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Préface

Les séismes font partis des évenements naturels les plus meurtriers, comme nous
avons pu le constater lors du séisme de Sumatra (26/12/2004 - > 227 000 morts) ou
du séisme d'Haiti (12/01/2010 - > 220 000 morts). Méme s'il n'est pas possible de
prédire le prochain évenement sismique, le mécanisme du séisme est aujourd’hui
mieux connu. Nous pouvons définir les zones a risque, la probabilité d'occurrence
pour cette zone et le niveau sismique attendu. Cependant, du fait du caractere
imprévisible du phénomeéne, la mise en place d'une procédure de prévention est
indispensable.

NoOs connaissances en génie parasismique n'ont cessé de croitre depuis plusieurs
décennies, grace au retour d'expérience de séismes passés, de campagnes
expérimentales et de I'amélioration de nos moyens numeériques. Les séismes sont
des révélateurs des bonnes ou mauvaises pratiques qui couvrent toutes les étapes
de la conception a la réalisation. Le respect des bonnes pratiques et des regles de
lart est un élément important dans la tenue des ouvrages aux séismes. Tout
manquement aux prescriptions en termes de conception et/ou mise en oeuvre est
une quasi-assurance d’un tres mauvais comportement sismique.

Cet ouvrage, rédigé par Victor DAVIDOVICI, s'intéresse plus particulierement a la
conception et la réalisation des hoépitaux et de leurs équipements. En effet, les
hopitaux sont des batiments stratégiques dont la tenue doit étre assurée pour
pouvoir accueillir et soigner les personnes blessées lors d'un événement sismique.
Nous avons pu voir I'importance d'avoir des structures médicales fonctionnelles suite
au séisme de L'Aquila du 6 avril 2009 ou du séisme d'Haiti du 12 janvier 2010 par
exemple. La mise en place d'h6pitaux de campagne peut s'avérer une aide précieuse
mais devrait n'étre qu'un appui aux hopitaux des zones touchées. De la rapidité de la
prise en charge des personnes dépend généralement les chances de survie des
sinistrés.

Victor DAVIDOVICI présente ici les concepts fondamentaux du génie parasismique,
qui s'applique a tout ouvrage et ceux plus spécifiqgues aux batiments hospitaliers et a
leurs équipements. L'articulation de l'ouvrage est basée sur linteraction des
différents intervenants et des différents corps de métier. En couvrant les différents
aspects de la construction, de la conception a I'exécution et a l'installation des
équipements, ce guide autoportant s'avérera une aide précieuse aux différents
acteurs du projet.

Sandrine Juster-Lermitte
Présidente du CST de I'AFPS
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Introduction

Il est incontestable que les connaissances et les outils de la prévention du risque
sismique ont considérablement progressé depuis I'émergence, dans les années
1960-1970, du génie parasismique moderne.

Ces progrés ont porteé :

- sur la compréhension des causes et I'évaluation des caractéristiques des
mouvements sismiques,

- sur lI'appréciation, pour un site donné ou a I'échelle d’'une région, du niveau des
mouvements sismiques susceptibles de se produire dans I'avenir,

- sur le comportement des structures soumises au mouvement sismique, grace au
travail des missions post-sismiques, a I'apparition de nouveaux moyens d’essais
et a l'accroissement de la puissance de calcul.

Les régles de conception et de calcul des constructions en zone sismigue suivent et
adaptent ces progres au contexte national.

I ne s’'agit pas seulement dappliguer un certain nombre de prescriptions
réglementaires, mais d’avoir une approche globale qui prend en compte tous les
facteurs pouvant avoir une incidence sur le comportement du batiment.

L'étude parasismique s'intéressera donc aussi bien au site, aux fondations, a la
forme architecturale, a la structure porteuse, gu’aux éléments non structuraux, aux
facades et aux équipements, particulierement en milieu hospitalier.

Les choix qui seront faits dans chacun de ces domaines techniques auront des
répercussions sur le comportement d’ensemble.

Cette approche pose le probléme de la coordination des divers intervenants et des
priorités a établir entre les différentes exigences, inévitablement contradictoires.

C'est pourquoi il convient, pour augmenter la fiabilité des constructions

parasismiques, d’'intégrer a chaque étape, de la conception a la réalisation, dans le

cadre d’'une coopération permanente, les éléments suivants :

- les enseignements tirés du comportement des hoépitaux sous laction des
séismes,

- I'évolution des connaissances et de la réglementation,

- les résultats des recherches.

Bien que faisant appel a des développements informatigues de plus en plus

élaborés, la construction parasismique n’est pas une science « exacte », car le bon

comportement global dépend d’un ensemble de parameétres.

Le parameétre essentiel étant la collaboration totale entre l'architecte et I'ingénieur,

I'apport réciprogue a la conception de I'hdpital.

C'est certainement le moyen le plus sOr pour conférer aux hépitaux une résistance
efficace et assurer leur fonctionnalité apres séisme.



Depuis environ 1980, la rédaction des regles de construction parasismique, dites
Régles PS 92/04, et de I'Eurocode 8 (Calcul des structures pour leur résistance aux
séismes) a permis la mise en commun du savoir de la communauté scientifique.

Le génie parasismique fait partie du génie civil et constitue une discipline horizontale,
parce qu'elle implique d’abord tous les intervenants de la chaine BTP et concerne
ensuite les équipements et leurs utilisateurs :

Maitres d’Ouvrages et/ou Directeurs des Hopitaux dans : le choix du site et du
sol ; les extensions preévisibles ; la décision des volumes des blocs, donc de la
hauteur des niveaux ; le type d’équipements hospitaliers ; la gestion des périodes
de crise avec le retour d’expérience.

Architectes dans : I'adaptation des volumes des batiments au site ; le choix de
formes simples et quand méme adaptées a la spécificité des hbdpitaux ; la prise en
compte de I'action sismique et la disposition du contreventement aussi réguliere
gue possible.

Ingénieurs-structures  dans : I'assistance aux architectes dans la recherche d’'une
structure optimale régnant sur toute la hauteur du batiment et tenant compte des
impératifs propres a chaque local traversé ; I'analyse de la stabilité des éléments
non-structuraux et la transmission de consignes de mise en ceuvre.

Ingénieurs-fluides dans : la recherche des trajets optimisés pour les réseaux ; la
prospective des modifications probables des trajets; la prise en compte de
I'évolution des équipements.

Ingénieurs-biomédicaux dans : l'interface des équipements hospitaliers avec la
structure ; 'optimisation des réseaux.

Entreprises dans : le respect scrupuleux des plans d’exécution ; le choix de
procédes d’exécution compatibles avec les efforts devant transiter et la destination
des locaux.

Services Techniques d'HoOpitaux  dans: la rigueur de la mise en place des
fixations des équipements et dans leur entretien ; linitiative d’organisation des
séances de formation / éducation du personnel médical au comportement en
Zones a risques sismiques.

Finalement, ce guide regroupe différents aspects de la conception et de la réalisation
des hopitaux en zone sismique, de sorte que chaque intervenant puisse avoir
connaissance des impératifs, difficultés d’un autre intervenant.

Certes, des dispositions sont parfois celles des batiments courants, mais ceci est di
au souhait d’avoir un document autonome a l'attention des constructeurs et des
utilisateurs.



1 Exigences et objectifs de la construction

En zone sismique, les structures doivent étre congues et construites de sorte que les
exigences suivantes soient respectées, chacune avec un degré de fiabilité
adéquate :

Exigence de non-effondrement

La structure doit étre construite de maniére a résister a des actions sismiques de
calcul définies, sans effondrement local ou général, pour conserver ainsi son
intégrité structurale et une capacité portante résiduelle apres séisme.

La résistance et la capacité de dissipation d’énergie a conférer a la structure
dépendent de la fagcon dont on fait appel a son comportement non linéaire. En
pratique, un tel arbitrage entre résistance et capacité de dissipation d’énergie est
caractérisé par les valeurs du coefficient de comportement q et les classes de
ductilité associees.

Exigence de limitation des dommages

La structure doit étre congue et construite pour résister a des actions sismiques
présentant une probabilité de survenir plus importante que les actions sismiques
de calcul, sans qu’apparaissent des dommages et des limitations d’exploitation,
dont le colt serait disproportionné par rapport a celui de la structure.
Pour satisfaire a ces exigences, limiter les incertitudes et favoriser le bon
comportement des structures sous leffet d’actions sismiques, il faut, dans
I'établissement du projet (phase de conception), prendre en compte les aspects
suivants :

(1) lors de la phase « projet », s’attacher d’abord a la conception architecturale, en
tenant compte de la fonction de I'édifice et des sujétions d’exploitation propres a
cette fonction.

Rechercher aussitét aprés, le type de structure qui s’adapte le mieux a ce parti.
Ce choix est conditionné par des considérations esthétiques et économiques.

Il convient, d'ailleurs, de souligner la dépendance dans laquelle se trouvent, dés
'avant-projet, I'architecture et la structure, le choix de cette derniére risquant
d’'influencer le parti architectural lui-méme au point de l'assujettir, dans certains
cas, a des nécessités d’ordre purement technique.

(2) avant toute étude de structure, savoir que la conception d’'une construction dans
le cadre d’une situation normale sans le risque sismique et son incorporation a
posteriori dans le cas d’'une situation sismique est une mauvaise meéthode ; qu'il
ne peut en résulter que des dépenses supplémentaires.

(3) intégrer le fait que les exigences de sécurité propres aux situations sismiques
sont définies par les reglements.



(4)

(5)

(6)

(7)

Elles s’ajoutent aux exigences définies dans des situations non sismiques, mais
les dispositions auxquelles elles conduisent ne se superposent pas, pour autant,
aux dispositions du projet habituel.

Bien souvent, elles conditionnent le choix structural et le projet lui-méme.

prendre en considération les aspects particuliers propres aux situations
sismiques dés les premiéres phases de la conception et arréter le parti constructif
en conséquence : c’est la seule fagcon de préserver un maximum de liberté de
conception.

L'expérience montre, en effet, que des ouvrages de mauvaise conception
parasismique peuvent subir des désordres importants, voire un effondrement,
méme pour de faibles séismes.

Ne pas oublier gu'un séisme est, pour une construction, une sorte d’épreuve de
vérité au cours de laquelle sont infailliblement sanctionnés tous les manquements
aux regles de bonne construction. Il est, par ailleurs, important de savoir que le
bon comportement d’'une structure et de ces composantes (second ceuvre et
equipements) est, entre autres, directement fonction de ses possibilités de
déplacement, celui-ci devant étre compatible avec la destination de I'ouvrage.

noter, par ailleurs, que les régles parasismiques sont, par excellence, des textes
freqguemment révisés. Les progres rapides en génie sismique, 'amélioration des
méthodes d’évaluation de l'aléa sismique, I'expérience sur le comportement des
ouvrages, fournie par les régions soumises a des séismes majeurs, obligent a
cette remise en question quasi permanente.

Les enseignements tirés de I'observation et de I'analyse des effets sismiques ont
été et continuent d'étre a la base des mesures de prévention et notamment des
codes parasismiques.

Ce caractere expérimental du génie parasismiqgue doit étre souligné avec force, a
une époque ou le recours a lordinateur et la soumission aveugle a ses
prédictions tiennent souvent lieu de religion, en particulier chez certains
décideurs.

garder présent a I'esprit que I'optimisation ou la mise au point d’un projet consiste
a affiner la solution d'origine en fonction de la technologie d’exécution de
'entreprise.

L’'optimisation en phase d’exécution ne remplace pas la phase, indispensable, de
conception du projet au moment de I'étude de I'avant projet.

L’optimisation n’est pas une démarche isolée de I'entreprise. Au contraire, elle est
le résultat de la prise en compte permanente des exigences du Maitre d’Ouvrage,
du Maitre d’ceuvre et du Bureau d’études d’exécution.

C’est pourguoi l'optimisation requiert, de la part de la Maitrise d’ceuvre et de la
Maitrise d’ouvrage, une participation permanente et une approbation en continu.

Ainsi, l'optimisation ou la mise au point de I'ouvrage commence des l'appel
d’offres, se poursuit pendant la phase de préparation du chantier et continue
presque pendant toute la durée de [I'exécution, au fur et a mesure de
'avancement (définition) du projet d’exécution.



La démarche générale de conception, dimensionnement et diagnostic parasismique
des équipements hospitaliers et techniques doit suivre les étapes suivantes :
Analyse / recensement des systemes et identification des objectifs associés,
Recensement des équipements appartenant a chacun des systemes et
identification / confirmation des exigences de comportement adaptées aux
objectifs,
Actions de conception/ diagnostic : calculs, visites sur site, vérification des
ancrages
Mise en ceuvre des dispositions définies a I'étape précédente,
Contrdle de la mise en ceuvre
Elaboration d’'un dossier de synthese

La nature méme des hopitaux exige une fonctionnalité compléte dans les instants qui
suivent immédiatement le séisme: acces du personnel médical aux patients,
fonctionnement des ascenseurs, continuité de multiples réseaux (électriques, fluides,
eau potable....), absence de chutes de platre, de plafonds-suspendus, stabilité des
eéquipements....

Il s’agit donc de vérifier que le systéme structural posséde une résistance et une
rigidité suffisantes pour maintenir le fonctionnement des installations hospitaliéres en
cas d’action sismique. En clair, aucun endommagement de la structure n’est
acceptable pour un batiment hospitalier et de plus, aucune fissure n’est tolérée dans
les salles d'opérations et plus généralement dans les locaux nécessitant une
propreté sanitaire. Les équipements hospitaliers doivent assurer (chapitre 7) le
fonctionnement de I'hdpital par une résistance propre a I'action sismique et par des
fixations adéquates.

Les exigences de comportement sont trés bien définies par le concept « pushover »
FEMA-150 [1990-1]. Ce diagramme (fig. 1-1) donne la variation de I'action sismique
a la base (effort tranchant) du batiment en fonction du déplacement.

Chaque point spécifique du diagramme correspond a un état de la dégradation de la
rigidité :

Fonctionnement des services vitaux (Fully Operational), défini comme le
déplacement maximum acceptable a la limite élastique, soit pour un acier avec f
=500 MPa Drsy = 2,5 %/oo. Catégorie d'importance de batiments : IV.

Fonctionnalité assurée (Operational level), pas de définition pour la limite de
déplacement par rapport a I'effondrement. Catégorie d’'importance de batiments :
[l ou IV.

Sauvegarde de vies (Life Safety) ; catégorie d'importance de béatiments : Il ou Il
la demande de déplacement est située a 75 % du déplacement limite avant
effondrement. On dispose d’un coefficient de sécurité d’au moins 1/0,75 = 1,33.
Les structures sont supposées étre réparables.

Déplacement limite avant effondrement  (Collapse Prevention) défini comme le
niveau de possible et rapide dégradation,

10



Effondrement (Collapse),

Dans la pratique de la conception, on peut relier les niveaux de performance
attendus aux valeurs des coefficients de comportement retenus (cf. § 5.2), comme
par exemple :
g =1,00 pour assurer le fonctionnement des services vitaux
apres séisme (plateau technique),
g=1,5a2,0 pour assurer la fonctionnalité de I'hopital

Les exigences de comportement a attribuer spécifiquement (Guide AFPS [2007-3])
aux eéquipements dépendent de la nature intrinseque des équipements mais
egalement de I'objectif parasismique attribué au systéme auquel ils appartiennent.

Les principales exigences de comportement a respecter pour les équipements dans
un établissement de santé sont les suivantes :

Stabilité : consiste a assurer le non effondrement total ou partiel de I'équipement
et son maintient en place (par exemple, éviter la chute, le glissement, le
détachement de parties...). La stabilité d’'un équipement requiert la résistance et la
stabilité de ses supports et ancrages. Assurer la stabilité consiste en une limitation
des déformations globales et/ou déplacements d’ensembile.

Absence d’interaction : concerne tous les équipements dont il est nécessaire
d’assurer la tenue sismique. Les types d’interactions a prendre en compte sont les
effets de proximité structurelle pouvant entrainer des chocs, les risques de chute
d’objets sur d’autres et les risques d’arrachement par manque de flexibilité de
lignes connectées ou de cables

Déformation limitée : au niveau local ou global peut étre imposée pour permettre
'ouverture/fermeture d’armoires importantes, le non déboitement de troncons de
gaines de ventilation par exemple,

Opérabilité : concerne les équipements devant assurer le fonctionnement des
services vitaux telles que les salles d’opérations, la réanimation, les laboratoires
d’analyses, la pharmacie centrale, etc. Assurer 'opérabilité implique lalimitation
des déformations locales et/ou des déplacements,

Capacité fonctionnelle est imposée aux équipements véhiculant un fluide
(tuyauteries, gaines de ventilation,...). Elle permet d’assurer le maintien du
passage du fluide et du débit dans une tuyauterie, de la capacité de ventilation
des gaines par exemple. Cette exigence implique une limitation des déformations
locales

11
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Il est intéressant de noter, d’aprés FEMA, qu’en limitant I'allongement a 2,5 % le
codt de la structure (gros-ceuvre) est affecté de 8%.

En considérant que le colt de la structure (gros-ceuvre) est seulement de 12% a
20% du codt total du batiment, équipements inclus, il en résulte que, pour assurer le
bon fonctionnement en période de crise, on ne dépasse pas 1,6% du codt total de
I'hopital.

Le Moniteur du 15 juillet 2006, page 12, donne des indications sur les dépenses pour
la construction de I'H6pital Civil de Strasbourg (zone IB, classe D) :
Codt total 230 millions d’euros en faisant I'hypothése que le codt du foncier
et d’équipements sont compris dans ce montant.
Co0t du gros ceuvre 41 millions d’euros soit 17,8 % du co(t total
Codt de la protection parasismique estimé a 15 % du co(t du gros ceuvre,
soit 6,15 millions d’euros.
On peut conclure que le colt de la protection parasismique n’est que de
2,7 % du codt total sans le codt du foncier.

Il bien évident que le colt dépend a priori de la qualité de la conception parasismique
et posteriori de la qualité de I'exécution.
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2 Comportement des hopitaux lors des séismes majeu rs

Date
Lieu

Données sismiques :
- Magnitude M

- Intensité |

- Epicentre E (km)

- Hypocentre Hy (km)
- Profondeur P (km)

- Accélérations Hg ; Vg

Comportement des hopitaux
[Références]
[Photos]

1906 San Francisco

M=8.2

Premier code parasismique ou la force horizonialaique est

1906 Valparaiso un pourcentage de la charge gravitaire :
1922 Vallena . . . L. .
1923 Tokyo Californie, 1934 : Code parasismique adopté par Riley
1925 Santa Barbara M=6.2 Act »
1933 Long Beach M=6.2 Japan: code de 1924 revu pour tenir compte du séism
1939 Chilean Earth. Chile: 1939
1950 Imperial Valley M=6.7
1949 Kern County M=77
1954 Eureka M = 6.6
1957 M=7.7 Avant 1957, absence d’'un code parasismique
Mexico, Mexique | B =260km
1963 M=6.2 9 polycliniques, 3 maternités et les pharmacie®tit
26 juillet, | (MSK) = IX détruites,
. Porfondeur 5 - 15 km A Loz 2

Skopje, Tous les autres hopitaux ont été endommagés sans
Macédoine exception.
1964 M=8.4
27 mars
Anchorage, Alaska
1968 M=79 L'inspection post-sismique a mis en évidence gaestructures

des 10 hdpitaux construits suivant le réeglemeragamique
Tokachi-oki n'ont pas été endommageées :
Japon Dommages localisés au droit des joints de dilategioire

les blocs,
Dommages importants pour les fagcades vitrées

1969 M=6.3 La Tour de I'Hopital (murs en magonnerie porteletdes
26 octobre, autres batiments ont été gravement endommageés
Banja Luka L’endommagement des murs intérieurs a rendu les
Yougoslavie batiments dangereux
1971 M=6.4-6.7 4 hbpitaux ont été gravement endommageés: hors @gage
9 février Profondeur : 13 km séisme1974-3]:
San Fernando, Hg=028g Hopital des Vétérans Administrati@Photos 2 -2 & 2 -5]
Los Angeles batiment construit avant 1933 non réhabilité ptaation

sismique : effondrement.

Hopital Olive View, nouvelle construction, pour montant
de 30 M$, a été gravement endommagé. 3 cages likesca
se sont effondrées

La sous-station d’'énergie électrique et le gépérade
secours hors

600 patients ont été évacués par la seule cageatitrs
restante, les ascenseurs étant hors service.
Effondrement de I'hdpital Sylmar VA.

Ce tremblement de terre a mis une fois de plus ewiélence la vulnérabilité des services qui doiventester
opérationnels et plus généralement la non applicath rigoureuse des régles parasismiques.

Afin de préserver la fonctionnalité des hopitatétdt de Californie et 'administration des Vétésamt
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adoptées des régles parasismiques trés strictes.

1972 M=62a72 Tous les hépitaux étaient hors d’'usage,
Managua L’hépital général a été gravement endommagé : évatu
Nicaragua démoli.
L’hépital Baptiste a été endommagé par I'éclatendent
réservoir de stockage d’eau.
1976 M=75 Plusieurs hopitaux ont d( étre évac[zé83-2]
4 février E = 150 km Les pertes du pays ont été estimées a 60 % duiprodu
Guatemala City national brut.
Guatemala
1976 M=6.3 Hopital d’'Ospedaletto : 10 étages étaient encorepers de
6 mai - :E(';"goK)k;V”' constructior1976-1] : S
Gemona di Friuli Hg = 0.33g Construction en BA avec des fondations isolées ¢
Italie longrines de liaison sur un sol alluvionnaire,
Endommagement important des poteaux courts,
Les poteaux situés au sous-sol n'ont pas été
endommageés,
Partie a cinq étages avec fondations superficielle
patio au RdCh. : faux-aplomb de 20 cm apreés
séisme. Cette aile a été démolie a I'explosif.
1977 M=72 Les hépitaux construits avant 1940 ont été gravémen
4 mars | (MSK) = Vil endommagés : Colentina, Caritas, Grivita, Fundeni
Profondeur = 90 -100km
Bucarest Hg = 0.38g
Roumanie
1979 M=72 Le centre médical de Ulcinj (2 niveaux), bien qoestruit
15 avril suivant les regles parasismiques, a été assez emagdn
Monténégro
Yougoslavie
1980 M=73 Deux hopitaux ont été gravement endommagés
10 octobre
El Asnam, Algérie [Photos 2-6 a 2-8]
1983 M=77 L’hopital de la ville Naomikdq1995-1], quatre niveaux, a été
May 26, E =100 km gravement endommagé ainsi que la structure pritgipales
Nihonkai-Chubu, éléments non-structuraux, bien que concu et cakuil@ant le
Japon reglement japonais 1968 — 1970 :
Rupture par cisaillement des poteaux et des murs,
La plupart des vitres ont éclatée.
La couverture en plastique du réservoir situé éarma
cassé.
Les rails des ascenseurs ont été déformés,
Le matériel de radiographies ainsi que d’autrespé&ments
médicaux ont été endommagés. Les médicaments de la
pharmacie n’étaient pas récupérables
1985 M=78 79 hdpitaux et centres médicaux ont été endomnmgés
Chili détruits : 3271 lits perdus
1985 M=6.2 10 établissements sanitaires ont été affectéem@isme ; 1
Mendoza, hépital a di étre évacué et 2 ont été démolis,
Argentine
1985 M=8.1 5 batiments hospitaliers se sont effondrés ; I'gqui
19 Septembre 5;:3%01';'; médicale, les visiteurs et les patients ont été tué
Michoachan ' 22 hopitaux gravement endommages :
Mexico Centre Médical National,

Hopital Général : 295 tués
Hépital Benito Juarez : 561 tués
Suite au séisme, les hdpitaux ont été classéslaans
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catégorie A1988-2] : construction devant fonctionner
pendant et aprés séisme.
[1988-1, 2, 3, 2003-2]

1986 M=54 Plus de 11 hépitaux ont été endommageés ; 200pdidus.

10 octobre _ Plusieurs interventions chirurgicales étaient amwsdors de
Hg =0.789 , L.

San Salvador 'occurrence du séisme.

Le Salvador [2003-2]

1988 M=6.8 Hopital de Leninakan gravement endommgRjeétos 2-11

7 décembre E =25 km a2-20]

Spitak, Armenie

Hg =0.21g 2 0.40g

1989 M=71 L’hépital des Vétérans a été affecté bien que ilense n'ait
17 octobre pas atteint le niveau exigé par les réglements (3E At
Loma Prieta UBC). Les dommages étaient suffisamment importaoasr
Californie nécessiter des travaux de réfecti@motos 2-21 a 2-23]
Cependant aucun batiment hospitalier renforcé ostcoit
apres le séisme de 1971, en appliquant des rélgies p
contraignantes, n'a été endommagé.
1990 M=5.6 8 hépitaux (6.000 m2) endommagés ainsi qu'une rive
21 décembre I (MSK) = VIl unité d’équipement médical
Gevgelija, Gréce
1992 M=6.8-6.9 Effondrement de trois hdpitaux
13 mars
Erzincan, Turquie
1993 M=38,1 Guam Memorial Hopspital
8 aodt E =60 km Bon comportement de la structure en portiques 3D
Guam, lles P =61km Eclatement du béton par entrechoquement a cause
Mariannes (USA) Hg=0259 d'un joint de largeur insuffisante
Fissuration des panneaux préfabriqués de facade
provoquée par le déplacement relatif trop important
1994 M=6.64a6.7 L’'endommagement des éléments non-structuraux airatta
17 janvier perte temporaire de la fonction hospitaliere nétass
Los Angeles, E=15km I'évacuation et le transfert des patient®s-1] :
Northridge Ha = 0.91 [Photos 2-24 a 2-27]
9= 0.82 9 Centre Médical «Olive View » (trés endommagé en 1971
.82¢g : S
2319 Rl}thu,re_dt,es sprlnklers_ et des tuyauterl,es d’ealbfmta
Aéroréfrigérants en toiture endommagés
Vg=0.60g Pas de vitres cassées . o
0.34 g Le groupe de secours s'est bien comporté maissk s’

arrété pour cause de manque de fioul dans le @iseie
24 heures,

Pas de dégats sur les ascenseurs,

Décrochage de nombreux éclairages situés dans les
plafonds suspendus.

Hopital « Holly Cross » (a remplacé celui gravenmrdommagé
en 1971):
Le balancement des éléments de conditionnemental’ai
entrainé 'endommagement des plafonds suspendus.
Déclenchement des sprinklers,
Les services de radiologie arrétés pour cause deumsa
d’électricité (capacité du générateur insuffisante)
Endommagement important du réservoir d’'oxygéne
exigeant l'installation rapide d’une nouvelle unité

Centre Médical « Indian Hills » & Sylmar (le mémérbént a subi
le séisme de 1971) :
Destruction du vitrage au RdCh. ; effondrement d’'une
partie du plafond suspendu et des diffuseurs d’air
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conditionné.

Centre Médical des Vétérans a Sepulveda (en rempéatdede
celui effondré en 1971) comprennent 6 batimemtsisieurs
niveaux et 10 batiments avec un seul niveau :
Endommagement des éléments non-structuraux avec iin
maximum de dégradations au 6eme étage.
Effondrement de surfaces importantes du plafond
suspendu dans I'auditorium.
Evacuation des deux batiments a cause de la rugtsre
tuyauteries d’eau potable.
Dommage structuraux limités et dommages importdess
éléments non-structuraux (codt élevé de la ré&fayti

Hopital St. John’s a Santa Monica :
Dommages liés a la rupture des tuyauteries d’etabfm
Dégats importants sur les éléments non-structuraux
Bris de glace.

1994

ler septembre
Bitola,

Grece, Albanie

M=5.4
I (MSK) = VI
Profondeur = 23 km

27 batiments médicaux soit 37.000 m2 ont été rapéate:

contrblég1995-1] :
9 batiments, dont la structure a été endommagée&tén
temporairement fermés; 10 batiments n'ont eu qse de
dégats sur les éléments non-structuraux. Si leeages
sanitaires concernant les interventions chirurggavaient
été appliquées, 19 batiments auraient di étre rdsdhers
service.
L’hépital Général (17,000 m?), construit dans laiqgde
1960-1970 avec 5 niveaux en portiques en béton apag
de dommages significatifs. Cependant le comportémen
« flexible » a provoqué une dégradation importaies murs|
de remplissage. Les dégats les plus significatiie it
situés au niveau du RdCh., moins aux niveaux Seei

1995

17 janvier
Hyogo-Ken Nanbu
Kobé, Japon

M=6.9a7.2
E =20km
Profondeur = 10 km

Nombre d’hépitaux affectés a des degrés diverQ7l.
(comparé au nombre total des hopitaux au Japoi0. @64)
[1995-2].

1995 M=6.0 L’inspection post-sismique a mis en évidence |peets
13 mai I (MSK) = VI suivants :
Bitola, Région de Bitola : deux séismes modérés en une seul
Macédoine, Grece, année,
Albanie Certains batiments construits dans la derniérersée®nt
eu un comportement acceptable,
Endommagement important de I'équipement hospitalier
Pendant 24 heures I'ensemble des établissemeritsisemna
été désorganisé.
1999 M=7,4 L'inspection post-sismique a mis en évidence qusyseme
17 ao(t Profondeur =17 km | structural des deux hopitaux a 2 niveaux (Izmit &adciik)
Kocaeli, Izmit H=029-04g construits suivant les normes parasismiques n'agas
Turquie endommagé.
A retenir toutefois les remarques suivantpsgo-1]:
Meilleur comportement des batiments a forme régeilie
Renversement des 2 réservoirs a oxygene.
2001 M =7,6 L’inspection post-sismigque a relevé que sur 8inzits
13 janvier Profondeur = 50 km | hospitaliers, 6 ont été gravement endommagés etr&san’ont
San Salvador H=0,22g to eu qu'un endommagement des éléments non-structuraux

0,87 g (alluvions)
V = 0,169 to 0,249

L’hépital de San RafagPhotos Usulutan 2-28 a 2-31] ,
bien que gravement endommagé a dispensé des soins a
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I'extérieur sous des tentes,

Hépital Rosales a perdu sa capacité de faire facesains
d’'urgence,

Hépital San Juan de Dios : gravement endommagé
Hépital San Pedro : gravement endommageé,

Hopital San Migue[Photos San Miguel 2-32 a 2-34] ,
construit en 1985, 5 niveaux, portiques légérement
endommageés. La totalité des murs de remplissagméta
isolés des mouvements des portiques.

[2003-2]
2002 M=6,2 Dommages étendus dans les laboratoires
Morgan Hill Effondrement des meubles de rangement dans la
Californie bibliothéque entrainant les cloisons auxquellestésent
attachés
2003 M=6.5 L'enregistrement le plus important a eu lieu danggital
22 décembre Profondeur = 7.6 km « Twin Cities Community » batiment a un niveau en
San Simeon Hg = 0.48g ossature bois situé a 38 km de I'épicefoes-1]
Californie Le spectre de réponse montre un pic avec une aatiété
de 1,3g au niveau du toit.
Faibles dommages a la structure du batiment
2003 M=6.7 Dommages trés importants aux hépitaux et cliniques
26 décembre E =10km La plupart du personnel du corps médical a étéonséde
Bam, Iran Profondeur = 10 km I'effondrement de batiments,
Hg =0.70-0.89 Mise en service & Bam des hdpitaux provisoires.
Vg =0.98¢g
2006 M=6.7;6.0 Plusieurs semaines apres le séisme, les hopitétaient pas
15 octobre E =24 km complétement opérationnels & cause de :
Hawali Profondeur = 39 km faibles endommagement structuraux,
Prédominance des dommages importants concernant les éléments non-
vibrations & haute structuraux : plafonds suspendus, suspension daifége
fréquence . . .
Kona Community Hospital (94 lits) : dommages non-
structuraux. Les patients ont été évacués surMiddical
Center. L'interruption de I'approvisionnement eaddticité a
déclencher le générateur de secours seulemergdesseurs
n'étant pas connectés au réseau de secours, |gi@ea été
faite par les escaliers.
Hale Ho'ola Hamakua (2 niveaux) a été construit eA995
en remplacement d’un hépital construit en 1951. Dages :
Destruction de I'habillage de la facade,
Plafond suspendus sans contreventement, absence des
éléments pour résister au séisme vertical ascendiast
probable que I'espace prévu pour le plenum saitilsse de
cet endommagement : la densité importante desuésea
empéché la mise en place d’'un systéeme de contevent
Fissuration des cloisons de séparation
2007 M=6,62a6,8 Hopital de Kashiwazaki [2007-1, 2],
16 juillet P =10 km [Photos 2-48 4 2-51] :
Niigata-Ken PGA=0,67920,819 | Deux batiments correctement fondés et dont lespéments
Chuetsu-Oki intérieurs correctement entretenus :
Japon Tassement d’environ 50 cm autour du batiment ppadaet

du batiment annexe. Ce mouvement différentiel alat@a
la rupture d’une tuyauterie d’eau dans la galegidiason.

A cause de cette rupture, inondation de la caveadiment
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principal rendant indisponible une partie destéflide
I'hépital et notamment la fonction climatisation

2007 M=73a7,6 Centre Hospitalier de Trinité (1973)[Photos 2-35 a 2-40] :

29 novembre P =150 km Site de type S3 (régles PS 92) composé de : resmblai

Martinique E =30 km Nord 2,00 m, argile rouge (2,00 & 6,00 m), argile maff®A0 a
Hg=017g 12,00 m), argile bariolée (> 12,00 m),

Fondations profondes sur pieux

Batiment principal composé de 3 blocs : R+7, R+ R
avec de-sanitaire La structure poteau-poutre dmbat et
les fondations ont bien résisté au séisme.
L’entrechoquement des blocs & provoqué la destruchi
polystyréne existant dans le joint de dilatatiorbdam.
Fissures ouvertes entre la maconnerie de remplissags

poutres en béton armé
Endommagement des ascenseurs

Centre Hospitalier de Saint-Esprit (1936, 1962, 197 1992),
[Photos 2-41 a 2-46] :
Batiment 1962ortiques béton armé et remplissage sur yin
vide-sanitaire réalisé avec des poteaux courtsupaure en
X (fig. 6.8 & 6.10) est typique d'un fonctionnernen
cisaillement.
Disposition d’un joint de dilatation (fig. 6.11)rsun poteau
unique est une faute impardonnable de conceptit, lds
conséquences sont visibles sur les figures 6.6218t

Voila plus d’'un demi-siécle (fig. 2.1) que les critéres de construction parasismique ont
été introduits dans les réglements (ces reglements n'ont été imposés par la
Puissance Publique que trés récemment dans les pays a sismicité modérée, France-
1997) ; pourtant les hopitaux en fonctionnement aujourd’hui ne présentent toujours
pas la marge de sécurité suffisante qui leur permettraient d’assurer la fonctionnalité
et la continuité de service pendant et aprés séisme pour les raisons suivantes :

Construction antérieure a l'imposition administrative de la protection
parasismique,

Non respect des régles parasismiques,

Mise en ceuvre non-conforme au projet,

Absence de fixations de I'équipement médical,

Insuffisance d’entretien et non surveillance de modifications d’éléments
structuraux.

Il faut donc en permanence rester vigilant sur I'état de la structure, des éléments non-
structuraux et des équipements.

L'expérience des deux séismes de Californie (Northridge 1994, Loma-Prieta 1989)
montre globalement un meilleur comportement des structures assurant la stabilité
sous l'action sismique et en revanche un mauvais comportement des éléments non-
structuraux. Ce mauvais comportement était difficilement détectable & cause de
'endommagement des éléments structuraux.
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Fig. 2-1 — Comportement des hdpitaux
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Fig. 2-2

Californie, San Fernando 1971
Hépital des Vétérans

A remarquer I'effondrement des 3
cages d’escalier

Fig. 2-3

Californie, San Fernando 1971
Hépital des Vétérans

RdCh. « transparent » insuffisamment
malitrisé au niveau de la conception

Fig. 2-4

Californie, San Fernando 1971
Hopital des Vétérans

Armatures transversales insuffisantes
pour les poteaux d’angle a comparer
avec les poteaux circulaires de pignon

Fig. 2-5

Californie, San Fernando 1971
Hépital des Vétérans

Garage des ambulances
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Fig. 2-6

Hopital a El Asnam

Avant le séisme d’El Asnam, 1980
Structure portiques et remplissage en
panneaux de magonnerie

Fig. 2 -7

Hépital & EI Asnam

Apres le séisme d’El Asnam, 1980
Destruction des niveaux inférieurs
suite a l'interaction des panneaux de
magonnerie et des poteaux

Fig. 2-8

Hépital & EI Asnam

Apres le séisme d’El Asnam, 1980
Comportement aléatoire du systeme
portiques et remplissage maconneries

Fig. 2-9
Hoépital
Apres le séisme d’El Asnam, 1980
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Fig. 2-10 Séisme de Mexico, 1985
Effondrement total d’'un batiment de I'hdpital
central

Fig. 2-11 Hopital
Séisme de Mexico, 1985

Fig. 2-12

Arménie

Séisme de Spitak, 1988
Hépital de Leninakan
Facades entiérement
préfabriquées

Fig. 2-13

Arménie

Séisme de Spitak, 1988
Hépital de Leninakan
Effondrement partiel du dernier
niveau
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Fig. 2-14

Arménie

Séisme de Spitak, 1988
Hépital de Leninakan
Effondrement d’'une partie de
I'hépital

Fig. 2-15

Arménie

Séisme de Spitak, 1988
Hépital de Leninakan
Effondrement des volées
d’escaliers

Fig. 2-16

Arménie

Séisme de Spitak, 1988

Hépital de Leninakan

Vide de la cage d’escalier avec
impossibilité d’évacuation par les
escaliers

Fig. 2-17

Arménie

Séisme de Spitak, 1988

Hépital de Leninakan

Draps noués pour évacuer le
batiment, beaucoup de victimes
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Fig. 2-18
Hépital de Leninakan
Etat du couloir
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Fig. 2-19 Arménie Séisme de Spitak, 1988
Maison de retraite

Fig. 2-20 Arménie Séisme de Spitak, 1988
Maison de retraite

Fig. 2-21 Mais.on de retraite.

Fissuration importante du « linteau » ; il s’agit

en réalité d’un remplissage en magonnerie
entre deux poteaux
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Fig. 2-22

Californie,

Séisme de Loma Prieta, 1989
Mouvements et impacts des
réseaux suspendus

Fig. 2-23

Californie,

Séisme de Loma Prieta, 1989
Mouvements et impacts des
réseaux suspendus

Fig. 2-24

Californie,

Séisme de Loma Prieta, 1989
Mouvements et impacts des
réseaux suspendus
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Fig. 2-25

Californie

Séisme de Northridge, 17 janvier
1994

Fig. 2-26
Californie

Séisme de Northridge, 17 janvier
1994

Hopital des Vétérans reconstruit
apres le séisme de 1971

Fig. 2-27
Californie

Séisme de Northridge, 17 janvier
1994

Fig. 2-28

Californie

Séisme de Northridge, 17 janvier
1994

27



Photo O. MONGE / GEOTER

Fig. 2-29

Séisme de San Salvador

13 janvier 2001

Hépital Usulutan

Structures portiques et murs de
remplissage

Photo O. MONGE / GEOTER

Fig. 2-30

Séisme de San Salvador

13 janvier 2001

Hépital Usulutan,

Importante fissuration des murs de
remplissage

Photo O. MONGE / GEOTER

Fig. 2-31

Séisme de San Salvador

13 janvier 2001

Hépital Usulutan,

Leger endommagement des
plafonds suspendus

Photo O. MONGE / GEOTER

Fig. 2-32

Séisme de San Salvador
13 janvier 2001

Hopital Usulutan

Impact au droit du joint de
dilatation
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Fig. 2-33

Séisme de San Salvador
13 janvier 2001

Hépital San Miguel

Fig. 2-34

Séisme de San Salvador

13 janvier 2001

Hopital San Miguel

A noter la fissuration entre le mur
de remplissage et le portique.

Photo O. MONGE / GEOTER

Fig. 2-35

Séisme de San Salvador
13 janvier 2001

Hépital San Miguel

Photo O. MONGE / GEOTER
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Fig. 2-36 Hopital de Trinité Chute des faux
plafonds / Séisme de Martinique 29 novembre 2007

Fig. 2-37 Hopital de Trinité. Destruction par

entrechoquement du polystyrene
Séisme de Martinique 29 novembre 2007

Fig. 2-38 Hopital de Trinité. Polystyréne
initialement dans le JD
Séisme de Martinique 29 novembre 2007

Fig. 2-39 Hépital de Trinité. Fissure entre le mur

en magonnerie et la poutre
Séisme de Martinique 29 novembre 2007

Fig. 2-40 Hopital de Trinité. Fissures dans le mur

en macgonnerie
Séisme de Martinique 29 novembre 2007

Fig. 2-41 Hbpital de Trinité. Renversement de

'armoire a cause de I'absence de fixation au mur
Séisme de Martinique 29 novembre 2007
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Fig. 2-42 Centre hospitalier de Saint-Esprit.

RdCh. sur vide-sanitaire.
Séisme de Martinique 29 novembre 2007

Fig. 2-43 Centre hospitalier de Saint-Esprit.

Vide-sanitaire.
Séisme de Martinique 29 novembre 2007

Fig. 2-44 Centre hospitalier de Saint-Esprit.

Endommagement poteau court.
Séisme de Martinique 29 novembre 2007

Fig. 2-45 Centre hospitalier de Saint-Esprit.

Détail de la fissure en X.
Séisme de Martinique 29 novembre 2007

Fig. 2-46 Centre hospitalier de Saint-Esprit. Joint

de dilatation « a c6té » d’'un poteau unigue.
Séisme de Martinique 29 novembre 2007

Fig. 2-47 Centre hospitalier de Saint-Esprit.
Détail du JD comportant une barre en acier doux

traversant le joint.
Séisme de Martinique 29 novembre 2007
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Crédit photo : AFPS — E. VIALLET

Fig. 2-48 Hopital de Kashiwasaki.

Tassement dd a la liquéfaction
Séisme de Niigata-Ken Chuetsu-OKki, 16 juillet 2007

Crédit photo : AFPS - SJUSTER-LERMITTE

Fig. 2-49 Hopital de Kashiwasaki.

Tassement du sol d’environ 50 cm.
Séisme de Niigata-Ken Chuetsu-OKki, 16 juillet 2007

Crédit photo : AFPS — E. FOURNELY

Fig. 2-50 Hépital de Kashiwasaki.
Séisme de Niigata-Ken Chuetsu-Oki, 16 juillet 2007

Crédit photo : AFPS - SJUSTER-LERMITTE

Fig. 2-51 Hopital de Kashiwasaki.
Séisme de Niigata-Ken Chuetsu-Oki, 16 juillet 2007
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Crédit photo : AFPS — E. FOURNELY

Fig. 2-52 Hopital de Kashiwasaki. Tassement du

sol au droit du batiment des utilités
Séisme de Niigata-Ken Chuetsu-Oki, 16 juillet 2007

Crédit photo : AFPS - SJUSTER-LERMITTE

Fig. 2-53 Hopital de Kashiwasaki.

Tassement du sol d’environ 50 cm.
Séisme de Niigata-Ken Chuetsu-Oki, 16 juillet 2007

Crédit photo : AFPS — E. VIALLET

Fig. 2-54 Hépital de Kashiwasaki.

Stockage d'oxygéne sur pieux.
Séisme de Niigata-Ken Chuetsu-OKki, 16 juillet 2007

Credit photo : AFPS — E. VIALLET

Fig. 2-55 Hopital de Kashiwasaki.

Dégat des eaux sur les installations au sous-sol
Séisme de Niigata-Ken Chuetsu-Oki, 16 juillet 2007
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3 Interface réseaux-structures. Retour d’expérienc e

La gestion des interfaces réseaux-structures pour respecter I'exigence de résistance
ou de stabilité des élements de contreventement (voiles, poutres, planchers)
appartient au management du projet en termes de planification de taches et de
concertation entre le génie civil et les corps d’état techniques.

Par ailleurs, un suivi des modifications doit se faire durant le déroulement du projet
pour analyser les conséquences de celles-ci a I'égard de la stabilité des éléments
concerneées

3.1 — Hauteur d’un niveau, problématique

Dans la conception des hépitaux, I'espace nécessaire (plenum, encombrement,
volume, fig. 3.1-1 a 3.1-8) a la mise en place des réseaux et des conduites pour les
fluides médicaux constitue I'élément décisif dans la détermination de la H.S.D
(Hauteurs-Sous-Dalle) ou de la H.S.P.S. (Hauteur-Sous-Plafonds-Suspendus).

lls définissent la hauteur totale du batiment et ils ont une incidence prépondérante
dans le choix des types de structure: portiques ou voiles en béton armé
éventuellement complétés par une structure en charpente métallique

L’encombrement des réseaux limite la possibilité ou rend impossible la réalisation du
contreventement du plafond suspendu

A titre indicatif, on a donné ci-apres les hauteurs minimales sous dalle ou sous
plafond des salles spécialisées :

Bloc opératoire et bloc d’accouchement : HSPS 3 3,00 m + hauteur du plenum (3
1,50 m) adaptée aux fluides et au traitement de I'air,

Imagerie par Résonance Magnétique (IRM), Scanneur : HSPS 3 3,00 m,

Salles de radiologie conventionnelles : HSPS 3 3,00 m,

Salle pour accélérateur linéaire de particules : HSD 3 4,10 m

Locaux a traitement d’air spécifique, ou il faut éviter les retombées de poutres ou
prévoir des réservations suffisantes incompatibles avec un systéme en portiques,
Equipements techniques : groupe électrogéne HSD 3 3,75 m ; chaudiére HSD 3
6,00 m ; groupe froid HSD 3 4,00 m,

Restauration : HSD 3 3,50 m a adapter en fonction du systeme de traitement d’air.

Actuellement, dans les hopitaux en cours de construction, les HSD couramment
rencontrées se situent entre 3,20 m a 4,20 m (fig. 3.1-9 a 3.1-11).

Cette HSD de 3,20 m est totalement incompatible a la fois avec la disposition des
réseaux et avec le systeme structural, quel qu’il soit.

34



La complexité des réseaux de fluides qui circulent et du systéme de traitement de
I'air en flux laminaire exige une hauteur du plenum 3 1,50 m.

La tendance est de realiser, au-dessus des différentes salles, un plancher technique
avec une hauteur de plenum d’environ 1,80 m permettant la bonne mise en ceuvre,
I'entretien et les adaptations nécessaires aux changements d’équipement.

Il s’agit surtout d’éviter les réservations pratiquées dans les poutres d’une structure
en portiques (fig. 3-10) ou de pouvoir regrouper les réservations dans les voiles en
béton armé (fig. 3-12 a 3.12-13).

Contrairement aux batiments courants, les murs de contreventement (trumeaux et
linteaux) dans les hdpitaux sont pourvus d’ouvertures de dimensions variables (de A
50 mm aux gaines de ventilation 50 x 120 cm ou désenfumage 150 x 180) disposées
d’'une maniére tres irréguliére.
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Fig. 3.1-1 Réservations dans le linteau

Fig. 3.1-2 Encombrement réseaux

Fig. 3.1-3 Encombrement des réseaux

Fig. 3.1-4 Encombrement des réseaux

Fig. 3.1-5 Encombrement des réseaux

Fig. 3.1-6 Encombrement des réseaux

Fig. 3.1-7 Encombrement des réseaux

Fig. 3.1-8 Encombrement des réseaux
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Fig. 3.1-9 Structures poteaux- poutres avec HSD » 3,20 m, ayant pour conséquences :
(a) Impossibilité de mettre en place les réseaux dans 20 cm de plenum,
(b) Obligation de prévoir des réservations dans les poutres

0,80 a
_0,90 .

Jl

1,20 a
1,30

4,80 a 5,00

2,80

Fig. 3.1-10 Structures poteaux- poutres avec HSD » 4,80 m, avec un plenum disponible d’environ
1,20m ; plus de réservations dans les poutres
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Fig. 3.1-11 Structure en murs en béton armé avec une HSD » 3,20 avec réservation dans les murs et
linteaux. En fonction du nombre de murs et de la densité des réservations - afin de limiter le taux de
cisaillement - I'épaisseur est d’environ 30 — 40 cm, voir davantage
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Fig. 3.1-12 Structure en voiles (murs) béton armé avec HSD » 4,80 m, avec un plenum disponible
d’environ 1,20 a 2,00 m. Cas du regroupement des ouvertures par empilement
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Fig. 3.1-13 Structure en voiles (murs) béton armé avec HSD » 4,80 m, avec un plenum disponible
d’environ 1,20 a 2,00 m. Cas du regroupement des ouvertures a la place du linteau.
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3.2 — La Synthese

Il est souvent difficile d’organiser la disposition de réservations, si la coordination
avec I'éguipe chargée de la synthése démarre tardivement.

Dans I'étude du comportement de la structure d’un hdpital sous les effets sismiques,
les ouvertures doivent toujours étre examinées suivant deux types d’influence :

locale, pour le cheminement des efforts dans le voile (trumeau et linteau) lui-
méme ou dans les poutres d’une structure en portiques,

globale, pour la répartition des efforts et leur cheminement dans I'ensemble du
batiment.

Il faut surtout se rappeler gu’une ouverture, méme de dimensions modestes mais mal
placée, peut affecter le comportement du voile ou du plancher voisin.

Toute ouverture, quelle qu’elle soit, n'est a négliger qu’'aprés un examen de son
influence, non seulement par ses dimensions, mais aussi de par sa position relative
dans le voile, linteau, poutre ou plancher, ou encore par rapport aux ouvertures
pouvant exister dans les voiles et planchers voisins.

Pendant la phase de mise au point du projet d’exécution, il est indispensable de tenir
a jour les documents concernant les éléments ou apparaissent de nouvelles
ouvertures méme et surtout, lorsque la modélisation et le calcul ont été deéja
effectués.

La situation et les dimensions de chaque réservation sont définies par le lot
demandeur de la réservation avant I'établissement des plans d’exécution de
I'ouvrage concerné.

Les percements ou scellement a posteriori dans les éléments en béton armé sont
normalement interdits, sauf pour ceux de petites dimensions :

Diamétre inférieur a 50 mm ou
Diagonale inférieure a 50 mm
Leur espacement est au minimum égal a 200 mm entre axes

Si les exigences ci-dessus ne sont pas respectées, alors il faut procéder au
renforcement de I'élément et dans certains cas la vérification de I'ensemble du
batiment (fig. 3.2-1 a 3.2-34).

La synthese rigoureuse des modifications des réservations apportées a l'ouvrage
évite l'improvisation, permet de découvrir le début des évolutions dégradantes,
autorise une réflexion profonde dans un délai suffisant pour apprécier les
conséquences sur la structure.

Il faut donc, dés la conception, envisager toutes |  es conditions favorables a la
limitation des modifications et éviter certaines éc onomies fatales,
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Fig. 3.2-1 Percements effectués apres I'exécution
du mur

Fig. 3.2-2 Réservations dans le trumeau qui, de
ce fait ne participe plus au contreventement

Fig. 3.2-3 En bleu réservations prévues par les
plans de coffrage et en vert les percements

Fig. 3.2-4 Percement de £ 120 pour un seul
tuyau

Fig. 3.2-5 Réservations effectuées dans I'angle
apres I'exécution du mur

Fig. 3.2-6 Réservations effectuées apres
I'exécution du mur
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Fig. 3.2-7 Réservation agrandie aprés I'exécution

Fig. 3.2- 8 Réservation agrandie aprées I'exécution

Fig. 3.2- 9 Réservation agrandie aprés I'exécution

Fig. 3.2-10 Réservation effectuée aprés I'exécution

Fig. 3.2-11 Réservation agrandie apres I'exécution du
mur : découpage des aciers principaux

Fig. 3.2-12 Détail de la photo 3.2-11

Fig. 3.2-13 Réservation effectuée apres I'exécution du
mur : découpage des aciers principaux

Fig. 3.2-14 Réservation effectuée apres I'exécution du
mur : découpage des aciers principaux
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Fig. 3.2-15 Carottage dans mur

Fig. 3.2-16 Découpage de la poutre pour passage
porte coupe-feu

Fig. 3.2-17 Carottages effectués apres I'exécution du
mur et de la poutre

Fig. 3.2-18 Détail de la photo 3.2-17

Fig. 3.2-19 Réservation agrandie apres
I'exécution du mur. A remarquer le découpage
des renforts en fibre de carbone

Fig. 3.2-20 Agrandissement d’'une réservation par
carottage
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Fig. 3.2-21 Réservation agrandie apres
I'exécution du mur

Fig. 3.2-22 Réservation agrandie apres
I'exécution du linteau. Il faut s’interroger sur la
nécessité de garder les linteaux

Fig. 3.2-23 En bleu réservation a effectuer

Fig. 3.2-24 Réservations agrandies apres
I'exécution du mur

Fig. 3.2-25 Réservation agrandie apres
I'exécution du mur

Fig. 3.2-26 Préparation pour un percement dan
la poutre

S
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Fig. 3.2-27 Réservation effectuée apres I'exécution du
linteau — disposition non-conforme.
Le linteau ne participe plus au contreventement

Fig. 3.2- 28 Détail de la photo 3.2-27

Fig. 3.2-29 Détail de la photo 3.2-26

Fig. 3.2-30 Réservations effectuées apres I'exécution
du mur — renforcement en fibre de carbone

Fig. 3.2-31 Réservations effectuées apres I'exécution
Le linteau ne participe plus au contreventement

Fig. 3.2-32 Réservation agrandie aprés I'exécution

Fig. 3.2-33 Réservation agrandie apres I'exécution

Fig. 3.2-34 Non utilisation des réservations
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3.3 — Incidence des réservations sur les ratios d'a rmatures

Que ce soit pour les planchers, pour les murs ou les portiques, la position, le nombre
et les dimensions d’ouvertures sont donc des facteurs déterminants :

dans l'étude du comportement d’'un batiment a lI'action sismique : répartition et
cheminement des efforts a travers les planchers,

dans le dimensionnement du voile : épaisseur du mur et quantité d’armatures,
dans le dimensionnement des poutres pour le fonctionnement en portiques.

Dans le cas des voiles en béton armé, 'augmentation du nombre d’ouvertures, de
réservations et des divers percements entraine une densité de ferraillage plus
importante (fig. 3.3-1 a 3.3-3).

Il est d’'usage de limiter la contrainte de cisaillementtt dans le mur et par niveau (cf. §
5.3) a une valeur d’environ 3,0 MPa tout en limitant le pourcentage de réservations
de 15 a 20 % de la surface du mur.

Le diagramme de la figure 3.3-4, est issu de I'analyse des projets d’hdpitaux en cours
d’exécution et donne la variation du Ratio d'acier en fonction du pourcentage de
réservations dans les voiles.

On distingue trois domaines :
Domaine A : sans réservations dont la contrainte de cisaillement esttt < 2,0 MPa.

Silet > 2,0 MPa (domaine A’) il s’agit, parfois, d’éléments de voiles sollicités en
traction ou ayant une disposition particuliére (élément assimilé a un poteau),

Le passage du domaine A au domaine B avec une surface de
réservations dans une limite d’environ 10 % de la surface du
voile concerné, n’entraine pas d’augmentation du Ratio,

Domaine B : les réservations sont d’environ de 10 % de la surface de voiles et
avec un ratio moyen de 80 kg/m*

Avec 'augmentation du nombre de réservations de 10 % a 30 %,
on passe dans le domaine C,

Domaine C : les réservations sont d’environ de 30 % de la surface du voile et le
Ratio moyen atteint 150 kg/m?,
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Fig. 3.3-1 Transmission directe de I'action sismique a travers un mur sans ouvertures
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Fig. 3.3-2 Présence des ouvertures au RdCh. donc reprise par un chainage plus important et
nécessité de prévoir le ferraillage des murs.

Ferraillages

Action ; murs renforcés

Sisiique :

G ERAER

Chainages
renforcés
type poteau

Fig. 3.3-3 Multiple présence d’ouvertures d'ou la nécessité d’'une reprise par des chainages et du

ferraillage du mur a tous les niveaux
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Fig. 3.3-4 Voiles en béton armé : influence des réservations sur le ratio d'acier
Retour d’expérience des projets d’hdpitaux en cours de construction
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4 Conception générale

Les aspects multifonctionnels et la nécessité d’adaptation permanente imposent pour
les hdpitaux : des batiments a plusieurs niveaux (4 a 8 niveaux), des configurations
irrégulieres, un plenum suffisamment haut pour disposer et modifier les réseaux.

La conception doit donc prendre en compte ces aspects clairement affichés par la
maitrise d’ouvrage.

4.1 — Principes de base de la conception parasismiq  ue

Les principes de tous les codes parasismiques qui guident la conception d'un
batiment vis-a-vis de l'aléa sismique® sont :

(a) Simplicité de la structure :

Existence de cheminements clairs et directs des charges verticales et des
charges horizontales (forces sismiques) : rien n’est plus onéreux que de

transporter horizontalement une charge verticale ; rien n’est moins sar
et plus onéreux, que de transporter verticalement u ne charge
horizontale .

Les structures doivent étre congues pour répondre aussi bien sous I'action
de forces verticales (charges du batiment) que sous l'action de forces
horizontales générées par le mouvement du sol pendant le séisme.

Cette exigence de conception est résumée parfaitement par les figures 4.1-
1,-2,-3.

La figure 4.1-1, illustre le transfert des charges verticales (poids propre et
charges d’exploitation) et horizontales dans un élément de mur et la réaction
du sol.

Les schémas de la figure 4.1-2 reprennent le méme élément, mais avec une
ouverture.

Il est bien entendu que la présence d’une transparence au RdCh. (fig. 4.1-3)
modifie completement le transfert des charges nécessitant un transfert par
le plancher vers un contreventement, assuré par ailleurs par des voiles
continus au RdCh. (fig. 5.6-1).

Moins d’incertitudes dans la modélisation, le calcul, le dimensionnement, les
dispositions constructives et la mise en ceuvre,

Comportement beaucoup plus fiable a I'action sismique.

% Probabilité qu'au cours d’une période de référence, un séisme atteigne ou dépasse I'intensité
macrosismique ou les paramétres du mouvement : accélération, vitesse, déplacement.
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(b) Uniformité, symétrie et hyperstaticite :

Répartition réguliere des éléments structuraux,

qui permet des
transmissions courtes et directes des forces sismiq ues (forces
d’inertie),

Uniformité (régularité) en élévation qui tend a éliminer des zones au niveau
desquelles des concentrations de contraintes

ou des demandes
importantes de ductilité pourraient causer une rupture prématurée.

A toute action répond une réaction

d1
i Charges du e
Action Il = Siment "l ,
L= ====cog Réponse du
' :a batiment
: ". 7| Réaction
v ': § ‘!
. f I3 )
= Action 3
L. . ||~ Soulévement
ReactlorI Reponse Mouvement \ t
uso du sol (séisme)
(@) (b)
Fig. 4.1-1 Voile pleine :
(a) transfert des charges verticales,
(b) transfert des charges horizontales générées par le séisme.
A toute action répond une réaction
d2 >d1
Action ggCharges du <
batiment I 1 Réponse du
\ - béatiment
; o -+ | Réaction
Ported | A7
4 =2} [ - ¥
Porte” | 5 ,~: — K -
Action iel oo =i
b M l-; fSouIévement
A H eponse ouvement
Reactio dl'JJ sol du sol (séisme)
(@) (b)

Fig. 4.1-2 Voile avec une ouverture :
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(a) transfert des charges verticales,
(b) transfert des charges sismiques horizontales.

A toute action répond une réaction

d3>d2>d1
; Charges du - &
Action [l Ziment : Rgpqnse du
' K atiment
Y o + | Réaction
w H K
5 [ 0
- 1 L
. Lo »
x P Espace ouvert
W/‘ au RdCh

Espace ouve r Action = g
au RdCH ||- 4 soulevement

I Réponses du St‘ Mouvement
Réactions du sol (séisme) d4 > d3>d2 > d1
Réponse du Feemen
bétimemr !
Réaction [ B
“‘ :
. T
. ]
RN
(@) (b) k - "s
Souevemerft 4= Action
Mouvement

du sol (séisme)

Fig. 4.1-3 Voile avec un RdCh. « transparent » :
(a) transfert des charges verticales,
(b) le transfert des charges sismiques horizontales doit se faire par le plancher vers des
éléments plus rigide que les poteaux (voiles) sur la hauteur de la transparence.

(c) Résistance et rigidité dans les deux directions (fig. 4.1-4 & 4.1-9) :

Disposer les éléments structuraux en un réseau orthogonal en plan avec
une résistance et rigidité équivalentes dans les deux directions principales,

Eviter des déplacements excessifs pouvant entrainer des instabilités dues
aux effets de second ordre.

(d) Résistance et rigidité a la torsion :

Répartir les éléments principaux de contreventement a proximité de la
périphérie du batiment, afin de limiter les mouvements dds a la torsion.
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Fig. 4.1-4 Batiment usage bureaux : incapacité du
plancher a transmettre les efforts horizontaux aux
voiles situés au centre d’ou une surcharge des
poteaux et leur endommagement (voir fig. 4.1-5)

Fig. 4.1-5 — Poteaux endommagés dans les
parties inférieures

Fig. 4.1-6 Insuffisance du contreventement au
RdCh. et effondrement par exces de
déplacements

Fig. 4.1-7 Mauvaise disposition du
contreventement au RACh. : torsions
importantes....

Fig. 4.1-8 Insuffisance du contreventement au
RdCh. et effondrement par excées de
déplacements ; structure métallique

Fig. 4.1-9 Contreventement excentré (pignon) au
RdCh. et effondrement par excés de
déplacements ; structure en béton armé
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(e) Fonctionnement en diaphragme®

comportement sismique d’ensemble :

des planchers ; rble essentiel dans

le

Collecter les forces d'inertie et les transmettre aux éléments structuraux
verticaux,

Rendre le contreventement solidaire pour résister a l'action sismique
horizontale,

Particulierement important en cas de dispositions complexes et non
uniformes du contreventement,

Assurer, dans le cas des systemes ayant des caractéristiques de
déformabilité horizontale différentes, une réponse d’ensemble (par
exemple voiles et portiques),

Comporter une rigidité en plan adéquate : les déplacements horizontaux du
diaphragm