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Résumé 

-Ce mémoire intitulé : « Une nouvelle déclinaison dans l’architecture hospitalière en Algérie, 

vers une certification HQE ». Consiste à la réalisation d’un établissement hospitalier spécialisé 

en cardiologie et chirurgie cardiovasculaire. 

 -La recherche en cardiologie nécessite l’intégration des nouvelles technologiques avec le 

respect des normes techniques dans l’architecture hospitalière et leur fonctionnement pour 

apporter l’innovation thérapeutique de la maladie.  

-Par sa conception architecturale spécifique, cet équipement renforcera non seulement la 

capacité de prévention et de traitement, mais aussi, il participera à l’humanisation des 

structures d’accueil des patients dans un cadre propice au développement de la lutte contre 

la maladie cardiovasculaire. 

Mots clés : Établissement Hospitalier Spécialisé, cardiologie, cardiovasculaire, l’architecture 

hospitalier, haute qualité environnementale, humanisation. 

 

 ملخص: 

يتكون من إنشاء مستشفى  ".HQEعنوان الرسالة: "تغيير جديد في هندسة المستشفيات بالجزائر نحو شهادة  -

 متخصص في أمراض القلب وجراحة القلب والأوعية الدموية. 

يتطلب البحث في طب القلب تكامل التقنيات الجديدة مع احترام المعايير الفنية في هندسة المستشفيات وتشغيلها  -  

 لجلب الابتكار العلاجي للمرض. 

  فحسب،المعدات القدرة على الوقاية والعلاج  لن تعزز هذه المحدد،من خلال تصميمها المعماري  -
 
ا بل ستشارك أيض

في إضفاء الطابع الإنساني على هياكل استقبال المرضى في إطار يساعد على تطوير مكافحة أمراض القلب والأوعية 

 الدموية. 

جودة  ات،المستشفيهندسة  الدموية،القلب والأوعية  القلب،أمراض  متخصصة،الكلمات المفتاحية: إنشاء مستشفيات 

 ة. ينانسا عالية،بيئية 
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