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Résumé

La consommation d’énergie des établissements de santé est importante. Elle représente
selon I’ADEME (Agence de I’Environnement et de la Maitrise de I’Energie) 1.5 a 5% du
budget d’un établissement de santé. Les principaux postes de consommation énergétique sont
la cuisine, la blanchisserie, la stérilisation, la radiologie, les laboratoires et les blocs

opeératoires, la climatisation, le poste chauffage stérilisation.

Cela semble évident que la question de la maitrise de I’énergie dans les établissements de
santé, principalement dans les pays en développement, est trés importante ; plusieurs solutions
seront présentées dans notre étude : I’utilisation des lampes LED, la gestion des déchets et

I’application des mesures passives.

Parmi ces mesures on trouve la fagcade ventilée qu’est une des techniques recommandées par
la HQE pour assurer une isolation thermique performante et donc le confort thermique dans

les batiments.

La facade ventilée est un systéme de construction qui a fait ses preuves avec le temps et
suscite un intérét de plus en plus en grand depuis quelques années, surtout vu son aspect

esthétique et les avantages indiscutables au niveau de I"isolation thermique

Pour tout cela, on a trouvé que I’étude d’une clinique a démarche : Haute

Qualité Environnementale avec une référence spécifique « cible 4 » s’avére importante.

Les mots clés : Haute Qualité Environnemental, Développement durable, Gestion d’énergie,
Mesures passifs, Consommation énergétique, Facade ventilée, lampes LED, Clinique,

Constantine.



Abstract

Energy consumption in health establishments is very important. According to the ADEME
(Environment and Energy Management Agency), it represents 1.5 to 5% of the budget of a
healthcare institution. The main items of energy consumption are kitchen, laundry,
sterilization, radiology, laboratories and operating theaters, air conditioning, heating station
sterilization.

It seems clear that the issue of energy control in health establishment, mainly in developing
countries, is very important; several solutions will be presented in our study: the use of LED
lamps, waste management and the application of passive measures.

Among these measurements is the ventilated facade which is one of the techniques
recommended by the HQE to ensure a high thermal insulation and thus the thermal comfort in
the buildings.

The ventilated facade is a construction system that has proved its worth over time and has
attracted a growing interest in recent years, especially given its aesthetic appearance and the
indisputable advantages in terms of thermal insulation

For all this, it has been found that the study of a clinic has: High Environmental Quality

with a specific reference « Target 4 » is important.

Key words: High Environmental Quality, Sustainable Development, Energy Management,
Passive Measurements, Energy Consumption, Ventilated Facade, LED Lamps, Clinic,

Constantine.
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