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0. Preambule

0.1. Pas de cours de médecine ni de microbiologie
Fruit d'une expérience de + de 30 ans ef attrait
pour l'infiniment petit

0.2. Contamination par I'air => aérobiocontamination

0.3. Le bloc opératoire

1. Sujet d’actualité

- Le Soir du 05 septembre 2018 - 7% d'infectés



-

708
septicémies

D'aprés les données collec-
tées par Sciensano (ex-
Institut scientifique de Santé
publique), le staphylocoque
epidermidis était en 2016 a
I'origine de 708 septicémies
sur un total de 8186
contractées en milieu hospi-
talier. Il est difficile d'évaluer
le nombre de décés qui en
ont découlé mais une étude
datée de 2011 estimait
qu'entre 2.800 et 3.200
personnes spnt décédées
des suites d'une infection -
contractée a I'hdpital. D'ici
2050, I'antibiorésistance
pourrait causer 10 millions
de décés chaque année,
prévient 'OMS.

LK.

lus de 7 % des patients sont infectés a I’hopital

TE Les bactéries sont de plus en plus résistantes aux antibiotiques

LE CHIFFRE
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2. Un peu d'histoire

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

Hippocrate — « vante les vertus de |I'aération »

Serment d'Hippocrate

Interprétation erronée

Etat des rues des villes

Apparition d'Hbtels-Dieu ou des Hospices

Hopital Notre-Dame a la Rose

A partir de 1500

« 1510 A.Paré

» 1674 découverte du microscope par VAN LEEUWENOEK

Mi-19eme siscle — Révolution pasteurienne

- 1864
« 1873
« 1876
+ 1880
+ 1882
- 1883
+ 1885
« 1890
« 1897

« 1914

Pasteur - bouillon de culture

Klebs - bacille de la diphtérie

Koch - bactéridie charbonneuse

Eberth - bacille de la fievre typhoide

Koch - bacille de la tuberculose

Paris - ordonnance - poubelle

Pasteur - vaccin antirabique

Copenhague - stérilisation du lait

Duchesne - découverte de la moisissure - Pénicillium
Utilisation de la javel
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- 1928 - Fleming - pouvoir bactéricide de la pénicilline

« 1938 - Découverte du 1¢r antibiotique

« 1940-43 Utilisation de la péniciline au débarquement en Sicile
- 1955 - Vaccin contre la poliomyélite

2.5. Seconde guerre mondiale — Recherche aérospatiale
Conséqguences inconnues & ce jour



3. De quol a-t-on peure

Infections confractées par voie aérienne

¢ Micro-organismes d’'origine environnementale
a) aspergillose
b) IEégionellose

« Micro-organismes d’origine humaine
a) tuberculose
b) infections du site opératoire (infections nosocomiales)
c) infections respiratoires
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© Synthése des germes opportunistes retrouvés dans l'air

et associés 3 la survenue d'infectlons nosocomiales

shresaarmnnn

% des IN

Espéces pathagénes % dans Multi- Pathologles

opportunistes inventafre (Source résistance gssoclées

impliguées moléculaire Ralsin aux anti-

dans les IN . 2004) hiatiques

Staphylococcus 0,50 % 9,89 % % Infections cutanée

epidermidis T sinusite, Infections
urlnaires

Aclnetobacter 0,99 % 110 & X Septicémies, ende

baumanii cardites, Infection
urinatres, pneumo
nles, méningites...

Kiebsiella oxytoca 0,50 % 191% x Infections uri-
naires, septicém

Corynebacterium 050% (Hansmeler x Endocarditas

Jeikelum et al, 2006)

Total bactérie 2,48% 12,90 %

Genres pathogiénes opportunistes
impligués dans les IN

Acinetobacter spp.
Enterococcus spp.
Clostridium spp.
Prevotella spp.
Bacillus spp.
Pseydomonas spp.
Corynebacterlum spp.
Propionibacterium spp.
Staphylococcus spp.
Streptococcus spp.
Aeromonas spp.
Moraxella spp.

Taotal bactérie
Aspergillus spp.

Total champlgnon

9,41%
0,50 %
D50 %
198 %
248 %
149 %
4,95 %
099 %
0,50 %
1,49 %
0,50 %
0,99 %
2575 %
2,22 %
222%

0,32 %
023 %
0,68 %
0,28 %
0,06 %
044 %
0,34 %
008 %
522 %
1144 %
0,08 %
013 %
9,856 %
nd

nd



Autres pathogénes )istribution des différents groupes bactériens dominants

ol nparée i d'autres environnements intérieurs
Aerococcus viridans 1,49 %% vestasnnsarsaes LS SUoL O N oL SRR R SRR R o
& Brevundmonas spp.
i futs 1,98 %
Micrococcus futeus ﬁ 50.00% o "
Fusobacterium 0,50 % =
periodonticum o D00 aStenotiephomonas spp-
& 40.00% 1 Acinelobacter 5pp.,
Staphyloceccus cohnl) 0,50 % &
¥ 30,00% | ‘ U Pssudomonas spp.
ThermoacHnomyces 0,50 % T 5000%
thaipophiia & et DSiaphylococeus spp.
10.00% + ¥

Thermoactinomyces 099 % .g | WPamacecus spp.
vulgarls 3 0.00% 3 u W = & aMethylobaeterium spp.

o c - 3
Chryseobacterium 0,50 % = §- i 3 ko % 2 B WCorynehasterhm spp:
hominis % i €3 ¢ E

ﬁ (&) E U E BMicrotascus spp.

| Rhizopus sov. Z ff"% R S i G Site
i s it e 5 -

Les pathogénes opportunistes representent 20ige pricss diffécents et Jnstate que les espéces ma]orltalrement rencontrées dans l'air sont différentes
des séquences. environnement clos a 'autre,
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4. Les vecteurs de transport

4.1. Généralités
- individus
- environnement
4.2. Modes de transmission par voie aérienne
- droplets nucléi (1 a 5 um)
- spores (2 a 3 um)
- squames eutanées



5. Les moyens mis en ceuvre

5.0. Spécificités du milieu hospitalier
- rassemblement de patients, produits dangereux

- intervention sur tube digestif different de implantation de
prothese de hanche

- personnel qui se déplace

- multiplicité des fonctions assurées par du personnel de
formation difféerente

5.1. Cheminement d'un patient Lambda
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5.2. Objectifs de la mise en place de techniques et de procédures
d'hygiene
- protection des patients immunodéprimés
- protection des patients fragilisés

- pratiquer, dans des condifions de propretés définies des actes
invasifs

Pas de relation directe entre les valeurs de biocontamination de
I’environnement hospitalier et le tfaux d'infections nosocomiales

5.3. Textes normatifs en vigueur
¢ normes transversales .
- NF EN ISO 14644 (Parties 1 a 7) = NF EN ISO 14698 (Parties 1 et 2)
- Le guide biocontamination — Salles propres (ASPEC - 2008)
- textes spécifigues aux établissements de santé :
- la norme AFNOR NF §90-351
- guides techniques spéecifiques



5.4. Notion de zone da risques
 |'infection par micro-organismes déepend :
de facteurs associés au patient
des soins pratiqués
du type d’intervention chirurgicale
du traitement médicamenteux prolongé
- classement des risques infectieux faible, moyen, élevé ou fres élevé

- idenfification des zones : un espace géographiquement defini et délimité
dans lequel des individus, des produits ou des matériaux sont
por’rlculleremen’r vulnérables a la blocon’romlno’rlon

- zone arisques faibles . halls d’accueil, bureaux
zone a risques modeéres . pédiatrie, maternité, gériatrie
zone A haut risques infectieux . services de réanimation et

unités de soins intensifs
zone A tres haut risques infectieux . chambres de greffés,

chambres d'immuno-déprimés,
chambres de grands brdlés,
blocs opératoires de chirurgie
orthopedique



016 - S002/¢/L 2 NAI - 4nod gy

B.4 Performances techniques selon les niveaux de risques dans les établissements de santé (hors présence humaine et état
d'occupation au repos)

Dans les établissements de santé, les exigences de maftrise de la contamination différent selon les actes médicaux pratiqués, dans les zones affectées a ces activités.
Pour répandre a ces exigences, il faut au préalable réaliser une analyse des risques qui permetira de définir une classe de propreté particulaire appropriée aux besoins
spécifiques de chaque zone. .

Cette démarche conduit ensulte & déterminer le niveau de performance & atteindre pour l'installation et de faire le chaix des équipements adaptés aux actes pratiqués.

Tableau B.4 — Performances techniques 2 attelndre dans les zones a risques des établissements de santé

Objectifs
Moyens
Hors présence humaine et en présence d'équipements immobiliers En activité
Niveau cible da classe . 0
Miveau cible de classe | Température de ['alr Taux Presslon Régime d'écoulement Taux
r::’:gr;t" ds::’::ﬂ‘;’;uw',’!' de ,df mu:ﬁm bactériclogique (sauf besoins d'humidité | acoustique de I'alr de |a zone de renouvellement
s pariculaire 4 0,8 um de la zone & protéger spécifiques) de l'air maximale & protéger de 'air de la salle
ZONE 4 18056 CP 10 B 10 19°*Ca26°C 45 % 465 % 48 dBA Flux unidirectionnel > 50 volumes/haure |
< 3 500 particules K
20,5 um/m® d'air T‘
ZONE 2 ISO7 CP 20 B 10 19°Ccaz26°c - 45%565% 45 dBA Flux unidiracti | ou 25 vol /heure
<350 000 partioules non unidirectionnel @ 30 volumes/heurs
= 0,5 umim® dair
ZONE 2 IS0 8 CP 20 B 100 18°Ca26°C 45%a65% 40 dBA Flux non unidirectionnel 15 volumes/heure
< 3 500 000 particules & 20 volumes/heure
20,5 um/m® d'alr
ZONE 1 Locaux non spécifiques (NOTE 1) 35 dBA
NOTE1 Laréglementation générale relative au renouvellement d'air s'applique & ce type de locaux :
— code du travail articles R232-5 3 R232- 5-14 ;
— réglement sanitaire type ;
— la température de ces locaux doit lre conforme 4 I'arrété du 25 juillet 1977 refatif 4 la limitation de la température de chauffage dans les locaux et établissements sanitaires et Z
hospitaliers et dans les logements ol sont donnés des scins médicaux ou qui logent ou hébergent des personnes agées ou des enfants en bas-Age. o
NOTE2 Dans le tableau ci-dessus, il n'y a pas obligatoirement concordance entre les classes de contamination particulaire et bactériologique. $
NOTE3 Pour élablir la classe particulaire d'une zone, se reporter a la NF EN ISC 14644-1:1999 ; choisir deux tailles de particule avec un écart de 1,5 entre les deux diamétres. §
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- indispensable d’'établir dans chaque établissement sa propre
situation et de définir, en fonction de multiples facteurs, sa propre
répartition des zones a risques

- l'identification des zones a risques conduit a définir des zones a
environnement maitris€, a concevoir des installations techniques
spécifiques et aussi a adopter des mesures de prévention de la
confamination microbiologique (regles d’hygiene, procédures de
travail, maintenance perlodlque adaptée, bionettoyage)

5.5. Moyens de fraitement d’air associés
« voir la norme NF S90-351
- principes généraux
du point de vue du traitement d’air, on peut regrouper les zones
a risques faibles et modérés

Respect du RGPT

v' renouvellement d’air

v' maitrise de la température et de I'humidité
v maintenir un niveau de bruit faible



- cas des zones a haut et tfres haut risques infectieux

Mémes criteres que pour locaux a risques faibles et
moderes mais en plus :

v' garantir un tfaux de renouvellement d’air horaire suffisant
(lié au débit et au type de systeme de diffusion de I'air)

v' maintenir un gradient de pression d’'au moins 15 Pascals
entre des locaux de niveaux de risque, donc de propreté
différents

v maitriser les taux d'empoussierement et de
biocontamination de |'air par apport d’air neuf et un
systeme de filtration efficace avec filtre terminal de tres
haute efficacité

v par balayage d’'air propre, assurer le maintien de la
protection d'une zone de soins, un lit de malade ou une
table d'opération



v Traitement d'air comprend un fronc commun classique
guelle que soit la zone a risques avec en plus filtre Fé ou
F7 en enfrée de centrale de traitement d’air et filire F8 ou
F? en sortie de centrale de traitement d’air

v Filtration terminale a haut et fres haut risques infectieux, la
filtration ferminale est assurée par un filtre ferminal au
minimum de catéegorie H13

v Technigues de diffusion d’'air différentes
- flux d’'air non unidirectionnel (ou « turbulent »)
taux de renouvellement horaire de I'ordre de 15 a 30 V/h
- flux d’air unidirectionnel (ou « laminaire »)
taux de renouvellement horaire supérieur a 50 V/h



WER pour : IBN le 7/4/2005 - 9:10

—15 NF 8 80-351

Annexe A
(informative)
Principes de maitrise et de séparation

A1  Zones a contamination maitrisée

Pour des ralsons techniques ou opérationnallas, les zones propres se situent 2 I'intérieur d'une salle propre qui
paut &tre entourée par d'autres zones p une ck 4 infiris

Au sein d'une méme salle propre, il peut y aveir plusieurs zones propres. Par exemple, travail sous enceinte fer-
mée dans une salle propre. '

L} jent da priter une ! pmnmahdapmmnndosbmusmlaoesumduﬂmdspemnm.us
matiéres et d'équipaments, afin d'éviter les risques de fert de lors des nts d
@ Fautre.

La Figure A.1 définit la configuration d’une zone propre.

Environnement extérieur

AR RIS SIS,
G,

Diplar.érn ent du personnel

JFE—
Environnement du
procédé

NOTE Les ééments entrants ot sortants comprennant, selon la cas @ e patient, les matidres at produlls divers el les
aguipements.

Figure A.1 a da zones a nt maltrisd

13
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_ CLASSIFICATION DE LA_PROPRETE DE L'AIR
DANS LES ETABLISSEMENTS DE SANTE EXTRAIT DE LA NORME NF S 90 351 (2003)

Zone L 3 2 1

Risque Tres haut Haut Modéré Faible ou négligeable
Classe particulaire 1505 IS0 7 IS0 8

Classe de cinétique de décontamination (o (P20 (P20

particulaire a 0,5 pm <1amn <20mn < 20mn

Classe Bacteriologique Bio B0 Bioo

(Nombre maxi UFUm?) (10} {10} {100}

CONDITIONS A RESPECTER POUR LA CONCEPTION DES SALLES PROPRES
ET ENVIRONNEMENTS MAITRISES APPARENTES DES ETABLISSEMENTS DE SANTE
SELON LA NORME NF S g0 351 (2003)

Zone A 3 2 1

Flux Unidirectionnel  Uni et non- Non-
unidirectionnel  unidirectionnel

Taux de renouvellement d'air {(vol/h) > 50 25430 15 d 20

Température (°C) 19 226 19426 193 26

Humidité (% HR) L5 2 65 45 2 65 4S5 a 65

Pression acoustique (dBA) 48 45 40 35
13"



5.6. Protection du matériel
acier inox 304 ou 316 - cuivre
5.7. Protection du matériel scellé

5.8. Protection des personnes
source principale de pollution bactérienne

5.8.1. personnel médical
5.8.1.1. chirurgien : lavage - scrub - tenue stérile - calot - masque — sabofs
5.8.1.2. anesthésiste : perturbateur principal - position du patient

5.8.1.3. infirmiére
5.8.1.4. patient : douche - chasuble - iso bétadine - champs opératoire

5.9. Protection des robofs



Différentes qualités d’aciers inoxydables

Désigna-
Produit tion Autres désignations Cr Ni Mo
UNS
Austénitique
Standard $30400 AISI304, WNr.1.4301 19 9
Standard 531600 AISI316, W.Nr.1.4401 17 12 25
AFNOR 26CND 17-11
Divers européen 831726 'W.Nr.1.4439 17 13 4.5
Divers européen NO89D4 W.Nr.1.453% 20 25 4.5
VDM NO8925 W.Nr.1.4529 20 25 6
Avesta-Sheffield $31254 W.Nr.14547 20 18 6
VEW VEW963 17 16 6
Ugine NSCD i8 16 5.5
Standard 531726 'W.N.1.4439 17 14 4
Allegheny NO8367 AL-6XN 21 24 6
Carpenter 20Mo-6 24 22 7
Avesta-Sheffield 532654 W.Nr1.4652 24 2 7
Ferritique
TEW ‘W.Nr.1.4575 28 4 2.5
Trent/Crucible §44660 Seacurc 215 12 35
Allegheny 544735 294C 29 05 4
Mixte
Divers européen S31803 W.Nr.1.4462 22 5 3
Sandvik 832750 SAF 2507 25 7 4
Langley 832550 Ferralium 25 6 3
‘Weir Materials $32760 WNr1.4501, Zeron 100 25 i 3

Notes: AISI et UNS sont des désignations américaines, W.Nr est une désignation atlemande et

frangaise.

Celui qui est le plus utilisé, sauf pour 1’eau saline, est un austénitique avec 18
10Ni. 1 correspond aux inox 304 et 316 (désignation américaine) dont on peut tro

Ia composition dans le tableau {98 et également ci-dessous :
Gt edefiug

Type 304 : 18-20% Cr, 8-10.5% Ni, 0.08% C au maximum, plus Man, Si, P, S.
Type 316 : 16-18% Cr, 10-14% Ni, 0.08% C au maximum, 2-3% Mo, plus Mn, Si, P,
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ROBOTIOUE MEDICALE En chirurgie, le robot le plus utilisé
est |e systéme polyvalent Da Vinci, trés colteux,

]4”1



5.10. La maitrise de |'air : les filtres

5.10.1. Constitution :  papier spécial elaboré a partir de tres
fines fibres de verre

5% de volume - efficacité varie avec lo
taille particulaire

5.10.2. Mécanismes de filtration : diffusion - inertie - interception
- tamisage
5.10.3. Extrait d'un cahier spécial des charges
v' classification des filtres : G, F, H, U
v filtres HEPA et ULPA
5.10.4. Montage des filtres absolus
v panneau / diffuseur
v Q serrage mecanigue ou joint sec
v ajoint fluide
5.10.5. Perte de charges — Remplacement des cassettes



Microphotographie de média d’un filtre & trés haute
Ji1al. Neswninn

Les trois mécanismes im|

lealin b bhs At [

tion, la diffusion et I'interc
ge. Ces mécanismes sont représentés sur la figure #, On doit-admettre
électrostatiques ne revétent pas une grande importance dans les filtres

DIFFUSION -
— - —
Fibre
INERTIE .ﬁ_.
— - —
Fibre
INTERGEPTION = $ >
— - —
Fibre
Fibre
— — - — —
TAMISAGE —— —
— — - ——
Fibre

Mécanismes de rétention particulaire

efficacité
v

Lo

rtants pour la rétention deg/petites particules sont I'impac-
eption; dans une moindregfiesure, on a également le tamisa-
que les forces
absolus. '

15



Principes

Montage panneau/ diffuseur:
Closse 2 150 6

1|
il

g

Sens de I'air

Panneau

_———— —— 5
f L 3
serrage Grille de diffusion o
Ces panneaux sont également utilisés pour pro-
duire des flux unidirectionnels.
Dans ce cas, il faut distinguer 2 types de montage
en fonction de la classe recherchée:
- La classe ISO 5 est assurée par une structure dite
3 “serrage mécanigue ou joint sec”:

Montage panneau (joint sec)
Classe = iSO 5

| +Sens de Vair

Panneau
a joint

@ camfil farr =

* De 1501 a 1S0 4, la structure utilisée est dite 3
“joint fluide™ :

Montage panneau (joint fluide)
(lasse ISD 14 150 5

’ | |Sens de I'air
! :
] Panneau 2
| 4 Jupe £ i
! 5.
; : [ ! | e _' -.
£ =~
5 Gel.
=]

'|5H



Réalisations

& dabtoss
La figure Wnous montre un systéme de supportage cn plafond adapté 4 une ventila-
tion traditionnelle ou a une salle propre & flux turbulent. Le filtre est monté par le des-
sous et est étanché par un joint fluidique sur tout le périmetre.

Filtre mini-plissé
Support en couleau

Struoutre &
joint fluidique

-

Gel fuidiqua

Filtre avec joint fluidique. Installation en salle

L Ao,
La figure #88. nous montre une ossature de plafond avec un joint fluidique pour y im-
planter les filtres. Ce systéme peut étre utilisé pour une salle propre 2 flux unidirection-
nel.

Support de grille —_——

Fillre mini-plissé
Cadre du filire

avec !I.IH)DF[
en couleau

Ossature plafonniére avec joint fluidique pour salle a flux unidirectionnel

]5”1



6. Le bloc opératoire

6.1. Salles propres (ou salles blanches)
Exemple historique
6.1.1. Qu'est-ce qu’'une salle propre?
Définition de la norme ISO 14644-1

« une salle dans laquelle la concentration particulaire est maitrisée et qui est construite
ou utilisée a minimiser I’introduction, la génération et la rétention de particules a
I’intérieur et qui est également congue pour que des parametres tels que la
température, I’lhumidité et la pression relative puissent étre contrdlée autant que
nécessaire »

6.1.2. Classification des salles propres
- fonction de la propreté de I'air

« définition de FS 209D : la nhombre de particules, de 0,5 um ou plus, présentes dans un
volume d'un pied cube, correspond a la classe d’empoussierement

« FS 209D -> 209E -> ISO 14644-1
- on distingue les états suivants :
v tel que construit (sans équipement ni personnel)
v/ Qu repos : avec equipements
v en fonctionnement : avec équipements et personnel
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Ventilation d’une chambre d’hépital en 1920. Le patient peut inhaler de I’air Jfrais
par la gaine. L’air est extrait en partie haute.



Classification simplifide

Classification 209 D 1 100 1000 10000 100000
Nhbre de particules de 0,5 jum par pi® 1 10 100 1000 10000 100000

La norme 209 D a été remplacée depuis 1992 par la norme 209 E, qui introduit le sys-
teme métrique. Cependant, la classification de la norme 209 D continue d’étre couram-
ment utilisée en raison de sa simplicité. Aujourd’hui, la norme 209 E a elle-méme été
remplacée par la nouvelle norme ISO 14644-1.

La nouvelle classification ISO est fondée sur la formule suivante :

Cn = 10N + [(l‘l_]ﬂ.ﬂﬂ
[D]Zﬂs

dans laquelle :

>

Cn  estla concentration maximale autorisée (en particules par m” d’air) de particu-
les de taille supérieure ou égale & la dimension de référence; Cn est arrondie au
nombre entier le plus proche.

N est la classe ISO, qui ne dépassera pas le chiffre de 9. Les classements intermé-
diaires N seront précisés avec un pas minimal de 0,1,

D est la taille particulaire exprimée en pm.

0.1  est une constante qui est également exprimée en pm.

La formule ci-dessus a éié élaborée de telle sorte que les valeurs limites des classes ex-
primées avec une taille de 0,5 pm se correspondent dans les normes 209 E et ISO. Ainsi,
les difficultés de passage de 1'un 2 I’autre sont aplanies,

LS
o
La figure ¢ représente le classement (valeurs limites de concentration particulaire
autorisée) selon la norme I1SO 14644-1.

]6”



PPSise round 0,12 to 0,2um

BASIC DATA - CLEAN ROOM - SUMMARY ]
[Diagam: 10 |
) IR www.camfilfarr.be Detum
[ FumanDwsiGeneraion ]
Walking Carefully
Maximum Cleanroom walking clean
Clothes room cloths
TXT08 “Bx10¢ Sl
4x10s 2104 2108
2x108 1x104 1x103
France | Japan
GGMP AFNOR | VDI2083 | BS5285 | JACA
1989 1981 1990 1989 1989
0 2
1 3
2 q
A+B 2000 3 EOTF 5
4 GorH 5
400 000 L3 T 7
4100 000 ] K ]
Cloan Liness Classes 150 14 644 - 1 EECGGWP |
jer then considered sizes shown down below (Classe Bio.f
LT m—g._.—mm—'—w-%
4
35 8
587 By Test/ack. | maxin act |
3520 832 29 B+A <1 10
35200 8320 283
3B000 TR0 | 2580 (3] 06
3520000 832000 29300 D+C 200
35200000 | 8320000 | 203000
WIcTpar = 107 3 /5000

T Wommasrshaan TOTZ-TTA0 Tvers
info@camfilfarr.be Tel: 0270580 70 - Fax: 02 70589 48

20070302/ PB
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air repris

air neuf
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6.2. La maitrise dynamique de la contamination
Se fait a partir d'air pulsé et extrait
- groupe de ventilation - 1 par salle - panneaux iNox
- surpression de 15 Pa — magnehelic
- ventilateurs (pulsion et extraction) a roue libre - variateur de frequence
débit de pulsion > débit d'extraction - inversion possible
- plafond pulsant - filtres HEPA
- extraction aux 4 coins de la salle - haut et bas - 2/3 - 1/3 - filtre anti-coton
- fonctionnement : * jour : recyclage avec air frais - débit nominal
* nuit : recyclage complet - 50% débit

- température : 18°C (voir 16°C) - pour empécher le développement des
bactéries - batteries

- humidité relative : imposition Iégale a mini 55% - limiter I'apparition
d'étincelles (électricité statique) — générateur vapeur pour qualite
bactériologique

- étage au-dessus du bloc




6.3. La maitrise statigue de la contamination
- principe de « flusch »
blochets électriques
conception scialytigue
double paroi - étanchéité - matériau
porte d'acces a débit de fuite contrélé
En-dehors de la salle d’opération
- couloirs propre et sale
- barrage physique a la sortie des vestiaires



6.4. Autres dispositifs O prévoir dans une salle d'opération

6.5.

6.6.

Electricité - T013
Classes : SO : actes médicaux sans usage d'appareils médicaux
S1: contact galvanique autorisé sur peau intfacte (alimenté par piles)

S2 : contact galvanique éventuel avec la peau, les muqueuses, les liquides
ou fissus internes

S3: contact galvanique éventuel sans ou & proximité immédiate du coeur
Sol électro-conducteur - tfressage de fils de cuivre
Les tests
Effectués par un Organisme Agréé
Compteur de particules (scanner)
Injection de particules préalablement calibrées
Un cas concret :
Rénovation du bloc opératoire de I'HOpital d'Hornu
Epicura - 350 lits - 2011 & 2014
Arsenal - 6 salles d’opération - salle de réveil - vestiaires
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/. Conclusions

/.1. Regles, conseils -> recommandations
/.2. Application dans pays « riches »

/.3. Conditions de I'innovation
Extraits de la revue « Techniques Hospitalieres » Mai-Juin 2018
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lls soignent dans le dénuement. Léquipe du chirurgien francais Jacgues Béres,
cofondateur de Médecins sans frontizres et président de |‘association France Syrie
Démocratie, travaille dans une mosquée en partie détruite. Pour affaiblir les forces
spéciales, les snipers djihadistes se retranchent dans des maisons avec des otages
et tirent sur les convois militaires, puis ceux-ci sont attaqués par des voitures pié-
gées. Depuis le bombardement des cing ponts du Tigre, ces offensives sont moins
nombreuses, Mais I'armée doit reprendre des forces. La bataille pour Messoul-
Quest sannonce redoutable. Ses ruelles sont impénétrables par des blindés,
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