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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 progres ont porté :

- sur la compréhension des causes et l'évaluation des caractéristiqgues des
mouvements sismiques,

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

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

Les regles de conception et de calcul des constructions en zone sismigque suivent et
adaptent ces progrés au contexte national.

I ne s’agit pas seulement d’appliquer 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, qu’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 & 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 tirées du comportement des hopitaux sous laction des
séismes,

- I’évolution des connaissances et de la réglementation,

- les résultats des recherches.

Bien que faisant appel a des développements informatiques 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 I'architecte et I'ingénieur,
I'apport réciproque a la conception de I'hépital.

C®©est certainement le moyen le plus sdr pour conférer aux héfaux une résistance
efficace et assurer leur fonctionnalité apres séisme.
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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 pemis lamise en commun du savoir de la communauté scientifique.

Le génie parasismique fait partie du génie civil et constitue une discipline horizontale,
parce gu’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 prévisibles ; 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 hépitaux ; la prise en
compte de l'action sismique et la disposition du contreventement aussi réguliére
que 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 ; lanalyse de la stabilité des éléments
non-structuraux et la transmission de consignes de mise en ceuwre.

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 : I'interface des équipements hospitaliers avec la
structure ; I'optimisation des réseaux.

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

Services Techniques d’'Hopitaux  dans: la rigueur de la mise en place des
fixations des équipements et dans leur entretien ; l'initiative 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.
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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 maniere 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 aprés séisme.

La résistance et la capacité de dissipation d'énergie a conférer a la structure
dépendent de la facon 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 associées.

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 gu’apparaissent des dommages et des limitations d’exploitation,
dontle coltserait disproportionné par rapport & 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 aussitdt apres, 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, des
I'avant-projet, I'architecture et la structure, le choix de cette derniere 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 nomale sans le risque sismique et son incorporation a
posterion dans le cas d’une situation sismique est une mauvaise méthode ; gu’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 réglements.
Elles s’ajoutent aux exigences définies dans des situations non sismiques, mais
les dispositions auxquelles elles conduisent ne se supermosent pas, pour autant,
aux dispositions du projet habituel.
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(4)

(5)

(6)

(7)

La

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

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

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

Ne pas oublier qu’un séisme est, pour une construction, une sorte d'épreuve de
vérité au cours de laquelle sont infailliblementsanctionnés 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 ceuwre et
équipements) 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 regles parasismiques sont, par excellence, des textes
fréqguemment révisés. Les progrés 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 pemanente.

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

Ce caractere expérimental du génie parasismique 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 d’un projet consiste a affiner la solution
d’origine en fonction de la technologie d’exécution de I'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 pemanente des exigences du Maitre d’Ouwrage,
du Maitre d’ceuvre et du Bureau d’études d'exécution.

C’est pourquoi I'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 de l'ouvrage commence dés 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 l'avancement (définition) du projet
d’exécution.

nature méme des hépitaux exige une fonctionnalité compléte dans les instants qui

suivent immédiatement le séisme: accés du personnel médical aux patients,
fonctionnement des ascenseurs, continuité de multiples réseaux (électriques, fluides,
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eau potable....), absence de chutes de platre, de plafonds-suspendus, stabilité des
équipements....

Il s’agit donc de Vérifier que le systeme structural posséde une résistance et une
rigidité suffisantes pour maintenir le fonctionnement des installations hospitalieres en
cas daction 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 adéequates.

Les performances structurales sont tres 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 & un état de la dégradation de la
rigidité :

Effondrement (Collapse),

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

Sauvegarde de vies (Life Safety) ; la demande de déplacement estsituée a
75 % du déplacement limite avant effondrement. On dispose d'un coefficient de
sécurité d'au moins 1/0,75 = 1,33. Les structures sontsupposées étre réparables.

Fonctionnalité assurée (Operational level), pas de définition pour la limite de
déplacement par rapport a I'effondrement,

Fonctionnement des services vitaux (Fully Operational), défini comme le
déplacement maximum acceptable a la limite élastique, soit pour un acier avec fe

=500 MPa Dksy = 2,5 %0

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=15a2,0 pourassurerlafonctionnalitée de I'hépital
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\4

D D D

D =250,
Fe E 500

Fig. 1-1 Niveaux de performance structurale. Diagramme «pushover ».

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 co(t de la structure (gros-ceuwre) 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 |, classe D) :
Codt total 230 millions d’euros en faisant I'hypothése que le colt du foncier
et d’équipements sont compris dans ce montant.
CoQt du gros ceuvre 41 millions d'euros soit 17,8 % du co(t total
CoUlt de la protection parasismique estimé a 15 % du colt du gros ceuwre,
soit 6,15 millions d’'euros.
On peut conclure que le colt de la protection parasismique n’est que de
2,7 % du coUt total sans le colt 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 majeurs
Date Données sismiques :
Lieu e M Comportement des hépitaux
- Epicentre E (km) [Références]
- Hypocentre Hy (km) Photos
- Profondeur P (km)
- Accélérations Hg ; Vg
1906 San Francisco M =82
1906 Valpar aiso
1922 Vallena "
1923 Tokyo !
1925 Santa Barbara M=6.2 # $
1933 Long Beach M=6.2 % &
1939 Chilean Earth.
1950 Imperial Valley M=6.7
1949 Kern County M=77
1954 Eureka M=6.6
1957 M=77 # ') *
Mexico, Mexique | E=260km
1963 M =6.2 "
26 juillet, *+(MSK) = +,
Skopje, Porfondeur 5- 15 km i /
Macédoine /0
1964 M =84
27 mars
Anchorage, Alaska
1968 M=79 1* 2
3 / 4
Tokachi-oki *
Japon 5 6
)
5 7
1969 M=63 1- *8. 9 7
26 octobre, );
Banja Luka 1*
Yougoslavie ); /
1971 M=6.4-6.7 / 4
9 féviier Profondeur - 13 k [1974-3]
San Femando, Hoooz8g 8. < # [Photos 2 -24 2 -5]
Los Angeles ); ) *
0
8. = <>
3?7@ 0 *
1 2 *
A33 *
0
B *.  C" <#0
# . * * <
4 4 0
1972 M=624a7.2 - / *
Managua 1*.
Nicaragua 0
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1* D *
E *0
1976 M=75 ! FG [2003-2]
élz?i\;gfnrala City E=150km ' ) O S|
Guatemala
1976 M(l\:Ang) 8 *= 3
6 mai HMSK) = < [1976- 1]
Gemona di Friuli ng% I;gg D#
Italie '
B /
1 / 2 ¢
H
10 /2 ) &3 4
0 */ 0
1977 'Vl(: 7-2) 1 / 3
+(MSK) = <+++
éLTg:?a:’SeSt Profondeur = 90-100km J K
Hg = 0.38
Roumanie ? ’
1979 M=72 1 L 69 /)
15 avril 4 0
Monténégro
Yougoslavie
1980 M=73 5/1. 1
10 octobre
El Asnam, Algérie [Photos 2-6 a2-8]
1983 M=77 1* . M E [1995-1], /
May 26, E =100 km
Nihonkai-Chubu, 2 /) 7
Japon 4 6 ANO (3
! /
1 0
1
0
1
1 *
/ 01
* )
1985 M=78 ( / /
Chili &(
1985 M=62 3 ) P
Mendoza, . FG &
Argentine
1985 M=81 "); p *
19 Septembre 5= f%ol';m
Michoachan 9=5219 && . |/
Mexico 2 M
8. J &'
8. D % ‘A
C .
#  [1988-2]
4 0
[1988-1, 2, 3, 2003-2]
1986 M =54 / P &333 0
10 octobre Ha = 0.78
San Salvador g="570 * 0
Le Salvador [2003-2]
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1988 M =68 8. 1 E [Photos 2-11
7 décembre E=25km a 2-20]
Spitak, Armenie Hg =021g 2 040g
1989 M=71 1* . < ) *
17 octobre / 4 9CB# =
Loma Prieta LDO01
Califomie / 0 [Photos 2-21 a 2-23]
);
4 ( 4
* 0
1990 M=5.6 N . /9A0333 Q: *
21 décembre +HMSK) = <+++ *
Gevgelija, Gréce
1992 M=6.8-6.9 B /
13 mars
Erzincan, Turquie
1993 M=81 J ? 8
8 aodt E =60km D 5
Guam, lles P =61km B ) H .
Mariannes (USA) Hg=025¢g 6
K /) 7
1994 M=6.6a6.7 1* 2 /
17 janvier 4
Los Angeles, E =15km * [1995-1]
Northridge Photos 2-24 a 2-27
9 Hg=091¢g [ ” _ <>]$94 (
0.82¢g | i N )
231g 4
Vg =0.60g
0.34 g 1 ) *
G
&
5 )y !
0
8. 8" $9
(:
1 ) * H
* 0
5 E
1 G
* 9 0
B "4
/ * * 0
? + 8 $HC" 9 G) : )
(:
5 1 OP *
0
? < HC 9
( A), H
I 3);
B 2 /
/ A4 0
B
* 0
B /); H
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m "0
5 /
2 /9 F
8. CO0O% * HC ?
5 H " * )0
5 2 /
D 0
1994 M=5.4 &(); /(0333 Q
ler septembre I (MSK) = VI [1995-1]
Bitola, Prof ondeur = 23 km ;
Grece, Albanie P 3); *
; 2 /oc |/
); FG
0
1*. J 9(333 Q:
A32 3 ' |/ )
0
1) $
o1 ;
10 /[ 0
1995 M=69a7.2 M) *. |/ H 0 &3(
17 janvier E =20km 9 ) 1 % 303AA:
Hyogo-Ken Nanbu | Profondeur=10km [1995-2]0
Kobé, Japon
1995 M=6.0 1* 2
13 mai I (MSK) =V
Bitola, ! D /
Macédoine, Gréce,
Albanie ); 4
)
B * 0
& * ) )
_ 0
1999 M=74 1* 2 "4
17 ao(t Profondeur = 17 km / /H& / 9+ JR SE:
Kocaeli, Izmit H =029 -0,49 *
Turquie 0
# [1999-1]
? )y H 4
! & H/M"40
2001 M =7,6 1* 2 N&);
13 janvier Profondeur =50 km A ( *
San Salvador H=0,22gto * 2 /
0,87 g (@lluvions) 1* c ! [Photos Usulutan 2-28 & 2-31]
V = 0,169 to 0,249 ) H
*/
8. ! /
*
8 C % 5
8. C
8 C~? [Photos San Miguel 2-32 a 2-34]
N / 4
01
0
[2003-2]
2002 M=6,2 5 )
Morgan Hill B )
Califomie )) 4 /
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2003 M=6.5 1* *
22 décembre Profondeur = 7.6 km -> "$ ):;
San Simeon Hg = 0.48¢g ) HNE * [2005-1]
Califomie 1
0
K) H );
2003 M=6.7 5 4 / /
26 décembre E =10km 1 H
Bam, Iran Prof ondeur = 10 km * ):
Hg = 0.79-0.8g '
Vg =0.98g ? HD / 0
2006 M=6.7; 6.0 | *
15 octobre E =24km 4 H
Hawai Prof ondeur = 39 km ) /
Prédominance des / 2*
vibrations a haute
fréquence
o 2
/01 8 2
0 1* *
* *
0
# 05 % & '
o '05
5 *) 7
)
0+
))
/H
G * "4
2007 M=7,3a7,6 ) P [Photos 2-35 a 2-40]
29 novembre P =150km C "C94 C & ) 3H
Martinique - 30 km Nord &33 9& 33 HA33 : 9A 33 H
9=51r9 &33: ) 9T &33:
K /
D; )  1U( UN ! U
2 1 2 )i
) 0
1* H
"4 6 "0
K 7
) 0
B
, = "+0"/%0"'* 0' %0
[Photos 2-41 & 2-46]
D; A& )
2 /01
, 9 0AONHA03: " *
0
5 * 6 9 0AO0 :
)
) A0 & A0
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Voila plus d'un demi-siecle (fig. 2.1) que les criteres de construction parasismique
ont été introduits dans les réglements (ces reglements n’ont été imposés par la
Puissance Publigue 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 pemettraient d’'assurer la
fonctionnalité et la continuité de service pendant et aprés séisme pour les raisons
suivantes :

Construction antérieure a limposition administrative de la protection
parasismique,

Non respect des regles 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 a cause de
I’endommagement des éléments structuraux.

~_ |

| E—T | e
/ I
»
I T >
1 "1 '*1 ‘21 "1 %111 %1'1
? 2 /
.D >

Fig. 2.1 — Comportement des hopitaux
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Fig.2 -2

Calif ornie, San Fernando 1971
Hopital des Vétérans

A remarquer I'effondrement des 3
cages d'escalier

Fig.2 -3

Californie, San Fernando 1971
Hopital des Vétérans

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

Fig.2 4

Californie, San Fernando 1971
Hdopital des Vétérans

Armatures transv ersales 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

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

Fig.2 -7

Hopital

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

Fig.2 -7

Hopital

Apres le séisme d’El Asnam, 1980
Comportement aléatoire du systéme
portiques et remplissage magonneries

Fig.2 -8
Hopital
Apres le séisme d’El Asnam, 1980
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-

Fig. 2 -9 Séisme de Mexico, 1985
Effondrement total d’un batiment de I’'hépital

central

Fig. 2 -10 Hopital
Séisme de Mexico, 1985

Fig.2 -11

Arménie

Séisme de Spitak, 1988
Hopital de Leninakan
Facades entierement
préfabriquées

Fig.2 -12

Armeénie

Séisme de Spitak, 1988
Hopital de Leninakan
Effondrement partiel du dernier
niveau
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Fig.2 -13

Armeénie

Séisme de Spitak, 1988
Hopital de Leninakan
Effondrement d’'une partie de
I’'hopital

Fig.2 -14

Arménie

Séisme de Spitak, 1988
Hopital de Leninakan
Effondrement des volées
d'escaliers

Fig.2 -15

Armeénie

Séisme de Spitak, 1988

Hopital de Leninakan

Vide de la cage d’escalieravec
impossibilitt d’évacuation par les
escaliers

Fig.2 -16

Arménie

Séisme de Spitak, 1988

Hopital de Leninakan

Draps noués pour évacuerle
batment, beaucoup de victimes
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Fig.2 -17
Hbépital de Leninakan
Etatdu couloir

Fig. 2 -18 Aménie Séisme de Spitak, 1988
Maison de retraite

Maison de retrite Fissuration importante du « linteau » ; il sagit
en réalité d’'un remplissage en macgonnerie
entre deux poteaux
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Fig.2 -21

Califomie,

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

Fig.2 -22

Califomie,

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

Fig.2 -23

Califomie,

Séisme de Loma Prieta, 1989
Mouvements et impacts des
réseaux suspendus
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Fig.2 -24

Califomie

Séisme de Northridge, 17 janvier
1994

Fig.2 -25

Califomie

Séisme de Northridge, 17 janvier
1994

Hopital des Vétérans reconstruit
apresle séisme de 1971

Fig. 2 -26

Califomie

Séisme de Northridge, 17 janvier
1994

Fig.2 -27

Califomie

Séisme de Northridge, 17 janvier
1994
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Photo O. MONGE / GEOTER

Fig. 2 -28

Séisme de San Salvador

13 janvier 2001

Ho6pital Usulutan

Structures portiques et murs de
remplissage

Photo O. MONGE / GEOTER

Fig. 2 -29

Séisme de San Salvador

13 janvier 2001

Hopital Usulutan,

Importante fissuration des murs de
remplissage

Photo O. MONGE / GEOTER

Fig.2 -30

Séisme de San Salvador
13 janvier 2001

Hopital Usulutan,

Leger endommagement des
plafonds suspendus

Photo O. MONGE / GEOTER

Fig.2 -31

Séisme de San Salvador
13 janvier 2001

Hopital Usulutan
Impact au droit du joint de
dilatation
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Photo O. MONGE / GEOTER

Fig.2 -32

Séisme de San Salvador
13 janvier 2001

Hopital San Miguel

Photo O. MONGE / GEOTER

Fig.2 -33

Séisme de San Salvador

13 janvier 2001

Hopital San Miguel

A noterla fissuration entre le murs
de remplissage etle portique

Photo O. MONGE / GEOTER

Fig.2-34

Séisme de San Salvador
13 janvier 2001

Hopital San Miguel
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Fig. 2-35 Chute des faux plafonds Fig. 2-36 Destruction par entrechoquement du
polystyréne
Fig. 2-37 Polystyrene initialement dans le JD Fig. 2-38 Fissure entre le muren magonnerie et
la poutre

Fig. 2-39 Fissures dansle muren magonnerie Fig. 2-40 Renversement de I'armoire & cause de
I'absence de fixation au mur
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Fig. 2-41 RdCh. sur vide-sanitaire Fig. 2-42 Vide-sanitaire

Fig. 2-43 Endommagement poteau court Fig. 2-44 Détail de la fissure en 9

Fig. 2-46 Détail du JD comportant une barre en

Fig. 2-45 Joint de dilatation « & cdté » d’un : L
acier doux traversant le joint

poteau unique
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3. — Interface réseaux-structures. Retour d’expérience

La gestion des interfaces réseaux-structures pour respecter I'exigence de résistance
ou de stabilitt des éléments de contreventement (voiles, poutres, planchers)
appartient au management du projet en termes de planification de taches et de
concertation entre le génie civil etles cormps 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
concernés

3.1 — Hauteur d’un niveau, problématique

Dans la conception des hdépitaux, I'espace nécessaire (plenum, encombrement,
volume, fig. 3.1-1 a 3.1-8) & 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).

lIs définissent la hauteur totale du batiment et ils ont une incidence prépondérante
dans le choix des types de structure: portiques ou woiles en béton amé
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-aprés 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 auxfluides 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 2 4,00m,

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 situententre 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 systéme structural, quel qu’il soit.

La complexité des réseaux de fluides qui circulent et du systeme de traitement de
I'air en flux laminaire exige une hauteur du plenum 2 1,50 m.
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La tendance est de réaliser, au-dessus des différentes salles, un plancher technique
avec une hauteur de plenum d’environ 1,80 m pemettant la bonne mise en ceuwre,
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 ameé (fig. 3-12 a 3.12-13).

Contrairement aux batiments courants, les murs de contreventement (trumeaux et
linteaux) dans les hopitaux 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 irréguliere.
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Fig. 3.1-1 Réservations dans le linteau Fig. 3.1-2 Encombrement ©seaux
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




Conception et réalisation détablissements de santé en zone sismique 31/145

Percements
Ouvertures

— 7\ ]
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r“' fr— r“oo ‘§-oow_
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A
0,20

2,30
3,20 &4 3,40

Hauteur libre

P
P

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

/

a
L0900,

0,80

)

120a
1,30

4,80 45,00

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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Carottages

0,25

H
085

Linteau

ﬁ

)l
230 7|
32023,40

Hauteur libre

= - [ —
| D ] D
Fig. 3.1-11 Structure en murs en béton armé avec une HSD » 3,20 avec réservation dansles murs et
linteaux. En fonction du nombre de murs et de la densité desréservations - afin de limiter le taux de

cisaillement -I"épaisseur est d’environ 30 — 40 cm, voir davantage
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dans le voile

Carottages

A

P o

I n

Plerum rt‘_t;

libre pour | 1 | o

dis o Q
o | P gl
les réseau E : v D
A «;Ts
Linteau 3
9 q:

2=

=|es

S|®

I 213

=1

Ll

A A

Fig. 3.1-12 Structure en voiles (murs) béton amé 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 amé 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'équipe chargée de la synthése démarre tardivement.

Dans l'étude du comportement de la structure d’un hopital sous les effets sismiques,
les ouvertures doiventtoujours étre examinées suivant deuxtypes d’influence :

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

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

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

Toute ouverture, quelle quelle soit, n'est a négliger gquapres 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 déja
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 ameé sont
nomalement interdits, sauf pour ceux de petites dimensions :

Diametre inférieur 2 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 érification de l'ensemble du
batiment (fig. 3.2-1 a4 3.2-34).

La synthese rigoureuse des modifications des réservations apportées a |'ouvrage
évite I'improvisation, pemet de découwrir 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 les condit ions favorables a la
limitation des modifications et éviter certaines économie s fatales,
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Fig.3.2-1 Percements effectués aprésl'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 eten vertles percements
nécessaires de A 100 !!!

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

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

Fig. 3.2-6 Réservations effectuées aprés
I’'exécution du mur
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Fig. 3.2-7 Réservation agrandie aprés I'exécution Fig. 3.2- 8 Réserv ation agrandie aprés I'exécution
Fig. 3.2- 9 Réserv ation agrandie aprés I'exécution Fig. 3.2-10 Réservation effectuée apres I'exécution
Fig. 3.2-11 Réservation agrandie apres I'exécution du Fig. 3.2-12 Détail de la photo 3.2-11

mur : découpage des aciers principaux

Fig. 3.2-13 Réservation effectuée aprés I'exécution du | Fig. 3.2-14 Réservation effectuée aprés I'exécution du
mur : découpage des aciers principaux 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 remarquerle découpage
desrenfortsen fibre de carbone

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

Fig.3.2-22 Réservation agrandie apres
I’exécution du linteau. Il faut sinterroger sur la
nécessité de garderles linteaux

Fig. 3.2-23 En bleu réservation a effectuer

Fig. 3.2-24 Réservations agrandies apes
I’exécution du mur

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

Fig.3.2-26 Préparation pourun percementdans
la poutre
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Fig. 3.2-27 Résewvation effectuée apres I'exécution du
linteau — disposition non-confome.
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 Résewations effectuées apres I'exécution
du mur —renforcement enfibre de carbone

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

Fig. 3.2-32 Résewation agrandie aprés I'exécution

Fig. 3.2-33 Réservation agrandie aprés I'exécution

Fig. 3.2-34 Non utilisation des réserv ations
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3.3 Incidence des réservations sur les ratios d'armatures

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

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

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

Dans le cas des woiles en béton amé, 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 estd’'usage de limiter la contrainte de cisaillementff 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 & 20 % de la surface du mur.

Le diagramme de la figure 3.3-4, est issu de l'analyse des projets d’hépitaux 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 estt < 2,0 MPa.

Silet > 2,0 MPa (domaine A’) il s’agit, parfois, déléments 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 I'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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Action
Sismique

I 1
A VIR
5

Fig. 3.3-2 Présence des ouvertures au RdCh. doncreprise par un chaihage plusimportantet

Action
Sismique

nécessité de prévoirle ferraillage des murs.

Tantiel

.
DTN

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
Retourd’expérience des projets d’hOpitaux en cours de construction
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4. — Conception genérale

Les aspects multifonctionnels et la nécessité d’adaptation permanente imposent pour
les hopitaux: 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 parasismique

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 une charg e
horizontale .

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

Cette exigence de conception est résumeée 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 complétement le transfert des charges nécessitant un transfert par
le plancher vers un contreventement, assuré par ailleurs par des woiles
continus au RdCh. (fig. 5.6-1).

Moins d’incertitudes dans la modélisation, le calcul, le dimensionnement, les
dispositions constructives etlamise en ceuwre,

Comportement beaucoup plus fiable a l'action sismique.

S Probabilité qu’au cours d’'une période de référence, un séisme atteigne ou
dépasse lintensité macrosismique ou les parametres du mouvement : accélération,
vitesse, déplacement.
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(b) Uniformité, symétrie et hyperstaticité :

Répartiton réguliere des éléments structuraux, qui pemet des

transmissions courtes et directes des forces sismiques (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

Rt

- ....4......_

@ (b)

Fig.4.1-1 Voile pleine :
(a) transfert des charges verticales,
(b) transfert des charges horizontales générées parle séisme.

A toute action répond une réaction

d2 >d1i
<-
)i -" e ' :
B Iy Ty
t o v fc 4
9
(a) (b)

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

d3>d2>d1

=
t|—f

: <
— o]
=t = = |
B — . S
: ’_t ) ¥ fc 4
| 1 o d4 >d3>d2 >d1
"
! ~TTTTA
o oy |
. :
(@) (b) i
cse f .

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

(c) Résistance etrigidité dans les deuxdirections (fig. 4.1-4 a 4.1-9) :

Disposer les éléments structuraux en un réseau orthogonal en plan avec
une résistance etrigidité équivalentes dans les deuxdirections principales,

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

(d) Résistance etrigidité 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 etleurendommagement (voir fig. 4.1-5)

Fig.4.1-5 — Poteaux endommagés dans les
partiesinférieures

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

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

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

Fig.4.1-9 Contreventement excentré (pignon) au
RdCh. et effondrement par excésde
déplacements ; structure en béton amé
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(e) Fonctionnement en diaphragme§ des planchers ; rdle essentiel dans le

comportement sismique d’ensemble :

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

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

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

Assurer, dans le cas des systémes ayant des caractéristigues de
déformabilité horizontale différentes, une réponse densemble (par
exemple voiles et portiques),

Comporter une rigidité en plan adéquate : les déplacements horizontaux du
diaphragme modélisé avec sa flexibilité en plan effectve £ 10 %
déplacements horizontaux absolus correspondants,

Comporter des liaisons efficaces avec les systémes structuraux verticaux,

Accorder une attention particuliere en cas de formes irrégulieres, non
compactes ou tres allongées en plan,

Maitriser la présence d’ouvertures importantes dans le plancher qui peuvent
modifier la transmission des efforts sismiques.
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4.2 — Formes des batiments hospitaliers

La nécessité de prendre en compte
les exigences de fonctionnalité,
les besoins en éclairage naturel,
I’espace disponible pour la construction
I’adaptation au site,
les liaisons avec les batiments hospitaliers existants,
la présence éventuelle d’'une hélistation,

explique, parfois, le nombre important de niveaux (2 Sous-sols + RDJ. + RdCh. +4 a
6 niveaux) et I'irregularité des formes.

Cette irrégularité de forme devra étre traitée avec une disposition aussi réguliere que
possible des éléments de contreventement.

Six formes en plan sont couramment utilisées pour les nouveaux ensembles
hospitaliers :

Forme F1 :carré ou approchant

Forme F2 :rectangle ou rectangle allongé b
b >4a a

Forme F3 :angle droit ou approchant

Forme F4 : Té ou approchant

Forme F5 : +ou approchant

Forme F6 : U ou approchant




Conception et réalisation détablissements de santé en zone sismique 48/145

Les formes ci-dessus (F1 a F6) peuvent comporter :

Un rétrécissement au demier niveau,

Un changement de structure au demier niveau : de voiles B.A. en portiques C.M.

Portique CM Treillis CM

RdCh. RdCh.

Des cages d’escalier et d'ascenseur se trouvent généralement a I'intérieur de ces
formes. Leur présence et position constituent un affaiblissement du plancher.

A -

Cége d'escalier
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On rencontre des formes carrées (F1) de dimensions 30 x 30 pouvant aller jusqu’a
60 x60 m comportant des joints de construction (de clavage voir chapitre 4.3).

En fonction des dimensions du batiment, on dispose d’'un ou de plusieurs patios
démarrant soit a partir du haut du RdCh. soit directement du sol.

— RdCh.

RdCh.

Fig.4.2-1 Batiment de 8 x 7,20 = 57,60 m avec 5 patios;
Vue en plan, Patio au-dessus du RdCh., Patio & partirdu sol naturel.

Malgré leur simplicité, les formes rectangulaires allongées (F2) sont assez sensibles
aux torsions additionnelles de laxe vertical dont il faut tenir compte dans les
analyses dynamiques.

o
— -
—m LI

‘333

Fig.4.2-2 Vue en plan d’un batment de 7 x 7,20 =50,40

Les formes comportant une ou plusieurs ailes (F3 a F6) ont un comportement
complexe identifié par le retour d'expérience et par les simulations numériques. Ces
modes de vibration (fig. 4.2-3 a 4.2-5) peuvent méme entrainer la ruine partielle.

Pour atténuer les conséquences et améliorer le comportement global, chaque aile
doit comporter son propre contreventement descendu jusqu’aux fondations, et
intégré dans le contreventement d’ensemble.
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Fig. 4.2-3 Forme F2, allongée : modes de vibrations de torsion

modes de vibrations des ailes

Fig.4.2-6 Fome F6, en U : modes de vibrations des ailes
4.3 Longueurs des blocs, joints de dilatation
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4.3.1 — Longueur des blocs

Les longueurs des blocs sont celles pour lesquelles les régles de construction
n'imposent pas la prise en compte des effets de variations dimensionnelles

En France, il est admis sans autre justification, comme dimension entre joints, des
longueurs de :

Départements voisins de la Méditerranée : 25m
Régions de 'Est, les Alpes et le Massif Central : 30 a 35 m
Région parisienne : 40 m
Régions de I'Ouest: 50 m
Les Antilles : environ 30 m

On sait également que les effets themiques sont peu sensibles entre des niveaux
soumis, du fait de leur destination, aux mémes conditions de chauffage ou de
climatisation.

C’est principalement dans les niveaux de transition que les effets des variations
dimensionnelles sont les plus sensibles :

Entre l'infrastructure et superstructure,
Entre le dernier étage et la terrasse

Dans le cas dinfrastructure de grande longueur (fig. 4.3-1) a destination des
parkings, entrepdts, logistique, locaux techniques, vide-sanitaires ou la température
intérieure (conditions d'ambiance) est directement fonction de la température
extérieure, il faut se préoccuper des effets des variations dimensionnelles :

Pour les effets du retrait, prévoir des zones de clavetage (fig. 4.3-2 a 4.3-7) qui
seront fermées apres une durée minimale de 3 mois,

Pour une estimation correcte des effets themiques, tenir compte de l'ouverture
des fissures acceptable en fonction de la présence ou de I'absence de la nappe
phréatique et de la température de référence extérieure.

Joints sismiques Joints de clavage

. /

>100,00 m

Fig. 4.3-1 Disposition desjoints de clavage et des joints sismiques
pourles ouvrages de grande longueur
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Pour la France métropolitaine et pour les ouvrages dépassant les valeurs ci-dessus,
a titre indicatif, il faut tenir compte des températures des locaux:

Hiver :
Température de référence extérieure : -12<C
Température moyenne dansleslocaux chauffés: 22T
Température moyenne dansla « rue intérieure »: 18T
Température moyenne dans le vide sanitaire : 0T
Eté :
Température de référence extérieure : 35C

Température moyenne dansleslocaux dimatisés: 22<C
Température moyenne dansla « rue intérieure »: 29C
Température moyenne dans le vide sanitaire : 18T

A titre indicatif, il y a lieu de prévoir un pourcentage d'ammatures longitudinales, dans
les éléments dont la longueur dépasse celle indiquée ci-dessus, d’environ :

0,5 % pour un béton B25,
0,6 % pour un béton B30

De plus, les chainages périphériques seront renforcés et il faut prévoir une isolation
thermique en terrasse.

4.3.2 — Espacement entre blocs
En zone sismique, la dimension des joints est usuellementde 4 a 6 cm.

Les joints doivent étre obligatoirement vidés de tout matériau et ceci, au fur et a
mesure de 'avancement des travaux de gros ceuwvre et au plus tard en fin de chaque
étage.

Des moyens technologiques pemettent I'obtention de ce vide sans difficulté comme
par exemple les pré-murs préfabriqués, figures 4.3-8 a 4.3-12 ou les coffrages
« peigne » (fig. 4.3-13 et 4.3.14).

Les joints remplis pendant I'exécution avec un carton en nid d'abeilles (fig. 4.3-15 a
4.3.18) qui est enlevé par la suite.
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Fig.4.3-2 Bande de davetage dansle radier

Fig.4.3-3 Zonesde clavetage dansles planchers

Fig.4.34 Bande de davetage dansla dalle

Fig.4.35 Bande de davetage dansla dalle. A
remarquerles armatures longitudinales non
fixées

Fig.4.3-6 Préparation au coulage

Fig.4.3-7 Bétonnage de la bande de clavetage
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Fig.4.38 Mur préfabriqué Fig.4.39 Calage en pied de mur préfabriqué
Fig. 4.3-10 Deux murs préfabriqués au droit du Fig. 4.3-11 J.D. apres décoffrage
J.D

Fig.4.3-12 Vue alintérieur entre deux parois
préfabriquées
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Fig. 4.3-13 Coffrage « peigne », vue d’ensemble

Fig. 4.3-14 Coffrage « peigne », défail

Fig. 4.3-15 Joint avec carton en nid dabeille

Fig. 4.3-16 Joint avec carton en nid d'abeille

Fig.4.3-17 Joint en carton a enlever

Fig. 4.3-18 Jointen carton laissé en place,
disposition a corriger
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4.4 Appuis parasismiques

L’idée est de disposer entre le sol, d'ou le séisme arrive, et les batiments, un « filtre »
pemettant de dissiper le maximum d’énergie due a l'action sismique avant qu’elle
n’atteigne ces batiments.

Divers dispositifs parasismiques, appelés aussi « isolateurs », ne laissent passer que
des effets détemrminés par leurs propres caractéristiques. Il s'agit d’'un décalage en
fréquence vers la zone a moindre excitation sismiqgue ; ainsi, le batimentse comporte
dans la direction horizontale comme un oscillateur simple a relativement basses
fréquences 0,5 a 1 Hz (1-2 seconds en période).

Le procédé consiste a séparer la structure de sa fondation et a la faire reposer sur
cette derniére par lintermédiaire de plots en élastoméres naturels ou de synthése,
frettés ou non, avec ou sans dispositifs complémentaires d'amortissement (fig. 4.4-1
etfig. 4.4-2).

solateur
:[ 0o 68 6ol 86 0 I
Mur de souténement ;
V.S.
/Isolateur

I N

Sous-sol,
Parkings

Mur de souténement

Fig. 4.4-1 Possibilités de dispositions des « isolateurs »
dansle cas d’un vide-sanitaire ou d'un sous-sol

Les mouvements résultant des distorsions des appuis, et qui sont généralement de
|©ordre de plusieurs centimetres (en France) décimetres (B Califomie) suivant
I©importance du séisme, ne doivent étre contrariés par aucn obstacle. Les appuis ne
peuvent donc pas étre enserrés par un remblai ou par un trottoir.
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Un espace libre doit régner autour de la fondation supérieure (premier plancher du
batiment). Le débattement laissé au batiment doit étre généreusement calculé, ce qui
peut étre génant en ce qui conceme les abords et les acces.

Les connexions (eau, gaz, électricité, etc.) entre le batiment et son environnement
doivent étre congues en fonction des mouvements cités plus haut.

Il ne faut pas perdre de we aussi la nécessité de pemettre le remplacement
éventuel des appuis en prévoyant des « niches a vérins ».

Les appuis parasismiques peuvent étre groupés en quatre classes :

(a) Dispositifs fixes transmettant les forces horizontales entre deux éléments de
structure, sans dissipation appréciable d’énergie, avec déplacements relatifs

négligeables.

Butées de divers types associées a des appuis monodirectionnels,

Butées indépendantes a base d'appuis en élastomere, glissant ou non,
placés verticalement

Dispositifs anti-soulevement

(b) Transmetteurs d’efforts (ou de chocs)

Dispositifs capables de créer une réaction qui est fonction de la vitesse du
déplacement imposé :
vitesse V < vitesse seuil V*, la réaction est nulle et le déplacement
peut atteindre la valeur requise pour le fonctionnement normal de la
structure,
vitesse V > vitesse seduil V*, la réaction atteint la valeur requise et le
déplacement est négligeable,

Vérin dont le piston est libre de se déplacer sans résistance appréciable a
des faibles vitesses, telles que celles imposées par les dilatations
thermiques, le retrait et le fluage et qui se blogue pour des vitesses plus
élevées, telles que celles créées par le freinage et les séismes :

Fluide = I'huile hydraulique
Fluide = pate de silicone
(c) Dispositifs « élastiques »

Dispositifs parfaitement élastiqgues capables de développer une force de réaction qui
ne dépend que de leur déformation et qui est nulle lorsque la déformation est nulle.

Ressort ou lames d’acier dont les contraintes ne dépassent pas la limite
élastique. Ces dispositifs ne dissipent pas I'énergie et reviennent a leur
position d’origine aprées déchargement.
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Dispositifs qui ne sont pas parfaitement élastiques et qui dissipent une certaine
guantité d'énergie en restant avec une déformation résiduelle aprés déchargement.

Appuis élastomere fretté, sollicités en distorsion, qui pemettent le décalage
en fréquence, en général dans le sens de I'assouplissement, pour placer la
réponse de louwrage dans une zone (> 1,5 seconde) ou l'action sismique
estmoins intense

(d) Amortisseurs

Dispositifs capables de dissiper de I'énergie durant les cycles de chargement
alternés. Utilisés comme altemative ou accouplés en série avec les dispositifs
élastiques.

Amortisseurs visqueux (ou oléo-dynamique) équivalents aux transmetteurs
d’effort hydraulique, mais le passage de l'huile est calibré de facon a
permettre un mouvement relatif non nul entre les parties connectées en cas
de séisme.

Amortisseurs élasto-plastique : I'énergie est dissipée par plastification
alterné déléments ductiles. Il s’agit le plus souvent, de déformation
plastique d’acier soumis a flexion, mais il existe d’autres dispositifs a base
de torsions de poutres en acier.

Parmi les dispositifs spéciaux, les amortisseurs ont pour objectif de diminuer a la fois
les efforts etles déplacements en dissipant I’énergie introduite dans I’ouvrage§.

Les amortisseurs utilisés pour les structures de génie civil soumises a des actions
dynamiques potentiellement importantes (séisme) ont un comportement qui peut
s’éloigner notablement du domaine linéaire.

On trouve, par exemple, des amortisseurs dont la force développée est proportionnelle a une
puissance généralement comprise entre 0 et 1 de la vitesse (¢ v?). Les valeurs de I’exposant

a (0<afl) et du facteur ¢ dépendent respectivement du matériau utilisé et des
dimensions de I’amortisseur.

Le seul outil dont dispose l'ingénieur pour dimensionner ces appareils est I'analyse non-
linéaire temporelle apres I’évaluation de leur loi de comportement au moyen d’essais. Bien
gue cet outil soit amené a se développer dans les années a venir, il convient d’étre prudent a
son égard pour les raisons suivantes :

- il fait appel a des accélérogrammes dont le choix peut avoir des conséguences
importantes sur la réponse des systémes non-linéaires et il n'existe pas encore de
“norme " définissant la fagon de modéliser ou de choisir des accélérogrammes pertinents
pour un site donné ;

?  V#8#M
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- il convient d'utiliser plusieurs accélérogrammes ('Eurocode 8 conseille une dizaine) de
facon a garantir une variabilité suffisante des actions sismiques ; si cela ne pose en
général pas de probléme pour la vérification d’'une structure déja bien définie, c'est plus
contraignant lors de son dimensionnement, puisque chaque ajustement de la structure
oblige a effectuer tout un ensemble d'analyses non-linéaires temporelles ;

- il convient enfin d’avoir une certaine expérience de I'analyse non-linéaire, de fagcon a
interpréter correctement les résultats.

Quel que soit le type d©appui, il constitue un « ressort » dOargrande souplesse dans
la direction horizontale et d©une grande rigidité dans la diection verticale. Il en résulte
que I©action sismique horizontale est atténuée et que l©ach sismique verticale
passe intégralement dans le batiment.

L’introduction des appuis parasismiques apparait comme une altemative dans la
conception : plutét qu’augmenter la résistance du batiment, on diminue laction
sismique. Le déplacement par rapport au sol augmente mais le déplacement relatif
diminue, d’'un niveau a l'autre.
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Batiment

Avant séisme, au repos

<z

Batiment

Pendant séisme
Sans « isolateurs »: déplacement D

T —

Batiment

Pendant séisme
Avec « isolateurs » : déplacementD + D

Pendant séisme
Avec « isolateurs » et amortisseurs :

déplacement D + D

D <D

Fig.4.4-2 Déplacements pendantle séisme : sans et avec « isolateurs »
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Les applications les plus nombreuses sont dans le domaine des ponts. Dans le
domaine hospitalier, on peut citer :

USC University Hospital (Californie) nouvelle construction 1998, 275 lits,
32.000 m2 Construction meétalligue avec contreventement par treillis
comportant 1 sous-sol et 7 niveaux. Les appuis parasismiques sont
disposés au niveau des fondations.

Martin Luther King Drew Trauma Center (Californie) : nouvelle
construction située proche de la faille San Andréa : 70 appuis de £ = 100
cm eth =50cm,

Long Beach V.A. Hospital (Californie) : construction existante, 12 niveaux,
structure en voiles en béton aimé.
Plusieurs diagnostics sont arrives a la méme conclusion: la grande
wvulnérabilité du batiment en cas d'un séisme majeur.
Au renforcement « traditionnel » il a été préféré lintroduction d’appuis
parasismiques et ceci pour deuxraisons :
Risque d’endommagement et mise hors service en cas de séisme
majeur,
Fermeture de I'hGpital pendant les travaux de renforcement.

Bhuj — Gujarat Hospital (Inde) : nouvel hépital avec 4 niveaux, construit
apres le séisme de 2001 ; les appuis parasismiques sont posés en téte des
poteaux du sous-sol.

L'utilisation des appuis impose une conception spécifique :

Réaliser une fondation inférieure (fut) dans un méme plan horizontal comportant
des plots en béton armé (des d’appuis) dont on assure I'encastrement au niveau
des fondations,

Réaliser une fondation supérieure (plot) constituant la base commune du batiment
disposée dans un plan horizontal rigoureusement paralléle a celui de la fondation
inférieure et encastré dans la structure du batiment.

Prévoir une hauteur libre pour pemettre le vérinage et la visite des appareils
d’appuis. Pour 'acces du personnel d’inspection et d’entretien il faut prévoir :
> 45 cm pour I'acceés a « plat-ventre »,
>80 cm pour I'accés a « quatre-pattes »,
1,50 a 2,00 m pour un accés nomal dans le cas d'un
vide-sanitaire.

Au niveau des des de tétes d'appuis prendre toutes les dispositions pour
permettre la pose, l'acces, le réglage, voire le changement des appareils d’appui
(emplacements de vérinage), aussi bien pendant I’exécution que pendant la durée
de vie de I'ouvrage,
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Les des d’appuis doivent avoir une hauteur minimale pour pemmettre la mise en
place de deux lits de frettes de directions perpendiculaires. Leur dimension en
plan doit étre telle que I'on puisse faire différents réglages (fig. 4.4-3)

Déplacement
“
Batiment Batiment Batiment
[ I = distbrsion [ I
" |Appui | Appui : Appui :
Aprés pose Aprés retrait, fluage, Aprés réglage ou
séisme..... changementde

I'appareil d'appui

Fig.4.4-3 Distorsion etréglage des appareils d'appuis

L’installation des appuis doit étre telle que qu’il y ait un minimum d’écart entre la
projection du centre de gravité des masses et le centre de gravité du systeme
d’appuis. Ainsi on évite des modes de vibrations en lacet entrainant une sur-
sollicitation des appuis.

Les appuis doivent travailler de la méme fagon, ce qui implique un contréle strict
de leur horizontalité et de I'uniformité de la répartition des compressions sous
charges statiques. Ce demier point nécessite une trés bonne connaissance de la
descente des charges et montre que l'utilisation du systéme est a priori délicate,
si le sol d'assise a des caractéristiques médiocres, en raison des tassements
différentiels susceptibles de se manifester. Des recalages d’appuis au moyen de
Verins peuvent étre envisagés pour uniformiser les compressions.

Les liaisons du batiment avec I'extérieur (acces, raccordements avec les réseaux
extérieurs) doivent étre concues pour répondre sans dommages aux
déplacements relatifs entre le batiment sur appuis et son environnement solidaire
du sol. Les déplacements étant de I'ordre de 10 a 30 cm, il faut donc veiller
scrupuleusement a pemmettre le libre mouvement.

La conception des systémes de fondation avec des appuis parasismiques en
élastomeres fretté représente la solution la plus simple pour « assouplissement » du
batiment et donc une réduction de I'action sismique (fig. 4.4-4)

En considérant le batiment par un oscillateur de masse M et 'appui parasismique par
une rigidité élastique k, on peut détemminer la période T du batiment supposé rigide
sur les appuis par :
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-ap [~

La constitution d’appuis est obtenue par un empilement de feuillets d’élastomere
séparés par des frettes d’acier d’'une forme circulaire ou rectangulaire.

Les dimensions des appuis sont déterminés par l'objectif d’atteinte d’'une période T
de I'ordre de :

T=1,5a2 secondes

3&3
33

<€y

3A'

Fig. 4.4-4 Spectre élastique

La solution des appuis en élastomeére fretté permet donc d’obtenir une réduction tres
sensible de la réponse.

L'intérét de placer un batiment sur appuis parasismiques doit étre examiné en
considérant non seulement lincidence sur la structure et les éléments non-
structuraux, mais aussisur les équipements hospitaliers :

Pour disposer les appuis parasismiques, il faut concevoir une fondation spécifique
comportant des fts en béton armé.

La superstructure sera sollicitée & une action sismique réduite,

Les éléments non-structuraux auront un meilleur comportement probablement
sans fissuration,

Les équipements serontsollicités a une action sismigue diminuée.
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4.5 Note d’hypothéses générales

La note d’hypothéses générales doit étre un document établi initialement par la
maitrise d'ceuvre et approuvée ensuite, au fur et a mesure des modifications, par la
malitrise d'ouvrage et par le Bureau de Contréle.

Ce document, qui évolue avec les phases du projet (APS, APD, PRO, DCE...), est
repris par I'entreprise chargée de I'exécution avec son bureau d’études et remis en
fin d’exécution au maitre d’ouvrage.

Cette note doit contenir pas seulement toutes les hypothéses de génie civil, mais
aussi les hypotheses spécifiques de génie parasismique. Le tableau ci-dessous
donne une trame non limitative pour I'établissement de cette note d’hypothéses.
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4.6 — Chargements

4.6.1 Charges permanentes

Il est donné ci-apres les valeurs des charges pemanentes les plus courantes :

Cloisons (en-dehors de la maconnerie lourde) :
Cloisons parpaings pleins brutsde 10 cm :
Cloisons parpaings pleins bruts de 15 cm :
Enduit ciment:

Revétementde sol :

Carrelage scellé au sol :

Plafond-suspendu + accrochage :
Faux-plancher + accrochage :

Etanchéité +isolation + protection gravillons :

100 daN/m?
210 daN/m?
315 daN/m?2
30 daN/m2 parface
20 daN/m?2
100 daN/m?2
50 daN/m?2
50 daN/m?
100 daN/m2 (en terrasse inaccessible)

Etanchéité +isolation + protection dalle gravillons lavés: 120 daN/m?

Facades bardages:

Terrasses végétalisées :

Chemin de roulement pourles nacelles
Aéroréfiigérants :

4.6.2 Charges d’exploitation

(zone circulation technique en terrasse)
20 daN/m?2

600 daN/m?2

200 daN/m2 (sur la largeur de la bande)

1000 daN/m?2

Les principales charges d’équipement et d’exploitation sont les suivantes :

Locaux Charges d’exploitation

daN/m2

Locaux d’hébergement

Chambres d’hébergement 250

Postes de personnel etlocaux de soins 250

Circulations intérieurs des unités des soins 250

Locaux médico-technigues

Locaux de la zone de consultations 250

Meédecine durgence, soins intensifs, réanimation 250-400

Salles d'opémnations, salles d’accouchement, salles de 350 %/

platres

Salles de radiodiagnostic et annexesimmédiates

250 4 400

Salle de vasculaire et scanner 500
Imagerie de ésonance magnétique : IRM-05T a 15T 500
IRM-2 23T @

Zone technique des laboratoires, explorations

fonctionnelles, locaux médico-techniques, bureaux 350
paysagers

Zone de stockage plaques et archives 1000
d’anatomopathologie, réserves pharmacie

Secteur humide de rééducation fonctionnelle 400

+ équipements

Autres locaux

Circulations générales, hall 400
Sanitaires 150
Salles de réunions, de conférences et de restauration
générale :
Surface <50 m?2 250
Surface comptise entre 50 et 100 m2 350
Surface >100 m? 400
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Amphithéatre 350
Bureaux 250
Bibliotheque, archives de bureau 600
Réserves ou stockage de surface >20 m?2 600
Locaux techniques, ateliers, cuisines, blanchisserie 500
+ équipements

Garages 250
Toitures

Toitures, terrasse s techniques 150
(non accessible au public)

Hélistation 1000

“JCharges suspendues en plafond 100 daN/m2 uniformément répartie

@ Charges suspendues en plafond 2000 daN/m2 ponctuelle

®) Charges ponctuelles de 2500 a 10000 daN appliguées sur une surface de 2 x2 m
(4)Charges ponctuelles de 50000 daN appliquées sur une surface de 2x 2 m

4.6.3 Combinaisons des sollicitations

Les sollicitations résultantes sont données a lI'extrémité des éléments structuraux
(poteaux, poutres, voiles) avec les notations suivantes :

N =effortnormal :siN >0 ® traction
M = moment fléchissant
T = efforttranchant

Séisme EX composantes sismiques Nx, Mx, Tx, suivant 'axe X
Séisme EY composantes sismiques Ny, My, Ty, suivant 'axe Y
Séisme EZ composantes sismiques Nz, Mz, Tz, suivant'axe Z

Les trois directions X, Y et Z seront combinées comme suit :

+ + 3 + 3
+3 + +3
+3 +3 +
On obtient 50 combinaisons d'actions :
1 combinaison ELS : G+ Q
1 combinaison ELU : 1,35 G +150Q
24 combinaisons avec charges d’exploitation ELA : G+ Y| Q+E
24 combinaisons sans charges d’exploitation ELA : G +E

4.6.4 Actions sismigues EC8/PS92

Les nouvelles regles parasismiques Eurocode 8 entrent en vigueur en 2008 avec
une période de recouwrement avec les regles existantes PS 92.

Les nouveaux spectres (fig. 4.6.4-1 a 4.6.4-4) montrent une réduction de laction
sismique en cas du sol rocheux et une amplification importante en cas de sols de
moyennes qualités
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Fig. 4.6.4-1
Comparaison des spectres EC8
et PS92

Sols A (rocher), Batiment
d’importance /B, Zone ++

Fig. 4.6.4-2
Comparaison des spectres EC8
et PS92

Sols D (sols cohérents mous a
ferme),

Batiment dimportance /B,
Zone ++

Fig.4.6.4-3
Comparaison des spectres EC8
et PS92

Sols A (rocher), Batiment
d’importance 7 /D, Zone ++

Fig.4.6.4-4

Comparaison des spectres EC8
et PS92

Sols D (sols cohérents mous a

ferme), Batiment d'importance

7 I D, Zone ++




