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Code de |la santé publique
Art. R. 6111-2

e L’instance de consultation et de suivi chargée
de la lutte contre les infections nosocomiales
(CLIN), dans le cadre de ses missions « est
consultée lors de la programmation de
travaux, 'aménagement de locaux ou
I'acquisition d'équipements susceptibles
d'avoir une repercussion sur la prévention et
la transmission des infections nosocomiales
dans 'établissement ».



Travaux = Danger ?

L’augmentation du nombre de particules
aeroportees est classiguement observée au cours
des travaux de génie civil (demolition de cloisons,
de dalles beton...)

mais egalement a I'occasion de petits travaux
d’entretien, difficilement repérables car souvent
non signales (réseaux -fluides)



— Par les « poussieres Adqpergillug

— Par I'eau [Legionella, Pseudomonps

e EXxposition du patient au danger
/ Infection nosocomiales




Infections et travaux

 Demolition de canalisations et de faux
plafonds, enlevement de matériaux
d’isolation thermigue et travaux sur des
boitiers de stores a enroulement

e 22 patients contamines, 18 decédes
(leucemie, myelome, lymphome ...

e Aspergillus fumigatus

Perraud M, PiensMA, Nicoloyannis N et coll. Invasive nosocomial pulmonary aspergillosis :risk factors and hospital building
Works. Epidemiol Infect 1987,99, 407-412



Infections et travaux

e Construction et installation de nouvelles
conduites d'eau

e 5 patients (pas de déces)
e Legionella bozemanii

* « Saletés » dans la conduite pendant les
travaux ...

Parry MF, Stampleman L, Hutchinson JH et coll. Waterborne Legionella bozemanii and nososcomial pneumonia in
immunosuppressed patients. Ann Inter Med, 1985, 103, 205-210



Infectionset travaux

 Rénovation a cotée du laboratoire
e 13 cas (pas de deces)
« Aspergillus, Penicillium

* Pseudo infection : gélose contaminée par la
poussiere (faux plafonds) + laboratoire en
dépression

Hruszkewycz V, Ruben B, Hypes CM et coll. A cluster of pseudofongemia associated with hospital renovation adjacent
to the microbiology laboratory. Infect Control Hosp Epidemiol, 1992, 13, 147-150



Infections et travaux

Fréquence non négligeable de ces infections :

2001 — 2005 202 signalementgransmis a I'lInVS
comptabilisan283 cas d’aspergilloses

> 50% dans des unités non a risque

Gravité des infections dues aAspergillus sp
117 déces (41%)
Peu de recommandations

Absence de réglementation






Contexte dans l'Inter-Région Sud-Ouest

 Mise en place d'un groupe de travall
«Aspergillose et travaux »

 Intégration d’'une enquéte prealablement a ce
travail :

Evaluation de la Connaissance du Risque
Fongique en Milieu Hospitalier



Connaissance et Perception du Risque

* Risgue fongique considéré comme moyen par
'ensemble des établissements:
Indice moyen 4,3

* Risque lié auAspergillusplus éleveé :
Indice moyen 6,2

* Risque fongique inconnu du public et peu connu
du personnel soighards,6%)

Néecessité d’'une information et d’'une
formation



Conclusions de I'enquéte

Combler les lacunes des recommandations
actuelles

Prevenir des risques avant le déebut des travaux

Integrer la prise en compte des risques dans les
futures constructions avec son cout dans les
appels d’offre

Former le personnel hospitalier



GRILLE d’évaluation et mesures de
prevention du RISQUE INFECTIEUX
Suivant la nature des TRAVAUX

Le document est constitué de :

1- une note synthétique d’introduction
sur les principales préventions a envisager
lors de travaux sur l'air et I'eau

2- une grille d’évaluation et de recommandations
sous format recto-verso
avec notice d’utilisation

3- trois annexes d’'information
sur les aspergilloses, les legionelloses et les autres Infections
transmises par I'eau aux points d'usage  (Annexes 1, 2 et 3)



|dentification du chantier

CLIN GRILLE D’EVALUATION ET MESURES DE PREVENTION DU RISQUE

INFECTIEUX SUIVANT LA NATURE DES TRAVAUX (ASPERGILLOSE,
LEGIONELLOSE ET AUTRES INFECTIONS AEROPORTEES OU LIEES A L'EAU)

L'identification précoce de la catégorie de risque d’aprés la population et I'identification
des mesures préventives appropriées a mettre en ceuvre doivent contribuer a prévenir
les infections nosocomiales liées aux travaux de construction et de rénovation en milieu
hospitalier.

CHANTIER : DOSSIER SUIVI PAR :

Conduite des travaux :
Date de début prévisionnelle : / /

Date de fin prévisionnelle : / /

Responsable du chantier : CLIN/EG.H. ;




Evaluation du risque en fonction de la nature

des travaux

NATURE DES TRAVAUX

NOTE ATTRIBUEE

Demolitlon

VVRD1 Iourd (route terrassement en pleme masse)

seaux enterres terrassement ponctuels)
Fonda on

/10
2 "'".fjﬁﬁfffﬁﬁf_ﬁﬁfﬁ:

“Gros oeuvre (magonnerle)
__Charpente bois

Couverture (avec ou sansmwle)
____Menwsene exteneure / Facade (bardag ,» enduit..
.Charpente metaanue l Serrurerle

rrElectncﬁe / CVC2 (+!— raccordement sur galnes emstantes)’

! Faux—piafond (+/ depose d exnstant)

Interventlon sur systeme de ventllatlon

m_!nterventlon sur gaine de volet roulant
___Revetement mural (+l— depose d emstant)
Revétement de sol (sol souplelcarrelage/resnne)

Platrerie (plaques de platre, gaines disolant...) | jfﬂﬁf
_»_Menwserle mterleure (bo:s F’VC Alu verre. _)_ I

Espace vert

DI :.f.]f.f[ﬂ.]j..fﬁ[....fjf]

/3

e

/10

/5

T —

TOTAL :

/ 81

1 VRD : Vaoirie, Réseau, Divers
2 CVC : Chauffage, Ventilation, Climatisation



Evaluation du coefficient de risque lié a la
localisation du chantier (1)

* Prise en compte des secteurs arisque :
— Hématologie, oncologie
— Unités de transplantation
— Unités de reanimation et de soins intensifs
— Bralés
— Toutes salles d’'opération, de cathétérisme candiade
radiologie interventionnelle

— Salles blanches de l'unité de reconstitution des
cytotoxiques et nutrition parenterale de la pharenac

— Sterilisation
— Salle de contrble des préparations stériles



Evaluation du coefficient de risque lié a la
localisation du chantier (2)

. Note
Zone de travaux Oui o,
attribuee
A l'intérieur des secteurs a risque 10

A I'extérieur du batiment et des secteurs a risques gents
dominants 5

A l'intérieur du batiment et a proximité des secteunsague

A l'extérieur des secteurs a risque, hors vents dominants
A l'intérieur du batiment mais éloigné des secteulisgue

1

La note est attribuée « automatiqguement » elle correspda case cochée « oui ».
Elle peut étre modifiée en prenant en compte tpuagatient




Quantification du risque

QUANTIFICATION DU RISQUE*

Index = Nature des travaux x Coefficient de risque soit :

*pour le calcul voir page 4 de la grille

LES 3 CATEGORIES DE RISQUE en fonction de I'index calculé

Index ‘ <25 | 25 < Index < 100 | Index > 100

Risque ‘ Faible | Modéré 1 Elevé




Validation

VALIDATION ViSA DU COORDINATEUR
MATRE D'OUVRAGE | ENGAGEMENT | o " 2SEEURIE EfLA
CLIN/E.O.H. OU SON DES Si né :
REPRESENTANT ENTREPRISES ' ne_ce§se!lrg
(Catégorie d'opération
SPS10u2)
Nom
Date

Signature




Validation

pate: d€ I'évaluation

Localisation des travaux :

Observations :

A décrire x
dans le PPSPS de chaque
entreprise avant exécution

* Plan Particulier de Sécurité et de protection de la Santé



Entrepreneurs
Personnels de mainten

o 1] I |
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.l-"'ell' S




Elimination des poussiéres

RECOMMANDATIONS CONCERNANT LES MESURES PREVENTIVES

Risque faible

Risque modére

Risque élevé

Elimination des poussiéres

1. Nettoyer quotidiennement les zones de travail et de fagon hebdomadaire I'ensemble du chantier

2. Utiliser des méthodes réduisant le plus possible la génération de poussiéres :

- Choix constructif, choix des outils et matériaux (ex : ponceuse avec aspirateur, ...)

3. Prendre des moyens pour réduire le plus possible la dispersion des poussiéres :
- Vaporiser de I'eau sur les surfaces (pendant les travaux de coupe, terrassement, ...)

- Sceller les fenétres et portes avec un ruban adhésif

- Sceller les bouches de traitement d'air

- Mettre en place un dispositif au sol de captage de la poussiére (ex : drap humide, ...)
4. Eriger un ecran anti-poussiére
5. Mettre un SAS

- Les ouvriers doivent porter une tenue vestimentaire et la changer quand ils se rendent au chantier
a travers un SAS obligatoire

6. Les trous dans les murs doivent étre réparés dans les 8 heures ou scellés temporairement




Elimination des poussiéres

R1 - Nettoyer quotidiennement les zones de travaile t
hebdomadairement 'ensemble du chantier

Par sédimentation naturelle, des particules
aeroportées (y compris 'Aspergillus) se déposent
sur les surfaces.

Leur captation (aspirateur adapté - balayage
humide) évite lors d’'un courant d’air de les
remettre en suspension dans l'air.






Elimination des poussiéres

R2 - Utiliser des méthodes réduisant le plus possibl e
la génération de poussieres

* Perceuse et ponceuse avec aspirateur adapte (filtre)
 Poncage manuel humide
« Décapage chimique (sablage a sec interdit)

LU7UDYDX[ GH FRXSH GDOOHV \8MRIQ«H G
GH GLVTXHV ¢ SRLQWH GH GLDPDQW HW E



Elimination des poussiéres

R3 - Prendre des moyens pour réduire le plus
possible la dispersion des poussieres

« Périmetre du chantier le plus etanche possible

barrieres type placoplatre peint ou recouvert de
polyane, du sol jusqu’a la dalle supérieure (y
compris le faux plafond)



comment ?




comment ?




comment ?




comment ?




Cocher les recommandations

Entrepreneurs & Personnel de maintenance
Elimination des poussieres

Ventilation

Elimination des débris

Travaux de plomberie

Controle de la circulation
Personnel médical & infirmier

Construction/rénovation

Travaux de plomberie



comment ?

 Information du personnel (ouvrier et personnel soig nant)

* Mise en conformité de la zone des travaux
e isolement du chantier (cloisons étanches)
* pression négative de la zone de chantier
e circuits spécialisés a respecter (gravats, patients, visites)




Elimination des poussiéres

R4 - Eriger un écran anti-poussiére

 Exemple : Travaux de terrassement a proximité de plenums
de reprise d’air neuf pour un service de reanimation :

échafaudage metallique
+ draps humides

+ brumisation sur I'échafaudage et lors des
travaux de terrassement



Elimination des poussiéres

R5 - Mettre un SAS

Les ouvriers doivent porter une tenue vestimentaire et la
changer quand ils se rendent au chantier a travers un sas
obligatoire

s’inspirer, mais de maniere moins sophistiquée,
des dispositifs mis en ceuvre dans les techniques
de désamiantage

structures souples, Iégeres pour différencier
chague zone






Elimination des poussiéres

R6 - Les trous dans les murs doivent étre réparéesda  ns
les 8 heures ou scellés temporairement

Veiller a boucher hermétiguement tous les
percements ou ouvertures temporaires

(réservations, fourreaux, canalisations, caniveaux....)



Ventilation

RECOMMANDATIONS CONCERNANT LES MESURES PREVENTIVES

Risque faible

Risque modéreé

Risque eleve

Ventilation
7. Fermer le systeme de ventilation dans la zone de travaux
8. Vérifier si les filtres, dans la zone de construction, doivent étre changés/nettoyés aprés la fin des travaux

9. Veiller & ce que ['air soit évacué directement vers 'extérieur, loin des reprises d'air neuf
10. Contréler les prises d'air filtré

11. Veiller a ce que la zone des travaux soit maintenue en pression négative
12 Veiller a ce que les systémes de ventilation fonctionnent correctement dans les zones adjacentes
13. Faire un controle a Ia fin des travaux (prélévements d'air et de surface a la recherche d'Aspergillus)




Ventilation

R7 - Fermer le systeme de ventilation dans la zoned e
travaux

« Dévoiement des gaines d’air

emploi de ballons gonflables pour étancher et
sectoriser le réseau aéraulique

 Grilles d’extraction et de soufflage, mise en place
d’obturateur



Ventilation

R8 - Vérifier si les filtres, dans la zone de
construction, doivent étre changeés / nettoyés apres la
fin des travaux

» Test de degre de colmatage (pression différentielle)

* En fonction de la nature des filtres, nettoyage ou
remplacement

Important : filtres colmatés et non remplaces font perdre a
I'Installation de ventilation ses performances nominales




Ventilation

RO - Velller a ce que l'air soit évacué directementve rs
I'exterieur, loin des reprises d'air neuf

Services a haut risque et chantiers a risque éleve

e Extraction d'air existante conservée en fonctionnement
classique, donc en principe conception conforme

e Extraction d’appoint : respecter cette recommandation
ou installation de filtres.

 Fermeture fortement conseillée, et nécessité d 'une
organisation hospitaliere spécifique tres en amont du
projet et en accord avec les responsables du Service



Ventilation

R10 - Contrdler les prises d’air filtré

R11 - Velller a ce que la zone des travaux soit
maintenue en pression negative

* Mise en déepression avec
* soit installation existante modifiée pour le chantier
e SoIt extracteur d'air d’appoint

 Surveliller en continu la pression negative (déprimometre +
alarme)

* Mise en ceuvre d’épurateurs d’air en circuit fermé avec
filtres absolus (méthode non validée mais a etudier)



Comment contrbler ?




Ventilation

R12 - Veiller a ce que les systemes de ventilation
fonctionnent correctement dans les zones adjacentes

« Mesurer les parametres classiques : débit dair,
surpression, taux de renouvellement, debit de fuite

« Controles manuels ponctuels mais aussi vérification des
parametres par GTB -

* Gestion technique des batiments



Ventilation

R13 - Faire un contrdle d’air a la fin des travaux et
avant remise en service pour une activité hospitalie re

- Procédure
- Mode opératoire

- Feullle d’enregistrement



Elimination des débris

RECOMMANDATIONS CONCERNANT LES MESURES PREVENTIVES

Risque faible

Risque modére

Risque eleveé

Elimination des débris

14. Placer les débris dans des contenants fermés ou les recouvrir d'une bache humide avant transport
15. Eliminer les débris quotidiennement

16. Nettoyer la zone des travaux chaque jour avec un aspirateur muni d'un filtre absolu chaque jour




Elimination des débris

R14 - Placer les débris et gravats dans des
contenants fermeés ou les recouvrir d’'une bache
humide avant transport

R15 - Eliminer les débris quotidiennement
- Quotidiennement ou en continu
- Grands sacs resistants, souples et fermés

- Goulotte avec dispositif de brumisation d’eau
dans la zone de chargement et réception dans
camion benne baché et arrosé



comment ?

Bachage des gravats, y compris pour les travaux extérieurs
Evacuation guotidienne des gravats en container fermé
Nettoyage regulier de la zone de chantier

Renforcement des procedures de ménage




Elimination des débris

R16 - Nettoyer la zone des travaux avec un aspirateu r
muni d’un filtre absolu chaque jour

- Aspirateur adaptée
- Epurateur d’air en continu ?

- mais aussi pratiguer un nettoyage par essuyage
et balayage humides



Travaux de plomberie

RECOMMANDATIONS CONCERNANT LES MESURES PREVENTIVES

Risque faible

Risque modére

Risque élevé

Travaux de plomberie

1.
18.
19.
20.
21,
22.

Vidanger les conduites d'eau avant de les réutiliser

Désinfecter le réseau avant réutilisation

Veiller que la température de I'eau soit conforme aux normes

Purger periodiquement le réseau d'eau stagnant (en assurer la tragabilité)
Envisager d'hyperchlorer ou de surchauffer le réseau d'eau pendant le chantier
Faire un controle de I'eau (a préciser : Legionella, potabilité, ...)




Travaux de plomberie

R17 - Vidanger les conduites d’eau avant de les
reutiliser

- Vidange du réseau avant travaux
- dépose d’equipement : éviter les bras morts
- Mise sous pression

- rincage des canalisations et équipements
(protocole)

- mise en place de filtres






Travaux de plomberie

R18 - Désinfecter les réseaux avant réutilisation

- Désinfection par choc thermigque ou chloration

- Mise en place préalablement aux actions d’une
démarche qualité

- Procédure
- Mode opératoire

- Feullle d’enregistrement



observer

i




Travaux de plomberie

R19 - Veiller a ce que la température de I'eau soit
conforme aux normes

- En sous-station, production instantanée 60°c-65°c
- Boucle primaire t°c aller - t°c retour

- Boucle secondaire jusgu’au point de puisage

- Mesures ponctuelles ou GTB (cestion technique des batiments)

- Qualité des matériels de mesure



Travaux de plomberie

R20 - Purger périodiguement le reseau d’eau
stagnant (en assurer la tracabilité)

* En cours de chantier, réaliser des purges quotidiennement
de I'ensemble des points d’eau dont le réeseau est maintenu en
pression (éviter stagnation de | 'eau)

e offices, salles de soins, chambres, douches, lavabos,
fontaines d’eau,...)

« Etablir préalablement un protocole



Travaux de plomberie

R21 - Envisager d’hyper chlorer ou de surchauffer| e
réeseau d’eau pendant le chantier

* Procedure identigue a recommandation R18

( Désinfection des réseaux avant reutilisation)



Travaux de plomberie

R22 - Faire un contrOle de I'eau ( Legionella ,
potabilité,...)

* Analyses micro biologiques et physico-chimiques

» Coloration de I'eau (R33)



Controle de la circulation



Controble de la circulation

R23 - Etablir un plan de circulation des ouvriers, d  es
matériaux, camions et engins de chantier

o R6|e dU reSpOnsable SPS (Sécurité et Protection de la santé)
e Circuits distincts : gestion spatiale

e Circuit unigue : gestion temporelle



Controble de la circulation

R24 - Etablir un plan de circulation des ouvriers qu i
évite les aires de soins

 oul, mais lorsqu’il n’est pas possible ?

les patients fragilisés doivent porter un masque



Personnel médical / infirmier



Construction / rénovation



R25 - Réduire le plus possible I'exposition des pati ents

 Veliller régulierement au bon isolement du chantier

o Assurer la fermeture des fenétres et des portes de
maniere étanche

e Placer sur le sol des draps « humides » pour retenir
les poussieres...



R26 - Renforcer les prestations ménage du secteur a

risque et de ses abords

- ROle du cadre de santé primordial

e augmenter la frequence de bionettoyage
o prevoir I'effectif nécessaire

e réajuster la planification du travall

» Expliquer

R27 - Protéger I'équipement et les fournitures
destinés aux soins des patients

» Salles de soins

» zones de stockage (linge...) .....



R28 - Veiller a ce que les patients ne s’approchent
pas de la zone des travaux

* Définition et respect des circuits
» Réalisation et affichage d’'un plan de circulation

R29 - Identifier les patients a haut risque
« aspergillaire »

 Patients immunodéprimés (greffes, traitements corticoides au
long cours, chimiothérapie)
» Patients agranulocytaires (moins de 500 neutrophiles / mm3)



R30 - Déplacer les patients a haut risque qui sont
logés a proximité des travaux

 Travail sur la programmation de I'hospitalisation
» Gestion des patients presents dans l'unité

R31 - Protéger les patients a haut risque s'ils
sortent de leur secteur d’hospitalisation

* Prévenir le service prestataire

* Donner les informations au personnel chargé du transport
 Faire porter un appareil de protection respiratoire FFP au patient



R32 - Velller au bionettoyage de la zone de travaux
a la fin des travaux

» Appliquer le protocole d’entretien a fond
— Equipements fixes
— Bouches et grilles d’aérations
— Murs, portes et plinthes
— Huisseries
— Vitres (extérieures et inté€rieures)
— Sols



R33 - Signaler tout changement de coloration
de I'eau ou les fuites d’eau




