REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE
MINISTERE DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ET DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE

UNIVERSITE FERHAT ABBAS SETIF-1-
INSTITUT D’ARCHITECTURE ET DES SCIENCES DE LA TERRE
DEPARTEMENT D’ARCHITECTURE

UNIVERSITE FART ABBAS SETIF 1 INSTITUT D’ARCHITECTURE ET DES SCIENCES DE LA TERRE
MEMOIRE DE MASTER 2 DANS LE CADRE DE 1275
DOMAINE : ARCHITECTURE, URBANISME ET METIERS DE LA VILLE.
FILIERE : ARCHITECTURE.

OPTION : ARCHITECTURE, ENVIRONNEMENT ET TECHNOLOGIES.

L’APPORT DES NOUVELLES TECHNOLOGIES DANS UN
HOPITAL D’'URGENCES MEDICO-CHIRURGICALES
A EL- HIDHAB - SETIF
UNE APPLICATION ET UN SYSTEME NUMERIQUE DE SANTE POUR AIDER LES
PATIENTS ET LES ETABLISSEMENTS MEDICAUX A SIMPLIFIER LA GESTION DES
DONNEES MEDICALES

Présenté Par: Encadré par:
MESSAHEL Noura. Dr. KHARCHI Oussama.

Membres du Jury :

Président : Rahmane Y.

Examinateur : Mahdadi N.

Encadreur : Kharchi O.

Représentant de lincubateur : Bouakaz A.
Partenaire socio-économique : Bouhedda A.

2023/2024



RESUME :

Notre travail explore comment l'architecture hospitaliere peut évoluer en intégrant des
technologies respectueuses de l'environnement, visant a réduire l'empreinte écologique
pour améliorer l'efficacité et le confort dans un nouvel hdpital d'urgence grace a 5 concepts
fondamentaux. Le projet propose une nouvelle organisation, inspirée par des consultations
avec des professionnels de la santé et des études de cas internationaux, tout en visant a
créer un lien harmonieux avec l'environnement local et a renforcer la centralité dans la
partie Est de Sétif.

Mots clés : architecture hospitaliere, technologies écologiques, efficacité et confort
hospitaliers, hopital d'urgence, centralité.

SUMMARY :

Our work explores how hospital architecture can evolve by integrating environmentally-
friendly technologies, aiming to reduce the ecological footprint to improve efficiency and
comfortin a new emergency hospital through 5 fundamental concepts. The project proposes
an innovative organization, inspired by consultations with healthcare professionals
and international case studies, while aiming to create a harmonious link with the local
environment and reinforce the centrality in the Eastern part of Sétif.

Keywords : hospital architecture, friendly technologies, hospital efficiency and comfort,
emergency hospital, centrality.
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