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INTRODUCTION

1¢re préoccupation = prévention des ISO

Maitrise des risques liés aux locaux, circuits et flux —
contraintes techniques, architecturales et organisationnelles

Roéle direct de I'environnement dans la survenue d’'une infection
nosocomiale mal documenté (sauf protheses OPD)

Majorité des ISO d’origine endogéne

A l'intérieur des locaux, la contamination particulaire et
microbiologique de l'air est fortement augmentée / extérieur :

a l'intérieur des ZAC, ’lhomme est le principal émetteur

de particules = équipe chirurgicale =



Sources de contamination

1) Réservoir vivant = ’lhomme 2) Réservoir inerte
Desquamation + Droplet nuclei Surfaces planes et verticales, DM,
Textiles, poussieres

Figure 3 : Transfert de contamination /_\
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LE TRAITEMENT D’AIR

ROLE DU TRAITEMENT D’AlIR:
1. Eviter les contaminations externes
=»filtration de 'air extérieur

=>»maintien de la surpression

2. Eliminer les contaminations internes

=>renouvellement d’air important (taux d’air neuf traité introduit dans
le local. Généralement 6 vol./h )(code du travail) — assure la surpression
(débit d'air neuf introduit supérieur a celui extrait)

= brassage de I’air : volume d’air traité et soufflé rapporté au
volume de la salle — contribue a la décontamination interne



INTRODUCTION

Actualisation de la norme NF S90-351 Auvril 2013

IS5N cass-30a1

NF S 90-351

norme frangaise % v 2013

Etablissements de santé —

Zones a environnement maitrisé —
Exigences relatives a la maitrise

de la contamination aéroportée

E - Health care Instiufons — Conirollad anvironmeant areas —

Aequirements for alrb-ome contamination control
D : Elnrichiungan des Gesundheliswasens — Zonen aus konirollertam Bansich —

Anforderungen an die Lenkung won luftgetragensr Kontamination

Norme organisée autour des impératifs et exigences des différents métiers
- activités medicales et parameédicales
- ingénierie technique

| > «road book » pour la conception jusqu'a l'utilisation



LE TRAITEMENT D’AIR « bloc opératoire moderne »

Objectifs : appliquer a I'air les traitements suivants :
- CHAUFFAGE
— REFROIDISSEMENT
— DESHUMIDIFICATION
- HUMIDIFICATION
— FILTRATION

Ces opeérations sont realisées par une centrale de traitement d’air (CTA)
déal = UNE CENTRALE = UNE SALLE D'OPERATION

Ventilateur Humidification

Air 4 ,
traiter L
Pré- Chauffage Refroidissement Chauffage Filtration

filtration shumidification | (Mise a

température
de soufflage)

Filtration terminale "

D — W\
Air Traite )(



LE TRAITEMENT D’AIR - Conception

Les locaux techniques :
— Proches de la zone desservie
— Facilement nettoyables
— Accessibles a la maintenance
— Alextérieur de la ZAC
Les réseaux de traitement d’air :
— Le plus simple possible
— Facilement nettoyables
— Conduits circulaires plutot que spiralés
— Calorifugés.......

Critéres de choix des plafonds

soufflants :

- la protection du patient,

- le confort des occupants
(vitesse d'air dans la zone
OoCcupeée et niveau sonore),

- 'absence de turbulence,

- la facilité de maintenance,

- le codt.

Les criteres de choix des matériaux et surfaces

— Non émission de particules
— Aptitude au nettoyage et a la désinfection

— Compatibilité chimique avec les activités concernées

— Durabilite



FLUX D’AIR

 FLUX D’AIR UNIDIRECTIONNEL : flux d’air maitrisé traversant 'ensemble
d'un plan de coupe d’'une zone propre, possedant une vitesse réguliere et des

filets a peu pres paralleles.
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FLUX D’AIR

« FLUXD’AIR NON UNIDIRECTIONNEL : réegime de distribution d’air ou l'air

soufflé dans la zone propre se mélange a l'air déja présent au moyen de
I'induction.

Bouches de soufflage
filtrantes

265056 " 3

0.102 0.205 0308 >0.41
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Salles d'opération a flux laminaire vertical

Centrale de tratement
d'air neuf

Recycleur

%

Recyclage — i

'li‘l-l:‘ O | E
- ss

85%

)l

Classe ISO 7

Plafond soufflant en inox & une vitesse
de 0,2 m/s (basse vitesse) , équipé d'un
filtre H13 ou H14 et d'une dalle aveugle
étanche pour le passage du scialytique
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Salles d'opération a flux laminaire horizontal

Centrale de tratement
. d'alr neuf Recycleur
ir
neuf |
» &
85% a5% 85% 5
OPA OPA OPA, OPA,
99,99% DOP @
Rec e —
yclag A
Ajr
extrad

Classe ISO &

Flux total : tout le local est balayé par le flux d'air repris sur la paroi opposée.
Remarque : sur le schéma, le chirurgien est mal situé par rapport au flux d'air qu'il
risque de contaminer...




Salles d'opération a flux laminaire vertical

Air mneut

TN

Fiauix vvertical alfittrienite par e cenfrale o=
fragifternent d air.




ASEPSIE - ASEPSIE PROGRESSIVE

« Asepsie = ensemble de mesures propres a empécher tout apport
exogene de microorganismes ou de virus

« Asepsie progressive = congue par une série de barrieres
successives pour limiter le risque de contamination de la plaie
opératoire (CCLIN Sud Ouest 1999)

* Objectif = barrage a l'introduction de particules grace a une série de

SAS ou douanes entre les locaux contigus :
—  Entrée BO
—  Niveau enceinte opératoire

Chacun de ces locaux bénéficie d’'une
_ o =) | protection controlée et d'une

- Niveau salle operation pression intérieure croissante

—  Niveau zone opératoire depuis I'extérieur du BO jusqu’au site

opératoire g )‘{
13 P )(




Schéma asepsie progressive BO CHR

Pdle de la Stratégie
ASEFPSIE PROGRESSIVE Service dHygiene

AU BLOC OPERATOIRE Hospitaligre

ZOME 5

A L R L L L L LA Y,

—
|

BLOC OPERATOIRE

ZOME 4 ZOME 3 ZOME 2

SALLE D'OFPERATICN

Fone admin

T ]

= Alive FOME 1
salle de repos Circulation STERILE
e
SO Fa
A
1&re douane Z2eéme douane
Maintenir les portes fermeées
Tenue hapital Tenue hloc opératoire | Tenue salle d opération
Tunigue + pylarma bleu UL ou recyclable mMasgue casague + gants
pantalon blanc coiffe steriles
sabots 14




SAS (rappel norme)

Définition : local ou zone intermédiaire utilisée pour maitriser le transfert d'air
contaminé d’'une zone a une autre = volume de transit des flux entrants/sortants

Fonctions:

— verrou aéraulique participant au maintien des gradients de pression entre des
locaux de classe de risque différente et du sens des flux d’air lorsque les
portes sont fermées. En cas d’ouverture de porte, la maitrise du sens de
I’écoulement de I'air n’est plus assurée.

— Changement de tenue
— Nettoyage et désinfection (dépoussiérage, désinfection du matériel...)

Exemples au BO : SAS patient — couloir de BO



Proposition de classe de risque en fonction de I'activité (norme)

Cette classe de risque est a mettre en relation avec les performances particulaires, microbiologiques
et aérauliques d’'une salle définies

Tableau 12 — Classes de risque en fonction du type d activite

Bloce opdratoires
Types {:I'a:::"rté.l' actes E"EI:EEE Observation
Salle d'orthopsdie prothatique 4" Fowur lNactivité avec implant ariculaire
Salle polyvalents, dORBLACPH et autre orthopsdis 3 Powr lMactivité sans implant articulaire
Salle de chirurgie digestive et viscérale, urclogie 3 Pour lemsemble de Macthvite
Salle de chirungie cardio-wasculaire 3
Salle de grefie dorgans 4
Salle d'opération des grands brllss 4" Dans ke cas d'une utilisation dédigs
Salle de meuro-chirurgie 3 Four lN'ensemble de Macivita
Salle de chirurgis plastiqus, esthatique 3 Pouwr lea acies invasis
et reconstructrice
Salle d'obstétrigque, gynécologia 3
Salle d'endoscopia 1 Salle dendoscopie digestive avec pose dendoprothéss © classe
d= risque 1 cu 2
Salle d'arnthroscopie 3 T 2 s=lonm analyse de rizsque st appréciation medicale
Salle hémodynamigue 3
Salle de soins pré operatoire (S50 2 Si M'gtablissement de samtd juge leur construction
o beur utilisation nécesaairs
Salle de soins post interssntionnels (S5P1) 2
Circulation dans les blocs opSratoires 2 Conceme la circulafli® d'accés aux salles d'oparation
Stockapge dispositif madical stérile 2




Points de vigilance (norme actualisée)

ISO'8

ISO7

ISO'5

Classe de risgue

1=

2

3

4

Ragime d acoulament d air

reCH
unidiractionmnal

N unidirectionnal

non unidirescticnmel
unidirecticnmel

unidiractionmal

Temps de repos de la salle,
hors toute présance humaine

= cinatigua
d'&limination - 20 min

= cirnaiique
drélimination : 10 min

= cinatigua
d'élimination - 5 min

Contrainte d’ accés

accas obligatoira
depuis zona
a3 anvironrement
maitrisa

acocas obligatoira
dapuis zona
a anmvircnnamsant
malitriss

Maftrise des flux

procadurs
standard

procédure de gestion
da=s risquas
de contaminations
croisdcs matarial
antrant/sortamnt ..

procadure de gestion
das risguas
de conmtaminations
croi=das matanal
entrantfsortant ._.

procadure de gastion
des risques
dea contaminations
Ccroisdes matarial
anirant/sortant ..

Matériaux & mettre en ceuvre

dasinfectable af étanche

désinfaectable
at etanche

Crrganisation du trawvail

spacifiquea

formation du personmal
aux gostes ot postures

formation du parsonneal
aux gestos ot posturas

COrganisation des contrdles

annual (sauf axigeance

- . iy anmnuwsal anmual . :
particulaires de I'air particulidrz)
COrganisation des contrdles annual annual (sauf axigance
micrebiologigues dae I"air particulidra)
Crrganisation des contrdles annual annueal (sauf exigance

microbiclogigues des surfaces

particuliars)

Fréguence de nettoyags

guotidianna

quotidisnng

a chaque imtervantion
ou cycle dutilisation

& chagque infarvantion
ou cycle dutilisation

Requalificatiomn

annuwalle

annuealla et & chaque
remplacemant
do filtras terminaux

annualle at a chagus
ramplacament
do filtres terminauwsx

CAS DES SALLES D"OPERATIONS

Taille de la salle d oparation

= 40 m=

= 40 m=

Taille de la zomne
d'environnemeaent du patient

17

la taille du plafond
urndiractionnal
dafinit la taille
da MNenvimnmnamant
du patient



Valeurs guides de performance au repos

« Classe de propreté particulaire :

MNuméro Concentrations maximales admissibles (particules/m? d"air)
de classification en particules de taille égale ou supérieure i celles données ci-dessous
Classa IS0 5 100 000 23700 10 200 3520 g32 et
Classa IS0 & 1 000 000 237 000 102 000 35200 8320 263
Classa 1507 352 000 83 200 2830
Classa IS0 8 3 520000 832 000 20 300

« Classe des cinétiques d’élimination des particules

La cinétique d’élimination des particules a un niveau de 0,5 Im est définie par le temps nécessaire
pour obtenir un abattement de 90 % du nombre de particules initial

Classe de cinétique d'élimination Temps nécessaire pour obtenir 90 %
des particules 4 0.5 ym de d'abattement (min)
CPiggl 220
CPipg10 10
CPogp 5

« Classe de propreté microbiologique (hors présence humaine)

Classe de propreté Concentration maximale en nombre de particules
microbiologique viables par métre cube d’air (UFC/m~)
MA00 100 ______-—;

M10 10 o J\0
M1 =1 L — )(
WETZ THIGRYILL



Valeurs guides de performance au repos

L Pression Regime
Clasge | oo | Cindtique | Classe | . volle| Plagede | découlementde | U8
de i te propreté | d'élimination |  de propreté iive | températy air de| spécifications,
rieque particulaire | des particules | micro-biologique ':W.B Ve | temperstlres) TAIrGeBINE 1 yaleur minimale
ou négative) a protéger
Zone sous |e flux
\itesse d'air
u ) N Flux de025mEalEmsE
4 S05 CP& M CPazEiPa|19°Ca26"C unidirectionnal
tau d'air naut
du local
2 6 volumeshaure
Flux unidirectionnel faux de brassags
3 S07 CP 10 M0 fEPazEPa|18°Ca26"C U non > 45 volumesheurs
unidirectionnal
2 508 CP20 M0 |45PatGPa|ioccapgeg| MmN X de brassage
unidirectionnal | 2 10 volumesheurs
1Y

x|




Conditions d’utilisation

Organisation des flux : principe de la marche en avant

Tenues « barriére » spécifiqgues, ne générant pas de particules et
conformes — Hygiéne des mains

Comportement et gestuelle adaptés pour minimiser la contamination
du patient, de I'environnement

— respecter les consignes et les procédures ;
— limiter les déplacements dans la salle, et les allées et venues entre les salles ;
— pour ne pas perturber le flux aéraulique :
- limiter les mouvements brusques et/ou rapides ;
- ne pas disposer de matériel entre le soufflage et le patient/produit (scialytiques, monitorage, etc.) ;

- ne pas disposer de matériel entre le patient/produit et la reprise d’air (chariots d’anesthésie, déchets, etc.) ;

- fermer les portes et les maintenir fermées.

Nettoyage/désinfection et bionettoyage

20



Surveillance de fonctionnement

« AFFICHEUR LOCAL

Surveillance par
EN SALLE D’OPERATION

les utilisateurs

Valeur affichée =
SURPRESSION DE LA SALLE

PAR RAPPORT A LA PRESSION
ATMOSPHERIQUE

SURPRESSION

TEMPERATURE
HUMIDITE
Risgue 3 ou 4 Risque 2 Non contrdlé
TEMPERATURE
SOUHAITEE
AP=15Pa AP=15 Pa
‘\..I..] \-..I.-/'




Surveillance de fonctionnement

Les données de traitement d’air de chaque salle sont reportées sur le
systeme de gestion technique centralisée du batiment (Pression,
température, etc....) = GTC

Ce systeme permet:

— La transmission des alarmes (PC sécurité, DALKIA) y compris par mail et/ou
SMS

— Latracabilité par un enregistrement sur 400 jours glissants

Surveillance par les ingénieurs
biomédicaux et DALKIA
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A A N’ 0 -
LT CVC 001 - CTA91 - Salle Op 2 ! !
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Arrét Urgence CTA 91
Arrét Urgence Général

Présence tension source 1

Présence tension source 2

3

BOP+1025 Plafond filtrant H14 MNaormal

BOP+1025 Filtre F6 haut MNormal

BOP+1025 Info désinfection Inactif




Controles de I’environnement

Objectifs :

Vérifier I'efficacité des processus de maitrise de la qualité de I'environnement
Optimiser les procédures

Suivre les points critiques de maitrise

Dresser un historique des contaminations

* Plan d’échantillonnage défini :

Les points critiques de maitrise (a titre indicatif : prélevements : 2/air,
10/surfaces)

Les ressources nécessaires (matérielles, humaines, financiéres...)

La planification

Les appareillages (contréles)

Les limites de qualité ou niveaux ou seuils de maitrise (cible, alerte, action)

24



Controles de I’environnement

Mise en ceuvre
— Dans le cadre de la qualification ou d'une surveillance de routine
— Controles aérauliques
— Contréles microbiologiques : aérobiocontamination, bio contamination des surfaces

(préciser la flore bactériologique et fongique pathogéne) Surveillance par
les hygiénistes

Interprétation =-=mmmsp  Etroite collaboration entre

les services techniques/biomédical
le bloc opératoire Cellule « environnement »
le service d’hygiene



Controles aérauliques et microbiologiques (routine)

Senice
’ d'hgiéne
ho spitaliéra
Contrles erwironnemertaus dare les ZAC 150 35 Site de Mok
Cortréles aéradigues Cortréles microbiologiques
Lieu Mo salles Casse derisgue’ Réferartial Dalkiafréquence Air fréquence Surfaces fréquence
1 fan Txian Tnfan
. Joudizlles | Home AFNOR HF 380-361 | etZvfan pour mlles hyperazeptiques: | et 2x fan pour slles hyperazeptiques:
Bloc Op eratoire hercy 18 hyperazsptiquas) (foril 2013) etlxfan F';a'ﬁ;i"ef; pErasepiques: salles 123668 salles 1-2-3:6.5-8
2 pts : titepied Tts
. 1xfan 1x/an
fi chambre s réa 4 Tafan . .
s Norme AFNOR NF $90-351 L pte:ss fux et reprise Bt
(fari 2013) Tafan Tutan
1 Blac 4 Txian 2 pts: tétapied e
Seceur protége ) dx lan dx fan
Hamatologia 4 chambres 4 Conference de consensus e fan 2 pts: tétasied 8 pte
Recommand ationz ‘h,’lan Tx fmaiz
Fadiopharmacia 2 enceintes 4 Radionh ) a0 fan 3 pts par & dimentation Iy
atopharma o o protocole s
. 1 izolateurs -
Phammacotechnie 4 BPPH 4% fan Courdact quotidien

=} enceintes




Requalification

La requalification intervient afin de démontrer la conformité aux exigences requises
selon la classe spécifiée, et comprend la vérification des conditions préalables exigées
pour les essais.

La requalification correspond a :
— des controles périodiques effectués tous les 12 mois ;

— des controles effectués apres tout changement susceptible d’impacter les
conditions environnementales (travaux, changement de filtre terminal, etc.).

Maintenance

* Interventions de maintenance préventive et curative,
* Incidents de fonctionnement,
 Contrbles périodiques

[ _

tracabilité dans un journal de maintenance ou base de donné_g_g__(l-ggifi'éi“)().{
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Controles de I'environnement

CAT en cas de non-conformité

Evaluer le risque et la mise en place des mesures correctives immediates
|dentifier des anomalies de fonctionnement et les actions correctives
iImmeédiates

Faire une analyse des causes :

— une défaillance technique :
- au niveau de la production et/ou de la distribution de I'air (centrale de traitement d’air,
diffusion, surpression, taux de renouvellement, filtration, etc.) ;
- au niveau des locaux (étanchéité des ouvertures, ouvertures intempestives de portes
ou fenétres, etc.) ;
- au niveau du matériel de prélevements (vérifier étalonnage, dates de péremption) ;
— une défaillance organisationnelle (circuits, non-respect des procédures, etc.) ;
— une défaillance environnementale (travaux a proximité, procédure entretien insuffisante,
introduction de matériel empoussieré, etc.) ;
— une défaillance humaine (erreur de prélévements, transport des prélévements, contamination
de laboratoire, etc.).

Définir les mesures correctives en fonction de la situation et apres analyse
des causes. Elles peuvent étre réévaluées en fonction des résultats
Définir les procédures de mise en place et de levée des restrictions (y
compris fermeture et réouverture du local si la sécurité n'est plus assuree)
Définir les procedures de communication (mterne et externe) ){



MERCI DE VOTRE ATTENTION
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(Sources: RL)




