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Résumé :

Notre travail de fin d’étude a pour intitulé « L’intégration des cibles HQE pour la
conception d’un pole de grands brilés humain et efficient ». Il touche une

catégorie trées sensible a savoir « les brulés ».

Le choix de ce theme résulte de plusieurs questionnements liés a 1’insuffisance
des services de brdlés et la prise en charge de cette catégorie dans un milieu sain

qui allie confort et bien-étre.

Notre objectif est de proposer un espace innovant et tres humain qui permettrait
au personnel de travailler dans un milieu confortable et favoriserait la guérison

des malades, et pour atteindre ce but on a opté pour une architecture hospitaliére

moderne qui assure le respect de I’environnement par I’intégration de quelques

cibles d’HQE.

Mots clés : les brulés, I’architecture hospitaliére, le bien étre, humain,

confort, efficient, respect de I’environnement, HQE
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