnement chaud | ASHRAE
principales Dimensionnement froid Heat Balance
Method ASHRAE
Indicateur de confort | PMV/PPD/Nombre
thermique d'heu,res par
température
e Modélisation CFD pour espaces de grande
Autres hauteur et ventilation naturelle  Module

d'optimisation du batiment
Calculs FLJ par Radiance, Colt global,
LEED
EnR : PV, solaire thermique, géothermie
Montages CVC complexes : Thermo -frigo-
pompe, VRV, PAC + reléve, dalle active...
froid en phase « esquisse », grdce a un
modele thermique simplifié

Site internet

http://www.designbuilder.co.uk/

ol Design
Builder

SOFTWARE

2.3.4. TRNSsys simuiauon Stuaio

C’est un logiciel spécialisé dans la simulation thermique dynamique appliquée au batiment. |l
constitue une référence depuis des années a I'échelle mondiale.

Tableau VIIl. 3. Fiche technique du logiciel- DesignBuilder
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Il a été créé dans les années 70 par I’Université du Wisconsin (USA) et développé les années 90 par
un comité de développement international le CSTB.

L’atout de TRNSYS est d'étre un logiciel extensif et trés précis en ce qui concerne les inputs; il
permet d'intégrer toutes les caractéristiques d'un batiment et de son équipement (systémes de
chauffage, climatisation) pour mener une étude mono ou multizone détaillée de son comportement
thermique.

TRNSYS integre les variables d'emplacement, de matériaux de construction, d'architecture globale,
de concept énergétique choisi, y compris les plus complexes tels que les systemes solaires innovants
(TRNSYS, logiciel pour la simulation thermigue des batiments et des systémes, 2017).

TRNSYS permet d'effectuer les calculs aprés l'importation du fichier idfde la 3D congu et modélisés
en SketchUp.

La bibliothéque standard de composants dans ce logiciel permet la modélisation de I’enveloppe d’un
batiment (type 56), ainsi que de nombreux systemes, selon plusieurs approches qui peuvent aller des
plus simples au plus complexes. La facilit¢ de modélisation des régulateurs et sa modularité rend
TRNSYS unoutil tres adaptée pour la simulation des systemes complexes (exemples : thermo-frigo-
pompes, dalles actives, controle prédictif) (GOCZKOWSKI, HAMRI, & MILLET, 2015).
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Figure VIII. 6. Importation du fichier .idf dela 3D a partir du SketchUp
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- Fiche technique :

Deétail technique du logiciel

Inte rface

Moteur de
calcule

TRNSYS 17

Points forts

Modularité : outil basée sur des composants
(« types ») qui peuvent étre connectés entre
eux librement pour créer son propre
systeme.

Flexibilité : possibilit¢ de définir des
équations pour définir la logique de contrdle
des équipements.

Extensibilit¢ : possibilit¢ d’ajouter des
modules de calcul et des interfaces
utilisateur.

Outil trés adaptée pour la simulation des
systéemes, en particulier pour les systémes
complexes (exemples : thermo-frigo-
pompes, dalles actives, contrfle prédictif).

Axes
d’amélioration | ®
(encoursou a

venir)

Interface peu conviviale, y inclus I’interface
pour la définition du batiment (TrnBuild).
Module 3D disponible sous Google Sketch
Up mais pas trés performant.

Pas de modélisation d’éclairement et
d’éclairage dans le modéle de batiment (il
est possible théoriquement de le faire par
des modules utilisateur, mais approche
lourd).

Outil « expert » : temps d’apprentissage
long.

Méthodes

Calcul réglementaire -

Fonctionnalités | Dimensionnement chaud -

principales Dimensionnement froid -

Indicateur de confort | PMV, PPD, Top
thermique

Site internet

http //www.trnsys.com/

TRNSYS 17

Tableau VIIL. 4. Fiche technique du logiciel TRNsys
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3. Protocole de la simulation

3.1. Objectifde lasimulation

Comme nous lavons expliqué précédemment, la conception des équipements publiques en Algérie
semble une opération d'adaptation du méme plan, méme configuration et certainement avec les
méme matériaux de construction et la méme composition d'enveloppe, peu importe la région et le
climat. C'est pour cette raison, que nous nous efforcerons dans cette étude a prouver par tous les
moyens disponibles (enquétes in situ, mesures physiques, observations et enfin la simulation) que les
nouveaux équipements de santé ne répondaient pas aux exigences des normes et des usagers sur le
plan confort thermique. Donc, nous voudrions dire: Stop, ces constructions ne sont pas confortables.
En revanche, ce chapitre va étre une introduction au chapitre suivant qui sera une initiative de
recherche pour loptimisation par la simulation thermique dynamique; dans I'objectif de trouver des
solutions pour la réhabilitation des batiments.

3.2.  TRNsys : criteres de choix

La simulation thermique dynamique (STD) est aujourd'hui un outil incontournable pour la recherche,
le développement et la conception de batiments confortable en matiére d’ambiances et peu
consommateurs d'énergie. Vu que le comportement thermique du batiment indique immédiatement
létat du confort intérieur ainsi que le taux de la consommation énergétique, les recherches
scientifiques dans le secteur du batiment imposent largement les démarches de la STD et la SED en
utilisant des logiciels tres avancés.
TRNSYS figure parmi les outils de recherche les plus puissants permettant I'étude du comportement
thermique du batiment. Ses tres nombreuses fonctionnalités permettent de realiser un travail en
profondeur sur le comportement thermique des batiments et de leurs différents constituants.
TRNSYS permet de simuler les performances thermiques d'un batiment, y compris en géométrie 3D,
afin de :

e Prendre en compte des phénomenes physiques dynamiques.

e Valider les choix architecturaux et d'équipements.

e Réaliser des batiments énergétiquement performants.

e Expérimenter des approches novatrices compatibles HQE.
En considérant tout ce qui précede, nous aussi avons choisi TRNsys pour la simulation thermique
dynamique a cause de:

e Ladisponibilité au niveau du laboratoire.

e Laprécision demandée pour les inputs (les entrées).

e La richesse dans la bibliotheque des matériaux de construction.

e Laprécisiondans les caractéristiques des matériaux de construction et de 1’équipement.

e Lapossibilité d'introduire d'autres matériaux specifiques.

e Lapossibilité de la simulation par zone.

e [a variété des choix d’outputs.
Il est base aussi sur des régles précises construites avec une logigue trés persuasive.
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3.3.

Période de la simulation et climatologie

La période choisie pour la simulation est la méme période approuvée pour lenquéte et les mesures in
situ ; nous effectuons les simulations des deux modeles pendant le mois de juillet (voir chapitre VI).

Les caractéristiques climatiques de Biskra a cette période sont trés dures. La température extérieure
est souvent tres élevée tout au long de la journée. L’humidité également, reste fréquemment
constante dans les limites basales ; avec une vitesse de l'air aussi-bien constante (voir chapitre 1V ;

chapitre VI).

3.4.

Modélisation géométrique

3.4.1. Modele de la maternité
Un plan typique simple avec des chambres réparties sur I'axe Nord/sud (Figure. VIIL7 ; Figure.

VII1.8 ; Figure. VIIL9).
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Figure VIII. 9. Coupe de la maternité

3.4.1.2.
Les figures VIII.10 et VIII.11,

Vues d’ensembles
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Figure VIII. 8. Détail d’'une chambre auservice de
la maternité

nous informent sur la modélisation géométrique extérieure et
intérieure du batiment simulé. L’objectif étant de s'approcher, au plus prés de la forme réelle dans la
limite de la simulation thermique dynamique a I’aide du SketchUp.

Comme présentent les figures ci-dessous, la simulation a été appliquée sur 8 zones (chambres) dans
le secteur.
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Figure VIII. 10. Vue générale (extérieure) du modele de la maternité surSketchUpmaternité
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Figure VIII. 11. Modeéle virtuel d'un secteur composé de 8 chambres (zones) du service maternité
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3.4.1.3. Création des zones —

Endouble cligue sur l'icdne "New Trnsys3d Zone" |@ Js pouvons dessiner la géométrie de
la premiére zone (Chambre 01). Nous devons répéter lopération pour la création de chaque zone
(Figure. VII1.12 ; Figure. VIII.13).
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s r‘ﬁ‘xw‘%x‘a«"n-

m m @ ‘ @ Drag in direction to pan Measurement its

Figure VIII. 12. Modélisation d’'une chambre (zone)

File Edit View Camera Draw Tocls Window Plugins Help
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& R
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Figure VIIIl. 13. Ensemble des chambres (zones)
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3.4.1.4. Les protections solaires (Shading)

En double clique sur l'icone "New Trnsys3d ShadingGoup' m pouvons dessiner la protection
solaire de la premiére zone (Shading 1). Nous devons répéter l'opération pour la création de chaque
Shading (Figure. V111.14).

B Test mat PP
File Edit View Camera Draw Tools Window Plugins Help

PPHHABL TR 4. @i FHY QRS BON U URR

C B E ] PB Qe @\ -]
@ ri e as o8

FON (DN PN | 1BY calnrt Alincte Chith tn mibanA cnlnrt Piran maticn 4 calnrt miikinia | (IS

Figure VIII. 14. Modélisation des protections solaires

3.4.1.5. Définition destypes des parois
Les cloisons entre les chambres et le couloir sont définis comme BND_WALL (Figure. VI11.15).

B Test mater - Sketchlp Pro o® =B

FEW Q@ BTN RHURR

=1+

NetAres:  7.92(m%)

Figure VIII. 15. Définir les parois intérieures
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Les portes des chambres sont aussi nommées par BND_WALL, type de surface : Door (Figure.

VII1.16).
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CHOUWE PG OE WO ON - i

M_Qmmmnmmmqmumm.

Figure VIII. 16. Définir les types des portes

Les cloisons Adjacentes des chambres sont définies comme ADJ_WALL (Figure. VII1.17).

T Test mater - SketchUp Pro |= %

File Edit View Camera Draw Tools Window Plugins Help

PRAHABSL Y EES 24 L @8 TEW QRS RTNRHURRN

[
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ﬂ fg Unit Area: 1,88 (m3) Total Area:
nt] h '
ok

&

L

ey

& o

Door, 1-Surface Type
ADJ_WALL, 1-Construction Name
E71418, |-Buiding Surface Name
, 1~ Cutside Boundary Condition Object
, 1-TRNSYS 17 - additional surface data
, 1-Shading Control Name
., 1-Frame and Divider Name

1- Multipler

4, 1-Humber of Vertices

®(5\Alf.'h_... o

Figure VIII. 17. Définir les cloisons adjacentes

Tous les murs extérieurs sont définis comme EXT_WALL (Figure. V1I1.18).
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B Tos s s e N Ny~ o

File Et View Camera Draw Tooks Window Plugmns Help

e¥

& ObjectInfo

000 Gomecs: mmerm

HARLEFMA 2L 85 GTHY QRS BN RHURRN

Figure VIII. 18. Définirles murs extérieurs

Nous pouvons donner une appellation pour chaque zone.

B Test mater - SketchUp Pro

=@ = |

File Edit View Camera Draw Tools Window Plugins Help

EEHO ABLETEY 2L @4 THW QRS UDNRHURRN
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Figure VIII. 19. Nomination des zones (chambres)

Measurements
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T Test mater - SketchUp Pro
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 Trmsys3d Zone: CHO3
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Figure VIII. 20. Organization des zones selon SketchUp

3.4.2. Modele du service de pneumologie- hopital Hakim Saadane
Un plan rectangulaire congu avec des dimensions complétement différentes a celles du modele
précédent. Les chambres sont trés étroites ; elles sont réparties sur l'axe Nord/sud.Le modele est
caractérisé par des murs épais (figure.V111.21 ; figure.VI11.22 ; figure.VI11.23).

3.4.2.1.

Présentation graphique du modeéle en 2D

Figure VIII. 21. Plan RDC du service pneumologie

19

Figure VIII. 22. Coupe d’une chambre du

[' i n 2 q || AV
“ 335
| s ]
— _ L Chambre -
g Ve Ve 2 E
| 1 ;
o a | S
= 2 38 20 42
| . i . N
o

Figure VIII. 23. Chambre typique du service pneumologie

service pneumologie
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3.4.2.2. Vues d’ensembles

Les figures VIII. 24 et VII. 25 nous informent sur la modélisation géométrique extérieure et
intérieure du batiment simuleé.

B HM - SketcllpPro T " I . N - e

File Edit View Camera Draw Tools Window Plugins Help

CHHE ABSLNERY 24 L@ TEW QRSB DN RHURRN

“e YR8 55a8 %8 "

m m ‘ m Draq to orbit. Shift = Pan ‘ Measurements

Figure VIII. 24. Vue générale (extérieure) du modeéle de service pneumologie sur SketchUp

Bed-Skettlppo Y W e —eaA - L el

File Edit View Camera Draw Tools Window Plugins Help

CHOEOLASL TR L @8 TEW RS VDN RHURRI

i 4

AN A . e e . .

Figure VIII. 25. Modéle virtuel d'un secteur composé de 8 chambres (zones) du service pneumologie
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3.4.2.3. Création des zones —_—
Endouble cligue sur l'icdne "New Trnsys3d Zone" ’E Js pouvons dessiner la géométrie de
la premiére zone (Chambre 01). Nous devons répéter l'opération pour la création de chaque zone.
B0 et Y - — e W P

File Edit View Camera Draw Tools Window Plugins Help

CEHE LBL KEE2 24 L @8 TEHY QRS TN RHURRN

.\\‘i
o]

CHOPE LS Qe
iRl

@ ® © | @ orag in direction to pan
[ =~ T BRI I |

[ = BT .

Figure VIIIl. 26. Modélisation d’'une chambre (zone)

3.4.2.4.  Les protections solaires (Shading)

En double clique sur licbne "New Trnsys3d Shading Group" m ; nous pouvons dessiner la
protection solaire de la premiere zone (Shading 1). Nous devons répéter l'opération pour la création
de chaque Shading.

B HM - SketcnpPro . Y L e— . T — (= O |

File Edit View Camera Draw Tools Window Plugins Help

POHE AL ERY €4 £ @% TEH QRS REN R HURR)

>

oaiezazsatigey

WA N o W, P ——

Figure VIII. 27. Modélisation des protections solaires
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B el -SkewchlUpPro i X R — e . . o) O

File Edit View Camera Draw Tools Window Plugins Help

CEEHE ABL yEES 2L @ |TEY QRS RN RHURRN

-

oN
nE

@a‘gﬁ-‘@‘ﬂa‘cw‘h@
@ MR YN RS

@ @ @ ‘ ® Drag to orbit. Shift = Pan ‘ Measurements

Figure VIII. 28. Modélisation des protections solaires (les pérgolas)

3.4.2.5.  Définition des types des parois
Les cloisons entre les chambres et le couloir sont définis comme BND_WALL.

T — — W = E—

Fle 91 View Camers Daw Tools Window Plugini Help _
B Fuomm g - FEH @82 RLIN RHURRA

m @ oragto orbi. sttt « Pan

Figure VIII. 29. Définition de parois intérieures

Les portes des chambres sont aussi nommeées par BND_WALL, type de surface : Door.
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Figure VIII. 30. Définition des types des parois

Les cloisons Adjacents des chambres sont définies comme ADJ_WALL.
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O ® © @ seect objects. sh 0 etend select Drag mouse to select mukpl.
Figure VIII. 31. Définition des cloisons adjacentes
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Les mures extérieures sont définies comme EXT_WALL.
B HM - Skechip o Y Ty . P . ég]

File Edit View Camers Draw Tools Window Pluging Help

PPHELARL NERA 24 @8 TUYH AT

o\\‘i
2] |

Lol o ap A% ’%k‘ﬂﬁ

@s‘gﬂa'pa Qe e
&G

M M O | @ oragto arbit. shitt = Pan | Measurements

Figure VIII. 32. Définition des murs extérieurs

L’organisation des zones

HEY QRS 2TN RHdadR )

w Trnsys3d Shading 02
W Trmsys3d Shading 03
w Trmsys3d Shading 04
m Trnsys3d Shading 05
m Trnsys3d Shading 06
m Trnsys3d Zone: CHOL
- m Trnsys3d Zone: CHO2
ar|| -~ m Trrsys3d Zone: CHO3
- m Trnsys3d Zone: CHO4
-+ W Trmsys3d Zone: CHOS
-+ m Trmsys3d Zone: CHOG
’— @ || - m Tmsys3d Zone: COULOIRE

® @ @ ‘ ® Ready ‘ Measurements

Figure VIII. 33. Nomination et organisation des chambres (zones)

217



VIII-
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3.5. Définition des entrées et génération des fichiers de simulation (Inputs)

Si l'on termine la modélisation de la géométrie générale du batiment, il faudra sauvegarder le fichier
dans le "Plungins- Trnsys3d"; sous format Idf. Puis, avec un simple clique sur le I'icbne " Start
Trnsys3d Studio™ nous passons a l'interface du "Trnsys simulation Studio™.

@ Sans tire - SketchUp Pro

Fichier Edition Affichage Caméra Dessiner Outils Fenétre

D @ © | @) save the Trmsvs3d inout file Mesures

|PoEE L BL NEEY e o e
\/BOCICORBLRSE(H 2] o

Save
Save As...

Show Errors And Warnings

FileInfo
Simulation Info
Object Info

New Zone Tool

New Shading Group Tool
Info Tool

Surface Search

Default Constructions
Surface Matching

New Construction

New Boundary Temperature Control
Rendering

Animation

Preferences

Tutorial

Further Information
Check For Update

About Trsys3d...

Figure VIII. 34. Enregistrement des données sous format idf

La commande "New" nous permet de commencer un nouveau projet. Une boite de dialogue apparait
avec une liste d'options permettant de choisir le type du projet. En appuyant sur "3D Building Project
(Multizone)" nous passerons a l'étape suivante.

o Siulation studio SIS W T

File View Tools 7

DEH 2R ve GRY Ai0AA TLHL B HMISDH

PPN MREE > %5 vm X ALE &

Contrallers
(] Electical
(1] Heat Exchangers
(3 HVAC
{1 Hydogen Systems
-0 Hydianies
(] Loads and Stuctures
tion
pese (3 Obsolete
Multizone building mode! {1 Output
Lk e sadstent il . (2] Physical Phenamens
e assistant wil help you set up .
New Companent 2 multaane bukding project, % ?EIEI T:.;rma\ Collectors
(TRNSYS TYPE) fram a Google Sketchup drawing. o rtvma {orage
ity
M 3 The Trnsys3d plug-in for Google Sketchup {0 Weather Data Reading and F
Z adapted for TRNSYS must be used o

produce the .idf fle used by this wizard.

Solar hot water  Building Project
system (smplifiec) You can use the TRNSYS buiding
, editor (TRNBuid) afternards tomodify
ﬂ the buiding in the praject window {right-dick

an typess and choose Edit Buiding).
Bulding Project [
(multizone)

o

COMIS project  Coupled project

Figure VIII. 35. Interface du "Trnsys simulation Studio"
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Pour introduire le fichier climatique, il suffit de cliquer sur "Browse” et de choisir le fichier
convenable. Dans notre cas, nous avons travaillé avec le fichier climatique de Biskra. Un format tm2
météo horaires, contient pour une année complete, les valeurs horaires des grandeurs suivantes :
Température seche » Directiondu vent

Humidité relative » Pressionde l'air

Les radiations

Rayonnement solaire direct, diffus et global recu par un plan horizontal (a partir de la latitude
du lieu et des valeurs du rayonnement au sol, TRNSYS calcule le rayonnement regu par un

plan d’orientation et d’inclinaison quelconque).

YV VYV

%, Simulation Studio - Izl = |

03/03/2015 21:51
03/03/2015 21:51
03/03/2015 21:51
08/03/2015 20:58
14/03/2015 23:26
01/01/2018 10:03

S
o
3

& Musique ideo
B vidéos __| biskra,

Rotation (North to
East = positive)

1 Ordinateur

&L, Disque local (C:)
0 [deg]

s Disque local (D:)

Nom du fichier :

ard has to be *.tm2 11 The weathe in be modified later
placing the weather component Type 15 and spedifying a different data file.

ther file and can be reset in TRNBuild, but this will cancel all

Figure VIII. 36. Intégration du fichier climatique

La commande "Open Idf & Createproject” nous emmeéne a notre plan de travail dans le logiciel
"Trnsys Studio”. Pour définir les entrées et caractériser les zones de la géométrie réalisée, nous
devons cliquer sur "Edit Building" qui nous conduit a "TRNBuild".

£ Simulation Studio - [YAS1_imported.tpfl o | )
“G" File Edit View Direct Access Assembly Calculate Tools Window 7 A ES
O Ed & & Lgl & 7 L R =T R L S 2
® ., 3
. AzimuthAngles o
= g
B L
Radistion "] Start Link
x AT
i n it c
o & i
Weather data
£
of"
AE +
r g = Ctrle X
Lights e
4 e
o B Del
5]
A
X
Add/Remove trace
Lock/Unlock
Send to layer
I Open in spreadshect
Export 1o SIMULINK. .. NOM

Figure VIII. 37. Passage au "TRNBuild"
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3.5.1. Composition des parois

3.5.1.1. Explication des différentes grandeurs

1. La conductivité thermique :ouconductibilité thermique est une grandeur physique
caractérisant le comportement des matériaux lors du transfert thermique par conduction. Plus
la valeur est faible plus, le matériau est isolant. Elle s’exprime en W.m-1.K-1.
rA=¢e/R

2. Lacapacité thermigue volumique : ouchaleur volumique d'un matériau est sa capacité a

emmagasiner la chaleur par rapport & son volume. Elle est définie par la chaleur nécessaire
pour élever de 1°C, la température d’un metre cube de matériau. C'est donc une
grandeur intensive égale a la capacité thermique rapportée au volume du corps étudié.

3. Ladensité : ou la masse volumique est, comme son nom I’indique la masse en Kg d’un metre
cube d’un matériau.

4. U- value : est le coefficient de transmission thermique d'une paroi et la quantité de chaleur
traversant cette paroi en régime permanent, par unité de temps, par unité de surface et par
unité de différence de température entre les ambiances situées de part et d'autre de la paroi.
U-value est linverse de laresistance thermique totale (RT) de la paroi. Elle s’exprime
enW/m?K U= 1/R;

i TRNBuild - [Project] lzl=] &= |
@ File View Zones AitNodes Typema

(=1 MHllE m(&%"&ﬁ;%ﬂﬁ@ %,;‘ [ Layer Library

Generste Options Window  Help
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descrplo: [UNDEFINED ISl Swallnypejliananes [E:\Tinsys 7D emeNBuiingALFrenchpiohy 1o O
created by [UNDEFINED well lppe: ADJ_CEILING =l [ Group Material | Conduct_ | Capacity | Dersiy | ~
Bloc BrioZ5_alvéole 25 1119000 0734000 720000 [ )
eHes [URDEFINED i ke 3. 0794000 0734000 782000
& [ONDEFNED —— 1227000 0734000 720000
1805000 0734000
Emmms Na. Layer Thikness Type Briq_c1_75 1697000 0794000 720000
L&) [ 1 enouiT_pLa 0.010 massive Bloc Bra_p_105 4224000 07000 170000 -
User Library
No | Drientakion Calculation__| Used by Surface [C\Tmaps17DematBuldngiLEVFrenchivsJaper >
T HOO intemnal 2
2 sow itemal T b Mo [  Group |  Material | Conduct | Capacty | Density
3 WL intemal 5 -
4 N80 intemal 3 ac
5 E2080 intemal 1
total thickness: i m
u-value 503 WMZK  loreference only
fincl. slpha_i=7.7 W/m"2 K and slbha_o=26 W2 K1)
Solar Absorptance of Wall Longwave Emi Laver
+]-— front; 01 - font [ e laper type: [BRIC_CA_50 Massive Layer
wiecel ek [ 0s- back [ thickness: 0001 m conductiviy: [ 1808000 kJ / hm K
lisCellaneous
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T e i
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W ™
i &
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Figure VIII. 38. Les différentes grandeurs acquises a TRNBuild
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VALIDATIONS DES MODELES ET EVALUATION PAR LA
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3.5.1.2.

Les couches des parois

Les couches des parois sont données de I'intérieur vers ’extérieur. Seulement les matériaux de la
bibliotheque francaise nous permettent de s'approcher au plus prés des matériaux utilisés en Algérie.
Il est possible d'obtenir les mémes comportements et les mémes performances des matériaux en
comparant les propriétés thermiques et la résistance de la matiere.

a. La maternité

Valeurs Epaisseur Conductivité Capacité Densité u-value Résistance
Désignation m Kj/h.m.k W/m.k Kj/kg.k J/kg.k Kg/m3 W/m2.k m2.k/W
Les murs extérieurs (EXT_WALL)
Enduit en platre
. 0.01 1.264 0.35111 1 1000 1500 5.038 0.198
intérieur
Brique Creuse 50
0.10 1.805 0.50139 0.794 794 720 2.707 0.369
Lame d’air
0.05 0.217 6.0278e-’ 1.227 1227 1 1.001 0.999
Brique Creuse 50
B 0.15 1.805 0.50139 0.794 794 720 2.131 0.469
Enduit en platre
.. = 0.01 4,152 1.1533 1 1000 1700 5.597 0.178
exterieur
Totale 0.33 0.648 1.543
Tableau VIIl. 5. Propriétés physiques et thermiques des couches des murs extérieurs
' TRNBuild - Test 3 mater.b17 =] 2
File View Zones AirNodes Typemansger Generate Options Window Help
R Y Y e iR A AR
® Project ' Wall Type Manager - S—— = | O | L o= =
Project . &
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ENDUIT_PLA& 0010 massive =
T
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Ho | Orentation Calculation | Used by Sura =y }gggjﬁﬁyﬂeﬁgﬁgﬁm
T
3 Wl intemnal LE4171 (SO0 OIMOLISE ATV
4 NELS0 intemnal 513,33 424 o hichee G0 EE Tty
5 E2/ma intemal 312310215 - value EE | i |
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Figure VIII. 39. Définition des différentes couches des murs extérieurs
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La résistance thermique d'un mur d'épaisseur 0.30m avec une lame dair de 0.05m est R=
2.10m2.k/W. U_value donnée par Trnsys dans le cas d'un mur de 0.34m avec une l'ame dair
(LAME_AIRO07) de 0.05m est 0.636 W/m2.K; Donc sa résistance thermique égale a 1.572m2.k/W.
Parmi les choix disponibles a la bibliothéque, c'est le choix le plus proche a la valeur réelle.

Valeurs Epaisseur Conductivité Capacité Densité | u-value | Résistance
Désignation m Kj/h.m k W/m.k Ki/kg.k J/kg.k Kg/m3 W/m2.k mz.k/W
Les murs adjacents (ADJ_WALL)

Enduit en platre 0.01 1264 | 035111 1 1000 1500 5.038 0.198
interieur

B"q”‘;gre“se 0.10 1.805 | 050139 | 0.794 794 720 2.707 0.369

ZENECDE S 0.01 1264 | 035111 1 1000 1500 5.038 0.198
intérieur
Totale 0.12 2.345 0.426

Tableau VIII. 6. Les couches des murs extérieurs

Le choix de la "Brique creuse_ 50" vient de sa conductivité et de sa
résistance thermique. La brique de construction utilisée en Algérie est la
brigue creuse a gorge (8 ou 12 troues) avec une résistance thermique
égale a 0.45 m2.k/W.

u_value donnée par

Trnsys

pour

une épaisseur de 0.15m est

2,131W/e.k; donc sa résistance égale a 1/2.131 = 0,46 m2.k/W.

Figure.VIIl. 39. La brique

creuse
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Figure VIII. 40. Les couches des murs adjacents
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Viil- VALIDATIONS DES MODELES ET EVALUATION PAR LA
SIMULATION

Valeurs Epaisseur Conductivité Capacité Densité u-value Résistance
. q q . . 3 2
Désignation m Kj/h.m.k W/m.k Kj/kg.k J/kg.k Kg/m W/m2.k m~.k/W
Les cloisons (BND_WALL)
Enduit en platre
Lo 0.01 1.264 0.35111 1 1000 1500 5.038 0.198
intérieur
Brique Creuse 50
0.10 1.805 0.50139 0.794 794 720 2.707 0.369
Enduit en platre
L. P 0.01 1.264 0.35111 1 1000 1500 5.038 0.198
intérieur
Totale 0.12 2.345 0.426
Tableau VIII. 7. Propriétés physiques et thermiques des couches des murs cloisons
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Figure VIII. 41. Les couches des murs cloisons

Valeurs Epaisseur Conductivité Capacité Densité u-value Résistance
Désignation M Kj/h.m.k W/m.k Kj/kg.k J/kg.k Kg/m3 W/m2.k m2.k/W
Le sol (GROUND_FLOOR)
Carrelage 0.20 6.173 1.7147 0.7 700 2300 3.480 0.287
Béton lourd (Dalle 0.10 6.318 1.755 0.92 920 2300 4.406 0.226
flottante)

CALC1_T_N2() 0.30 4.43 1.2306 0.8 800 1500 2.062 0.484
Totale 0.60 1.517 0.659

Tableau VIILl. 8. Propriétés physiques et ther miques des couches dusol
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Viil- VALIDATIONS DES MODELES ET EVALUATION PAR LA

SIMULATION
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Figure VIII. 42. Les couches du sol
Valeurs Epaisseur Conductivité Capacité Densité u-value Résistance
o s . . 3 2
Désignation m Kj/h.m.k W/m.k Kj/kg.k J/kg.k Kg/m W/m2.k m°.k/W

Plafond (EXT_ROOF)

Enduit en platre
o 0.01
intérieur

1.264 0.35111 1 1000 1500 5.038 0.198

Hourdi 16_BE 0.16

4.428 1.23 0.65 650 1300 3.332 0.300

Béton lourd (Dalle

3 0.04
de compression)

6.318 1.755 0.92 920 2300 5.187 0.192

Béton lourd

0.10
(étanchéité)

6.318 1.755 0.92 920 2300 4.406 0.226

Totale 0.31

2.449 0.408

Tableau VIII. 9. Propriétés physiques et thermiques des couches du plafond
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Figure VIII. 43. Les couches du plafond
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Viil- VALIDATIONS DES MODELES ET EVALUATION PAR LA
SIMULATION

b.

c. Service pneumologie- Hopital Hakime Saadane

Valeurs Epaisseur Conductivité Capacité Densité u-value Résistance

Désignation M Kj/h.m.k W/m.k Kj/kg.k J/kg.k Kg/m3 W/m2.k m2.k/W

Les murs extérieurs (EXT_WALL)

Enduit en platre
. 0.01 1.264 0.35111 1 1000 1500 5.038 0.198
intérieur
Brique25_
L. 0.58 1.119 0.31083 0.794 794 720 0.491 2.036
alvéolaire
Enduit It
e 0.01 4152 1.1533 1 1000 1700 5.597 0.178
extérieur
Totale 0.60 0.482 2.074

Tableau VIII. 10. Propriétés physiques et thermiques des couches des murs extérieurs

Les parois de ce service ont été construites par la brique alvéolaires en terre cuite de 0.25m. Les murs
extérieurs ont été réalises avec une épaisseur de 0.50m et tandis que [I'épaisseur des cloisons est
égale a 0.20m. La briques alvéolaires en terre cuite constituent un matériau sain parce qu’elles sont
fabriquées a base d'argile a forte teneur en carbonate de calcium, sans solvants ni liants.
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Figure VIII. 44. Les couches des murs extérieurs
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Viil- VALIDATIONS DES MODELES ET EVALUATION PAR LA
SIMULATION

Valeurs Epaisseur Conductivité Capacité Densité u-value Résistance
Désignation m Kj/h.m.k W/m.k Kj/kg.k J/kg.k Kg/m® W/m2.k m2.k/W
Les murs adjacents (ADJ_WALL)
Enduit en platre
. 0.01 1.264 0.35111 1 1000 1500 5.038 0.198
intérieur
Brique25_
Lo 0.18 1.119 0.31083 0.794 794 720 1.335 0.749
alvéolaire
Enduit en platre
L. = 0.01 1.264 0.35111 1 1000 1500 5.038 0.198
intérieur
Totale 0.20 1.241 0.805

Tableau VIIL. 11. Propriétés physiques et thermiques des couches des murs adjacents

' TRNBuild - HKM.b17 = B %
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5 E_27_s0 internal 42 40: 41:8: 4 u - value: 1.241 WCZK for reference only
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Figure VIII. 45. Les couches des murs adjacents

Valeurs Epaisseur Conductivité Capacité Densité u-value Résistance

Désignation M Kj/h.m.k W/m.k Kj/kg.k J/kg.k Kg/m3 W/m2.k m2.k/W

Les cloisons (BND_WALL)

Enduit en platre
. 0.01 1.264 0.35111 1 1000 1500 5.038 0.198
intérieur
Brique25_
. 0.18 1.119 0.31083 0.794 794 720 1.335 0.749
alvéolaire
Enduit en platre
L. 0.01 1.264 0.35111 1 1000 1500 5.038 0.198
intérieur
Totale 0.20 1.241 0.805

Tableau VIII. 12. Propriétés physiques et thermiques des couches des murs cloisons
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VIII-

SIMULATION

VALIDATIONS DES MODELES ET EVALUATION PAR LA
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Figure VIII. 46. Les couches des murs cloisons
. PR "y aez Z e
Valeurs Epaisseur Conductivité Capacité Densité u-value Résistance
7 . . . . 3 2
Désignation M Kj/h.m.k W/m.k Kj/kg.k J/kg.k Kg/m W/m2.k m~.k/W

Carrelage 0.20

6.173 1.7147 0.7 700

2300

3.480

0.287

Béton lourd (Dalle
flottante)

0.10

6.318 1.755 0.92 920

2300

4.406

0.226

CALC1_T_N2() 0.30

4.43 1.2306 0.8 800

1500

2.062

0.484

Totale 0.60

1.517

0.659

Tableau VIII. 13. Propriétés physiques et thermiques des couches du sol

& TRNBuild - exLb17

File View Zones AirNodes Typemanager Generate Options Window Help
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Figure VIII. 47. Les couches du sol
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VIII-

SIMULATION

VALIDATIONS DES MODELES ET EVALUATION PAR LA

Valeurs Epaisseur Conductivité Capacité Densité u-value Résistance
Désignation M Kj/h.m.k W/m.k Kj/kg.k J/kg.k Kg/m® W/m2.k m2.k/W
Plafond (EXT_ROOF)

Enduit en platre
. g 0.02 1.264 0.35111 1 1000 1500 4.406 0.226
intérieur
Lame d’air 0.30 0.217 6.0278e-’ 1.227 1227 1 0.194 5.154
Acier 0.03 160 44.444 0.51 510 7800 5.859 0.170
Béton lourd (Dalle
. 0.05 6.318 1.755 0.92 920 2300 5.038 0.198
de compression)
Béton lourd
, L, 0.10 6.318 1.755 0.92 920 2300 4.406 0.226
(étanchéité)
Totale 0.50 0.189 5.291
Tableau VIII. 14. Propriétés physiques et thermiques des couches du plafond
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Figure VIII. 48

. Les couches du plafond
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Vill- VALIDATIONS DES MODELES ET EVALUATION PAR LA
SIMULATION

3.5.1.3. Les fenétres
a. La maternité

- Fenétre Fenétre extérieure

- Nombre de fenétre 1
dans la chambre

- Type de vitrage Simple

- u-value W/m2K 5.74

- Cadre 0.3%

- Protection solaire Extérieure (MAX_ESHAD)

Tableau VIII. 15. Propriétés des Fenétres
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§oMaw e U e
memddevice: (3P he2ew tomedsvindow [ 05 %x/10
wtomddeice [IF hw2kw omadszone [@FP5 %10
e R e e
+]-] E;E: O FoEame ka2 T
i ___ -
@ o @ e @ oo =
Ready. CAP [NUM [Wednesday, December13, 2017 1447:33
Figure VIII. 49. Les paramétrés des fenétres
b. Service pneumologie- Hopital Hakime Saadane
- Fenétre 1 Fenétre extérieure
- Nombre de fenétre 1
dans la chambre
-  Type de vitrage Simple
- u-value W/m2K 5.74
- Cadre 0.3%
Extérieure
- Protection solaire
(MAX_ESHAD)

Tableau VIII. 16. Propriétés des Fenétres (EXt_WINDOW?2)
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Viil- VALIDATIONS DES MODELES ET EVALUATION PAR LA
SIMULATION
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Figure VIII. 51. Les paramétrés des fenétres 2

3.5.1.4. Les infiltrations

a. Lamaternité
Les infiltrations d'air ont toujours existées dans les batiments mais elles varient d'un batiment & un
autre. Les infiltrations dans le cas de la maternité sont considérées plus importantes par rapport au
cas du service de pneumologie.
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VIII-

SIMULATION

VALIDATIONS DES MODELES ET EVALUATION PAR LA
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Figure VIII. 52. Définition des infiltrations

b. Service pneumologie- Hopital Hakime Saadane
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3.5.15. Confort

Dans cette étape, il est nécessaire de Vérifier le facteur de la véture. Vu que nous effectuons les
simulations en été, nous devons changer le facteur a 0.5clo (valeur des vétements légers estivaux)
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Figure VIII. 53. Définition des infiltrations

pour les deux cas (McCullough, 1983).
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Figure VIII. 54. Définition des facteurs du confort

3.5.1.6. Charges internes (Gains)

Lorsque les parametres généraux sont complétés, nous passons a la saisie des propriétés spécifiques
de chaque zone comme le montre la figure VI1II. 55.
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Figure VIII. 55. Représentation des propriétés des zones

a. La maternité

Concernant l'occupation, les chambres de la maternité sont souvent occupées par quatre (04)
personnes qui n'exercent aucune activité. Elles sont fréquemment allongées ou assises sur leurs lits.
Le seul exercice quelles peuvent effectuer, est bien de marcher lentement et de temps en temps.
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Afin de définir le métabolisme, la chaleur sensible et la chaleur latente, nous devons utiliser le
tableau des valeurs de la chaleur des occupants selon leurs activités; ces valeurs sont établies par ISO
7730.

Total Heat Sensible Latent

Adjusted Heat Heat
MNo. [egree of Activity Typical Application | “watts| Btu/h| "watts] Btu/h| "wattz| Biu/h
{01 | Seated at rest Theatre, Movie 100 | 350 EO | 210 401 140

02 | Seated. very light writing Office, Hotels, Apts 120 420 B5 | 230 55| 190

03 | Seated, eating Restavrant 170 | 580 75| 255 95 | 325

04 | Seated, light wark, typing Office, Hotels, Apts 180 | 510 75| 255 75| 255

05 | Standing. light work or Fietail Store. Bank 185 | 640 0| 38 95 | 325
wiarking slovly

0B | light bench work Factory 230 | 780 | 100 | 345 | 130 | 436

07 | walking 1.3 m#s [3 mph] Factory 305 (1040 | 100 | 345 | 205 | B35
light machine work

08 | Bowling Eowling Alley 280 | 980 | 100 | 345 180 | E15

09 | moderate dancing Dance Hall 7R (1280 | 120 | 405 | 2RE | &F5

10 | Heawy waik, liting Factory 470 | 1600 | 165 | 565 | 300 | 1035

Heawy machine wark

11 | Heawy work, athletics Gymnasium 525 | 1800 | 185 | B35 | 340 | 1168

Tableau VIII. 17. Tableau_ Rest of heat gains from occupants of conditioned spaces - ISO
7730
Pour la lumiere artificielle, la seul lampe utilisée dans le plafond de la chambre (surface=19.35m?)

est de type incandescent (100W/n?) avec tube fluorescent (partie convective= 40%).

Figure VIII. 56. Photos réalistes montrant les distributions des lampes dans les chambres de la maternité
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Figure VIII. 57. Paramétres de |’occupation et de I’équipement dans les chambres de la maternité

b. Service pneumologie- Hopital Hakime Saadane

Les chambres du service de pneumologie a I'hopital Hakim Saadane, sont plus étroites que celles de
la maternité. Elles sont destinées pour le séjour de deux personnes. Les patients dans ce service
aussi ne peuvent effectuer aucune activité, ils passeraient toute la journée allongé, ou assise sur
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leurs lits. Les lampes utilisées dans ce services sont quatre (04) réparties sur deux murs comme le
montrent les photos au-dessous (Figure VIIL.58 ; Figure VIII.59). Les quatre lampes sont de type
incandescent (100W/m?) avec tube fluorescent (partie convective= 40%).

Figure VIIIl. 58. Photos réalistes montrant les distributions des lampes surles murs dans une chambre au service
pneumo
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Figure VIII. 59. Parameétres de I'occupation et de I’équipement dans les chambres du service pneumo

3.6. Définitions des outputs

Lorsque la saisie des données (inputs) est achevee, nous devons déterminer la nature des résultats;
ainsi nous devons sélectionner la zone que nous voulons simuler.

Avec une simple clique sur puis sur le signe plus ot |

Dans ce cas, nous cherchons a calculer Ta : température ambiante a I'intérieur des chambres, le PMV
et le PPD, dans l'objectif de comparer les résultats de la simulation avec les résultats des mesures.
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Figure VIII. 60. Les outputs de la simulation

4. Interpreétation des résultats

4.1.

Réglage et paramétres

Sur linterface Trnsys simulation studio, le type qui nous convient est le 56 qui peut décrire un
batiment comme un modéle avec plusieurs zones thermiques, c'est-a-dire des pieces. Le modele
utilise des données provenant des matériaux et des épaisseurs de murs et de fenétres ainsi que des
sinarios d'occupation et d'équipement de chaque piéce. Chagque piece (zone) a une température
homogene; la chaleur de rayonnement entre les pieces est basée sur la superficie de la piece.

£, Simulation Studio - [DEM OV ERS10 N - Untitied_b17_importe tpfl I —
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0" File Edt View DirectAccess Assembly Colculste Tools Window 7
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Figure VIII. 61. Interface Trnsys simulation studio
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La liaison entre le batiment et 'écran de visualisation (systéme_Plotter - Graph 1) nous permet de
lier les outputs avec les axes.
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En revanche, la liaison entre le batiment et I'écran de visualisation (systtme_Plotter - Graph 1) nous
permet de lier entre les données climatiques et l'axe qui va porter les valeurs de la température

extérieure.

8 (exlimported1.tpf) Weather data -> Temperature

Figure VIII. 62. La liaison entre les outputs et les axes

- W

o0

o,
Classic: | Table

Select variable fiter  [al

T
L@

Dry bulb temperature
Dew point temperature
Wet bulb temperature
Efective sky temperature
Wains water temperature
Humidity ratio

Percent relative humidity
Wind velocity

‘Wind direction

ZlEx BE

Atmospheric pressure
Total sky cover

Opaque sky cover

Extraterrestrial solar radiation

Global horizontal radiation (ot interpolated)

Direct normal radiation (not interpolated)

Solar zenith angle

Solar azimuth angle

Total horizontal radiation

Horizontal beam radiation

Sky diffuse radiation on the horizontal

Ground diffuse radiation on the horizontal

Total diffuse radiation on the horizontal

Angle of incidence for horizontal

Total tited surface radiation for susface-1

Total tilted surface radiation for surface-2

Total tilted surface radiation for surface-3

3

Left axs vanable-1
Left axis variable-2
Right axis variable-1
Right axis variable-2

TA_CHOL
PMV_CHOL
FPD_CHOL

Double-click on a variable to edit its propertics

Figure VIII. 63. La liaison entre les données climatiques et les axes

Endouble clique sur I'écran de visualisation, et dans la case des parameétres, nous pouvons définir les

valeurs maximales et minimales sur chaque axe.
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Figure VIII. 64. Parameétres et réglages des axes

La derniere étape avant la simulation consiste a préciser le temps de la simulation (le début et la
fin).Notre approche consiste a évaluer les deux batiments sur une période d’été (la méme période de
lenquéte) afin de se doter d’une meilleure compréhension des comportements des chambres aux
situations chaudes (les situations les plus dures).

Trnsys nous le propose tous les mois de l'année par jours ou par heures. Puisque nous avons introduit
au logiciel un fichier climatique qui contient les valeurs horaires de différentes sollicitations
extérieures, c'est-a-dire le temps est calculé par heures et dans ce cas, nous devons choisir le chiffre
qui représente le début du mois de juillet (4344) et le chiffre qui représente la fin (5088).

Global Infos 2
Cortrol Cards | Project | Componert Order
Hame Value Unit I More -
1| gp| Simulation start time 4344 hr [Mm___ 1
2 & Simulation stop time 5088 hr [MDre...
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Simulation cards: %
4 F
L ok [ e [ Acde

Figure VIII. 65. Définition de la période de simulation
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4.2. Résultats

4.2.1. Resultats de la maternité
Dans notre cas, le choix des chambres a simuler s'effectue a échelle architecturale; il est basé sur les
criteres d'orientations ainsi que le nombre des fagades. C'est tout a fait similaire a la logique
appliquée dans le choix des chambres pour l'enquéte et les mesures. Nous choisissons pour la
simulation deux chambres orientées sur I'Est (Ch 01 a deux facades et Ch 03 a une seule facade). En
parallele nous avons aussi deux autres chambres orientées sur Ouest (Ch 02 a deux facades et Ch 04

a une seul fagade).

roe o Tew Lames v toom weoow rwgem mep

IO ® © @ onsroone s erm Messuroments

Figure VIII. 66. Les chambres choisies pour la simulation
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Figure VIII. 67. Variations de la température ambiante par rapport a la température extérieure du mois de
juillet dans la chambre 01 (orientation Est)
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En général, la température moyenne en juillet est de 34°C et les précipitations sont en moyenne de
18mm. La nuit, les températures chutent a 27°C tandis qu’a la journée elles peuvent atteindre 40°C a
45°C (Données climatiques: Algérie).

La figure VIII. 67 montre les variations de la température ambiante de la chambre 01 & deux fagades
(facade Est et facade Sud) ; la courbe s'étend du ler jour au 31° jour avec des changements
irreguliers prenant des hauts et des bas dans les limites de 28,1°C et 39,5°C.

La variation de la température est tres variable et généralement non linéaire, mais elle reste tout de
méme monotone. Presque le méme résultat a été relevé au moment des mesures ce qui NOUS a prouvé
que la température ambiante des chambres ne descend jamais au-dessous de 25°C tout au long de la
période de surchauffe.

A un certain moment, précisément le 13eme et 14eme jours, nous avons noté que le graphe de la
température extérieure prend des valeurs inferieures a celles de la température ambiante. C'est tout a
fait similaire a 'organisme humain, quand I'apport de chaleur est plus grand que la perte de chaleur,
la température intérieure s'éleve et ceci va étre difficile pour reprendre des valeurs basses ; tandis que
la température extérieure diminue a ce moment-la (Rabouille, 2014).
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Figure VIII. 68. Variations de la température ambiante par rapport a la température extérieure du mois de
juillet dans la chambre 03 (orientation Est)
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Le premier coup d'eeil sur le graphe de la chambre 03, nous montre que c'est le méme profil de la
chambre 01; mais avec plus de précision la température dans la chambre 03 augmente et diminue
d'une maniere rythmique et plus réguliere entre les valeurs 27°C et 36°C.
D'autre part, la température dans la chambre 02 atteint les mémes valeurs de la température a la
chambre 01, ceci estdda la méme configuration géométrique.
Quoique la chambre 02 est orientée Ouest, les résultats de la simulation ont montré qu'il n’y a pas
une grande différence entre les résultats des deux orientations et c'est tout a fait ce que nous avons
obtenu par les mesures. La différence est apparue seulement au niveau des résultats de lenquéte et
des entrevus, la ou la majorité des patients préferent avoir un environnement beaucoup plus froid
dans les chambres O uest en particulier pendant la nuit.
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Figure VIII. 69. Variations de la température ambiante par rapport a la température extérieure du mois de

juillet dans la chambre 02 (orientation Quest)
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Au niveau de la chambre 04, les fréquences de courbe presque réguliéres, une trajectoire ressemble
a celle de la chambre 03 mais parfois les valeurs de la température ambiante de la chambre 04
s'approchent des valeurs de la chambre 02 surtout dans les piques ou la température atteint les 39°C
pour la valeurs maximale et 28°C a la minimale.
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Figure VIII. 70. Variations de la température ambiante par rapport a la température extérieure du mois de
juillet dans la chambre 04 (orientation Ouest)

Les résultats des mesures de la température au sein des chambres de la maternité présentés au
chapitre précédent sont tres proches des résultats de la simulation (Chapitre VI).

La méthode de la simulation s'appuie sur la prise des valeurs de la température chaque heure, tandis
que la prise des mesures in situ en va et vient entre les chambres Est et Ouest constitue une tache
tres compliquée; ce qui nous a incité a distribuer les moments de mesures sur des périodes de temps
différentes; lintervalle entre les périodes nous a permis d'organiser les informations et les
enregistrements.
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Selon la norme internationale 1ISO 7730-2005 (Ergonomie des ambiances thermiques), les indices
PMV et PPD permettent de déterminer analytiquement et d'interpréter le confort thermique, c'est
pourquoi il est intéressent d'évaluer ces deux indices.

Le résultat des mesures in situ nous a montré que touts les chambres Est et Ouest sont hors la zone
de satisfaction sauf la nuit, selon les votes moyens prévisibles (PMV) au niveau du de service
maternité.

Les figures suivantes nous montrent les résultats de PMV et de PPD calculée par Trnsys ; Pour bien
lire et comprendre les courbes des votes moyens prévisibles, et afin de définir les valeurs maximales
et minimales en fonction de temps, nous avons redessiné le graphe de PMV en redimensionnant les
échelles des axes.
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Figure VIII. 71. Résultats du PMV dans la chambre 01 (orientation Est)

Le résultat de la chambre 01 est assez similaire au résultat des mesures, les points de votes se
présentent hors la zones de satisfaction mais elles sont oscillatoires en fonction de jour et de la
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nuit ; elles prennent des valeurs maximales voisines a 4 et seulement deux valeurs minimales qui

touchent le chiffre 0.25 au sein de la zone de satisfaction (entre +0.5 et -0.5).

De méme que pour la chambre 02, 57% des valeurs sont comprises entre +0.75 et +2.5; ceci est de
méme pour la chambre 01, ce qui montre que la position des deux chambres et la configuration a

deux fagades refletent sur les valeurs de vote moyen prévisible PMV.

Pour toutes les chambres, les valeurs calculées pendant la période du 21 au 24juillet

approximativement particulieres vue l'augmentation terrible des températures extérieures (entre
49-47°C). D’autre part, le cas de la chambre 03 n'est pas trés différent par rapport aux autres, mais

elle prend des valeurs proches a la zone de satisfaction.
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Figure VIII. 72. Résultats du PMV dans la chambre 03 (orientation Est)
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Figure VIII. 73. Résultats du PMV dans la chambre 02 (orientation Ouest)

Quoiqu'elle est orientée Ouest, la chambre 04 nous a présenté des valeurs voisines a la valeur +0,1 et
ainsi elle a enregistré plus de valeurs dans la zone de satisfaction en tenant compte de la légere
différence avec les résultats précédents.

En général, les équations de régression linéaire obtenues sont les suivantes:

v" Chambre 01 orientation Est a deux facades : y=0,062x + 1,144............... (Equation 1)
v" Chambre 02 orientation Ouest & deux facades : y=0,065x + 1,413............ (Equation 2)
v" Chambre 03 orientation Est a une seule facade : y=0,061x+ 0,985 ........... (Equation 3)

v" Chambre 04 orientation Ouest a une seule facade : y=0,060x + 0,988........ (Equation 4)
Alors, ces valeurs importantes de température et de PMV/PPD peuvent s'expliquer par le fait que le
batiment neuf est globalement loin de satisfaire les besoins de confort thermique des patients pendant
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la période estivale selon la simulation, en considérant que lair conditionné reste le choix le plus
défavorable par la majorité des patients selon les résultats des entrevues (Chapitre VI).
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Figure VIII. 74. Résultats du PMV dans la chambre 04 (orientation Ouest)
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4.2.2. Résultats du service de pneumo

Avec le méme principe, nous choisissons pour la
simulation deux chambres orientées sur I'Est (Ch01 a
deux facades et ChO3 a une seule facade). En paralléle
nous avons aussi deux autres chambres orientées sur

fouest (ChO2 a deux facades et Ch04 a une seule
facade).

Figure VIII. 75. Les chambres choisies pour la

simulation
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Figure VIII. 76. Variations de |a température ambiante par rapport a la température extérieure du mois de juillet
dans la chambre 01 (orientation Est)
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Les figures VIII. 77-78-79-80 présentent la progression de la température ambiante en fonction de la
température extérieure tout au long du mois de juillet, dans les chambres du service de pneumologie
a hopital Hakim Saadane.

A travers le graphe de la température ambiante de la chambre 01, nous pouvons constater qu'il y a
une certaine stabilisation de la température ; le graphe évolue dans les limites de 27.5°C et 32.58°C.
Initialement, on peut remarquer que I'écart entre les seuils (min et max) des valeurs de la température
ambiante a ce batiment et le batiment neuf est trés important.

Le graphe ci-dessous qui présente la température ambiante de la chambre 03 prend des valeurs plus
basses que celles de la chambre 01 ; il suit une trajectoire presque constante avec un léger recul dans
les périodes du 4emeau 9eme et du 14eme au 19°™ jour. Sinon, il n'augmente jamais au-dessus de
30.03°C et il reste a 25.50°C.
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Figure VIII. 77 . Variations de la température ambiante par rapport a la température extérieure du mois de juillet
dans la chambre 03 (orientation Est)

247



Viil- VALIDATIONS DES MODELES ET EVALUATION PAR LA
SIMULATION

Le graphique de la chambre 02 suit la méme trajectoire du premier graphique de la chambre 01; une
courbe rythmique et assez constante dans les limites de 33.06°C et 27.50°C.Aussi bien, dans la
chambre 04, la courbe reste similaire aux autres. Les valeurs maximales et minimales varient dans
les environs de 32.34°C et 28.05°C.

De part et d'autre et quelque soit l'orientation (Est/ Ouest) dans le cas de ce batiment, les écarts entre
les températures extérieurs et les températures intérieures sont trés importants. Lorsque la
température Tex est sur le point de 44°C au sein de la chambre 02 (le jour 9) la température Ta prend
des valeurs voisines a 31°C; alors que sur le point de 34.55°C de Tex la température Ta prend la
valeur 30.18°C (le jour 20) et presque les mémes résultats pour les deux chambres 01 et 04. De ce
fait, on peut constater que l'écart entre les deux variantes se détermine par 13°c pour les valeurs
maximales et 5°C pour les valeurs minimales. Ce qui est important a noter, est que les écarts entre
les deux courbes dans le graphique de la chambre 03 sont particulierement importants; sachant que
sur le méme point de 44°C (le jour 9) la tempeérature Ta est egale a 28,28°C, ce qui donne un écart
de 16,12°C, et pour le point 34,55°C (le jour 20) Ta est égale 27,26°C, dans ce cas, l'écart est
7,24°C.
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Figure VIII. 78. Variations de la température ambiante par rapport a la température extérieure du mois de juillet
dans la chambre 02 (orientation Ouest)
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Figure VIII. 79. Variations de la température ambiante par rapport a la température extérieure du mois de juillet

dans la chambre 04 (orientation Ouest)

En revanche, méme les résultats de vote moyen prévisible PMV sont largement différents a ceux du
service de maternité et les équations de régression linéaire obtenues dans ce cas sont les suivantes :

v
v
v
v

Chambre 01 orientation Est a deux fagcades : y=0,041x+0,984............... (Equation 5)
Chambre 02 orientation Ouest a deux fagades : y=0,036x+ 0,916............. (Equation 6)
Chambre 03 orientation Est a une seule facade : y=0,022x - 0,028............. (Equation 7)
Chambre 04 orientation Ouest a une seule facade : y=0,034x + 0,327.........(Equation 8)

D’aprés les graphiques des chambres 01, 02, 03 et 04la valeur maximale que peut prendre le PMV ne
dépasse jamais 2.60 dans le pire des cas. Ce qui valide les résultats obtenus par les mesures et
fenquéte in situ.

Quoi que 100% des valeurs de vote moyen prévisible au niveau de la chambre 01 sont situées en

dehors de la zone de satisfaction mais elles restent

au moins dans les limites de ce qui est
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supportable; mis a part la particularité des valeurs a la fin du mois ou la température extérieure est
devenue insupportable et dans les extrémes.

De méme que dans la chambre 02, presque les mémes valeurs et la méme trajectoire, la légeére
différence est d(e seulement au changement de I'orientation.

En fait, les régressions linéaires (Equations 5 et 6) obtenues par le calcul de I'évolution de la variable
objective PMV en fonction du temps (le nombre d'heures du mois de juillet) indiquent que les
valeurs du PMV au cours des vingt premiers jours varient entre +0,60 et +1,81; puis elles continuent
augmenter de maniére significative a la fin du mois. Nous pouvons aussi distinguer que pendant les
deux périodes du 4emeau 9eme jours et du 14eme au 19eme, les valeurs calculées sont les plus
basses et les plus proches a la zone de satisfaction, la ou nous avons remarqué, en effet, un recul
important des valeurs de la température ambiante dans les chambres.
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Figure VIII. 80. Résultats du PMV dans la chambre 01 (orientation Est)
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Figure VIII. 81. Résultats du PMV dans la chambre 02 (orientation ouest)

Par ailleurs, la majorité des points de vote de la chambre 03 (pres de 87%) se trouvent dans la zone
de satisfaction. Aussi bien pendant la période particuliere (les dix derniers jours) les valeurs
maximales des points de votes restent dans les environs de 1,33.

La sensation de satisfaction s'est exprimée de la méme maniére et presque avec le méme pourcentage
dans les chambres a orientation Est au moment de I'enquéte et des mesures.

Ceci prouve immédiatement que la position de la chambre 03 ainsi que son orientation ont une
influence significative sur la sensation et le taux de satisfaction des usagers. De ce fait, nous pouvons

considérer que la chambre 03 constitue le cas le plus favorable dans ce batiment.
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Figure VIII. 82. Résultats du PMV dans la chambre 03 (orientation est)

4eme geme

Au cours de la période entre le et le jour les valeurs de vote moyen prévisible varient entre
-0,49 et +0,47 ou moment au la température Tex prend les valeurs les plus basses dans les limites de
25,55°C et 27,50°C. De méme pour les périodes du 14eme au 20°™ jour et du 25eme au 28°™ jour,
toutes les valeurs calculées se trouvent entre -0,5 et +0,5 (zone de satisfaction).Alors que les valeurs
de la période du 20 au 24 avaient enregistré une hausse. Le 21 juillet, la température extérieure était
dans ses extrémes, soit 47,75°C, pendant que la température ambiante de la chambre 03 avait
augmenté pour atteindre les 30,03°C .Par conséquent, le vote de satisfaction avait augmenté jusqu'au
1,33.
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Figure VIII. 83. Les valeurs de PMV par rapport aux variations de la température ambiante de la chambre 03
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Figure VIII. 84. Résultats du PMV dans la chambre 04 (orientation ouest)
Au niveau de la chambre 04, 25% des votes se trouvent au sein de la zone de satisfaction ; les restes

sont également proches mais elles nous transmettent clairement la sensation du chaud. Toutefois, les
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4eme Oeme

mémes périodes de4®*"*au9®™ jour et de 1 au 2 jour, sont les plus acceptables et les plus
favorables, ou les votes de satisfactions calculées par le logiciel avaient enregistré des reculs variés
entre +0,1 et +0,5.

5. Conclusion

Les chambres des malades de la maternité investiguées (orientation Est et Ouest) dans notre étude
sont caractérisées par un environnement thermique trés chaud et inacceptable en été; ce qui nécessite
une climatisation tout au long de la journée (24/24h). Tandis que, pour plusieurs raisons
psychologiques et physiologiques, la solution de l'air conditionné tout le temps est inacceptable par
les patient ainsi qu'elle est défavorable a cette catégorie sensible.

Par ailleurs, les chambres des malades ont une orientation Ouest dans le service pneumologique sont
caractérisées par un environnement thermique chaud inacceptable mais parfois il peut étre
supportable ;plutét dans les chambres qui ont une orientation Est I’environnement thermique est
genéralement acceptable.

Cette simulation nous a montré qu’il y a une grande différence entre les deux batiments en ce qui
concerne l'environnement thermique. Les températures ambiantes Ta calculées dans les chambres de
la maternité sont trés élevées par rapport aux valeurs indiquées dans les normes. Pendant que, les
écarts entre les températures ambiantes Ta au sein des chambres du service pneumologique et les
valeurs des températures extérieures sont tres considérables.

Lorsque les valeurs de la température dans les chambres de la maternité ont enregistré une hausse,
les valeurs de Ta dans les chambres du service pneumologigque ont été proches aux valeurs indiguées
dans les normes. De sorte que la norme 1SO 7730 propose des valeurs de température entre 23°C et
26°C dans les secteurs d'hospitalisation courante (médecine interne, pédiatrie, ...); eégalement, La
norme américaine ASHRAE 55 — 1992 définit les valeurs des températures opératives pour 1’été de
23°C a 26°C (lorsque la vitesse de l'air est inférieure a 0,2 m/s). C'est ce que nous pouvons constater
a travers I'évaluation du graphique des votes moyens prévisibles de la chambre 03 (orientation Est)
au service pneumologique ; tout a fait, les valeurs du PMV se stabilisent dans la zone de satisfaction
(entre +0,5 et -0,5) lorsque la température ambiante prend des valeurs entre 25°C et 27°C.

A la fin, nous pouvons approuver les résultats obtenus par les mesures et I'enquétes et nous pouvons
donc confirmer que le batiment neuf n'est malheureusement soumis a aucune exigence réglementaire
nationale niaux normes internationales.

De ce fait, ce présent chapitre nous a engagé a chercher d’optimiser par simulation thermique
dynamique les modeles existants dans l'objectif de ressortir des solutions pour la restauration et la
réhabilitation ; ce qu’on va explorer dans le chapitre suivant.
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Conclusion générale

Sans étre évalué de maniére subjective, [létat des batiments sanitaires en Algérie est
malheureusement beaucoup plus complexe qu’on le croit, ils souffrent non seulement d'un grand
manque d'hygiene et de conformité aux normes, mais aussi une d’absence générale de tous les
moyens du bien étre et du confort sur tout les plans.

De ce fait, cette étude a choisi de traiter I'un des problemes majeurs posés dans le secteur du batiment
sanitaire qui est le confort thermique. Ceci pour une premiére initiative dans le processus de la
révolution évolutive et 'amélioration au moins de l'espace clé de ces batiment qui est le secteur
d'hébergement (les chambres des malades ainsi que pour assurer unbon séjour et bon environnement
thermique aux patients surtout dans les régions délaissées comme les wilayas du sud ayant un climat
dur, chaud et aride.

Nous avons tenté d'arriver a définir de maniere pragmatique, objective dans le travail, et subjective
dans I'évaluation des patients ; car, nous ne pouvons jamais arriver a une évaluation correcte de
lambiance intérieure d'un espace sans avoir recours aux avis de ses occupants. Une investigation in
situ a eté menée dans l'objectif d'évaluer le confort thermique estival dans les chambres des malades
de deux hopitaux datant de périodes différentes, dans la Wilaya de Biskra. Le choix est porté sur les
deux hopitaux afin de comparer la performance des batiments neufs avec celle des batiments anciens
sur le plan confort thermique de I’usager.

1. Résultats de larecherche

Les résultats de cette étude ont été présentés de maniére pragmatique tout au long des chapitres, sur
les deux plans : théorique et pratique. Evidemment, les résultats essentiels sont ceux de
l'investigation in situ, qui nous ont révélé la réalité absolue et qui nous ont menés aux objectifs
principaux. 1l est question la, de plusieurs autres résultats qui ont été explorés dans cette étude et qui
sont également relatifs a lobjectif principal mais secondaires en terme d’importance ; mais ¢a
n’empéche qu’ils peuvent étre principaux pour d'autres études futurs et compléteront la présente.
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Dans une premiere partie, I'investigation a été basée sur  trois approches : qualitative,
observationnelle et quantitative. Par conséquent, ’analyse des résultats a été¢ traité en va et vient
entre ces trois approches.

1.1. Résultats de I’étude qualitative
Les résultats de l'étude qualitative par questionnaire montrent que :

v Dans une chambre d'hépital qui réunit plusieurs patients a la fois, il est impossible de définir une
température qui convienne a tous, il resterait souvent au moins 5 % d'insatisfaits.

v' Peu importe l'effort consacré a la détermination de la zone de confort, il reste impossible de
satisfaire 100 % des personnes. Les facteurs comme l'age, la santé et l'état psychologique
influencent largement la plage de confort thermique individuelle.

v" Tout au long de la période de I'enquéte, les patients de 'ancien batiment ont été plus satisfaits
dans les deux conditions par rapport aux patients du batiment neuf, tandis que, les patients de la
maternité ont exprimé leurs sensations par l'inconfort thermique dans les deux conditions et de
méme, leurs votes de satisfactions ont été extrémement négatifs.

v Le vote de sensation représente 1’état thermique du sujet mais le vote de préférence représente en
pratique ses aspirations dans son environnement. Les décalages dans les votes d’acceptabilité et
de préférence peuvent étre expliqués par les attentes et les aspirations du sujet (adaptation
psychologique) ou par I’image thermique enregistré dans la personnalit¢ de chacun (son attitude
et ses habitudes thermiques).

Cependant, cette approche semble étre insuffisante pour explorer toutes les perceptions et les
sensations des sujets. Elle est limitée partiellement en termes d'expression. Tandis que, la fiabilité de
lenquéte se base sur I'exploration de ce qu'il n'est pas dit avant ce qu’il est dit. Ceci, nous a incités a
intégrer l'approche observationnelle qui nous a permis de comprendre les attentes des sujets sans
avoir passer a la verbalisation.

1.2.Résultats de I’étude observationnelle

L'observation des comportements et les questions implicites intégrées dans les pistes des tests
psychologiques, nous ont permis d'explorer les attentes et les préférences des patients ainsi que les
ajustements qui peuvent contribuer au maximum a leurs guérisons .A cette égard, nous pouvons
confirmer que:

v' La chambre du malade constitue un espace trés intime dans limagination du patient, par
conséquent, il préfere avoir une maitrise compléte de cet espace par le control des différents
éléments, y compris le matériel relatif au confort de soi entre autres la climatisation et la
ventilation ;

v" Quoique les patients préferent avoir une température ambiante constante pendant toute la

journée, ils sont souvent capable de supporter des températures plus ou moins élevées,
seulement, en ouvrant les fenétres pour respirer lair frais ;
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v Les comportements et les discussions avec I'échantillon prouvent que la température ambiante,
le renouvellement de lair et 1'humidité ont une importance indispensable dans I’assurance du
confort thermique dans les chambres ;

v’ Les patients du service de pneumologie ont été satisfaits dans un climat nocturne naturel (sans
climatisation), cependant que dans les mémes conditions et les mémes températures extérieures,
les patients de la maternité n'acceptaient pas de rester sans climatisation et ils ont exprimé leur
malaise.

1.3.Résultats de ’étude quantitative

D’autre part, les mesures in situ nous ont permis de définir les limites de confort et d‘inconfort et de
limiter a la fois la zone de satisfaction du point de vue psychologique et physiologique d’un
patient.

v Selon les normes mondiales, la température ambiante optimale pour le confort du patient se
situera entre 23,5C° et 26C°. Tandis que, les températures ambiantes relevées aux chambres de
la maternité restent en dessus de 25C° tout au long de la période de surchauffe, avec des votes de
sensation négatifs et des comportements qui expriment [insatisfaction. D'autre part, les
températures relevées a lancien hdpital (Hakim Saadane) varient entre 22 et 26 C°, avec des
sensations acceptables globalement et des comportements de satisfaction. 11 est intéressant aussi
de constater que la courbe des sujets au repos (le cas des patients en repos mais parfois avec des
douleurs) est centrée sur la température 26°C et que ces personnes sont plus sensibles a de faibles
variations de température.

v' Acause de l'effet des interactions médicamenteuses qui augmentent les températures corporelles,
les patients peuvent étre inconsciemment plus sensibles aux sensations chaudes, alors, leurs
preférences peuvent étre concentré sur une plage de confort plus au moins basse a celle des gens
normaux dans des mémes conditions environnementales.

1.4 Résultats de I’étude comparative

L’étude comparative entre les deux hopitaux nous a aidé a montrer la différence entre les deux
batiments pondérée par prés de 7°C. Evidemment, ceci est di a la qualité des matériaux de
construction qui sont caractérisés dans le batiment ancien par I’importante d’inertie thermique.
Cette derniere est le grand atout thermique d'une construction ancienne. Parmi les choses qui font
la difféerence entre ce type de construction et les constructions neuves est la technique qui
permet de garder pour longtemps la chaleur ou la fraicheur ressentie. En été, ses murs
limitent les surchauffes intérieures en accumulant pendant la journée une partie de la chaleur
qu’il ne restitue que plus tard, pendant la nuit. Pour ne pas perdre ce bénéfice, il faut
trouver un équilibre entre cette technique passive et la gestion de la climatisation selon les
besoins, les attitudes et les habitudes thermiques des patients .
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v' Le cas du service de gynécologie obstétrique, pédiatrie et chirurgie pédiatrique est largement
différent. Dans cette construction neuve, une série de problemes techniques et
architecturaux s’est posée et qui peut influencer négativement le confort thermique des
patients entres autres: lapport de la chaleur a travers les murs. Ceci est di certainement au choix
des matériaux de construction et la technique d'isolation (la lame d'air) qui est sans doute non
fiable pour ce cas. Afin de régler ce probleme, les murs peuvent simplement recevoir une
correction thermique qui peut participer largement a I'amélioration du confort.

A travers lanalyse comparative entre les deux hdpitaux, il est clair que I'hdpital ancien est le plus
confortable quoiqu’il soit plus exposé au soleil. Grace a sa configuration architecturale, ses chambres
étroites et ses matériaux de construction, il assure souvent la température ambiante convenable aux
besoins des patients. Ces constats ont été confirmés par la simulation a laide du logiciel TRNsys.

1.5.Résultats de la simulation

v La modélisation des deux batiments a permis d'explorer et de comprendre la configuration, la
composition, les caractéristiques des matériaux de construction et les différentes performances
des enveloppes ;

v Les simulations réalisées dans les deux batiments ont permis de valider les résultats issus de
I’enquéte et des mesures relevées ;

v’ Les résultats de ces simulations montrent que la sensation prévue en mode statique, par le PMV,
est considérablement tres proche a celles trouvées dans ’enquéte ;

Evidemment, la phase la plus importante dans cette recherche, est I'exploitation des résultats de
I’¢tude bibliographique et théorique afin de réaliser une expérimentation in situ au sein des deux
hopitaux. En adoptant une méthodologie de travail combinant trois approches différentes.

Au vu des résultats des trois approches, il est intéressant de constater que 1’environnement
thermique confortable aide a stabiliser les humeurs des patients et il participe a leur guérison. Cette
réalité doit étre prise en vigueur par tout les responsables, dés les premiéres étapes de la conception
jusqu’a la réalisation et la maintenance de ces espaces sensibles. De plus, ils doivent éviter de
chauffer avant de climatiser.

2. Limites de larecherche

On ne peut pas se proclamer sur les conclusions sans baliser les limites, ou la présente recherche s'est
arrétée par rapport a ses résultats, et non pas a ’analyse théorique ou pratique. Parlons des limites de
cette recherche, il est important de noté qu'elles sont relatives a la démarche adoptée et les résultats
aboutis et elles se traduisent ainsi :

v' Commencant par la plus générale, la premiere limite de cette étude peut étre représentée en
termes de temps et des cas d'études. En effet, I'investigation in situ a été faite dans un moment
précis de I'été, ce qui affecte la généralisation des résultats. Si elle s’étale sur toute la période
d'été, elle aurait plus de résultats pertinents. D'autre part, I'étude a touché, en exception, deux
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cas d'études dans deux services hospitaliers, 'échantillon s'est limité seulement a 98 patients,
les résultats auraient pu étre plus inclusives, si le nombre des cas d'étude est plus grand

Une autre contrainte résulte de la nature des données recueillies (qualitatives et quantitatives)
et plusieurs difficultés se sont émergés lors de lanalyse, la ou, différentes méthodes ont été
adoptées pour prendre en compte les deux dimensions citées.

2.1. La complexité de I'enquéte par questionnaire

v Malheureusement, il n'y a aucun moyen de savoir si la personne sondée a vraiment réfléchi a

la question avant de répondre. S'il n'a pas réfléchi, il sera possible, qu'il ait pris les questions a
la légére, ses réponses peuvent étre aléatoires et par conséquent, elles peuvent comporter des
doutes. Tandis que, la bonne réflexion peut entrainer un manque de spontanéité et de
franchise. Les patients peuvent ne pas étre honnétes a 100% dans leurs réponses, afin de
respecter ce qui est socialement acceptable pour protéger leurs vies privées ;

La particularité de I'échantillon nous a obligés d'étre précis et tres limité dans le nombre de
guestions. Par conséquent, plusieurs questions ont été brievement posées et d'autre ont été
intégré dans une seule et simple question.

L'état pathologique et physiologique ainsi que les situations psychologiques et morales de
Iéchantillon varient d'un autre service hospitalier a un autre. Alors d'autres parametres
doivent étre apportés a chaque fois. Dans le cas d'un échantillon plus large et avec d'autres
particularités, il aurait fallu intégrer d'autres techniques de collectes des données et d'autres
méthodes d'entretient et d'interprétation. Les moyens et le temps mis a la disposition ne seront
plus les mémes pour mener un travail aussi important.

2.2. La synchronisation de I'enquéte

v

La nature de cette investigation, et la particularité de l'échantillon, nécessite la présence
personnelle du chercheur, dans tous les détails. Ce qui fait, il n'était pas possible de gérer les
deux enquétes des deux hdpitaux parallelement. En effet, les deux batiments ont été enquétes
séquentiellement, pendant 24 jours au mois de juillet. Evidemment, les résultats peuvent étre
plus précis si les deux expérimentations s'effectuent au méme temps et dans les mémes
conditions climatiques journaliéres.

2.3. La complexité dans les observations et les entrevues

v

Peu importe leffort consacré pour réussir la méthode de l'observation et les distinctions
dévouées dans les discussions implicites, mais certainement, il existe des comportements et
des réponses difficiles a analyser. Ceci peut étre lié a des raisons personnelles ou a des
situations particuliéres (pathologiques, physiologiques et psychologiques) au moment de
l'enquéte.

D'autres éléments auraient d( étre présentés dans I'étude telle que lanalyse typologique des
chambres enquétées, aussi, des photos montrant les situations réelles des comporte ments
observés afin d’enrichir notre investigation. Toutefois, nous avons pensé a ne pas rentrer dans
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ces détails pour ne pas étre trop submergé et sortir du contexte de I’étude. Comme nous avons
essayé de ne pas compromettre l'intimité et la vie privée des patients.

3. Recommandations

Pour une vision future d’amélioration et d'optimisation, quelques recommandations doivent étre
prises en compte afin d’exploiter encore mieux les résultats obtenus, pour des projets de restauration,
de rehabilitation et méme de construction neuve.

La présente étude se focalise sur le confort thermique dans les chambres des malades au sein des
hépitaux. La ou, l'objectif essentiel vise a approfondir ce concept dans lesprit de tous les
responsables dans ce domaine a partir du concepteur jusqu'au personnel du service. Ceci peut se
concrétiser par la compréhension de ce concept, l'integration des méthodes instrumentées pour le
mesurer, I'évaluer, le garantir et ’améliorer continuellement. Les recommandations les plus
pertinentes sont citées dans les points suivant:

v Sur le plan réglementation, les lois concernant la construction des équipements de santé, doivent
réintégrer des arrétés obligatoires portant fixation des normes auxquelles les hépitaux et leurs
services doivent répondre, sur le plan confort thermique de I'usager en premiére considération.

v Sur le plan typologie et configuration, les chambres des malades doivent étre congues de maniere
a préserver l'intimité des patients, qui repose sur leurs habitudes et attitudes de vie privée. Dans
ces conditions, chacun peut évoquer sa propre atmosphere en adaptant les ambiances selon ses
besoins et ses exigences.

v Dans ce contexte, la gestion de tous systtmes de conditionnement d'air ou de ventilation peut
s'effectuer de maniére systématique et plus maitrisable. Le control du confort de soi sera le
meilleur et I'idéal pour une catégorie de gens sensibles et tant pour des situations compliquées ;

v' Pour atteindre cet objectif, il est nécessaire d'adopter une instrumentation de mesures et de
control de température, d'humidité, et de qualité d'air intérieur. Un systéme d'alarme qui se base
sur des normes définies par la réglementation, selon plusieurs indicateurs comme la maladie, les
méthodes de traitement, les situations physiologiques, etc.

v' Tout ce qui précéde ne peut étre réalisé que par des études approfondies sur les températures
ambiantes convenables et adaptatives a la thermorégulation des températures corporelles de
chaque catégorie de patients. Un travail aussi important nécessite tant de moyens, de temps et de
personnes qualifiées et fiables disposées aux investigations in situ avec un échantillon plus large
et plus varié.

3.1. Démarches pour améliorer le confort thermique d'été dans les batiments existants

Pratiguement, il est important d'apporter aux maitres d'ouvrage et aux gestionnaires une aide
méthodologique pour améliorer le confort d’été dans les batiments existants, en leur fournissant les
moyens d'actions nécessaires aux opérations d’intervention et d'entretien. Cet aide peut comporter les
recommandations suivantes :
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v' La premiere étape s'agit d'effectuer un diagnostic thermique sur la situation thermique du
batiment afin de fixer les choix cohérents et d’avoir une vision globale des travaux a engager.

v' Des interventions d'amélioration peuvent étre apportées comme [installation de nouvel
équipement, ou changement de matériel. Ainsique I’entretien et le nettoyage des climatiseurs et
des gains de ventilation qui doivent étre effectués continuellement.

v' Dans certain cas de rénovation lourde, des corrections thermiques doivent étre introduites sur
les murs par de nouveaux systemes d'isolation durable et non radiante pour ne pas affecter la
santé des patients. D'autre part, les ouvertures peuvent étre soumises aux interventions
correctives, en utilisant un double vitrage au lieu d'un simple vitrage.

3.2. Démarches pour améliorer le confort thermique d'été dans les batiments neufs

Dans la méme perspective, un guide doit étre etabli pour les maitres d'ouvrage facilitant la prise en
compte du confort d’été en les informant sur la démarche a suivre, entre autres :

v

4.

La définition des exigences thermiques qui doivent étre pris en compte des l'élaboration du
programme ;

Cette démarche s'integre ainsi au processus de conception, ou, le concepteur doit penser a
I’implantation du projet sur la parcelle, son parti architectural, 'agencement des picces, le
choix des matériaux et la conception des baies vitrées qui peuvent en effet contribuer de
maniere importante au confort thermique et limiter du méme coup les dépenses de
fonctionnement consacrées a 1’énergie .

La modélisation du batiment et la simulation thermique dynamiques préalables, permet de
construire une vision globale sur son comportement thermique mais aussi ses performances
énergétiques. L'objectif étant de tester le produit et corriger ses lacunes avant de construire.

Afin d'assurer l'application de ces recommandations pendant toute la phase d'exécution, il est
important d'exiger des preuves de la prise en compte de ces exigences au niveau de la
conception (demander aux concepteurs d’expliquer par quels moyens le confort thermique
sera assuré dans la construction). Par ailleurs, des contrdles doivent étre effectués sur chantier
pour vérifier la mise en ceuvre de ces exigences.

Il est nécessaire d'intégrer des aspects de maintenance et d'exploitation ultérieure de tous les
systemes assurant le confort thermique du batiment.

Perceptives et pistes de recherches a développer

Certainement, il est impossible de réaliser une recherche compléte. Les résultats de chaque étude
ouvrent plusieurs axes de recherche d'actualit¢ et des possibilités d'études et d’optimisations. En
effet, les résultats obtenus révelent quelques pistes d'étude complétant la présente et qui peuvent étre
résumées dans:
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v

L’insistance, en particulier, sur chacun des parametres, toujours en combinaisons indissociables
peut faire ’objet a chaque fois d’une étude a part entiére en concentrant peut étre sur les ¢é1éments
suivant:

e Laqualité de lair intérieur.

e L'impact de la configuration de la chambre sur le confort thermique du patient.

e L'humidité relative et son impact sur la propagation des infections.

e La vitesse de ’air.

e Les typologies des ouvertures et son impact sur le confort du patient

D'autres études complétant la présente peuvent étre initiées aussi dans ce theme:

v

AN NN

Caractérisation du confort thermique hivernal au sein des chambres des malades dans un climat
chaud et aride ;

Recherche de l'optimisation par la simulation thermique dynamique. Etude pour la réhabilitation
des batiments;

Impact des matériaux a changement de phase (MCP) dans 'amélioration d'isolation thermique de
la construction hospitaliere ;

La gestion de la climatisation, entre confort général et control des besoins.
Confort des patients entre sensation, exigences et préférences.
Au-dela de I’enquéte psychologique aupres des patients.

Une étude qui se concentre sur la possibilité de création d’une certification ou un label pour le
confort thermique et la performance énergétique des batiments de sante.

L’¢laboration d’une plate forme de lois détaillées sur le control, I’assurance, ’amélioration
continue et le suivi du confort thermique dans les espaces hospitaliers.

Projet d’une offre de formation sous une filiere spécialisée dans la conception normative des
¢tablissements de sant¢ dans le cursus de I’enseignement de I’architecture.
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ANNEXEX

TABLES DE MATIONEY : DIAGNOSTIC

1TABLEL: IEMPERATURES
J IF IMm|a M3 |7 [A s O [N |D e
Temp. Moy, Max 17,04| 19,5 | 23,6 [e,77 | 31,04 37,02 | 40,81 39,54 32,89 29,14 | 21,77 | 17,51 71 33,71
Temp. Moy. Mz 751 g | s 15 | 20 247 | 276 | 27,8 23,3 12 | 11,9 7,8 Ta=tame |FAT
ED.T. 9,94 1,5 | 12,3 11,77 | 11,08 12,32 | 13,21| 11,74 10,59 11,14 9,87 9,71

JABLE 2 : HUMIDITE, PLUIE, VENT
I JF M JaAIM L 3 (A ]s o IN D s

Humidite Rel. Max 7,1 [655 €38 [SZ7 | 518 462 415 463 | S8e| 615 | 733 793 < 300 1
Humidite Rel. Min. I [PAAS (AT WE 19767 16 | 178 | 257] 298 | 361 | 405 050 p
Humidite Rel. Moy 59,3 | 479 419 (381 331 288 26 298 96| aes 535 08 50-70 3
Groupe (G.H.) 3 |2 2 2 Z |2 %] -9 2 2 3 3 270 ~
Plute (mm) 28,09 52 166 |2283 992 433 038 407 853 | 10,14 13,57 1453 Total aunuel plines
Vent Dominant

(divectons 1700 ondaire ’

| 143,23 mm l

TABLE3 : CONFORT

J IF M[A M J IJ |A [STOYUNYD
Groupe Hygro(GH,) |2 |2 |2 (2 2 1] 1| )2 ] 2[3|"3
Tempéranues
Moy, Mens. Max. 1704 195 236 2677 31,0437,02 40813954 3389 20,14 21,77[ 17,51
C OI;fDl'l Maxi - N B ¥ N | IR T IS " SN 7 St 7 S 7 G o - 0 L I I
diumie .Ivﬁm' 23 | 25 | 25 26 26 26 26 |25 | 25 | 25| 22 23
Moy. Mens. Mini | 8 [ MA 1S 0927276 |7 | BAT 18 (1S | 78
Confort | Maxi 23 | B | 24 54 25 25 25 25 | 24 | 24| 22 | 22
nocmme A\1llll 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17
Stress themique
Jowr F F | ¥ ! I c c c c ! F F C wop chuud
T 0 e = i T 1T - 1 T ‘: confoer
Nuit F : | : ! _F_ /** I ' c ¢ ! 1| F F - wop $0id
Limites de confort |a‘ partir de TAM)
G.H, TAM =20 1S<TAM= 20 TAM <15 G.H,
Hunudité | Groupe | Jour Nuit Jour Nuit Jour Nuit Groupe
0 30 1 263 7 25 23 32 14 23 | 21 30 21 30 12 21
30 S0 2 25 31 7 24 22 30 14 22 20 27 20 27 12 20
30 _70 | F. 23 “29 7 23 21 28 14 21 19 26 | 19 26 12 19
> 30 4 22 27 7 2 20 25 14 20 18 24 IS 24 12 18
g S
TABLE 4 : INDICATEURS Ibemmiqe | OF | EPT [ Phue
J U FIMAIM[I |J A S |O|[N D |Totl o 4
HI vennlation essentielle | _ | . Cdizwa | 2.3 | 0@
H2 Venatilation désirable H | 7 e 4
H3 Protection pluie H3 200
Al Inertie theriqgue X| X X X | X|XxXx x X|X 9 Al 1-2-3| <100
A2 Donuir debors X X 2 | Cuetmme | (-2
. . A2 C duzze 2 t]
A3 Prob. Saison froade x| x X | a Coocmmee | 1-2 | +10
I drume
a3
Faochizzy
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§. Position des ouvertures

(R}

lou?l

Ouvertures dans les murs nord et sud, a hauteur d'homme
du cote exposé au vent,

612 X

0 X

md&mﬂym
les murs intériears,

6. Protection des ouvertures

Se protéger de I'ensoleillement direct

D.-l
e
LB

Prévoir une protection contre la pluie

| 7. Murs et planchers I

Constructions légeres, faible inertie thermique

M2 x

o massive, décalage boraire supérieur 3 08

8. Toiture

1612

Construction légeres, couvertures a  revétements
reflechissants of vide d'air.

Légere et bien isolée

Construction massive, decalage boraire superieur & 08
heures

9. Espaces exténieurs

112 X

pour e sommell en pleln aty

112

Drainage approprie des eaus de pluie
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JABLES PEMAHONEY : RECOMMANDATIONS

1. Plan masse

010
X
11 0u L8
12
4 X
2. espacements entre batiments
:l ou Grands espacements pm‘ favoriser la pénetration du vent
2
10 Comme ci-dessus mais avec protection confre vent
chaud/frold y
OoulX
3. Circulation d'air
312 Batiments a simple orientation. Dispositions permettant
une circulation d'air permanente,
loul 0-5
612X Batiments a double orientation permettant une circulation
212 d’air intermittente,
0 Xx |Oouly : on d'air tnutile
Ooul 0 Grandes, 40 4 80%, des facades nord et sud.
1-12 Movennes, 25 4 40 %5 de la surface des murs
2-5
610 Intermédiaires, 20 & 35 % de la surface des murs.
11 ou 03 x Petites, 15 a25% de la surface des murs.
12
412 Movennes, 25 4 40 %o de la surface des murs.
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ANNEXEX

Présentation graphique du service de la maternité
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Plan d'assemblage. ECH: 1/2000




ANNEXEX

Présentation graphique du service de
pneumologie, hopital Hakim Saadane

Plan RDC. ECH: 1/200

Coupe. ECH: 1/100 Plan d'une chambre. ECH:
1/100
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ANNEXEX

Températures moyennes du mois de juin la période 2000-2015

Juin

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

Moyenne

[EEN

32,2

32,1

29,8

30,7

28,3

31,3

22,9

29,2

30,4

29,5

30,5

25,8

29,3

14,8

29,8

26,3

28,30

30,8

30,4

32,1

31

29,6

31,4

20,8

26,9

27,9

29,8

31,5

23,6

30,1

23

23,3

26,2

28,02

28,2

31,6

31

29,4

30,6

34,9

22,1

22,1

26,4

29,1

31,1

24,4

30,5

27,2

24,9

26,2

28,10

21,2

32,9

32,3

29,3

26,8

25,6

22,6

24

25,3

29

31,5

26

32,8

27

24,9

26,9

21,75

28,9

28,2

30,1

29,2

25,4

31

23,8

24,5

27

31,3

28,2

25,8

31,4

28,5

27,2

31,1

28,22

31,4

32,4

29

30,4

27,2

32,5

26,4

29,6

27,6

32,1

29,2

28,6

30,6

30,4

29,1

28,5

29,68

28,5

35

28,5

315

29,7

31,8

28

34,1

27

30,9

31,8

27,5

33,8

28,3

30,3

30

30,41

26,8

28,1

27,8

31,1

29,9

30,2

28,9

31,1

26,2

30

32,5

26,1

27

28,6

31,4

29,6

29,08

Ol N[O Bl WD

28,6

27,4

25

30,8

32,5

27,8

29,9

28,1

27,3

32,1

35,7

26,4

34

28,8

29,9

30

29,64

=
o

28,2

26,1

25,4

30,2

29,7

27,4

29,9

30,3

28,4

32,8

39,2

36,2

315

27,5

30

31,2

30,25

-
-

24,9

26,1

28,4

30,7

26,4

28,6

28,3

31,6

28,2

30,2

34,8

28,1

25,1

27,9

29,1

33,8

28,88

[EEN
N

25,3

31,3

29,2

31,3

27,9

31,4

26,2

30,3

29,1

34,7

31,7

27,4

32,5

28,3

29,3

38,4

30,268

(BN
w

27

32,3

29,7

31,3

29,8

29,8

26,8

34,1

33,2

33,1

32,1

34,1

32,5

29,2

29,2

30

30,88

[EEN
IS

27,9

29,9

29,4

33,9

31,2

30,2

28,8

33,2

29,1

33,1

31,6

30,8

32,9

30,6

24,8

32

30,58

[EY
ol

29

30,4

30,4

32,1

25,6

31,7

30,2

34,5

29,2

30,5

28,1

30,5

34,1

315

29,6

32,2

30,6

-
D

29,3

31,1

31,2

32

22,7

28,9

32,9

33

33,2

31,9

29,3

28,5

37,6

33,5

31,2

31,8

31,08

-
~

31,2

33,4

31,6

34,4

24,8

28,1

36,7

32,4

37,9

31,1

31,8

30

34,5

33,4

28,6

30

31,99

[EY
(00]

29,8

30,7

32,2

30,2

27,2

27,2

36,4

34,3

355

31,5

32,3

32,6

32,4

34,9

28,8

29,2

31,57

[EY
©

31,3

28,2

33,5

315

28

27,6

351

38,3

32,2

32,2

30,5

34,4

34,4

33,8

29,5

29,1

31,85

N
o

30,3

28,9

34,7

31,8

30,6

29

31

37,3

30,7

33,8

28,2

32,1

35,5

33

33,6

30

31,90

N
[

29,7

29,4

34

30,8

Sl

32

351

37,5

30,9

SUNI

27,9

32,3

38,1

33,4

St

30,3

32,45

N
N

30

30,4

32,3

32

33,1

33,2

34,4

37,9

31,5

30,6

27,8

31,8

37,2

33

32,5

29,5

32,32

N
w

30,1

31,2

32,5

32,5

34,4

32,2

36,9

39,9

31,7

30,5

26,9

31,8

37,2

36,4

31,2

32,8

33,01

N
S

31,8

33,6

32,6

33,1

34,2

32,4

374

38,6

38,2

32

29,7

32,7

37,3

30,5

35,9

35,8

34,11

N
(6]

33,5

32,2

21,4

33

34,1

33,9

37,2

36,2

30,1

32,6

31,4

S

34,6

29,5

331

33138

32,5

N
(2]

33,4

35,8

33,7

32,8

34,6

36,2

37,6

35,7

34,7

32,7

30,4

32,7

34

30,1

30,4

31,4

33,51

N
~

34,7

35,8

35,8

33,9

35

37,1

40,3

35,3

o)

31,5

30

30,5

34,2

28,6

29,8

31,5

33,58

N
oo

38

35,8

36,6

35

33,8

36,3

39,8

32,6

31,9

31,1

31,2

29,7

35,8

21,5

31,9

30

33,56

N
(o]

37,9

32,6

36,8

35,8

33,2

36,9

38,2

33,2

32,4

32,8

30,9

32,6

37

27,6

33,6

33,5

34,06

w
(@)

35,8

31,5

36,8

37,4

32,4

35,7

38,2

34,1

32,3

33,5

32,8

35,5

36,7

28,9

33,8

33

34,27
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e Températures moyennes du mois de juillet la période 2000-2015

Juillet

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

Moyenne

[EEN

34,4

30,6

39,3

35,9

33,2

36,5

36,9

33,3

32

32,2

31,2

35,5

34,8

29,1

30,1

33

33,62

36

33,5

33,1

36,9

33,9

35,3

35,3

33,2

32,8

33

32,9

34,2

34,1

29,2

32,5

31,8

33,60

34,8

32,2

32,9

38,6

35,2

33,5

351

33,8

34,6

34,9

34,2

35,2

35,2

32,9

34,6

32,1

34,36

34

35,2

33,8

37,9

28,7

36,2

37,9

34,5

37

35,3

33,2

34,6

36,2

33,6

38

30

34,75

33,4

38,1

34,4

34,2

32,8

34

37,3

354

37,7

35,9

351

35,2

36,9

32,2

38,2

31

35,11

32,6

40,1

35,8

34,5

35,5

27,4

35,9

31,2

37

35,9

33,9

31,9

37,5

30,4

34,9

30,4

34,05

40

40,7

39,4

36

351

38,2

36,5

31,5

38,3

359

32,9

32,8

38,6

30,8

36,1

30,6

35,83

351

38,8

36

34

33,1

34,4

38,5

39,4

39,8

38,6

34,1

34,1

29,3

31,7

38

32,5

35,46

Ol N[O Bl W[DN

34,8

36,1

36,4

32,9

32,5

35,3

SOk

36,1

40,5

36,1

33,8

35,9

39,1

32,6

33,8

34,2

35,21

-
o

33,2

38,4

37,1

34,8

31,6

38

32,6

33,6

40,2

34,2

34,4

33,8

37,8

40,8

34

32,4

35,43

-
-

34,7

37,3

37,1

33,9

33,3

34,2

31,4

32,1

40,6

32,4

37,2

36,1

39,8

32,6

30,4

33,9

34,87

-
N

32,6

34,2

39,4

34,2

34,1

33,5

31,9

28,9

40,9

34,1

34,2

37,4

39,5

34,1

30,6

33

34,53

-
w

29,4

34,5

36

33,9

31

31,6

33

29,4

39,5

35,4

351

37,8

40

38,2

33,6

33,8

34,51

[EEN
IS

30,4

36,1

31,7

35

28,8

32,4

34,5

31,4

38,1

36,4

38

35,3

39,5

36,6

33,2

35,2

34,53

=
ol

32,3

38,9

28

37,8

27,4

33,8

35

32,2

33,9

35,7

36,2

32,1

39,1

331

34

34,2

33,98

[EY
»

31,1

38,4

29,9

38,4

29,8

33,5

33,4

31,2

34,3

36,3

36,8

34,1

35,8

33,6

32,8

331

33,90

-
\l

39,8

35,6

31,9

38,8

30,8

34,8

32

30,5

34,5

37

37,1

35,6

34,8

34,9

SRS

33,2

34,67

Juny
[00)

37,9

33,1

34,2

33,4

34,5

36

31,2

31,5

37,3

36,4

38,8

35,2

31,6

34,2

32,2

33,8

34,67

-
O

36,1

34,3

33,1

38,3

35

35,9

32,2

33,1

$15)5)

31,7

36,9

38,5

32

33,4

33,4

33,2

34,45

N
o

32,2

32,8

34,3

37,1

31,9

35,5

33,2

34

34,2

33,1

35

36,2

34,1

34,8

35,9

35,8

34,52

N
[

34,4

30,2

33,6

36,9

34,3

34,6

33,6

34,3

85,8

35,2

36,2

33,5

36,1

37,5

35,1

35,3

34,38

N
N

33,9

32,4

351

36,1

36

355

33,5

34,6

36,7

32,1

37,4

36,7

351

37

315

37,2

34,79

N
w

31,9

35,7

37,5

35

34,4

37,5

33,4

35

32,5

36,5

38,8

35,3

30,1

34,9

31,5

355

35,05

N
o

30,9

36

36,8

35,8

34,6

35,2

33,9

34,7

32,9

36

37,7

32,6

29

33,8

33,2

33,4

34,71

N
(6]

33,6

38,5

31,4

36,1

36,3

39,2

35,5

35,2

35,7

36,8

35,3

30

30,5

34,8

36

351

34,15

N
[ep}

36,5

34,7

35,2

37,5

33,8

40,7

35,5

34,3

36,9

37,3

31

29,6

34,1

36

38

36,5

35

N
~

35,3

34,1

30,5

38,6

30,8

40,1

35,6

34,2

33,7

35,7

30,4

31,1

37,4

37,6

38,2

36,1

35,47

N
(e}

38,2

36

31,1

33,5

31,1

32,2

34

34,4

33,8

37,4

36,8

33,8

37,2

36,8

33,2

36,4

34,96

N
©

36

38,5

36,1

36,4

31,9

38,5

36

33,8

34,6

37,7

34,4

33,8

38

34,8

36,5

37,1

34,74

w
o

33,2

37,5

32,4

35,4

33,9

37,9

36,4

34,6

34,2

37,4

33,5

32,7

38,3

35,8

35

37,4

35,88

w
e

8819

37,3

38,5

33,8

32,8

37,8

34,4

33,6

34

33,8

34,9

32,8

36,8

33,6

33,2

37,6

35,35
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Températures movennes du mois d’ Aout la période 2000-2015

Aout

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

Moyenne

31,5

34,1

33,4

35

32,4

39,6

35,5

34,1

35,2

34

33,3

31,9

36,1

33

33

37,7

34,36

31,1

34,1

35,8

30

33,5

39,2

36,6

33,6

34,9

34,5

34,5

34,7

37,3

32,5

36,5

38,8

34,85

32,2

34,1

38,6

27,3

35,3

36,4

35,8

34,3

35,2

36,1

36,2

35,3

39,5

33,2

37,8

38,8

35,38

37,2

35,3

38,7

32

34,8

33,5

36

35,5

34,3

35

34,3

34,7

37,8

32,8

37,4

354

35,29

31,9

35,5

38

32,2

34,9

32,4

31,6

33,9

36,2

34,1

31,9

35,5

39

33,6

38

36,2

34,68

28,6

34,2

39,2

32,6

33,2

29,5

32,8

31,3

34,2

33,6

32,1

35,2

39,9

33,9

33,7

37,2

33,82

29

33

38,4

30

SO

30,6

32,9

32,8

34,5

34,2

35,6

36,6

37,4

34,9

32,6

35,8

33,83

30,2

32,5

331

34

30,8

33,7

31,1

37,6

35,4

35,4

34,6

39,4

37,5

331

32,2

35,4

34,12

OO N|O|[OT| B W[N]

33

34,2

33,5

35,6

351

351

29,6

35,2

35,6

35,2

32,8

38,2

38

33,7

32,8

35,4

34,56

[EEY
o

32,2

37

32,8

32,8

39,9

355

28,8

27

33,8

36,1

32,1

33,4

38,7

31,9

34,4

35,4

33,86

[EEN
[EEN

30,5

36,8

36,4

32,5

37,8

37,2

28,4

30,4

34,1

35

34

31,1

38,5

31

31,1

34,2

33,68

[EEN
N

32,1

33,9

28,1

33,1

37,5

37,5

33,3

31,8

35,7

35,6

34,4

32,5

34,2

30,6

38

36,5

34,05

[EEN
w

34,2

32,1

30

31,9

38,1

34,8

35,5

34,1

37,9

38,5

35

32,8

36,6

32,5

38,3

35,4

34,85

[HEN
IS

32,6

33,1

33,7

32,2

35,6

36,2

32,6

34,2

37,5

37,9

35,4

34,8

37,2

33,8

37,8

34,2

34,92

[EEN
a1

32,4

33,1

351

30,4

34,8

Sh

34

33,8

37,8

38,8

34

36,2

359

32,3

34,5

32

34,39

[EEN
(2]

30,9

33,2

34,8

33,5

34

36,8

34,6

34,6

32

39,1

34,6

32,9

37,3

32

33,9

33,2

34,21

[EEN
\‘

32,3

33,5

33,6

36

35,4

355

35,7

36,1

31,6

36

34,1

33,1

SO

33,4

33

31

34,38

[EEN
[o¢]

34,5

35

32,5

33,7

37,3

36,6

35,2

36,2

35

33,9

34,7

32,9

35,9

28,8

32,2

34

34,27

[EEN
(o]

36,2

35

31,8

34,1

37,1

38,2

40,3

39,2

351

33,7

37,8

32,8

32,5

31,5

34,9

33

35,2

N
o

35,4

33,2

31,6

34,9

37,8

35

37,9

351

36,5

32,7

36,1

32,5

32,6

33

35,6

31,5

34,66

N
[

36,7

37,1

33,2

34,9

36,9

30,6

35,4

33,1

35,2

32,2

36,1

32,9

32,9

30,4

36,8

32,6

34,18

N
N

34,4

34,6

32,4

33,2

33,6

28

33,8

32,5

34,5

32,6

36,4

32,9

32,9

27,6

34,5

32,5

32,9

N
w

33,8

31,8

31,9

351

33,6

28,8

30,1

33,2

31,2

32,8

34,2

32,6

33,1

29,1

34,2

30,2

32,23

N
N

33,9

31,2

29,2

351

34,7

28,7

35,3

36,1

33

34

34,5

33,8

33,8

32,1

33,5

34

33,30

N
a1

34,1

32

30,5

35,8

35,5

31,5

36,5

32,1

32,2

S5

36,4

34,2

33,8

33,2

32,4

35,9

33,83

N
(@]

34,3

33,4

32,4

36,2

35,3

31,7

33,6

33,3

32,7

36,2

34,5

34,2

35,6

34

33,1

33,3

33,98

N
~

35

33,6

30,8

34,8

33,3

33,2

31,9

30,2

30,9

33,7

34,7

35

34

33,7

34,8

35,2

33,42

N
(e}

35,5

35

29,7

37

29,5

34,5

31

34,5

30,9

32

35,1

33,3

31,7

32,5

34,2

32,8

33,07

N
O

34,9

33,9

26,1

39,2

30

30,8

31,9

34,4

31,9

31

34,4

31,9

31,4

29,8

33

30,8

32,21

w
o

33,8

34,2

25,7

37,3

25,6

29,2

32,8

34,1

32,6

31,8

33,5

32

32,9

32,4

33,4

29,8

31,94

w
e

34

34,1

31,1

32,5

30,5

28,7

32,3

31,5

331

31,4

31,7

33,6

32,5

30,2

32,7

31,7

31,97
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ANNEXEX

E (\h’_/.' A Le questionnair e thermigue
\ J_/" Laboratoire de conception et de modélisation des formes
—

et des ambiances architecturales
Departement d’architecture

LACOMOFA Université Mohamed Khider Biskra

Questionnaire sur le confort thermique
dans les chambres des malades

(3 ] ] LR 5 T TR
[
[ [T |

T T L T

Cette enguéte == déroule dans ke cadre dure redvenche doctorale en architecture. Uobjedtif de cette
enquéte est d'évaluer Pétat du confort thermigue dans les chambres des malades a travers appréciation
des avis des patents hospitabisés selon leus sensations. “Weuillez, 5’1 vous plait lire chaque guestion
attentivernent et répondre auw questions énoncées dans ce formulaire de guestion sefon Fonrdre dans l=guel
eglies sont posées Sopez b2 phe franc, e phes honnéte possible dams wos réponses. Cette enguéte o=ra
acompagnée de mesures complémentaires. Mend pourvotre coopération.

M.B. : Les informations seront traitees confidentiellement.

Les renseignements que Fon pourra en tirer ne seront publiés que sous de
statistiques.
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ANNEXEX

O Le guestionnaire thermigue

Mous wvouws =ssrions recormaizsants de bien vouloir emplir cette partie. Ces informations nous permettront
d'effectuer ure estimation plus précizs de wos exigenmes en terme de
strictement confidentielles et anonymes lors de learanalyse.

corfort d"ambiance et resferont

Service: M*dela

Infarmations personnelles:

chiam bare

Informations surlespace (la chambre)

I Dhvratation :

| Etage: Mombre d'oocuparnts

Doulewr

Malde téte
Lowrdewrdans la téte
Fatigue

Toun

Eraomchite

Dy=pnée [probleme respiratoire ke 2u coeun’
poumans]

Sécheresse, démangeaison de la peau
Figswre

Autre, 3 précEer

Moom: Age: ans rfaladie - Position:
Spxe: [H] 1 | Tailk= ] ] Wous Btes idde puis: Erat psychigue :
hewrs Jours  Maois | Stressé Scaulage

Santé : Souffres-wous d un des maux suivants #

Vétemenis @ Vous portez actuellement ...

FEMIPALS Haommes
Eger moyen & peaits léger mopen & pais
Sous-wE temerts, bas Sous-vEtements, bas
Sous~w Eermeryts, b Sous~vEtements, haut
T=shirt T bk
Bustier Folo
Chemisiercourte Che s rcowrts
Chemsierlongue Chemeer longee
Pantalon Famtalan
Shaort Short
Robe Gilet
Jupe Pull
Full Veste
VeEste Cravate
Chauszeties Chaussettes

Eszouffl=ment

Frsons

Faiblesse

Difficulté a se concentrer
Irritaticn, enmombrement du nez
inflammation de b gorge

tranzpiration sévéne

Tension

Flaladiee cardiague

Aubre, 3préciser
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ANNEXEX

Température
Cueston : Sensation L atisfaction préférences
Sensation : Tres Froid =3 Trés inacoeptable Beaucown
ra |:Il.|:|.fl'|:|l:| '3
Caomment vouws sentes-ous i _
ralinkanant 7 Froid o 4 inacceptable -2 Flusfroid -2
] L"égerment -1 LégEmn=ment Unpewples
Satizfaction :
an Froad inaccepeable -1 froid -
Comment trowrez-vous cela_F Meutre i Meubre a Sans
Changement O
Preferences: L'égerment 1 LégEmn=ment Unpewples
Chaud Aoceptable 1 chawd 1
Prafermez- Fwoir....?
M Chaud 2 Acceptable 2 Pluschaud 2
Tres Chawd 3 Tre= acceptable Beaumown
3 pluschaud 3
La qualite de 'air
Sensation : Tra= Tres frais
Comment trowrez-vous laqualiteé étouffant -3 =2 =1 a 2 3
de= ["air mtérieuwr de b chambre?
Viteste de |"air
Cueston = Sensation L atisfaction Preférences
Sensation : Pasde Tres inacoeptabile Sars
mouvement de =3 rauvermnent
Comment trowrez-wous ke I"air =3 oair =3
o mtde Fard la
s sreans Pvbouneemeent inacceptable -2 Pdmins =¥
chambre... ¥ X
faibde =2
. Pvdouneemeent un LégEmn=ment Liiri pe=ws meains
Snctipn: peufaible -1 inacceptable -1 3
Comment trowrez-vous cela_F
Mormale o Mo rtre (i Cars
Changement 0
Préferenozs: BAgueemeent un LégErement U'npew plus
peu fort i Acceptable 1 1
Pré f e r-wou s areair... 2
Fdouvement fort Acceptable F Plhas 2
z
iingrand Trés acceptable B auoown
mouvement de 3 pilus 3
I'air 3
Température des parois
Senzation:
Sivous Btes prés aux parpis de La
chambre, wous vous s=rtezgu'elle | Ladhalewr Le froid Fi=n
o f s = i
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Humidité
Cueston : Sensation Catisfaction
Sensaticn - Tres sec Tres macceptabde
'3 rg
Comment Erownez-wous Fair
intériewr de la chambre... ? wec -2 Inacceptable -2
LégErement LEgErement
satisfaction : = 1 inacceptable -1
Comment frowmnez-vous cela 7 mormal il M bne i
Préférences: LégErement LEgErement
Fumide 1 Acceptable 1
Prefeme - voa s aneair... 2 S— — 5
a
Tris Humide 3 Trez acceptabde 3

Préférenoes

Sars humidies
=3

Unpew mains
=1

Changement 0

Unpeuphe= 1

s a

Ee=aumomn
plus 3

Climatde la chambre en é0é
Temoerabure Trop chawd
Chaud
Légerement chaud
Modéré naturellement
MModéré awecdimatsaton

Naon supportable sans

dimabtsation

Naon supportable méme

avec cimatisation

Crualite d”ar SEC 123486
frais 123486

humide

T
T

pur 12348687 Pollué
Courant d"air Top 12 34868 7
T

ware 13 4586 onst
Exposition au
soleil f Lumigre  Trop 123486 7 somibre
naturelle
Possion des fa- 1 2 3 £ S5S6 7 Treshen
ouverbures vaise
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Chimatisaticn thauffage

Réglage f Maw- 1 2 3 A56 T Tres kéglage Blaw- 1 2 3 45& 7 Tresbien
Fonctionnemes-  vaise bien Fonctionnemes  vais

nt =nk

Aimez-vwous la disposition générale de lachambine 7

Latemprature dans le hall et les couloirs estdifférentesa la température de bichambres #

Etesvous gEné{e] par cette variation de te mp#ratune #

Conditions générabes : Donne: votre avis sur Iimportance de chague paramétre..

Jamais important Triés important
1 4 3 4 5 ] T

Une température d’air confortable
Un renauvellemsent d'air adégueat
Absence de courants d”air

Une humidité de Far acceptablde
Woe atravers la fenétre

Absence d'éblouissEment

Lumigre naturelle appropriée
Frapreté de I'espace

Irrtimnit &

Etre arvec phasieurs persannes et
Esiter Msolement

Contrdle indfvid valiz# des conditions
d" ambanoe

Envsronnement sanare acceptable

Avnirun espace semi-extEnewr prive
[ badoon, wéranda_)

Température constarnte pendant
toute ajournée

Demor, couleurs et dispaosition de la
chambre agréables

Avoirplus de relaton avec Fextérieur

Autres, APreEciSeT .. e et et ettt A e et 1 8 et e £ e et A e et 8 e ettt i
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Contrdle individualise

Indiguez si dans votre chambre vous avez la possibilité dagic personnellerment su
rbes éléments suivants -

Oiui. O, il Mom.
Souvent Parfois Raremsemnt lamai=

Toujours
Souvent
Par ks
e
Jamais

Ouvertwre fermetune die
fenétre

Cuvertwre ffermetune dies
partes

Poziticn des rideaus ou stores

Ajustement de consigne du
thermostat

Fonciomnement d un radateur
d” appoint

Allumer/éteindre les lampesde
la chambire

Allumer/éteindre [ éclairage
gEnéralde la pigce

Ajuster e niveau d'édhirement
de la piéce (gradation]
Caorbriler l= foncionnement de
la cimatisation

Caontrler e fonclonnement
o’ wn ventlateur

Ces modificationwous permetde réduine vobre inconfort .

Les maodifications gue vous effechuez souvent, pevwent changer wotre £tat 3 unse sitation de confort ...

Tout de #u bout A bt #in baout lamais
AT ] d’une heure d’'une demijoumée d’'une jomeée
Preferez vousd' effectser ces conirdle d”ambdance i Bloan
individwellement ¥
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Annhexe V

296



ANNEXEX

Observations
périphériques

Fiche N”

Dimension

indicateurs

Situations:

Acctivités lides aux comportemenis

des sujeis

= Bjustement des v berments

Positions:

MNombre de fois

- Utilisation de ooarnertures

Ambiance et -Température
paramétres de ”ﬁﬂﬂm e - Enlévernent des couvertures
wnbpt WE 1 _vitessede Fair

- Trangpiration excessie
- Le malaise
- Se déplacer a I exbériewr

M. - Probléme de respiration

E

m - Incanfort lié & la sécheresse

=

- - Owverture ffermeture de fenétre

..W Contrdle - Température et

8 individualisé conditionnerent dalf | _oyyetuce flermeture des partes
-Changer la position des ridesux ou
Shares
- Allumes fétmindre les [ampes de la
chambre
- Contraler le fanctionnement de la
climatization

- Demander |'side det infirmigres
pour sjuster les elimatiseurs

Autres observations —
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Annexe VI
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ANNEXEX

*Exemple sur les tableaux de la base de données

[ Conkbont grasiales Cmkicls i Gaaline
?—E—.iﬂ. Baewex weare avo e Fgarares te dvagec it Hoahara soire chamib o vass wecr b poasbleg 0 ager Wi
P—— TEess Fomme ] F Yoot T Toemmanel T Wi T [Goms clweere PR e | W |
J Tdls: & Tormp ] ] T |rdetm AEET m. Fiopss | £ Temeoora 7 |Fomes | Puie | Lamgsd  Souedbow Chmal  Mordsow T
I F— Pl it proks | Dok, Tons | 00 de M F] f [ Coitan T T 7]/ |sasca TR | DéeiCosl 5 |FidtSues | HonfSom Eelglnka SosdSow Wende  Hondlm |5 [ &
trit Poison: Sl Wi 3 3 J | Exp iy s Ly o) 3 HRwogn T Eviw bl 4 Relgiees T |foo modoofos vor permat da riders wotes mpelpet I | il
[T—— T T |Lachdes 1 Faiicdei wastti 3 Yegaee T Cosiedu| 7 B on maiibaman nrem iangar vow me dass  [vids was am
133..».w...“.ﬁ_.n§.__u.$__.m| [ [ Chatd Cim P |Mbsdedis 6 Evesonor € frtFiver voun d o curs mma canirils mdredarhmre ' | L i 3T
P—— T g]@l T Trpoord| T Lemraul T Bacies| 1 |Ouws | Corda Padw  TErSon Cilwn Noes | e | B |
: Talie:0 Temp 1 ] 7 |aerm V] &[G |Aeswdm T Fopws | 5 Temoors [ |Fones  FeiPar  Larpes  SousdSow Chmat  MonPaf Ik
Pl et prote | Dok Fem{ohgerar | 2 i | Cowan da i| 6| flmesca | 1 womei | 4 Déecow| 5 |Fewmies MonfSow Epiginka StastSew venay  bonPas |- 2E
= ooy Oreslabm Eun el mban e g | el s we el
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Résumé

Depuis I'indépendance jusquaujourd'hui, I'Algérie comme tout pays en développement s'efforce dans tous les
domaines pour maintenir son statut parmi les nations. La mondialisation, I'industrialisation et I'immense
développement technologique sont tous des chemins qui ont mené a la réalisation intense des constructions et
des équipements publiques a différentes échelles, secteurs, et de différents caracteres ; dont l'objectif visé est
souvent la quantité et la modernité des constructions sans penser a prendre en consideération la qualité et le
confort des usagers.

Parmi les équipements qui doivent étre les plus confortables: les équipements sanitaires et les hdpitaux qui ne
sont malheureusement soumis a aucune exigence réglementaire dans notre pays, aussi bien qu'ils n‘assurent
pour les patients aucun aspect de confort en général et de confort thermique en particulier. Ce probleme
épineux est plus ressenti dans le sud Algérien; par conséquent, il constitue une préoccupation majeure aux
habitants de ces villes. D'ici, I'intérét apporté a ce sujet a soulevé la problématique de cette recherche.

L'étude s'est focalisée sur l'espace clé de I'hopital qui est la chambre des malades, et elle a pour objectif de
définir les causes qui provoquent l'inconfort thermique dans ces espaces sensibles. Notre tdche consiste a
évaluer I'état de confort thermique des patients pendant la période de surchauffe, dans des services choisis
préalablement et en se basant sur une enquéte sociologique avec les médecins exercant dans les hopitaux de la
ville de Biskra. L’enquéte avec les patients, reléve d’une approche sensible et s'appuie sur la perception des
sujets qui font face a une certaine situation et réagissent a celle-ci. La méthode de cette enquéte est construite
sur un triptyque dapproches: qualitative (questionnaires), quantitatives (mesures) et observationnel
(observation et entrevues) ; a partir desquels nous avons obtenu plusieurs résultats de natures variées.

L’objectif majeur de I'enquéte est de comparer deux situations réelles de deux équipements hospitaliers
congus dans des périodes de temps différentes. L’¢tude comparative a ét€¢ menée essentiellement pour
déterminer le modéle architectural le plus confortable.

Les résultats qui ont montré a la fin une grande différence entre les deux batiments, ont été validés avec
une simulation numerique a l'aide du logiciel TRNSsys.

Mot clés :Confort thermique ; climat chaud et aride; chambre de malade ; patients ; enquéte in situ ; mesures
physiques; simulation; TRNsys.



