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Introduction

Les établissements de santé sont des institutions particulierement sensibles, y compris
aux yeux du public, au regard des risques sanitaires supplémentaires qu’ils peuvent
générer, tant pour les personnes accueillies que pour les personnels et les visiteurs
concernées par les activités. Les opérations d'infrastructures’ sont des moments

particuliers au cours desquels des risques supplémentaires sont redoutés.

Les infections nosocomiales...

Au cours d’un séjour dans un établissement de santé, des infections nosocomiales (IN)
peuvent étre contractées. En 2012, 15 180 patients présentaient au moins une IN un jour
donné soit une prévalence de patients infectés de 5,10% **. Elles sont la cause directe
de 4 000 déces chaque année en France. Les infections fongiques invasives affectent en
moyenne chaque année 3 600 personnes admises a I'hdpital et un tiers en décéde?. Par
ailleurs, les IN entrainent un surco(t financier, essentiellement di a I'accroissement de la
durée des séjours et des traitements antibiotiques (un tiers du budget des antibiotiques),

g [Gangneux, 2014] 1) »agtimation du

jusqu’a 50 000 euros pour une infection fongique invasiv
surcodt total des IN en France est comprise entre 0,73 a 1,8 milliards d’euros. 240 a 600
millions d’euros pourraient étre économisés avec une baisse de 10% du taux d’IN. Ainsi la

prévention des IN représenterait un rapport cout-bénéfice non négligeable .

... liées aux opérations d’infrastructures (Ol)

Toute institution de soins est confrontée & un moment donné a des travaux de
construction, de rénovation, de réhabilitation ou de maintenance dans ou a proximité de
I'enceinte de I'établissement . Des nuisances & la fois pour I'environnement et les
conditions de travail sont nombreuses (poussiéres, bruit, contraintes de circulation, de
stockage des matériaux, de déchets...). Ces Ol dans des établissements de santé
peuvent également représenter un risque pour les patients et, plus rarement, une menace
pour la santé du personnel et des visiteurs®. La menace majeure la plus documentée liée
aux travaux est le risque infectieux pour les patients (le risque d’exposition a I'amiante
non professionnel n’étant pas mis spécifiquement en évidence lors de travaux hospitalier
et faisant I'objet d’une réglementation spécifique, il ne rentre pas dans le champ de ce
mémoire). Ces patients pourraient étre exposés a certains risques liés a la mise en
suspension de particules de poussiéres contaminées par des agents infectieux et leur
dispersion dans I'environnement . Le risque dépend a la fois de 'ampleur des travaux

réalisés et de la pathologie du patient. Plusieurs études ont mis en évidence le lien entre

' Une opération d’infrastructure est une succession d’actions dont l'objectif est répondre a un besoin

d'infrastructure du maitre d’ouvrage par une réalisation appropriée el

2 Le moniteur hospitalier, 2013.

® Pour limiter le périmétre de ce mémoire, seul le risque infectieux lié aux patients est étudié. Les autres
populations sont peu ou pas exposées aux risques infectieux.
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les travaux de construction et I'aspergillose nosocomiale ["®. Entre 2001 et 2005, 283 cas
d’aspergilloses nosocomiales, dont 117 décés, ont été signalés a I'lnvS P2,

Lors de travaux de construction 4, des rapports ont également mis en évidence des IN
liées & des espéces Legionella®. La Iégionellose est une pneumonie nosocomiale évitable
nécessitant d’appliquer des mesures adaptées lors des travaux afin de réduire les risques
pour la santé des personnes exposées ?. En France, I'exposition a risque parmi les cas
de légionellose a I'hopital est de 7% 2,

En 2001, le taux de mortalité est élevé tant pour I'aspergillose nosocomiale (65 % a 100

%) que pour la légionellose (24 % a 80 %) %,

Une planification et une coordination nécessaire

Les opérations d’infrastructure en établissement de santé nécessitent donc une
planification et une coordination entre les différentes parties prenantes au regard des
risques supplémentaires engendrés et ainsi prévenir les IN . Le directeur de
I'établissement, le maitre d’ceuvre, I'’équipe opérationnelle d’hygiéne hospitaliere et le
service infrastructure hospitalier, les préventionnistes, le personnel de soins...sont
responsables de la prévention des infections lors de travaux . Cette pluridisciplinarité
d’acteurs est une richesse mais peut s’avérer complexe a mettre en ceuvre.

Ainsi, dans le contexte actuel de restructuration du réseau de soins, ou plusieurs
établissements réalisent ou planifient des travaux pour s’adapter aux nouvelles

organisations, cette thématique est pertinente.

Le risque infectieux nosocomial lié aux travaux hospitaliers nécessite de s’intéresser aux
agents microbiologiques principalement impliqués, Aspergillus et Legionella, a leur mode
de transfert ainsi qu’a leurs impacts sur la santé humaine. Une analyse du caractére
nosocomial de I'infection permet de préciser le périmétre de I'étude et la gestion du risque
infectieux nosocomial, de présenter les acteurs engagés ainsi que leurs responsabilités.
Les travaux en milieu hospitalier appellent également a d’étudier I'impact du chantier sur
les patients et a prendre des mesures adaptées tout en intégrant les contraintes technico-
économiques, administratives et relationnelles d’'une opération d’infrastructure. Ainsi
aprés cette recherche et une analyse des pratiques d’hdpitaux civils et militaires, une

(1]

optimisation des recommandations d’un guide de référence des sociétés savantes ' est

proposée.

Le présent mémoire est le reflet d'une mission au sein de I'hépital d’instruction des

armées de Percy (92, Clamart).

4 Legionella est une bactérie ubiquitaire des milieux aquatiques et a I'origine de la Iégionellose et de la fievre
de Pontiac.
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1 Problématique

1.1 Les risques infectieux nosocomiaux liés aux travaux

Lors des opérations d’infrastructures, les sources biologiques a l'origine d’infections
nosocomiales sont les moisissures, la poussiére ou la terre contaminées par des spores
ou des bactéries. Le principal champignon associé a des infections nosocomiales lors de
travaux de construction est Aspergillus et plus particulierement Aspergillus fumigatus, A.
flavus, A. niger, et A. terreus. Legionella est la famille de bactérie principalement mise en

cause parmi laquelle L. pneumophila et L. bozemanii sont les plus recensées %,

1.1.1 Le risque infectieux

Avant de débuter cette étude, il est nécessaire de préciser la notion de risque et plus
particulierement le risque infectieux. Le risque résulte de l'association de la probabilité
d’occurrence d’'un événement redouté et de la gravité de ses répercussions sur I'étre
humain, I'hote ' Et infection se caractérise par la « pénétration et le développement
dans un étre vivant (’'héte) de micro-organismes qui peuvent provoquer des Iésions en se

[Larousse, 2015] AI nsi

multipliant, et éventuellement en sécrétant des toxines ...» le risque

infectieux peut étre défini comme la probabilité d’occurrence d’'une infection a l'issu d’'une

exposition de I'hdéte & un micro-organisme pathogéne .

Le risque d'infection est
notamment fonction du microorganisme, du nombre de germe (inoculum), de la virulence

et de la spécificité de I'hote P9
1.1.2 Les infections nosocomiales

Une infection nosocomiale (IN) est une infection associée aux soins® contractée « au
cours ou au décours d’'une prise en charge (diagnostique, thérapeutique, palliative,
préventive ou éducative) d’'un patient, et si elle n’était ni présente, ni en incubation au
début de la prise en charge® ». Elle est donc absente lors de 'admission du patient &
hopital. En 'absence de connaissance de l'état infectieux du patient a I'entrée dans
I'établissement, l'infection est dite nosocomiale si elle apparait aprés 48 heures
d’hospitalisation ou au-dela en fonction de la période d’incubation. Pour autant, chaque

cas doit étre étudié pour diagnostiquer son caractére nosocomiale ou non Hueet 201539,

1.1.3 Les agents microbiologiques d’intérét

Aspergillus est un champignon filamenteux, ou moisissure, ubiquitaire opportuniste’
présent dans le sol, 'eau et des matiéres organiques en décomposition . Aspergillus est

présent dans 17,5 % a 70 % des prélévements effectués pendant un chantier hospitalier

® « Tout incident préjudiciable a un patient hospitalisé survenu lors de la réalisation d'un acte de

prévention... ».

5 Ministere des Affaires sociales, de Santé et des Droits des femmes.

" Habituellement peu agressif mais qui peut le devenir et provoquer des infections graves dans certaines
circonstances.
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M. Le genre Aspergillus recense 180 espéces dont 38 sont pathogénes pour 'lhomme ou
'animal (développement a 37°C). Aspergillus fumigatus est majoritaire pour ’lHomme en
milieu tempéré “% et lors des travaux ™. Au cours de son développement saprophyte?,
Aspergillus fabrique des millions de spores (ou conidies) qui peuvent rester viables durant

des mois en zone séche.

AR\
K- ' ;
B ‘ - Z ;“i'gné- <‘ &7 Copyright © 2006 Dennis Kunkel Microscopy, k.

) [30] [Le Cann, 2014]

Figure 1 : Tétes aspergillaire (loupe Figure 2 : Légionella

Legionella est une bactérie bacille de forme allongée a Gram négatif, aérobie stricte, non

sporulée et non capsulée 3.

D’origine hydrotellurique, elle est ubiquitaire dans I'eau, le
sol et la poussiére . Legionella pneumophila représente 90% des légionelloses en
Europe et aux Etats-Unis ! et Legionella pneumophila sérogroupe 1 participe a plus de
85% des cas. Elle se développe a des températures se situant entre 25°C et 43°C
(optimum entre 25°C et 37°C). A 50°C, la destruction s’amorce (en quelques heures) et
vers 60°C, elle s’amplifie. Ainsi pour réduire d’'un logarithme de Iégionelles, le temps
nécessaire est de I'ordre de 20 minutes a 55°C, 6 minutes a 57,5°C et 2 minutes a 60°C.
La survie et le développement de Legionella dans I'environnement sont associés a
linteraction avec des protozoaires® au sein de biofilms *°.. Le biofilm est un regroupement
de micro-organismes adhérant a une surface et enrobé dans une matrice de polyméres

exo cellulaires VG- CHARACKLIS]

(1) Entrée de Legionella et de protozoaires dans la canalisation, (2) adsorption des microorganismes sur le biofilm existant,
(3) développement de Legionella au sein du biofilm (3a) sous forme libre, ou (3b) aprés ingestion par des protozoaires, (4)
dissémination de Legionella, (4a) enchdssée dans la matrice du biofilm, (4b) 3 Vintérieur d’un protozoaire ou (4c) a
l'intérieur de vésicules relarguées par les protozoaires.

Figure 3 : Développement d’un biofilm et relargage des Legionella dans un systéme de distribution d’eau 43]

1.1.4 Aspergillus

Voie de transfert
Aspergillus se diffuse dans I'environnement par voie aérienne par la mise en suspension
de spores %!, Ces conidies de petite taille (2 & 3 um) se déposent trés lentement (0,03 cm

par seconde) et peuvent demeurer en suspension dans I'air pendant de longues périodes!

8 Champignon qui se nourrit de matiére organique morte.
o Microorganismes eucaryotes se nourrissant par phagocytose de bactéries, d’algues ou de levures présentes
a la surface des biofilms.
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% La concentration des spores dans I'air extérieur est de 1 & 20 spores par métre cube
B Lors des travaux, ils sont remis en suspension et la concentration dans I'air peut étre
multipliée par 10 000 . Un « nuage aspergillaire » peut étre observé pendant une heure
a un jour provoquant plusieurs milliers de spores par métres cube ?%. A l'issu de travaux
extérieurs, une importante concentration aspergillaire dans l'air a été constatée, sa
diminution a débuté vers le cinquiéme jour et le retour a la valeur initiale a été observée le
onziéme jour M.

Réservoirs

Les principales sources de contamination par des moisissures sont recensées dans les
filtres, les réseaux aérauliques, les matériaux d’ignifugationw, les bouches d’aération, les
climatiseurs, la poussiére des plénums'’, les murs, les papiers peints et des tapis . Les
essais du systéme de désenfumage peuvent étre a l'origine de nuages aspergillaire ™.
Les poussiéres peuvent également pénétrer par les ouvrants et se disséminer dans les
zones adjacentes des travaux ou des lieux de stockage destinés aux patients. Les travaux
d’excavation’ peuvent mettre en suspension des spores fongiques ou des bactéries et
impacter des patients. Des fuites d’eau peuvent également étre a I'origine de désordres et
sources de moisissures.

Pathogénicité

Aspergillus est un champignon pathogéne peu virulent mais trés opportuniste tirant profit

d’une déficience du systéme immunitaire de I'hote %

. En raison de leur taille, les spores
peuvent atteindre les sinus et alvéoles pulmonaires et provoquer une colonisation, une
hypersensibilité [ ou une invasion chez les patients a risque .. Des dépots de spores sur
des plaies, brllures ou en blocs opératoires engendrent des infections cutanées. Des
otomycoses et kératite affectent le conduit auditif et la cornée. Aucune contamination
interhumaine n’est recensée % et l'infection digestive est peu observée 9. Aspergillus
fumigatus est trés thermophile (jusqu'a 55°C) et retrouvé majoritairement a des

températures d’incubation de 37°C .

Inoffensif pour la majorité des personnes,
Aspergillus peut occasionner des mycoses chez certains individus a risque. Ainsi, la
caractéristique de I'héte peut étre décisive dans le développement de la maladie

(Annexe 1).

Les maladies et leurs traitements

L’Aspergillose est une acquisition exogéne due a des champignons filamenteux de genre
Aspergillus, dont les spores peuvent étre inhalées par ’'Homme. Ces champignons sont a
l'origine de différentes mycoses, Aspergillus fumigatus représente plus de 80% des

aspergilloses humaines [ttt Pasteul (Apnnexe 2). L’aspergillose broncho-pulmonaire

1% Traitement d’une matiere pour diminuer son inflammabilité.
" Zone entre le plafond et le faux-plafond.
12 Creux, cavité, trou en particulier dans le sol.
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allergique est une maladie commune des patients asthmatiques (20 %) ou des sujets
touchés de mucoviscidose post adolescence. Elle est une réponse immunitaire a une
colonisation trachéo-bronchique et peut occasionner une fibrose du poumon [nstiut Pasteur. 40]
Dans le cas de I'Aspergillome, le champignon se propage dans une cavité préexistante
du poumon, en raison des antécédents du patient comme la tuberculose. Cette cavité en
relation avec les bronches n'a plus de défenses phagocytaires % et les spores s’y
développent en une boule fongique sécrétant des toxines nécrosantes et allergisantes
finstitut Pastewr] | 'aspergillose invasive peut étre gravissime (50 % & 90% de mortalité
[Gangneux, 20141 ot 30 % & 50% de morbidité ®")) en raison de la nécrose et de l'invasion des
capillaires provoquant une diffusion hématogéne de I'infection . Le champignon peut se
généraliser par le sang jusqu'au cerveau, les yeux, le cceur, les reins et la peau. Plus le
diagnostic est précoce, plus la survie est importante. Aspergillus fumigatus est a I'origine
de la plupart des infections fongiques invasives chez les personnes a haut risque . Le
délai d’'incubation est inconnu ou variable, de 72 heures a 3 mois en fonction des patients

et la contamination est difficilement datable.

Des millions de particules de poussiére
viennent adhérer a la surface humide

des organes respiratoires : Taille
des particules
superieure a
10 microns

@

Les particules de poussiéres en
suspension dans |'air sont inhalées

"@ = Voie nasale (@)
Les Iésions les plus graves

sont causées par les particules les plus

infimes qui atteignent les alvéoles Trachées Taille
des particules
comprise entre
\\ Set10
microns

Bronches (€)—

Grossissement
au niveau des
alvéoles

Taille

des particules
inférieure a

5 microns

&

Alvéoles (les plus
cavités des poumons)

Dans tous ces organes, des contacts répétés ou intenses avec la poussiére
organique peuvent déclencher une allergie aux substances présentes dans cette
poussiére, et lors de contacts ultérieurs, méme avec de petites quantités
d'allergénes, des symptomes tels que I'asthme, la fiévre, une fatigue générale et
I'essoufflement peuvent se produire.

Figure 4 : Effet des particules sur le systéme respiratoire Source : OMER7A
Malgré les progrés techniques, l'aspergillose invasive est difficile a diagnostiquer au
regard du délai d’'incubation imprécis. Elle est identifiée, selon les critéres de I'EORTC™,
comme possible (un facteur hote et un critére clinique'), probable (un critére lié¢ & I'hote
et un critére clinique et un critére microbiologique') ou prouvée (critére histologique™ et

[27,28,29]

microbiologique) au regard des données épidémiologiques, cliniques,

radiologiques et biologiques disponibles. Pour autant, ces critéres sont principalement

'3 Criteres de 'EORTC, European Organization for Research and Treatment of Cancer/Mycoses Study Group.
"« Clinique majeur (infiltrat pulmonaire avec présence d’un halo, d’un croissant gazeux ou d’une cavité au
sein d’'une condensation) ou deux mineurs (par exemple symptédme d’infection respiratoire basse) » (7],

® |dentification d’Aspergillus en culture ou « antigéne aspergillaire positif - sérum, liquide céphalorachidien,
lavage broncho alvéolaire, filament mycélien a 'examen direct » e,
16 « Présence de filaments mycéliens au sein d'une Iésion tissulaire »
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utilisables pour les patients a haut risque et ne permettent pas d’orienter le traitement. Par

ailleurs, le critére d’hote est difficile & interpréter 9.

1.1.5 Legionella

Voie de transfert
Legionella est transmis par voie aérienne et des gouttelettes aérosolisées contaminées.
Au regard de sa petite taille (entre 0,3 a 0,9 um de large et 2 a 20 ym de long), elle se

déplace grace a une ou deux flagelle(s) et peut pénétrer dans I'arbre bronchique *°.

Pathogénicité

Legionella pneumophila sérogroupe 1 peut se développer dans les macrophages de
'homme ¥ La contamination se produit principalement par inhalation de gouttelettes
d’eau contaminées aérosolisées. Ces aérosols se propagent dans les alvéoles
pulmonaires et envahissent les macrophages pour les détruire. La contamination par
ingestion d’eau n'a pas été démontrée et aucune transmission interhumaine n’a été

rapportée 2.

Réservoirs

Les légionelles se développent dans I'eau stagnante et en présence de dépbts de tartre,
de résidus métalliques (fer ou le zinc), de caoutchouc, de chlorure de polyvinyle, de
polyéthyléne, de silicone. Les principaux réservoirs de Legionella regroupent les circuits
d'eau chaude sanitaire (ECS) "" et de chauffage, les tours aéroréfrigérantes, les

condensateurs a évaporation forcée, I'eau distillée produite sur place, la climatisation fal.

r ¥ Les coupures d’eau peuvent

les systémes de traitement et d'humidification de l'ai
également contaminer les réseaux hydriques par Legionella lors du relargage des dépbts
a la remise en circulation de l'installation ou par introduction de sol contaminé dans la
canalisation. Des « formes dormantes » de Legionella présentes dans le sol et la
poussiére, peuvent étre aérosolisées lors des terrassements et toucher les tours de

refroidissement ou les patients a risque 2.

Les maladies et leurs traitements

Les légionelloses peuvent apparaitre sous la forme d’une fiévre de Pontiac ou la maladie
dite des Iégionnaires 2. La forme sévére, légionellose ou maladie du légionnaire est
une infection pulmonaire aigué majoritairement observée chez les patients fragiles agés
(age médian de 62 ans) et parfois mortelle (Iétalité frangaise de 10,7% en 2012) ¥4,
Maladie a déclaration obligatoire depuis 1987, la légionellose est une pneumonie dont la
période d’incubation est de 2 a 10 jours "V *3l Et le taux d’incidence est de 1,98 pour
100 000 habitants (2012) ¥ (Annexe 3). La forme bénigne, fievre de Pontiac, est un
syndrome pseudo-grippal, sans pneumonie, dont I'incubation varie de 5 heures a 4 jours.
Elle disparait généralement en 2 a 5 jours. Le taux d’attaque est de 95% *2,

Un cas de légionellose est confirmé pour une augmentation du titre d'anticorps (x4) avec
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un 2°™ titre minimum de 128 ou présence d'antigéne soluble urinaires ou isolement de
Legionella. 1| est considéré probable pour un titre unique élevé > 1/256 et une PCR"
positive >*. Depuis 2005, le diagnostic de la légionellose a progressé en raison de
I'amélioration des techniques moléculaires #2.

La survie de la légionellose dépend de la rapidité de la prescription et nécessite un
traitement par antibiotique avec pénétration et activité intracellulaire sur Legionella spp.

Par ailleurs, I'antibioprophylaxie n’est pas scientifiquement démontrée 2,

1.1.6 Facteurs d’hote

L’héte utilise un systéme de défense pour lutter contre ces agents infectieux comprenant
des barrieres anatomiques et immunitaires. Une défaillance d’'un de ces systemes rend

I’héte vulnérable face aux agressions environnementales.

Facteurs locaux

Les agents étudiés sont notamment associés a une dégradation des épithéliums cutanés
ou muqueux (tapi muco-ciliaire ou cavité préformée). Les cellules épithéliales constituent
une barriére et un lieu d’échanges, une altération peut étre propice a une infection
cutanée. Par ailleurs, le poumon est notamment doté de cellules ciliées permettant une
épuration pulmonaire (Annexe 4). Une altération du tapi muco-ciliaire favorise I'infection

pulmonaire.

Facteurs globaux : immunité
Pour lutter contre les microorganismes, la réponse immunitaire est a médiation humorale
(intervention des anticorps contre les microorganismes extracellulaires) ou cellulaire

(destruction des microorganismes _ )
Infection Cycle of L. pneumophila

intracellulaires). Lors d’'une
exposition a  Aspergillus, des Iy e
; . , . L. pneumophila . | 4
macrophages alvéolaires détruisent 1, — . ? =
e : Effector
les spores par phagocytose et les . .reion o : "’,°'°’”“ A
] system 5 . e ——
neutrophiles luttent contre les NS ®
filaments du champignon. Ainsi, un p
,
~ - . . . )
hote présentant une diminution Y /4 T
L
dans le sang du nombre de e
Reticulum
granulocytes™ (< 05 x 109 Macrophage
cque
granulocyte/L) a un risque important neighboring cells
d’'invasion de ses tissus par Aspergillus 239, Figure 5: Cycle dinfection de L. pneumophila sl

Les légionelles se développent dans les monocytes, macrophages alvéolaires et cellules

[Le Cann, 2014] (

épithéliales alvéolaires provoquant la lyse cellulaire figure 5).

" Réaction en chaine par polymérase, méthode de biologie moléculaire par amplification d’ADN.
8 Granulocytes : globules blancs qualifiés de « non spécifiques » dans la mesure ou ils ne sont pas dirigés
contre un seul antigéne.
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Ainsi, la population et les services a risque infectieux aspergillaire et la population a risque
infectieux par légionelles peuvent étre catégorisés au regard de I'état de santé du patient
(Annexe 5).

Autres facteurs

L’age et le tabagisme sont notamment recensés comme des facteurs favorisant les
infections dues a des mycétes filamenteux et aux légionelles * **#2 Par ailleurs, Mc
Donough et coll. ont mis en évidence la survenue de pneumonie a Legionella
pneumophila, chez de jeunes soldats de 'armée américaine en bon état de santé sans

facteur de risque mais fatigués et stressés *°.

1.2 La gestion du risque infectieux nosocomial

1.2.1 Connaissance du risque infectieux : enquétes et indicateurs

Les enquétes de prévalence des IN et des traitements anti-infectieux ont pour but de
mesurer leur prévalence un jour donné et de présenter les caractéristiques dans les
hopitaux frangais. Les IN représentent une part importante de la mortalité et la morbidité
d’un I'hopital. En 2012, la prévalence nationale était de 5,1% % et celle de I'Assistance
publique - Hépitaux de Paris de 7,8%'°. Cette proportion devrait s’accentuer au regard de
'augmentation de la population et de ces déficits immunitaires (4ge, maladie, traitements)

[OMS, 2002]

et de la résistance bactérienne aux antibiotiques . En 2012, 'age médian des

B4 Pour autant ces infections sont évitables.

patients était de 67 ans (extréme 0 — 111)
Les enquétes d’incidence mettent en évidence le nombre de nouveaux cas d’infection
nosocomiale sur une période donnée.

Par ailleurs, les établissements de santé rendent compte annuellement de leurs
engagements dans la lutte contre les IN?°. Ainsi, un indicateur composite opposable de
lutte contre les IN (ICALIN.2) met en évidence « l'organisation, les moyens et les

actions » relatives a la lutte contre les IN.

1.2.2 L’organisation de la lutte contre les infections nosocomiales

La politique de lutte contre les IN est basée sur un plan stratégique national quinquennal
de prévention des infections associées aux soins précisant les objectifs aux hopitaux.

Au regard de I'enjeu de santé publique que représente ces infections, des comités de lutte
contre les infections nosocomiales (Clin) ont été mis en place dans les établissements de
santé par le décret du 6 mai 1988*". Depuis 1992%, |a prévention des IN est organisée en
cing centres interrégionaux> de coordination de la lutte contre les IN (CClin) qui orientent,

coordonnent et soutiennent les établissements. lls sont appuyés localement par les

19 Enquéte nationale de prévalence des infections nosocomiales 2012 résultats pour les hépitaux de 'AP-HP.
2 |nstruction n° DGOS/PF2/2015/67 du 11 mars 2015.

z Abrogé par le décret du 6 décembre 1999, abrogé par décret du 20 juillet 2005.

22 Arrété du 3 aodt 1992 modifié par l'arrété du 19 octobre 1995.

2 Est, Ouest, Paris-Nord, Sud-Est, Sud-Ouest.
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antennes régionales de lutte contre les IN (Arlin)*. Par ailleurs, un réseau d’alerte,
d’investigation et de surveillance des IN (Raisin) en association entre l'institut de veille
sanitaire (InVS) et les CClin a été mis en place en 2001 dans le but d’harmoniser la
surveillance des IN ainsi que de coordonner les activités d’alerte et de surveillance des
CClin. Ce réseau apporte des données épidémiologiques de nombreux établissements 2.
Depuis 2004, la commission spécialisée « sécurité des patients : IN et autres
événements indésirables liés aux soins et aux pratiques » du Haut conseil de santé
publiqgue (HCSP) apporte son expertise du risque infectieux et propose des
recommandations. La direction générale de I'offre de soins (DGOS) est relayée par le
comité de suivi de la prévention des infections associées aux soins (CosPIN) chargé de la

mise en application et du suivi du programme national (Annexe 6).

D’une logique de moyens a une logique de résultats

La loi hopital, patient, santé, territoire® a accordé une liberté d’organisation aux
établissements afin de les responsabiliser sur des actions relatives a la qualité des soins.
La commission médicale d’établissement (CME)* a des attributions générales et participe
a I'amélioration de la qualité et de la sécurité des soins concernant notamment les risques
associés aux soins®. Par ailleurs, un coordonnateur de la gestion des risques associés
aux soins est désigné par I'établissement pour « I'organisation de la lutte contre les
événements indésirables associés aux soins». Cette lutte consiste en la formation, la
communication, I'expertise en gestion des risques par des programmes d’actions et des
indicateurs. La mise en ceuvre du programme d’actions est assurée par I'équipe
opérationnelle d’hygiéne hospitaliere (EOHH)® qui s’appuie sur un réseau des
correspondants médicaux et paramédicaux en hygiéne hospitaliere au sein de pbéles.
L’EOHH participe aux activités liées aux activités de soins, a en charge les surveillances
des IN en lien avec les services et réalise des audits des pratiques professionnelles. Elle
ceuvre avec le service technique hospitalier pour prévenir le risque air, eau et

environnemental.

1.2.3 Gestion des risques en établissement de santé

Le projet d’établissement de I'hépital détermine les principes généraux de lutte contre les
IN au sein de I'établissement. Cette politique de prévention se caractérise par un plan
d’actions et son évaluation ainsi que la compétence des acteurs et une coordination

transversale.

A. Programme de gestion des risques

24 Arrété du 17 mai 2006 relatif aux antennes régionales de lutte contre les infections nosocomiales.

# Loi du 21 juillet 2009, décret d’application de novembre 2010.

% Décret du 30 avril 2010 relatif a la CME dans les établissements de santé publics.

" Décret du 12 novembre 2012 relatif a la lutte contre les événements indésirables associés aux soins dans
les établissements de santé.

8 personnel médical ou pharmaceutique et de personnel infirmier, exergant au moins a mi-temps.
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Un programme de gestion des risques est mis en place a hépital. Il est piloté par un
comité composé du directeur, du directeur des soins et du président de la commission
meédicale d’établissement. Le coordonnateur de la gestion des risques associés aux soins
a pour mission la conduite du programme de gestion des risques en mobilisant une
pluridisciplinarité d’acteurs®® qui lui apporte leurs compétences et leurs savoir-faire. Le

programme de gestion des risques est écrit et intégré dans le projet d’établissement.

B. Démarches d'amélioration de la qualité et de la sécurité

Depuis l'ordonnance de 1996, tout établissement de santé doit mettre en place des
démarches « d’amélioration de la qualité et de la sécurité » visant notamment le risque
infectieux nosocomial ou le risque incendie .. IIs sont soumis & une évaluation externe
(certification) conduite par la haute autorité de santé (HAS). Les missions de la HAS, se
référent aux articles 161-37 et suivants du Code de la sécurité sociale. Les activités
principales de I'HAS sont I'évaluation et la recommandation, l'accréditation et la
certification. La certification vise notamment a informer le public « sur la qualité de la prise
en charge dans les établissements de santé ». Par ailleurs, la HAS transmet
régulierement aux agences régionales de santé I'engagement des hoépitaux dans le

processus de certification.

a)  Gestion des infrastructures et des équipements

La gestion des infrastructures et des équipements fait I'objet d’'un programme de
maintenance préventive et curative, mis en ceuvre et contrélé par le service d’ingénierie
hospitaliere (SIH) de I'établissement. Elle est intégrée au critere 6b de certification de la
HAS. Elle nécessite une bonne connaissance des installations aérauliques et de
distribution d’eau, de leurs historiques et des points critiques majeurs liées a l'air et a
'eau. La mise en place d’un carnet sanitaire et la gestion de la maintenance assistée par
ordinateur permettent d’assurer le suivi de la maintenance et de planifier des réfections de

réseaux.

b)  Gestion de 'eau

La gestion de 'eau fait 'objet du critére 7.a de certification de la HAS et rend compte du
plan d’actions permettant de réduire les risques sanitaires liés aux différentes utilisations
et la consommation d’eau. Pour prévenir la prolifération de légionelles, les établissements
doivent mettre en ceuvre un plan de surveillance permettant de les rechercher et de
contréler la température de I'eau chaude sanitaire (ECS) (Annexe 7). La circulaire
DHOS/DGS n°® 2005-417 du 9 septembre 2005 précise par un guide les exigences
réglementaires et les préconisations concernant I'eau a I'hépital *°.

Les analyses de recherche et dénombrement de Légionella pneumophila (Lp) doivent étre

® EOHH, médecin du travail, service technique, coordinateur des risques techniques et environnementaux,
vigilants...
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1% et respecter un niveau cible fixé a 10° UFC/L de

réalisées selon la norme NF T90-43
Lp. Au-dela de cette valeur, un seuil d’alerte est fixé & 10° UFC/L de Lp (I'établissement
doit prendre des mesures dites de base et « sans délai ») et un seuil d’action & 10* UFC/L
de Lp (mesures immédiates et renforcées) * (Annexe 8). Pour les patients & haut risque,
bain a remous et douches a jets, la cible a atteindre est « <10 UFC/L Lp et Légionella non
détectées » correspondant a « inférieur au seuil de détection au niveau de tous les points
d’'usage arisque...» selon la norme NF T90-431 (2014).

La prévention de la contamination par Légionella est assurée par un dimensionnement
des réseaux d’ECS bouclés avec des valeurs de dimensionnement intégrant un départ a
60°C et un retour a 55°C, et assurant une température supérieure a 50 °C en tout point du
réseau (Annexe 9). Une bonne connaissance de la qualité des eaux (bactériologique,
physico-chimique, légionelles), des bras morts®' et de I'état du réseau (corrosion,
entartrage) est également requise %°.

Les traitements a mettre en ceuvre dépendent notamment du type d’eau a traiter (annexe
10). Par ailleurs, le traitement thermique (70°C) n’est pas suffisant pour détruire les
Iégionnelles. En effet, les Iégionelles se réfugient dans les amibes résistantes a 70°C,
I'« efficacité est donc transitoire » %,

Avant la mise en service, la mise en place d’'un protocole doit définir les modalités de
mise en service et de désinfection du réseau intégrant des analyses de type D1%, des
contréles d’étanchéité, de températures, de débits, des pertes charges et I'équilibrage des

réseaux d’ECS. En service, les réseaux font I'objet de nettoyages et de purges réguliéres
[21]

c) Gestion de l'air

La gestion de la qualité de I'air et les risques infectieux associés nécessitent de définir un
plan de maintenance (préventif et curatif) des installations de traitement d’air. Il reléve du
critere 7.b de certification de la HAS. Le traitement de I'air dépend de plusieurs Code
(Code du travail, de la santé publique, de la construction...) et du réglement sanitaire
départemental.

Le réle du traitement de I'air est de protéger des contaminations les patients, les matériels

ou les produits, [I'environnement. Il assure également la maitrise de
'aérobiocontamination venant de [I'extérieur, la propagation et [I'élimination des
contaminants pour maintenir une atmosphére de qualité. Les exigences sont

physiologiques (température et humidité relative), liées a I'hygiéne de lair pour la

%« Qualité de I'eau — recherche et dénombrement de Legionella spp. et de Legionella pneumophila —
Méthode par ensemencement direct et aprés concentration par filtration sur membrane ou centrifugation »
modifiée 2014.

3 Désignent les parties du réseau dans lesquelles I'eau circule trés peu ou trés mal.

%2 Article R. 1321-10, R. 1321-15 et R. 1321-16 du Code de la santé publique, arrété du 11 janvier 2007 relatif
au programme de prélevements et d’analyses du contrble sanitaire pour les eaux fournies par un réseau de
distribution.
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prévention des infections et techniques. La prévention nécessite un apport d’air neuf, que
le volume d’air soit filtré et renouvelé plusieurs fois par heure, la mise en dépression ou
surpression (gardien de pression: 15 Pa + 5 Pa) et un régime de distribution adapté
(unidirectionnel ou non unidirectionnel) I'"".

Des contréles environnementaux sont mis en place lors d’une procédure de qualification
ou requalification d’'une installation, une surveillance ou une investigation, selon un plan
d’échantillonnage adapté. N’ayant aucun seuil de fixé au-dela duquel un risque infectieux
peut étre déterminé P52 des critéres d’interprétation selon trois niveaux sont établis :
niveau cible (garantir un environnement maitrisé), d’alerte (intervention au regard des
écarts par rapport aux conditions normales) et d’action (investigations complémentaires
immédiates avec une recherche des causes et la mise en ceuvre d’actions correctives).
Au regard des délais d’analyses, des mesures de gestion sont a mettre en place.

Pour les secteurs d’hospitalisation a environnement maitrisé, la direction générale de la
santé recommande un niveau cible avec « absence Aspergillus/m?®», un niveau d’alerte et
d’action « > 1 Aspergillus/m®». Les zones a environnement maitrisé (ZEM ou ZAC : bloc
opératoire et en secteur interventionnel)* correspondent & des espaces dans lesquels la
biocontamination nécessite d’étre contrdlée par des moyens spécifiques au regard de la
typologie de patients accueillis. Ces ZEM sont gérées par un systéme de traitement d’air
fixe ou par unité mobile dite de « décontamination » ou « d’épuration ». L’exclusivité des
dispositifs mobiles est & proscrire. Le traitement d’air & base d’ultraviolet '}, avec filtration
par oxydation photo catalytique ['"'?, électrostatique, les purificateurs a émission d’ozone
et les dépoussiéreurs électriques (production d’ozone) " sont déconseillés au regard de
leurs impacts sur la santé. Par ailleurs, les « épurateurs » d’air a générateurs d’ions ou
ioniseurs accumulent des particules aérosols sans pour autant les détruire ['".

La maitrise de la ZEM repose sur le principe de zonage par asepsie progressive (principe

de zonage : circulations, SAS, gradients de pression) et un régime de débit d’air "%,

3
Fept
>
o
~t

EnvironneEm
Propre

Figure 6 : Principe d’asepsie progressive dans une ZEM (19

Ces zones sont encadrées par la norme NFS 90-351 P71

proposant une correspondance
de classe de risques en fonction de I'activité, des classes de propreté particulaire et
microbiologique (Annexe 11).

Les contrdles particulaires et microbiologiques :

— Le contréle de la contamination particulaire34 (Résultats immédiats, méthode normée,

% Norme NFS 90-351. Etablissement de santé — Zones & environnement maitrisé — Exigences relatives a la
maitrise de la contamination aéroportée, avril 2013.
* NF EN ISO 14644-1 et NF EN 1SO 16644-3.
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meilleure reproductibilité). lls sont réalisés avec un compteur a particules (NF EN ISO
14644).

- Le contréle de I'aérobiocontamination®® est effectué par biocollecteurs. Il n’est pas
recommandé en routine 'V (NF EN I1SO 14698 parties 1 et 2).

- Le contréle de la contamination de surface (géloses de contact ou écouvillonnage)
sont recommandés dans le cadre d’une procédure qualité au bloc opératoire "1 (NF
EN ISO 14698 parties 1 et 2).

Au repos, un niveau de conformité est requis en fonction de la classe d’infection du site

opératoire (Annexe 12). L'expertise de 'EOHH est prépondérante dans la prévention

d’infection du site opératoire. Par ailleurs, une procédure « en cas de non-conformité » est
établie.

Pour autant, les analyses de ces prélévements ont leurs limites liées aux délais de

traitements (plusieurs jours) et a leur sensibilité®*. Des études en biologie moléculaire

pourraient apporter d’autres perspectives, notamment pour les secteurs a risque "%

Les entretiens relatifs au traitement d’air sont tracés sur un registre de suivi (carnet

sanitaire) : les débits, le taux de renouvellement d’air, le taux de brassage, la visualisation

des flux d’air, les pertes de charge des filtres, les pressions différentielles, la température,

’hygrométrie et la cinétique d’élimination des particules (Annexe 13). Hors activité, le

systéme de traitement d’air est mis en veille, son arrét est propice au développement de

microorganisme (Annexe 14).

1.2.4 Responsabilité

La loi du 4 mars 2002, précise que « toute personne victime d’'un dommage imputable a
une activité de prévention...doit étre informée des causes et des circonstances de ce
dommage ». Un régime d’indemnisation des IN est prévu par le Code de la santé publique
et lorsque I'hdpital est incriminé, sa responsabilité est automatique sauf preuve de cause
étrangeére. Ainsi I'établissement ne peut se soustraire a sa responsabilité et doit supporter
la charge des IN (indemnité et assurance). Avec une meilleure perception du risque et
son acceptabilité, les patients, leurs entourages ou des associations sont susceptibles
d’agir en justice en cas de survenue d’une pathologie en établissement de santé.

Tout professionnel de santé doit informer le patient notamment sur les « actions de
prévention qui sont proposées, leurs utilités, leurs urgences éventuelles, leurs
conséquences, les risques fréquents ou graves normalement prévisibles qu’ils
comportent...». En cas de contentieux, le professionnel ou I'hépital doit prouver que le
patient a bien été informé® . L’hopital a contractuellement une obligation de sécurité vis-a-

vis des patients et est responsable sur le principe « des dommages subis par le client du

% NF EN ISO 14698-1 et 14698-2.
% Sensibilité : mesure la capacité a donner un résultat positif lorsqu’une hypothése est vérifiée.
¥ Larticle L1111-2 du Code de la santé publique modifié par la loi n°2009 — art.37
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fait de contamination »*.

La responsabilité civile des exploitants peut étre recherchée pour faute, négligence ou
imprudence® dans la maintenance des équipements, source de contaminations, et
particuliérement pour manquement a la réglementation. Celle du fabricant, vendeur* de
matériels et du producteur*’ peut également étre engagée. Le délit de mise en danger
d’autrui peut engendrer des sanctions pénales pour « imprudence, négligence ou
manquement & une obligaton de prudence ou de sécurité »*2. Par ailleurs,
'accroissement de la réglementation sur la prévention des légionelles accentue le risque
pénal des professionnels lors d’'une contamination. Les dommages corporels du patient
peuvent également impliquer I'exploitant pour délit d’atteinte involontaire a l'intégrité de la
personne.

Ainsi, la responsabilité de tous les acteurs peut étre engagée lorsque des travaux

3] lIs doivent s’en prémunir par une

[35]

participent au risque infectieux nosocomial

« approche transversale, coordonnée et pluridisciplinaire de la gestion des risques »

1.2.5 Les structures recommandées

Au regard de la diversité des acteurs engagés dans la lutte des infections nosocomiales,
la gestion du risque tant aspergillaire que légionelles nécessite une implication de la
direction, une identification des responsabilités des parties prenantes, une politique (eau
et air) et un plan d’actions "' Ainsi, les sociétés savantes préconisent la mise en place
d’une structure air et eau mobilisant les personnes concernées par la gestion du risque®
en y intégrant le risque aspergillaire et |égionelles. Une cellule aspergillaire peut étre mise
en place 91 Ces cellules peuvent également étre fusionnées pour former une structure
environnementale associant les deux milieux. Par ailleurs, leurs mises en place de
maniére permanente garantie une meilleure réactivité en cas de crise.

Ces cellules peuvent également étre associées aux travaux . En effet, la mise en
place d'une équipe pluridisciplinaire lors de travaux permet de mutualiser les
compétences et les connaissances ainsi que d’assurer une information homogéne sur le

risque et du lien entre les différents acteurs ..

1.3 Evaluation des risques lors des travaux et mesures de gestion

Le risque infectieux aspergillaire et Iégionelles (RIAL) est toujours « d’actualité » au

regard de laugmentation des patients a risque et des nombreuses opérations

%8 Art. 1147 du Code civil.

% Articles 1382 et 1383 du Code Civil.

*9 Article L221-1 du Code de la consommation.

“! Loi du 19 mai 1998, ayant transposé en droit frangais la directive du 5 juillet 1985 relative aux produits
défectueux.

2 Art. 121-3 du Code pénal modifié par la Loi n°2000-647 du 10 juillet 2000 —art 1 JORF 11 juillet 2000.

3 Direction, responsable de la qualité et/ou de la gestion des risques, le service technique, EOHH,
microbiologiste, mycologue...
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d’infrastructures nécessaires au maintien en condition, a la réorganisation de services ou
d’extension. Pour gérer ce risque des mesures reconnues doivent étre mises en ceuvre

lors de travaux dans un établissement de santé ©°.

1.3.1  Présentation des guides existants

La gestion du RIAL lors des travaux fait 'objet de procédures émanent de guides,
conférences de consensus et de recommandations des sociétés savantes* depuis les
années quatre-vingt-dix. Elles se caractérisent par une évaluation du risque intégrant la
nature des travaux, la typologie des patients et des services concernés ainsi que des
mesures de gestion associées a une surveillance. Les procédures présentées sont

complémentaires des guides de bonnes pratiques lors de travaux* P!

o [2.6.25]

. La méthodologie

e ©® *ou une association des deux paramétres ',

peut étre qualitativ , quantitativ
Les guides s’intéressent uniquement au milieu « air » (aspergillaire) et/ou « eau »
(légionnelles). En 2011, la Société frangaise d’hygieéne hospitaliere (SF2H) et Société
francaise de mycologie médicale (SF2M) ont élaboré un guide a I'’échelle national («
risque infectieux fongique et travaux en établissements de santé » "'), reconnu par la HAS
et se distinguant des autres documents par la mise en ceuvre d’'une étude d’'impact et
d’indicateurs. |l fait référence pour ce mémoire pour la gestion du risque aspergillaire
particulierement et est présenté ci-dessous.

Ce guide de référence est orienté sur le risque infectieux aspergillaire, pour autant la
procédure proposée est applicable au RIAL. Concernant les recommandations, elles sont
complétés par celles du guide de Santé Canada ¥ (« Infections nosocomiales chez les
patients d'établissements de santé liées aux travaux de construction - Atténuer le risque
d’aspergillose, Iégionellose et autres infections ») afin d’intégrer le risque hydrique lié a

Legionella.

1.3.2 Evaluation des risques

La procédure est initié par la mise en place d’'une équipe pluridisciplinaire, cellule
travaux®® (noté CeTra dans ce mémoire) de la conception & la livraison de I'opération
d’infrastructure ' ®?!. Les mesures de prévention doivent étre appliquées a la spécificité

de I'établissement validées par une visite in-situ et une étude d’'impact ™.

Etude de I'impact des travaux sur ’environnement de I’hopital
La clef de volte de la démarche est I'étude des effets de I'opération d’infrastructure sur
'environnement de ['établissement et les patients. Cette étude, dite d’impact, est

spécifique du guide de référence [1]. L’étude d’impact est mise en ceuvre dés la

4 CClin, AP-HP, Agence nationale d’accréditation et d’évaluation en santé, Santé Canada.

4 Bionettoyage, purges des réseaux d’eau, contrbles du traitement d’air et d’eau, évaluation des mesures
mises en ceuvre...

% Clin, EOHH, cellule aspergillose, cliniciens, mycologues, service d’infrastructure hospitalier, maitre
d’ouvrage...
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conception et prend en compte les aspects technico-économiques et humains. C’est un
outil de planification intégrant les paramétres environnementaux significatifs*’ et les
considérations des acteurs afin d’optimiser la gestion des risques.

Différentes étapes tant qualitatives que quantitatives viennent préciser cette étude
d’impact (Annexe 15). Cette proposition est primordiale, a minima lorsque le projet

requiére un appel d’offres.

Mise en contexte du chantier
CeTra » Partenaires : CLIN — EOH — Cellule aspergillose — Cliniciens — Mycologues;

Maitre d’ouvrage ou son représentant...

l !

Description du projet Description du milieu récepteur
e Localisation e Détermination de la zone a risque
* Description technique * Description des composantes pertinentes
* Conséquences sur : - patients a risque
- I'air : contamination particulaire et fongique - services a risque
- les réseaux d'eau chaude et/ou froide - zone de travail a risque (bloc,...)

® Début/Durée des travaux

! !

Analyse des impacts du projet

e Détermination et quantification des impacts de la nature des travaux

- Air : évaluation de la contamination particulaire et fongique
e Détermination et quantification des impacts au sein de |'établissement de santé
* Quantification globale du risque

Proposer les mesures de prévention

* Recommandations auprés des entreprises et/ou la maintenance
* Recommandations auprés des services de soins concernés

Surveillance et suivi

* Programmation d'un suivi des mesures préconisées
* Proposition d'une surveillance :

- des patients

- de I'environnement

Figure 7 : Elaboration d’une étude d’impact en secteur hospitalier (Castel, 2007) r

Evaluation du risque de contamination particulaire et hydrique — TECH

Les chantiers émettent des particules de poussiéres en quantité variable et les travaux de
plomberie impliquent des coupures modulables. Le risque est particulierement important
au début des travaux (terrassement, démolition), au cloisonnement (le clos couvert) et
lors de la (re)mise en service (plomberie et ventilation). Afin de préciser cette évaluation,
la typologie peut étre qualifié en fonction de la contamination (limitée, modérée, forte ;
tableau Il de 'annexe 16) et la nature des travaux quantifiée sous forme de score (note
global sur 81 points ; tableau IV de I'annexe 16) ".L’évaluation quantitative nécessite une
expertise du service technique (TECH) (Annexe 16). Cette évaluation permet notamment

a 'EOHH de mieux appréhender le projet.

Evaluation du risque « patient » — EOHH

*" Elgment ayant un impact important.
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Effectuée par 'EOHH, I'évaluation du risque patient est qualitative ou quantitative en
fonction du degré de précision souhaité. Elle intégre la spécificité d’hbéte et la proximité

du(es) service(s) aux travaux (Annexe 16).

Evaluation du risque global — CeTra
Cette derniére étape permet de fusionner I'expertise technique et hygiéne de maniére
quantitative ou qualitative. Le risque global est présenté sous forme de matrice "% ® ou

d’index global " ® **! (Annexe 16).

1.3.3 Mesures de gestion — CeTra

Les mesures proposées sont fonction de I'évaluation globale du risque et visent a :

- Limiter I'émission et maintenir les poussiéres dans la zone des travaux (mesures
d’isolement) : actions sur le danger dans la zone de travaux.

- Limiter 'exposition du service a risque : actions visant a protéger les patients du risque
infectieux aspergillaire en les préservant de I'exposition aux bioaérosols et de la
Iégionellose.

- Informer, sensibiliser, éduquer, encadrer et accompagner les personnels soignants,
maitres d’ceuvre, ingénieurs et conducteurs de travaux, opérateurs du chantier et autres
agents techniques intervenant sur le chantier.

- Utiliser des matériaux ne favorisant pas la prolifération de légionelles,

- Limiter la stagnation de I'eau dans le réseau (limiter les réservoirs d’eau et réaliser des
purges du réseau) ; réaliser des traitements éventuels.

Les recommandations sont présentées sous forme de listes ou grilles proposant des
mesures générales et spécifiques majeures a prendre en compte. La seconde spécificité
du guide [1] est de proposer un niveau de preuve ainsi qu’une estimation de la faisabilité
et de la performance des mesures de gestion (Annexe 17).

Par ailleurs, la réouverture de la zone objet des travaux doit étre précédée d’'un contréle
de la ventilation, d’un bionettoyage et d’'un protocole relatif au risque Iégionelles (action a

programmer en amont).

1.3.4 Surveillance environnementale — CeTra

Dans la zone en travaux, des contrOles réguliers effectués par les différents acteurs
portent sur une vérification visuelle d’'observance (les mesures de gestion et la coloration
de l'eau), particulaires, de I'aérobiocontamination, des surfaces, de la dépression -
surpression®® (Annexe 18) et des caractéristiques hydriques (Cf. gestion de I'eau). La
vérification de la biocontamination fongique est complétée par des contrbles bactériens

pour s’assurer de conformité a la classe d’infection en site opératoire.

% La dépression vise a orienter le sens de I'’écoulement d’air afin que l'air intérieur d’une salle propre soit
uniquement évacué par le réseau d’extraction et ne contamine pas l'air hors de la salle. La surpression vise a
orienter le sens de I'écoulement d’air afin que I'air provenant de I'extérieur ne pénétre pas dans une salle
propre et ne vienne pas contaminer l'air de la salle 37,

Johann CHOPLIN - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2015

25



La pertinence de I'analyse nécessite d’étre informé de I'écologie et de la biocontamination
spécifique de I'établissement. Par ailleurs, des prélévements avant le chantier sont
effectués afin de renseigner le niveau initial, point « zéro » (référentiel). Les résultats sont
évalués en regard de valeur cible, d’alerte et d’action.

Un questionnaire simplifié renseigne de la compliance des mesures de gestion. En cas de
non-conformité, un protocole précise la conduite a tenir :

- Bionettoyage, gestion des ouvrants, maintenance et entretien des installations (gaines
aérauliques, filtres, bouches d’aération)...

- Surveillance de contrdle : conformité (période de surveillance renforcé), non-
conformité (investigation et mesures de protection discutées par la CeTra), bionettoyage
et désinfection (NF EN 1275).

Pour les zones dépourvues de traitement d’air (ou d’« épurateur d’air ») I'analyse est
délicate. Des zones, dites sentinelles, permettent de vérifier la pertinence des mesures de
gestion prises. Le contréle est visuel et/ou a finalité fongique et concernent des halls

d’entrée, des couloirs...

1.4 Les opérations d’infrastructures

Aprés l'étude du RIAL lors des travaux, son évaluation et les mesures de gestion
associées a la surveillance pour le prévenir, nous nous intéressons a son intégration dans

une opération d’infrastructure (Ol).

1.4.1 L’opération d’infrastructure

Une Ol est une succession d’actions dont I'objectif est de répondre a un besoin
d'infrastructure du maitre d’ouvrage par une réalisation appropriée. Une Ol s’inscrit dans
un schéma directeur immobilier cohérent reflétant la stratégie immobiliére hospitaliere et
le projet de I'établissement de santé pluriannuel. Ce dernier se caractérise par un plan
d’actions pouvant intégrer plusieurs volets notamment la stratégique au service de la
qualité et de la gestion des risques, I'optimisation de la prise en charge du patient, la
gestion de la logistique, des ressources humaines et financiéres *°. Ainsi un projet de
travaux est un projet parmi les autres au sein de I'établissement dont la maitrise est
indissociable de celle de tous les autres '*. Une organisation et une coordination doivent
donc étre recherchées. L'Ol fait également intervenir une multitude d’acteurs afin de
traduire I'expression de besoin en un programme puis de le décliner en un projet et de

coordonner I'ensemble de 'opération *2.

1.4.2 Les acteurs

Maitre de I'ouvrage
Le maitre d’ouvrage (MOU) est la personne morale au profit de laquelle I'ouvrage est

réalisé. Au regard du besoin a satisfaire, il étudie la faisabilité et la pertinence de
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I'opération. Il a notamment en charge la définition du programme*® dans une enveloppe
prévisionnelle d’investissement, la contractualisation des études et I'exécution avec le
maitre d’ceuvre et les entreprises ainsi que le choix du mode de dévolution® adapté. Le
MOU est le représentant du pouvoir adjudicateur®, personne physique, responsable

exclusif de la procédure de passation, de I'attribution et de la gestion du marché.

Maitre d’ceuvre

Le maitre d’ceuvre (MOE), personne physique ou morale, est responsable de la
conception architecturale, technique et économique au regard des objectifs et des
contraintes du programme. |l a en charge la rédaction (pieces techniques et
administratives) et I'exécution des marchés de travaux ainsi que I'assistance pendant les

opérations de réception et la période de garantie de parfait achévement .

Coordination générale de prévention, de sécurité et protection de la santé
Selon la nature des travaux, 'Ol requiére une coordination générale de prévention et de

sécurité et protection de la santé.

- Une coordination générale est assurée par le chargé de prévention des risques
professionnels (CPRP) de I'établissement, notamment pour limiter les interférences
entre le chantier réalisé par une ou des entreprise(s) extérieure(s) et lactivité de
I’établissement. Dans le cadre des travaux, il a notamment une mission de surveillance
des contréles périodiques obligatoires, le contréle des registres réglementaires et des
prescriptions mentionnées dans le plan de prévention.

- Une coordination en matiére de sécurité et de protection de la santé est prise en
charge par un coordonnateur sécurité protection santé (CSPS)*?, mis en place par le
MOU, pour tout chantier de batiment ou de génie civii comprenant au moins deux
entreprises extérieures avec des risques de co-activité dus a la présence concomitante ou
successive de ces entreprises (opérations portant sur des éléments essentiels, d’une
certaine importance). La coordination doit garantir le respect des principes généraux de
prévention®, de la phase de conception a la fin de 'opération. Préalablement aux travaux,
il réalise un plan général de coordination (PGC), intégrant les consignes et les mesures
particulieres de sécurité et de santé a mettre en ceuvre, et prend en compte les
« interférences avec les activités d’exploitation sur le site a lintérieur ou a proximité
duquel est implanté le chantier »**. Il a également en charge le dossier intégrant « toutes

les données de nature a faciliter la prévention des risques professionnels lors des

“Le programme traduit et formalise le besoin fonctionnel, élabore les hypothéses et identifie les contraintes
(urbaines, environnementales, financiéres), un calendrier de I'opération, le montage opérationnel et sa mise
en ceuvre ',

% Modalités de consultation.

°1 Désignée par arrété en application du Code des marchés publics.

%2 Articles R 4532-4 a R 4532-29 du Code du travail.

%% Articles L. 4531-1 et L. 4535-1 du Code du travail.

> Article R4532-14 du Code du travail.
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interventions ultérieures »*° (dossier d’intervention ultérieur sur 'ouvrage, DIUO, intégrant

le dossier de maintenance des lieux de travail, DMLT).

1.4.3 Déroulement d’une opération d’infrastructure

- L’orientation permet notamment de valider I'étude de faisabilité, de planifier le rendu
de I'expression détaillée du besoin et du programme, d’optimiser le calendrier et d’estimer
I'opération.

- La phase de définition est primordiale et a pour objet de clarifier le programme,
notamment le planning et le phasage de I'opération ainsi que le budget prévisionnel. Le
choix de la maitrise d’ceuvre est défini a ce stade.

- S’en suit une phase décisive de conception, conforme au programme, elle permet de
réaliser un projet selon une analyse fonctionnelle, un calendrier de réalisation et un colt
prévisionnel. Cette étape se concrétise par un avant-projet sommaire (APS), puis définitif
(APD) et se finalise par un dossier de consultation des entreprises (DCE)*® et un appel
d’offres.

- Enfin, la réalisation correspond a I'exécution du marché par les différents acteurs de
la construction et conduisant & ’achévement des travaux !'®.

Lors de ces phases, le délai investi a la recherche d’économies ne doit pas engendrer de

dépenses au-dela des économies d’investissement prévisibles (Annexe 19).

1.4.4 Application a une opération d’infrastructure hospitaliére

Une Ol hospitaliere doit donc répondre a des contraintes tant technico-économiques et
administratives que relationnelles tout en y intégrant les spécificités d’'un établissement de
santé sans pour autant impacter I'environnement, la continuité du service ni la sécurité
des patients. Par ailleurs, I'hépital étant un établissement recevant du public particulier,
lassociation de multiples acteurs est nécessaire pour remplir les obligations
réglementaires (incendie, accessibilité aux personnes a mobilité réduite...). Les
principaux partenaires sont le directeur et les instances internes de I'établissement (le
SIH, '/EOHH, le Clin, le coordonnateur de la gestion des risques associés aux soins, les
cadres de santé concernés, le CPRP, le CSPS...) ainsi que les instances externes
(mairie, agence régionale de santé...) P2 Ainsi un déficit de concertation, d’anticipation,
d’'organisation ou de prise en compte de la composante santé-environnement seront
autant de grains de sable qui viendront ralentir ou bloquer I'avancement de I'Ol
hospitaliere. La concertation des différentes parties prenantes permet d’intégrer tant la
gestion du RIAL qu’une diffusion des décisions de validation des phases de réalisation du

projet tout en garantissant la satisfaction du besoin et des objectifs .

*® Article L4532-16 du Code du travail.

°% Dossier transmis au candidat lors d'un appel d’offres, comprenant les piéces nécessaires a la consultation :
tous les documents réalisés par I'acheteur public pour les entreprises intégrant les éléments nécessaires pour
remettre leurs offres.
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Figure 8 : Processus d’une opération d’infrastructure
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M Comité de qualification : direction, EOHH, gestionnaire des risques, services
concernés, services techniques/mandataire de la maintenance des installations,
personnels soignants, services d’entretien et de bionettoyage, MOE et bureaux d’études ;
@ Cellule travaux : EOHH, Clin, SIH, MOE, cliniciens, mycologues, responsable
gestionnaire qualité et des risques, direction, médecin du travail... ; ® Validation par le
coordinateur de la premiére unité installée pour chaque lot technique. Audits des offres
des fournisseurs pressentis techniquement ; “’ QO : Particulaire (NF EN ISO 14644-1 et
NF EN ISO 16644-3) et microbiologique (air et surface, NF EN ISO 14698-1 et 14698-2)
paramétres aérauliques, pression différentielle, température et hygrométrie, cinétique
d'élimination des particules ; ® prestataires extérieurs : entreprises, bureaux d'études et

de contrdles, coordonnateur de systeme de sécurité incendie... Index de la figure 8

Le processus d’'une opération d’infrastructure hospitalieére intégrant les recommandations

des sociétés savantes précédemment citées est présenté a la figure 8.

2 Objectif

La mission professionnelle, objet de ce mémoire, a fait 'objet d’'une note de cadrage afin
de présenter le contexte et la problématique proposée ainsi que les moyens, la méthode
et le périmétre pour y répondre (Annexe 20).

L’objectif de ce mémoire est de décrire les pratiques d’anticipation du risque infectieux
lors des opérations d’infrastructures dans des établissements de santé et d’en préciser les
écarts par rapport au guide de référence [1] précédemment présenté (partie 1.3). Ces
pratiques concernent les travaux d’entretien, de réhabilitation ainsi que des Ol
d’envergures. De plus, des pistes d’optimisation des recommandations du guide de

référence seront proposées .

3 Matériels et méthode

Cet objectif nécessite de réaliser des entretiens au sein de plusieurs établissements de

santé et de s’intéresser au suivi d’opérations d’infrastructure hospitaliéres d’envergures.

Type d’entretiens

Les entretiens ont pour objectif de recueillir les pratiques afin de capitaliser les retours
d'expériences d'établissements de santé et de discuter de la faisabilité des mesures
proposées par la littérature et plus particulierement par le guide de référence [1].

Ces entretiens sont de types semi-directifs basés sur des questions ouvertes organisées
par themes. lls sont adaptés en fonction de la typologie des interlocuteurs et des objectifs
a atteindre. Trois catégories d’interlocuteurs sont identifiées :

- des SIH et une cellule de coordination d’'une opération hospitaliere d’envergure ;

- les professionnels de la construction : MOU, MOE et un bureau d’études ;
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- les Clin, les EOHH, les cadres de santé, un coordonnateur de la gestion des
risques associés aux soins, un CPRP et un ingénieur de sécurité et gestion des risques ;
Chaque catégorie ci-dessus fait I'objet d’'une grille d’entretien.

En complément de ce recueil, un entretien est réalisé avec I'organisme professionnel de
prévention du batiment et des travaux publics afin connaitre les techniques de formations
adaptées aux professionnels de la construction. Cet entretien semi-directif n’a pas fait
I'objet d’'une grille spécifique.

Constitution des grilles d’entretiens

Ainsi, trois grilles d’entretiens sont réalisées a partir des principaux thémes des rapports,
des guides et des recommandations sur le RIAL des sociétés savantes, et principalement
ceux provenant du guide de référence [1] (Annexe 21). Ces grilles visent a recueillir les
données relatives a l'organisation, la politique de gestion du risque infectieux et aux IN
des établissements. Elles s’intéressent a la description de la procédure d’évaluation du
RIAL et sa mise en ceuvre en fonction de la typologie des travaux. Les mesures de
gestion mise en place et leurs observances sont également recensées. Les mesures
relatives a l'information, la communication, la formation et la surveillance y sont intégrées.
A I'avancement des entretiens, les grilles d’entretiens sont optimisées en s’enrichissant
des réponses de chaque interlocuteur. Les thémes relatifs a la typologie des travaux et

aux mesures de gestion se sont développés.

Suivi de deux opérations d’infrastructure d’envergures

Parallelement a ces entretiens, le suivi de deux opérations d’infrastructure d’envergures
au sein de deux hépitaux d’instruction des armées (construction d’'un centre de traitement
des brllés a I'HIA de Percy et la réhabilitation de I'HIA de Bégin nommée « Bégin
rénové ») met en évidence les méthodes utilisées pour de ce type d’Ol. En effet,
'organisation, la procédure et les moyens mis en ceuvre pour ces opérations different de
ceux mis en place pour les travaux couramment entrepris au sein des établissements de
santé. Ce suivi vise a recueillir les pratiques relatives a la contractualisation des mesures
de prévention lors d’'un appel doffres et quaux phases de déconstruction et de

terrassement, étapes a RIAL.

L’analyse des entretiens et du suivi d’opérations d’infrastructures d’envergures

Les résultats de I'état des lieux des pratiques des établissements issu des entretiens et le
suivi des Ol d’envergures mettent en évidence les principaux écarts par rapport aux
recommandations des sociétés savantes. Puis des propositions d’optimisation des

recommandations permettent de limiter les écarts observés.

Evaluation des mesures d’optimisation
Afin de présenter des mesures d’optimisation pertinentes, elles sont proposées aux
parties prenantes de I'hépital d’instruction des armées de Percy (chef du département

logistique, SIH, EOHH, Clin, CPRP et coordonnateur de la gestion des risques associés
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aux soins) et a Monsieur le Professeur Gangneux, président de la Société frangaise de

mycologie médicale et pilote du document de référence [1].

4 Résultats

4.1 Les établissements de santé et acteurs rencontrés

Le choix des institutions a rencontrer s’est porté sur la proximité et les services a risques
présents dans les établissements (hématologie, grands brllés, oncologie, greffe
d’organes et de moelle, transplantation rénale). Les acteurs identifiés sont :

- des acteurs opérationnels de la CeTra, de treize établissements de santé de 'AP-HP
et du Service de santé des armées (SSA), d’lle-de-France et de Toulon : trois Clin, neuf
EOHH, deux cadres de santé, un coordonnateur de la gestion des risques associés aux
soins, huit SIH, un CPRP ;

- la cellule de coordination de I'opération « Bégin rénové » (SSA) ;

- lingénieur de sécurité et gestion des risques de I'AP-HP ;

- des professionnels de la construction :

o six représentants de maitres d’ouvrage ou maitres d’ceuvre, soit internes au
Service infrastructure de la Défense ou privé (assistance a la maitrise d’ouvrage
pour l'opération « Bégin rénové » de I'HIA de Bégin) ;

o le titulaire du marché de I'opération du centre de traitement des brilés de I'HIA de
Percy et un bureau d’étude technique en charge de la déconstruction de cette
opération ;

- l'organisme professionnel de prévention du batiment et des travaux publics.

L’ensemble des établissements et acteurs rencontrés sont présentés a I'annexe 22.

4.2 L’organisation des établissements rencontrés

Afin de maintenir la compétence technique des personnels du SSA, les HIA participent au
service public hospitalier, sans pour autant y appartenir, et doivent étre conformes aux
conditions techniques de fonctionnement mentionnées dans le cadre du Code de la santé
publique. L’ensemble des établissements de 'AP-HP rencontrés appartient a des groupes

hospitaliers®”.

Organisation et gouvernance des services médicaux et médicaux techniques
Au sein des établissements de santé de I'’AP-HP rencontrés, la gouvernance en pdles
d’activité® a pour objectif 'amélioration de l'organisation de I'établissement par le

regroupement de compétences et de moyens. Ces organisations en péles regroupent des

> Groupe hospitalier (GH) Henri-Mondor ; GH Pitie-Salpétriere ; GH Saint-Louis — Lariboisiere — Ferdinand
Widal ; hépitaux universitaires Est Parisien ; hdpitaux universitaires Paris centre ; hépitaux universitaires Paris
Nord Val de Seine ; hdpitaux universitaires Paris Ouest ; hdpitaux universitaires Paris Sud.

%8 Ordonnance n° 2005-406 du 2 mai 2005 simplifiant le régime juridique des établissements de santé.
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secteurs, services ou unités fonctionnelles avec des activités de soins, de préventions, de
formations et de recherches similaires. lls correspondent a une logique de pathologie ou
de filiere de prise en charge, d’organes, généraliste (psychiatrie, urgences...) ou de
prestations (pharmacie, biologie...). lls sont gérés par un médecin coordonnateur, un
cadre paramédical et un directeur délégué. lls s’engagent sur un contrat d’objectif
(d’activité, de qualité et financier) et de moyens avec la direction. L'EOHH est intégrée a
'un des podles d’activité.

Au sein du ministere de la défense, les HIA regroupent des secteurs d’activité, cliniques et
meédico-techniques, de structures particuliéres (urgences, bloc opératoire, pharmacie...).
L’EOHH est rattachée hiérarchiqguement au médecin chef adjoint (directeur adjoint) et

fonctionnellement au Clin.

L’organisation des services techniques des établissements de santé

Au sein du ministére de la défense, l'instruction N°850 du 5 novembre 1986 définit les
travaux immobiliers du SSA. Le SSA est en charge de la surveillance et de I'entretien
locatif des immeubles dont il est attributaire. Il établit la politique immobiliére pour la
rénovation, restructuration, 'aménagement et la modernisation des batiments et des
installations immobiliéres mis a disposition. Le Service infrastructure de la Défense (SID)
est le gestionnaire de la partie domaniale militaire®. Il participe au programme de
rénovation, de restructuration et de modernisation au regard de la politique immobiliere du
SSA et a en charge la conduite de la réalisation. Les travaux pris en compte par le SSA
sont assurés par le SIH. La répartition des travaux et ses acteurs sont présentés a
'annexe 23.

Pour les établissements de 'AP-HP rencontrés, les travaux de conservation, d’adaptation,
de réparation, d’entretien courant et d’amélioration sont intégrés dans le plan de charge
du SIH et réalisés par des prestataires externes ou de la main d’ceuvre interne (régie).
Les travaux en régie permettent de garantir un minimum de compétence pour gérer les

urgences. Les opérations importantes sont prises en compte par le siege de 'AP-HP.

4.3 Les pratiques des établissements de santé rencontrés

Les résultats des entretiens effectués au cours de cette étude permettent de décrire les
pratiques de prévention du RIAL lors des travaux de conservation, d’adaptation et de
réhabilitation. Les résultats des entretiens sont présentés dans les tableaux (1 a 5) ci-

dessous.

4.3.1 Les données sur les établissements

Parmi les neuf établissements ayant répondu sur la présence ou non de cas

d’aspergillose ou légionellose nosocomiaux dans leur établissement en 2014, deux

% Les batiments et installations immobilieres du SSA appartiennent au domaine de I'Etat mis a la disposition
des armées et qui constitue une partie du domaine militaire.
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établissements ont rapporté une légionellose nosocomiale et un hoépital rapporte une
aspergillose nosocomiale pour 'année 2014.

Les trois quarts des établissements réalisent une cartographie des risques et plus de la
moitié intégre le RIAL dans leur projet d’établissement. Le RIAL est généralement pris en
compte dans la politique de qualité des établissements. Pour autant, les cellules
spécifiques sont peu représentées dans les établissements. La moitié des établissements
dispose d’une cellule eau et seulement un tiers posséde une cellule aspergillaire

(Présentation des résultats dans le tableau 1).

Nbr de Etablisssement
Tableau 1 : Données sur I'établissement réponses ayant répondu
Oui [ Non
Cellule eau Fe | 6 12
i Cellule air-eau 1|1 12
Cellule spécifique ——
pectiq Cellule aspergillaire 418 12
Cellule environnement 2 |10 12
Risques recensés : cartographie des risques 6 | 2 8
Politique de qualité intégrant le RIAL 5 (1 6
Projet d'établissement intégrant le RIAL 3|2 5

4.3.2 Procédure de gestion du RIAL lors des travaux

(Présentation des résultats dans le tableau 2)

A. Cellule travaux, clef de voidte ou son talon d’Achille ?

La mise en place d’'une cellule travaux est formalisée par seulement la moitié des
établissements et n’intégre pas le CSPS ni le CPRP. Par ailleurs, 'TEOHH ou le Clin ne

sont pas systématiquement représentés.

B. Procédures formalisées

La procédure de prévention formalisée est mise en place avant tout travaux pour le risque
infectieux aspergillaire dans sept établissements et celui lié aux Iégionelles dans six
établissements. Les autres établissements s’appuient sur des guides des sociétés
savantes ou sur les compétences et les expériences des acteurs impliqués (culture de
loral plutét que de [I'écrit), sans formaliser une procédure interne. Parmi les
établissements ayant répondu, seulement trois font référence au guide de référence dans
leur procédure et uniquement deux mettent en ceuvre I'étude d’impact. Trois autres

établissements s’appuient sur le guide de 'AP-HP de 1993.

C. Evaluation du risque

L’évaluation du risque de contamination particulaire (réalisé par le SIH) et celle du risque
patient (réalisé principalement par TEOHH) sont bien prises en compte dans la procédure
des établissements. Elles sont généralement qualitatives mais peu quantitatives. Le
risque global n’est pas systématiquement évalué et qualifié, et il est peu quantifié. Par
ailleurs, un seul établissement met en place des indicateurs d’observance de la

procédure.
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D. Travaux imprévus et/ou urgents

Lorsque le service de I'hopital a un besoin de travaux imprévus ou urgents®, il peut
effectuer sa demande (« bon de travaux ») par voie dématérialisée au SIH, par
'intermédiaire d’un logiciel de base de données sur un serveur partagé de I'établissement
ou par courriel. Cette demande est formalisée par moins de la moitié des établissements.
La saisie peut étre sous forme de menus déroulant a choix multiples. La qualification peut
étre réalisée sous forme de « cases a cocher » et la quantification sous forme de score.
La matrice et le score total, nécessaire pour I'évaluation global du risque, peuvent étre
réalisés automatiquement par le logiciel. Des demandes peuvent également étre réalisées
par téléphone. Les mesures de prévention proposées par le SIH doivent étre transmises a
'EOHH pour validation.

Avis de 'EOHH

L’avis de 'EOHH n’est pas systématique et peu formalisé par un document écrit. Le
service d’hygiéne d’un seul établissement met en place un recueil de ses avis selon une
codification et une nomenclature. Cette méthode lui permet de réaliser un bilan annuel et

un retour d’expériences.

Ecarts observés

La procédure mise en place peut étre contournée en arguant la rapidité d’exécution pour
faire face aux nombreuses demandes (jusqu'a 15 demandes par jour pour deux
établissements sur trois) tout en garantissant la continuité du service. Les principales
raisons mises en évidence pour justifier ces écarts sont liées aux ressources humaines,
aux contraintes technico-économiques et réglementaires ainsi qu’aux enjeux calendaires.

Et dans un cadre de restructuration, ou les opérations peuvent se multiplier en paralléle
de ces bons de travaux, I'enjeu des réalisations devient prépondérant et ces dérives
tendent a se démocratiser. Et cet accroissement des travaux fait rarement I'objet d’'un
renforcement de personnel et accentue ainsi la charge de travail des acteurs. Par ailleurs,
la gestion du RIAL lors des travaux n’est pas une action majoritaire ni prioritaire des

EOHH, comme peut I'étre la gestion des bactéries multi résistantes aux antibiotiques.

Des travaux imprévus urgents ?

La notion d’'urgence reste relative et difficilement quantifiable au regard de I'organisation
mise en place par les établissements. La part de ces interventions urgentes peut
représenter 5% de I'ensemble des demandes, pour le seul établissement en mesure de la

diffuser ou de la quantifier.

Travaux imprévus mais programmables

Les bons de travaux non urgents sont programmables et peuvent étre planifiés

60 . . . R . .
Les travaux imprévus ou urgents, correspondant principalement a des travaux de faibles importances et
pouvant nécessiter une réactivité d’intervention.
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périodiguement avec une évaluation des parties prenantes. Une réunion périodique
d’avancement permet de s’assurer de la réalisation conformément aux prescriptions. Pour
autant, au regard des organisations en place, le bilan périodique des travaux effectués et

le retour d’expériences sont délicats.

Nbr de

réponses Etablisssement

Tableau 2 : Procédure de gestion du risque ayant répondu

Oui

Non

Procédure

Non formalisée, expériences ou guide de référence

formalisée

Aspergillose

=l
jury ey

Légionellose

Domaine d'application

: avant toute opération de travaux

2011

Guide de référence

2011 < Références < 1993

1993

Etude d'impact (Cf. [1])

Formalisée

SIH, MOE, services

Cellule travaux

EOH ou Clin systématique

CSPS-CPRP
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Evaluation

Contamination
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Evaluation
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1"

par EOH

Y
o
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Risque patient

Qualitative

10

Qualitative et quantitative

10

Risque global

Evaluation qualitative

N ol N ©
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Qualitative et quantitative

Typologie de travaux

Formalisée

5 < demandes < 15/ jours

Dématérialisée

Par téléphone

Qualification et quantification

Travaux imprévus et
urgents

Menus déroulants

Avis de I'EOH formalisé et écrit

Avis EOH répertorié selon une codification et une nomenclature
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Quantification de l'urgence
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Part des urgences / demandes

5%

Mise en place en phase conception

I

Travaux imprévus

Planification avec évaluation des acteurs

Réunions périodiques d'avancement

programmables

Bilans périodiques et retours d'expériences

Mise en place en phase conception

Mémoire technique avec mesures de prévention du RIAL

Mesures de prévention du RIAL intégrées dans le marché

Appels d'offres

Mesures de prévention du RIAL détaillées

Jalons pour validation des mesures

Expériences des candidats

Valeur ajoutée du CSPS

Charge de travail / effectif

Mouvements de personnels
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Priorité aux taches "coeur de métier" (Bactéries multi résistantes aux
antibiotiques)

o

N BN oM w|o| =2 w] | w] w

Connaissances suffisantes du SIH pour évaluer le RIAL

Objet des écarts

Continuité du service, rentabilité

Implication dans le projet, perte de temps

Manque d’anticipation

NN w|w

Enjeux, échances contraignantes, restructurations, contraintes
technico-économiques et reglementaires

o

N [ WIN]W| -~

o |g|s|oO|H]| 0 ||| N|O|N|N|O|N]| OO N

Réorganisation, renfort d'effectif des personnels, baisse des effectifs des patients des

services impactés

E. Travaux programmés

L’ensemble des travaux excluant ceux mentionnés ci-avant peut étre
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annuellement. lls sont présentés aux parties prenantes avec un calendrier prévisionnel.
Une premiére réunion de planification engage les différents acteurs et la fermeture de

secteur et/ou le transfert de service a risques peuvent y étre discutés.

F. La procédure lors de marché en appels d’offres

Pour les établissements de 'AP-HP, le SIH (ou le sieége pour les importantes Ol) prend en
charge la rédaction du cahier des clauses techniques particuliéres du DCE. La partie
administrative (réglementation de consultation, acte d’engagement, cahier des clauses
administratives et particuliéres) est de la responsabilité du siege de 'AP-HP. Le SID peut
réaliser en interne tant la partie technique qu’administrative. La procédure lors des Ol est

généralement mise en ceuvre en phase conception.

Intégration des mesures de prévention dans les piéces contractuelles du marché

En ce qui concerne la prévention du RIAL, la valeur ajoutée sur le projet du CSPS est
marginale. Les préconisations de la CeTra sont directement opposable a la condition
d’étre intégrées dans, ou annexées a, un document contractuel (PGC, piéces technique
et/ou administrative du marché...). Un plan de prévention du RIAL peut ainsi étre inséré
au cahier des charges du marché. |l peut par exemple présenter la démarche
d’évaluation et rendre compte du risque global (quantitatif ou qualitatif) ; présenter les
mesures de prévention mises en place en routine ; décrire les mesures de prévention et
recommandations pour toutes les parties prenantes a mettre en ceuvre ainsi que les
mesures de surveillance (exemple de I'établissement n°8).

Des jalons peuvent également étre intégrés dans le planning de travaux. lls permettent
d’identifier des points d’arrét pour valider la mise en oeuvre des mesures de prévention

conformément au cahier des charges.

Mémoire technique

Un mémoire technique peut étre demandé aux candidats afin de mettre en évidence la
méthodologie et les modalités de mise en ceuvre, notamment concernant le RIAL.
L’expérience du candidat en travaux hospitaliers peut également étre renseignée. Pour
autant, les mesures proposées par les candidats ne sont détaillées que dans quatre

établissements.

4.3.3 Mesures de gestion

Sensibilisation, formation et information (tableau 3)

Les établissements rapportent une faible connaissance du risque aspergillaire par les
professionnels de la construction, contrairement aux professionnels de santé dont la
formation est continue. Le Clin ou 'TEOHH sensibilise les cadres et les opérateurs sur les
agents infectieux, le risque pour les patients immunodéprimés, les actions a mener avant,
pendant et aprés les travaux. Pour autant, la sensibilisation des acteurs est généraliste et

peu spécifique aux travaux a réaliser. La sensibilisation des patients est réalisée par de
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I'affichage et la communication praticien-patients.

La planification des travaux fait généralement I'objet d’'une rétro-information aux parties
prenantes. A défaut d’une telle organisation, un événement indésirable concomitant peut
étre transmis au coordonnateur des risques associés aux soins (surcharge de travail
évitable) et engendrer des répercussions sur I'ensemble de I'établissement. Par ailleurs,
'EOHH d’un établissement réalise une enquéte de satisfaction sur ses pratiques auprés

des cadres afin d'optimiser ses activités.

Nbr de
" . T, . . Etablisssement
Tableau 3 : Mesures d'information, sensibilisation et formation réponses ayant répondu
Oui [ Non
Stro-i i 6 [ 1 7
Echanges avec les RetroAlnformatlop - o
. Enquétes de satisfaction auprés des cadres 115 6
autres services - —
Lettre du Clin vulgarisée 113 4
Connaissance du|Professionnels de la construction 2 |5 7
RIAL ? Professionnels de santé 4 11 5
Opérateurs du chantier 56 11
i i 7|3 10
Formation, Cadre§ de la construct{on' _
I Adaptées aux travaux a réaliser 3|6 9
sensibilisation - - -
Professionnels de santé (continue) 6 |0 6
Réalisées par I'EOH ou le Clin 8 [ 3 1

Mesures de prévention aspergillaire (tableau 4)

Les moyens de protection préconisés par le guide de référence sont connus et reconnus
par les établissements. Des confinements ou des SAS d’accés a la zone de travaux,
réalisés en polyane, sont couramment employés malgré leur fragilité constatée. Le SAS
rigide, réalisé en plaques de platre revétues de polyane, est réservé aux chantiers
importants a proximité des services a risque. Peu de protocoles de retrait de ces
confinements sont mis en évidence.

La diffusion de poussiére dans les locaux adjacents est limitée par la mise en place, de
maniére empirique, d’un tapis de décontamination ou d’un linge humide. Ce tapis peut par
ailleurs étre proscrit en raison de I'émission de poussiéere lors du changement de feuillet.
De maniére générale, la tenue préconisée dans la zone du chantier est celle du service
concerné par les travaux. Les sur-chaussures peuvent étre proscrites en raison de
I'exposition au « risque de contamination des mains lors de leur mise en place ou de leur
retrait » 1'%,

Des épurateurs d’air sont également mis en place comme préconisée par les sociétés
savantes. Or, il est constaté un manque de connaissance du type de procédé des

appareils par les utilisateurs des établissements.

Mesures de prévention contre les lIégionelles (tableau 4)
Des purges régulieres sont réalisées dans tous les établissements. La fréquence est
quotidienne a bimensuelle en fonction du taux d’occupation, du type de patients accueillis

et des travaux.

Les écarts observés (tableau 4)

Les mesures de gestion sont partiellement respectées. La majorité des écarts rapportés
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sont dus aux pratiques des acteurs et principalement celles des opérateurs de la
construction. Par ailleurs, 'absence de mesures palliatives en cas de défaillance d’une
mesure de prévention et le manque de protocoles spécifiques encadrant les pratiques

peuvent générer des RIAL.

. ’Nbr de Etablisssement
Tableau 4 : Mesures de gestion reponses | ayant répondu
Oui | Non
Tapis anti-poussiére, Tgpis est p.roscrit en raison de I'émission de poussiére 117 8
linge humide Llnge humide _ 5| 2 7
Tapis avec changement empirique 6 | 2 8
Tenue du service 7|2 9
Tenue Eclusion sur-chaussure 114 5
Rigide 5 [ 1 6
Confinement En polyane 6 |0 6
Protocole de retrait du confinement 2 |3 5
Procédure pour les purges 110 1"
Autres procédure et|Protocole relatif au désenfumage 3|2 5
protocoles Protocole relatif au coupures d'eau 3 |5 8
Protocole d'ouverture de faux-plafond 2 |3 5
Etude de danger : moyens paliatifs en cas de défaillance des mesures de prévention 0|5 5
Evaluation de la|Emprique 5 |1 6
pertinence des |Retours d'expériences 7|2 9
mesures prises Suivi des recommandations des guides 5 |1 6
Mise en place d'épurateur d'air 8 | 2 10
Filtre HPA 113 4
Epurateur d'air Electrostatique 2 |5 7
Plasma 116 7
Connaissance du procédé 413 7
Observance
Respect des mesures de prévention 2 |6 8
Ecarts liés aux pratiques des acteurs 121 0 12

Evaluation des mesures de gestion (tableau 4)
L’étude de la faisabilité et de la pertinence des mesures de gestion peut étre empirique,
basée sur I'expérience ou s’appuyant sur les recommandations des guides des sociétés

savantes.

4.3.4 Surveillance environnementale

Aspergillaire

L’'observance des préconisations est délicate et nécessite une surveillance visuelle
réguliere par 'lEOHH, le SIH ou le MOE, les cadres de santé. Elle est effectuée par le
CPRP dans un seul établissement.

La surveillance aspergillaire est prise en charge par TEOHH. Elle peut étre réalisée par la
revue de mortalité et de morbidité. Lors de travaux, des prélévements particulaires, de
surface, dans la chambre de patients, et des prélevements d’air, sur le palier et a
intérieur du service sont généralement effectués. Les fréquences peuvent étre variables
en fonction des établissements, des travaux et des patients. Par ailleurs, la surveillance
peut se limiter a celle du patient en fonction des services a risques de I'établissement.
L’aérobiocontamination est réalisée uniquement lors des travaux en environnement
maitrisé. Des zones sentinelles sont également mises en place. Ces prélévements sont
réalisés en interne et la qualification opérationnelle peut étre prise en charge par une

société spécialisée indépendante pour les ZEM. Des audits d’observance sont également
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réalisés périodiqguement. Ainsi, I'ensemble de ces surveillances est généralement

conforme aux recommandations des sociétés savantes.

. ’Nbr de Etablisssement
Tableau 5 : Surveillance reponses | . yant répondu
Oui | Non
Prélevements pré-travaux : mesures du "bruit de fond" avant les travaux 4|5 9
Dans le secteur accueillant les travaux
Audits lors des travaux 6 |3 9
par I' EOH 713 10
Visuelle par le CPRP i 1]6 7
par les cadres de santé 3[4 7
par le SIH-MOE 513 8
Revue morbi-mortalité 3|2 5
Par I' EOH 710 7
Surveillance du patient uniquement 1 {1 2
Prélevements particulaires 8 [0 8
Aspergillaire Prélevements de surfaces 710 7
Aérobiocontamination (ZEM) 710 7
Air (palier et a l'intérieur du service) 6 [ 1 7
Prélévements en interne 7|0 7
Prélévements par société extérieures (ZEM) 2|3 5
Légionelles Prélévements réglementaires 9 (o 9
Analyses internes 4|4 8
Tracgabilité 5[0 5
Autres zones
A l'extérieur de I'établissement 0|3 3
Zones sentinelles 5| 2

L’analyse peut étre réalisée pour moitié en externe ou en interne par un laboratoire
accrédité. Elle est toujours tracée. La mise en place d’'une mesure environnementale
avant travaux pour renseigner la contamination pré-travaux n’est par ailleurs pas
systématique.

Légionelles

Les prélévements réglementaires sont réalisés dans tous les établissements. Des
prélevements supplémentaires sont effectués en période estivale en raison de la hausse

de température d’eau.

4.3.5 Spécificité du désenfumage

Les essais de détection et de sécurité incendie sont a réaliser périodiquement afin de
s’assurer du bon fonctionnement du systéeme d’évacuation des fumées et des gaz,

g INRS, 20091 ') org d’un incendie, les fumées et la

premiére cause de déceés lors des incendie
décomposition des matériaux sont une source d'Aspergillus et peuvent causer des IN. Un
protocole au sein du département de gestion des risques de 'AP-HP a mis en évidence
une évacuation de la pollution de la zone a proximité d’'une bouche de désenfumage a
lissu d’un essai de bon fonctionnement. Les parois des différents niveaux n’étant pas
parfaitement étanches, la diffusion des polluants, et particulierement Aspergillus, a
chaque niveau, est possible.

Ainsi, lors d’'un chantier a proximité d’'une entrée d’air d’'un systéme de désenfumage ou
lors des essais de bon fonctionnement, il est recommandé de mettre en place un
protocole encadrant l'utilisation et la protection des bouches désenfumage. Un tel
protocole ne fait pas consensus dans les établissements rencontrés.
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4.4 Opérations d’infrastructure d’envergures

Au sein de deux HIA, deux Ol en phase déconstruction et terrassement, étapes a haut
RIAL, sont étudiés.

Cellule pluridisciplinaire et évaluation du RIAL

Ces Ol ont fait 'objet d’'une étude spécifique et d’'une présentation aux parties prenantes
avant la réalisation. La cellule pluridisciplinaire est constituée depuis la phase de
conception et assure plusieurs réunions en phase APS puis une réunion pour chaque
phase APD et DCE.

- HIA de Percy : une cellule de coordination comprenant la direction, le Clin et 'TEOHH,
le SIH, le coordonnateur des risques associés aux soins, le MOU, le CSPS, le CPRP,

- HIA de Bégin: un groupe projet intégrant le Clin, TEOHH, le service logistique de
I'établissement, les cadres de santé concernés. Le CPRP donne son avis sur le projet

sans pour autant étre intégré au groupe projet.

Contractualisation des mesures de gestion

Les mesures de gestion du RIAL sont contractualisées dans les piéces du marché ou
annexées au PGC.

Le RIAL étant pris en compte dés 'APS et précisé a 'avancement des études d’APD, les
prescriptions relatives aux mesures de gestion sont déclinées dans le DCE (prescriptions
communes des dispositions générales). Par ailleurs, des points d’arréts, intégrés dans le
planning des travaux, valident la conformité des prestations dans les délais impartis. Le
montant des prestations liées aux mesures de gestion est intégré dans une prestation
globale forfaitaire, rubrique générique, ou fait 'objet d’un chiffrage spécifique. Et afin de
garantir la bonne exécution des prestations et le respect de I'échéance, des pénalités y
sont associées et mentionnées dans les clauses administratives. Le PGC peut également
s’intéresser au RIAL en y intégrant un volet spécifique dans lequel les mesures de
prévention se réferent aux recommandations du Clin. Elles sont d’application pour le
titulaire du marché et les services de I'établissement concernés, visant notamment
a confiner les locaux pour limiter 'empoussiérement dans les zones en activité a proximité

immédiate du chantier.

Phase de déconstruction

Afin de limiter 'émission et la diffusion de poussiére en dehors du chantier, le batiment a
démolir est maintenu clos et couvert le plus longtemps possible. Ainsi les murs
périphériques confinent la poussiére et les cages d’escaliers peuvent faire office de
goulotte a gravats (avec amortissement des gravats en partie basse pour réduire le bruit).
Puis la démolition est réalisée par des pinces a béton adaptées sur des pelles (dé
ferraillage des bétons : figures 9 et 10) et des brise-roches hydrauliques (limité au strict

nécessaire et avec des aménagements d’horaires en raison des nuisances sonores).
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Figures 9 et 10 : Déconstruction par une pince a béton Figure 11 : Brumisateur
Opération « Bégin rénové ».
Une brumisation est réalisée en continue au
droit des pinces a béton (figures 9 et 10) ainsi  |juq goutte d'eau de diometre
qu’en direction des zones en déconstruction Mefement supeneur & celui de
lo particule de poussiére

(figure 11) et des gravats (figure 16). Une empéche le contoct
cléture en micro-mailles tissées, munie de '
buses en partie haute (figures 13 et 14), limite
la diffusion de poussiére vers lactivité de

'établissement. La brumisation est plus

efficace que [larrosage en projetant des

gouttes d’eau a haute pression (portée de 20

‘g
a 30 metres) dont de diameétre se rapproche Une goutte deau de diométre
& apprechent celui dune particule
de celui des particules. Ces particules ainsi ) de poussiére permet le contact
captées, leurs masses augmentent et tombent Figure 12 : Captation des poussiéres.
par gravité sur le sol (figure 12). Source : Brumstyl

Un « écran auto stable » dont la hauteur est supérieure a celle du batiment a déconstruire
peut étre mise en place pour la protection des personnes. Elle constitue une barriére
supplémentaire aux particules. Un écran en caoutchouc épais fixé a une grue mobile peut
également étre mis en place (son inertie limite des nuisances sonores). L’émission de
poussiére est également limitée par des baches au droit des gravats, des bennes de
stockage et des camions. Le confinement est assuré par le calfeutrement des orifices
d’entrées d’air et des ouvrants, et des pré-filtres permettent de protéger les réseaux

aérauliques.

Figures 13 et 14 : Brumisation sur une cléture en micro mailles tissées  Figure 15: Buses d’un brumisateur
située entre les travaux et I'activité hospitaliére Opération « Bégin rénové »

Centre de traitement des brilés de I'HIA de Percy
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Phase terrassement

La phase de terrassement peut également étre a haut RIAL et nécessite le maintien du
dispositif de brumisation en continu. Les buses des brumisateurs sont réparties le long
d’'une canalisation afin de réaliser un écran de particules d’eau (figure 15). L’eau peut
ainsi stagner dans les buses et dans le réseau propice a la formation de biofilm,
particulierement en cas de coupure d’alimentation. Ainsi, ce procédé peut favoriser la
prolifération bactérienne de type Légionella.

Afin de réduire le risque sanitaire associé a ces
équipements collectifs de brumisation, le Haut conseil de la
santé public préconise d’éviter le retour d’eau vers le
réseau de distribution et la stagnation d’eau dans le
réseau, maintenir une température d’eau en dessous de
23°C, d’équiper linstallation de vannes pour la purges et
d’'une filtration ou rayonnement ultraviolet en amont "\, La
maintenance consiste en un nettoyage a la mise en
service, a controler le bon fonctionnement des purges et
des équipements de désinfection, et d’effectuer une purge
aprés chaque arrét et nettoyage des buses. Les réserves

d’eau sont a proscrire. Le HCSP recommande également =Y. WA :
Figure 16 : Brumisation de gravats.

la mise en place d’un registre sanitaire pour toute la durée « Bégin rénové »

du chantier et de le mettre a disposition de l'autorité de

santé.

Lors de ces deux opérations de réhabilitation, nous constatons I'absence de protocole
spécifique pour prévenir la contamination par légionelles lors de la brumisation. Et les
mesures de prévention ne font pas I'objet d’'une étude de danger relatif aux moyens

palliatifs @ mettre en ceuvre en cas de défaillance de celles-ci.

5 Discussion

5.1 Limites et avantages de I’étude

Au regard du nombre limité d’établissements rencontrés® et du caractére non
représentatif de I'échantillon, les résultats sont a interpréter avec précaution. Il n’a pas été
possible compte tenu de la période et de la durée du stage d’avoir un plus grand
échantillon. Par ailleurs, certains items ont été moins renseignés car les trois typologies
d’interlocuteurs n’ont pas été rencontrées dans tous les établissements. La confidentialité
de certaines réponses a également limitée les résultats.

Cependant, ce mémoire apporte un premier état des lieux des pratiques d’établissements

61 10 établissements rencontrés de 'AP-HP sur 43 existants et 3 HIA rencontrés sur 8 existants.
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de santé, civil et militaires, sur la gestion du RIAL lors des travaux quatre ans aprés la
publication du guide de référence. Et en paralléle de cette enquéte, deux visites de site
ont été réalisées.

Nous proposons dans cette partie de revenir sur les principaux écarts constatés par
rapport aux recommandations des sociétés savantes et nous effectuerons des

propositions d’optimisation en vue de limiter les écarts.

5.2 Principaux écarts constatés par rapport aux recommandations

des sociétés savantes

Sensibilisation, de la formation et de I'information. Perception du risque ?

Nous constations des écarts liés aux pratiques des acteurs malgré les formations et les
sensibilisations dispensées. Ce constat fait écho aux conclusions d’'une étude de la
SF2HCastel 20081 mettant en évidence une connaissance et une perception du risque
fongique moyenne par 'ensemble des établissements ainsi que I'absence d’anticipation et
des protocoles adaptés insuffisants. Il nous semble donc pertinent de s’intéresser aux
déterminants du comportement et a la perception du risque ainsi qu’aux outils de
formation des différents acteurs de la CETra et plus particulierement a celles des
opérateurs de la construction. Par ailleurs, le manque de bilans périodiques et de retours
d’expérience observé lors de ces entretiens complique [lidentification des points

d’amélioration, pourtant nécessaire a I'optimisation de la procédure.

Coordination transversale : contrainte ou valeur ajoutée ?

La cellule travaux, objet des recommandations, est trés peu formalisée comme les
cellules spécifiques. La transversalité peut ainsi étre percue comme une contrainte plutét
gu’une valeur ajoutée dans I'élaboration et 'avancement de I'Ol, du projet et des travaux.
Pour autant, toute Ol nécessite la coordination de multiples acteurs et répond a des
pratiques professionnelles reconnues et acquises. La transversalité est une source de
performance et une composante permanente liée aux travaux, non spécifique du milieu
hospitalier. La CeTra étant un prérequis avant toute évaluation du RIAL lors des travaux
en milieu hospitalier, une coordination transversale et participative pourrait d’étre

développée et encadrée.

Procédure d’évaluation du RIAL

Nous observons constatons également des procédures non formalisées et
particulierement celles liées aux travaux imprévus et urgents. A défaut d’'une démarche
encadrée et écrite, des habitudes sont prises, pouvant générer un RIAL et engager la
responsabilité des parties prenantes. Ces écarts peuvent étre garant des objectifs dans
les délais impartis mais ils peuvent étre une source de RIAL et de colts cachés. Ainsi,
cette typologie de travaux nécessite d’étre optimisée. Par ailleurs, nous constatons peu

d’évaluation quantitative du RIAL et la prise en compte du risque global ne fait pas
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consensus. Pourtant, I'évaluation globale du risque identifie les travaux et phases a

risques, et la quantification permet d’optimiser les mesures de gestion a mettre en ceuvre.

Prescriptions lors des appels d’offres

Lors des travaux programmables et plus particulierement ceux soumis aux appels
d’offres, les parties prenantes doivent gérer des tensions entre la logique de rentabilité et
celle de la prévention du RIAL. Et cette derniére peut étre limitée par manque de
protocoles et lorsque les mesures de prévention sont imprécises. Malgré I'expérience des
candidats et les mesures décrites dans le marché, nous observons des écarts et des
ajustements sont nécessaires en phase réalisation pouvant exposer les patients les
premiers jours des travaux. La procédure et les prescriptions relatives aux mesures de
prévention lors des appels d’offres pourraient donc d’étre encadrées et développées. Par
ailleurs, il nous est relaté le manque d’implication du CSPS dans la gestion du RIAL. Il a
en charge les mesures de prévention relatives a la sécurité et la protection de la santé
des travailleurs. Pour autant, nous constatons qu’elles peuvent interférer avec les
mesures de prévention du RIAL pendant les travaux et en phase d’exploitation.

Nous constatons également la mise en place d’épurateurs d’air sans connaissance
systématique du procédé d’élimination de la pollution par des utilisateurs. L'efficacité de
ce type d’appareil est acquise par les sociétés savantes a l'origine des guides de
préventions du RIAL. Pour autant, en I'état actuel des connaissances, l'innocuité de ces
équipements n’est pas avérée et certains procédés sont déconseillés "2 Le systéme
de désenfumage peut étre une source de RIAL mais nous mettons en évidence le
manque de protocoles de prévention. Ainsi, le systéme de lutte contre I'incendie pourrait
étre adapté. Par ailleurs, les mesures de déconstruction utilisées sont connues et

reconnues pour leurs efficacités pour autant elles sont empiriques.

5.3 Propositions d’optimisations des recommandations des sociétés

savantes

Aprés avoir mis en évidence les principaux écarts par rapport aux recommandations des

sociétés savantes, nous proposons des outils d’optimisation en vue de limiter ces écarts.

5.3.1 Déterminants des comportements

Aprés le diagnostic des pratiques et I'analyse des points critiques, nous proposons de

définir une stratégie intégrée d’'une Ol en milieu hospitalier.

Il s’agit de s’intéresser aux motivations des acteurs et plus particulierement aux

déterminants du comportement : environnemental et psychologique 8.
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Comportements | e | Pratiques

Identification sur les I
Priorisation des déterminants

!

Stratégie intégrée a une Ol hospitaliére

pratiques a risques

Figure 17 : Démarche pour I'élaboration d’'une stratégie a une Ol hospitaliére

Le premier déterminant caractérise I'environnement professionnel de I'individu (facteurs
technico-économique, temporel, stratégique...). Le déterminant psychologique intégre les
motivations favorisant ou limitant 'adaptation des comportements. Elles peuvent étre
économiques, sécuritaires...La perception de la gravité du RIAL par les acteurs est
également un parameétre important sans pour autant étre suffisant pour engager le
changement de comportement au regard de l'influence du premier déterminant.

La stratégie proposée s’intéresse aux outils d’optimisation de la formation et
sensibilisation a dispenser, de la gouvernance® relative a la gestion du RIAL, de la
procédure de prévention ainsi qu’aux clauses des marchés relatives aux travaux

hospitaliers lors des appels d’offres.

5.3.2 Optimisation de la sensibilisation et de la formation

Perception du RIAL

De nombreux comportement a risque sont dus a une méconnaissance du danger ou des
situations a risque. La perception du danger étant relative, il semble donc préférable de
considérer son ignorance, d’apporter une connaissance adaptée aux interlocuteurs et de
rappeler les instructions périodiquement. L’aspergillose ou la Iégionellose nosocomiale
prouvée associée aux travaux est rare et I'absence de cas peut étre assimilée a une
situation sécuritaire malgré la gravité de ces pathologies pour certaines personnes et en

e 1 Ainsi, la prévention du RIAL peut étre

dépit de I'argumentaire du préventionnist
percue comme un frein a I'avancement des travaux et une barriere a latteinte des
objectifs .

Formations adaptées aux différents acteurs

L’'information peut étre définie comme une compréhension individuelle selon une
perception et une intelligibilité intégrant un référentiel personnel et collectif ?. Ainsi, nous
proposons des outils de transmission de l'information adaptés aux différents acteurs. Des
formations adaptées permettraient de mieux appréhender le référentiel de chaque partie
prenante, d’optimiser la réception d’information et favoriser les échanges horizontaux.
Elles auront pour vocation de mobiliser les acteurs pour qu’ils se motivent a agir

préventivement 4,

Formation et sensibilisation adaptée aux opérateurs du chantier

62 Pilotage de I'Ol basé sur le partenariat transverse des parties prenantes : réflexion, évaluation, décision.
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Cette premiére proposition s’appuie sur le savoir-faire de I'organisme professionnel de
prévention du batiment et des travaux publics. Nous proposons une formation
participative et active basée sur la présentation d’'une situation de travail a RIAL sous
forme de « quiz » de six a vingt questions (2h a 4h en fonction de I'importance du
chantier) avec des illustrations d’actions concrétes en relation avec le chantier (de type
code de la route). Elle serait ainsi favorable a I'acquisition et acceptation des
prescriptions. A lissu une correction participative, pédagogique plutdt qu’évaluative,
ameénerait 'opérateur a s’interroger sur les raisons de son action. Par ailleurs, la raison
majeure de non-conformité mise en évidence est la crainte de la perte d’emploi pour non-
respect de l'objectif fixé par la hiérarchie °FPB™ 2081 Avec ce type de formation, le
professionnel pourrait prendre conscience que le non-respect des consignes implique un
arrét de chantier, des pénalités et peu mettre en défaut I'entreprise. Le respect des
consignes est un moyen de garantir le planning d’exécution et non la conséquence du
dépassement des délais. Etant responsable de son poste de travall, il se doit de préparer
et d’anticiper les actions de prévention au méme titre que sa mission « cceur de métier ».
Et pour un chantier d’envergure, nous proposons la mise en place d’un certificat de
prévention validant cet enseignement. Ce dernier serait requis pour intervenir sur le
chantier. Un livret d’accueil sur le chantier serait également associé a cette formation.
Pour les personnels intérimaires, nous préconisons un accueil renforcé par un personnel
possédant le certificat de prévention. Lors de travaux, tous les jours et avant chaque prise
de poste, il est d'usage d’effectuer un rappel, d’'un quart d’heure environ, des consignes
de prévention en matiére de sécurité et de protection de la santé aux opérateurs (« quart
d’heure de sécurité »). Nous proposons d’y intégrer les mesures de prévention du RIAL
spécifique a la tache a exécuter.

L’ensemble de ses préconisations devant étre réalisées en partenariat avec le titulaire et

ses sous-traitants, nous proposons de les intégrer dans les clauses du marché.

Formation des ingénieurs et architectes

Les dispositifs proposés par les candidats peuvent étre délicats a mettre en ceuvre en
phase réalisation. Ainsi, pour I'analyse de la faisabilité et de la pertinence des mesures
mentionnées dans I'offre du candidat, le MOE doit acquérir les compétences requises aux
travaux en milieu hospitalier. Il serait important d’expliquer la conduite a tenir et que les
professionnels soit formés sur les enjeux liés aux RIAL. A l'obligation réglementaire et
économique s’ajouterait celle de la prévention du RIAL. Le colt (direct et indirect) de la
non qualité peut étre important au regard du délai (arrét des travaux, pénalités...), de la
notoriété de la société, de la responsabilité pénale. Ainsi, nous proposons une formation
qualifiante intégrant la partie 1 « Problématique » de ce mémoire et les meilleures
techniques disponibles pour prévenir le RIAL. Ce label permettrait au MOU d’identifier le

professionnel sachant et au MOE d’étre reconnu.
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Formation et sensibilisation des personnels de santé
La médecine est & dominante curative et la prévention « n’est pas encore intégrée dans

[Le Monde, 20121 (confirmé par les entretiens). Nous préconisons un

notre systéme »
changement de paradigme dans la formation initiale et continue des professionnels de
santé, et d’y intégrer la prévention du RIAL. Par ailleurs, n’ayant pas le méme référentiel
que les acteurs précédents, nous proposons de sensibiliser les professionnels de santé

sur le déroulement d’une Ol et ses contraintes (partie 1.4 de ce mémoire).

5.3.3 Coordination transversale et participative

Des missions et des acteurs identifiés

Nous proposons de définir une CETra élargie (CETraé.argiess)

comprenant 'ensemble des
parties prenantes, pour I'élaboration des procédures, protocoles et la prise de décisions
importantes®. Elle s'intéresserait a la pertinence des méthodes et des mesures & mettre
en ceuvre afin d’y investir le temps et les moyens appropriés. La sollicitation des acteurs
serait a discuter en fonction des spécificités des établissements et a formaliser dans la
procédure. La « participation active et responsable » de I'ensemble des acteurs a
I'élaboration de la conduite a tenir est propice a des comportements « plus sirs et une
apparente stabilisation du degré de fiabilité du systéme » %!, Les actions de surveillances
(visuelles, audits, aspergillaire et Iégionelles) seraient également réparties collégialement
et tracées dans un registre journal. La CETra® (non élargie) serait I'entité opérationnelle
pour la mise ceuvre, le suivi et la surveillance des mesures de prévention du RIAL. Elle

aurait également une mission d’'information a la CETragargie-

Réunion de management infrastructure

La survenue de dérives ne doit pas étre uniquement identifite comme un
dysfonctionnement. Elle met en évidence un « espace de liberté » dans lequel I'acteur
tend a réduire ce qui est pergu comme inutile et tout événement entravant 'avancement
de la mission ¥, La mise en place d’une procédure, son application ainsi que son
actualisation nécessite donc un management au plus haut niveau de I'établissement ou
du MOU. Nous proposons la mise en place d’'une réunion mensuelle organisée par la
direction afin de rendre compte de l'avancement des travaux conformément a la
procédure et aux protocoles. Elle permettrait d’effectuer un bilan périodique et un retour
d’expériences. Elle instaurerait également un lien transversal entre les acteurs. Ce
moment privilégié permettrait par ailleurs de s’assurer de l'adéquation des ressources
humaines et technico-économiques avec les objectifs de l'opération. Nous proposons

également un indicateur (nombre de réunion par an) permettant de mettre en évidence

83 CETragiargie étendue au mycologue, biologiste, pharmacien, médecin du travail, MOU... ET la direction.

% La décision prise collectivement est plus efficace car les acteurs persévérent dans leur décision au regard
de I'engagement pris.

% CETra: EOHH, CSPS, CPRP, coordonnateur de la gestion des risques associés aux soins, SIH-MOE,
service(s) concerné(s).
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'implication de la direction pour renseigner la direction centrale (AP-HP et SSA).
Afin de favoriser une modification pérenne du comportement et permettre de réduire les
écarts, nous préconisons de mettre en place ces réunions en s’engageant dans une

démarche d’encouragements vs de sanctions.

5.3.4 Travaux imprévus et urgents : évaluation du RIAL dématérialisée

Les prestations relatives aux demandes de travaux des services (travaux imprévus et/ou
urgents), souvent associés a de « petits travaux », peuvent étre la source de gros RIAL
dans certaines conditions. Par ailleurs, la SF2H a mis en évidence des travaux intérieurs
trop souvent négligés [SF2H Castel 20081 N6 s proposons de recenser 'ensemble des bons de
travaux, dans logiciel de type tableur, intégrant les items pertinents pour I'établissement
afin d’effectuer un bilan périodique et un retour d’expériences. Nous préconisons une
procédure dématérialisée avec un logiciel de type base de données intégrant :

- Une procédure simplifiée et efficiente, une page maximum par acteur, sous forme de
menus déroulant a choix multiples (zone libre en complément pour toute autre situation)
dont le contenu serait identifié par la CETragarge. Il serait issu du bilan peériodique des
travaux et des retours d’expériences.

- Les criteres qualitatifs et quantitatifs de [I'évaluation du RIAL (contamination
particulaire, patient et a la localisation des travaux ainsi que globale) afin d’optimiser les
mesures de gestion conformément a 'annexe 24.

Nous proposons également la recherche a postériori de 'événement initial de la cause de
'urgence afin d’agir en amont et de réduire la part de travaux non programmés. L’'urgence
immédiate devrait étre imprévisible, explicite et motivée. En cas d’'urgence avérée, nous
préconisons la possibilité d’un avis oral avec un bon de régularisation dés que possible.
Nous proposons un indicateur d’observance de la procédure. Il est défini comme le
rapport entre nombre d’avis de 'lEOHH et le nombre de demande de travaux.

Par ailleurs, cette procédure ne doit pas éloigner les acteurs de la réalité du terrain (visite

sur site).

5.3.5 Travaux programmables.

La gestion du RIAL ayant une influence sur le montant de 'Ol (et les contraintes
financiéres sur I'observance des mesures de prévention), nous préconisons d’intégrer
'estimation du co(t de la prévention le plus en amont possible. Ainsi, nous préconisons
d’inviter la CETragage aux revues de chaque phase et dés l'orientation afin de valider

I'étude de faisabilité au regard du RIAL.
5.3.6 Travaux soumis aux appels d’offres

Marché de maitrise d’ceuvre

L’évaluation du RIAL permet d’identifier les mesures intransgressibles a préconiser et

contextuelles. Nous proposons dindiquer dans les clauses du marché de maitrise
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d’ceuvre les obligations minimales suivantes afin d’évaluer précisément le RIAL, les points
critiques et le bénéfice-risque associés pour chaque étape de la réalisation de I'ouvrage.

- Deux réunions au minimum lors de 'APS et une réunion au minimum lors de I'APD et
du DCE.

- Une réunion bimensuelle avec la CETra relative a I'avancement des travaux. Elle
permettrait d’optimiser les mesures prises et d’impliquer tous les acteurs dans la
démarche. Nous proposons un indicateur d’observance. |l est défini comme le rapport

entre le nombre de réunions réalisées et le nombre de mois de 'Ol.
Le dossier de consultation des entreprises (DCE)

Les clauses techniques et particulieres du DCE mentionneraient la démarche d’évaluation
réalisée, le risque global (quantitatif ou qualitatif), les mesures de gestion du RIAL a
mettre en ceuvre pour toutes les parties prenantes ainsi que les mesures de surveillance

et le réle des acteurs.

Exigences minimales a respecter

Les sources majoritaires de poussiéres d’un chantier sont identifiées, pour autant la
littérature n’apporte pas de donnée quantitative relative a ces émissions ni d’évaluation
sur lefficacité des mesures précitées. Les études disponibles s’intéressent a I'impact
global d'un chantier dans lequel les émissions de poussieres représentent un
épiphénomeéne au regard des autres paramétres ¥\, Par ailleurs, ne connaissant pas les
propriétés des sources d'émissions du chantier, il est proscrit d’utiliser la méthodologie
permettant de caractériser la pollution atmosphérique par des particules. Ainsi, a défaut
d’objectif quantitatif disponible, nous proposons de prescrire dans le DCE des mesures de
gestion du RIAL en définissant des exigences minimales a respecter. Le candidat pourrait
proposer une innovation technico-économique alternative dans un mémoire technique
selon les spécifications décrites dans le cahier des charges. Nous proposons également
de prescrire dans le DCE des prélévements pré-travaux, « point 0 », pour renseigner I'état

initial de la zone de travaux et de son environnement de proximite.

La structuration d’'une démarche préventive et de qualité

Nous proposons un plan d’assurance qualité du chantier afin de connaitre les moyens
organisationnels, de contrdles, de tragabilité et de communication pris par le candidat.
Cette obligation serait indiquée dans les clauses du DCE et le plan qualité serait a fournir
par le candidat a la remise de son offre. Ces moyens intégreraient également une analyse
des modes de défaillance des mesures de gestion proposées, de leurs effets et de leurs
criticités®®. Et afin de garantir la continuité des travaux et du service de santé, tout en
prévenant le RIAL, le candidat décrirait un dispositif permettant de pallier au

dysfonctionnement. Par ailleurs, nous proposons nous de s’intéresser a la culture de

% Méthode AMDEC, norme Afnor X 60-510.
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prévention de I'entreprise au regard des conditions de travail comme indicateur de son
engagement dans la gestion des risques. Ainsi, le candidat décrirait sa politique en la
matiére dans le mémoire technique de son offre. Des indicateurs pourraient étre mis en
place pour s’assurer de 'adéquation entre le mémoire technique (phase appel d’offres), la

préparation de chantier et 'exécution des travaux (phase réalisation).

Jalons
Nous proposons également d’indiquer dans les clauses du DCE des jalons pour la mise
en place et le retrait des mesures de gestion ainsi que pour la surveillance des travaux a

risque. Ces jalons figureraient dans le calendrier d’exécution des travaux.

Prévenir les Iégionelles

Nous proposons de mentionner dans le DCE les protocoles a mettre en ceuvre lors de la
(re)mise en service du réseau d’eau et de l'utilisation de la brumisation en cours de
chantier. Les prescriptions relatives a la brumisation seraient conformes aux

recommandations du HCSP précédemment citées.
Marché du CSPS

Prévenir les Iégionelles

Nous proposons de prendre en compte dans les clauses du marché de prestation
intellectuelle du CSPS rlintégration du carnet sanitaire au registre journal du chantier.
Pour autant, les paramétres de suivi et les valeurs seuils pertinentes relatives aux
prélevements et analyses seraient a préciser par des recherches complémentaires de la

société savante ',

Interventions ultérieures a I'ouvrage

En établissement de santé, [lintervention ultérieure a I'ouvrage nécessite des
préconisations en adéquation avec les mesures de gestion du RIAL. Ainsi, nous
proposons de prendre en compte le RIAL dans I'élaboration du DIUO, DMLT deés la
conception. Cette mission serait intégrée dans les clauses du marché de prestation
intellectuelle du CSPS. Le CSPS se rapprocherait au CPRP pour prendre en compte la
spécificité de I'établissement.

Le processus d’une opération d’infrastructure hospitaliere proposé est présenté a la figure

18 ci-apres.
5.3.7 Perspectives

Désenfumage

Au regard du RIAL et du risque incendie, nous proposons d’effectuer des recherches sur
un systéme permettant de filtrer I'air au droit de I'entrée du réseau de désenfumage tout
en garantissant un débit d’air suffisant. Un partenariat entre des industriels, bureaux
d’études et services d’incendies et de secours pourrait étre envisagé. Dans cette attente,
il est important de rechercher des mesures compensatoires afin de limiter le RIAL
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(renforcement de la détection par exemple). Utilisé aux I'Etats-Unis, moins répandue en
France, un systéme d’aspersion de type « brouillard d’eau » (brumisation), permettant de
protéger les personnes et de préserver la structure contre l'incendie, est étudiée a I'AP-
HP. Ce procédé limite la propagation et la puissance du feu, et facilite les services de
secours. La brumisation consomme moins d’eau qu’un systéme incendie par pulvérisation
et a un effet inhibiteur®”. Pour lutter contre la Iégionnelle, I'eau diffusée par ce systéme
doit étre froide, filtrée et purgée régulierement. Par ailleurs, au regard des conditions
extrémes d'utilisation de ce procédé et du rapport bénéfice-risque®, ce systéme mériterait
d’étre étudié.

Déconstruction

Les techniques relatives aux modalités d’exécution des déconstructions sont empiriques
et en phase de développement. Les chantiers sont des tests grandeur nature. D’autres
méthodes existent et limitent davantage I'émission de poussiére comme le sciage des
éléments conjugués a I'’évacuation par une grue. Ce procédé est peu utilisé en raison du
délai de mise en ceuvre et du colt. La mise en ceuvre de confinement du batiment
complet est également possible mais hors de portée financierement actuellement. Des
recherches de solutions techniques innovantes et économiquement viables restent a

développer® et permettraient de réduire le RIAL.

Epurateurs d’air et brumisateurs
Au regard des risques pour la santé publique et plus particulierement pour les personnes
a risque des établissements de santé, il est préconisé de documenter I'innocuité des

épurateurs d’air et d’encadrer leurs utilisations.

 Les multiples gouttelettes, plus petites que la pulvérisation traditionnelle, sont entourées de couches d’air
qui absorbe la chaleur et refroidissent le feu.

% Limiter la propagation de I'incendie / risque légionellose.

¥ Le syndicat national des entreprises de démolition missionne un groupe de travail composé d’entrepreneur
et de fournisseur afin d’étudier des solutions limitant davantage I'émission de poussiére lors des travaux de
démolition.
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Figure 18 : Processus d’'une opération d’infrastructure hospitaliére proposé
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Conclusion

Le risque infectieux tant aspergillaire que légionelles est toujours « d’actualité » lors de
travaux en milieu hospitalier. D’une part, le risque d’infection par Aspergillus et Legionella
devrait s’accroitre au regard de I'augmentation de la population immunodéprimée ©MS:
20021 'Et d’autre part, les opérations d’infrastructures nécessaires au maintien en condition,
a la réorganisation de services ou d’extension se multiplient dans un contexte de plus en
plus exigeant. Ainsi, la prévention du RIAL lors de travaux en milieu hospitalier nécessite

une approche spécifique basée sur les recommandations des sociétés savantes.

Pour autant, I'étude des pratiques de treize établissements de santé met en évidence des
écarts par rapport aux recommandations d’un guide pris en référence « Risque fongique
et travaux en établissements de santé » " et d’'un guide complémentaire ? pour y intégrer
les recommandations relatives aux légionelles. En effet, les différents acteurs sont
formés, sensibilisés et informés, pour autant nous constatons des dérives. Et la mise en
place d’'une procédure formalisée relative au RIAL s’appuyant sur une cellule de travaux
pluridisciplinaire ne fait pas consensus. De plus, I'analyse de ces pratiques confirme
I'étude de la SF2H [©3eh 20081 5o lignant des dérives plus importantes pour les travaux
« imprévus et urgents ». Nous constatons également que la procédure relative aux

travaux programmeés soumis a un appel d’offres nécessite un encadrement spécifique.

Ainsi, nous proposons une optimisation des recommandations du guide de référence [
pour limiter ses écarts. Il s’agit d’améliorer la perception du RIAL par des formations plus
adaptées aux différents acteurs ; de développer le statut et le management d’une cellule
environnementale travaux ; de décliner une procédure relative aux travaux imprévus et
urgents ; de préciser et encadrer les prescriptions lors des appels d’offres tant pour les
entreprises que pour le CSPS. Par ailleurs, nous proposons des perspectives de
recherches concernant le désenfumage, les mesures de prévention lors de la

déconstruction et les épurateurs d’air.

Cette mission compléte les guides des sociétés savantes en apportant des outils
appliqués a la typologie des travaux en cours dans les établissements de santé
rencontrés. Par ailleurs, elle permet de présenter un retour d’expérience d’établissements

de santé, quatre ans apreés la parution du guide de référence.

« La regle d’or de la conduite est la tolérance mutuelle, car nous ne penserons jamais tous de la méme fagon,

nous ne verrons qu’une partie de la vérité et sous des angles différents » €,
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Glossaire”

Aérobiocontamination : « contamination aéroportée par des bio contaminants
particulaires viables (micro-organismes) No™e NF S 90-351]

Antibioprophylaxie : traitement antibiotique de prévention dune infection post
opératoire. L’antibioprophylaxie est a distingué du traitement curatif.

Amibes : protiste des eaux, des sols humides ou vivant en parasite, ayant la capacité a
se déplacer ou absorber ses proies par modification du contour cellulaire.

Antigéne : molécules étrangére a un organisme capable de provoquer une stimulation
des cellules immunocompétentes responsable de la production d’anticorps.

Arbre bronchique : éléments dans lesquels l'air circule lors de la respiration ».

Asepsie progressive : asepsie réalisée par un ensemble de barriéres visant a limiter
'entrée de particules et la contamination. Dans le cas d’'un bloc opératoire, ces barriéres
sont situées : « a I'entrée du bloc opératoire ; au niveau de l'enceinte opératoire ; au
niveau de la salle d'opération ; au niveau de la zone opératoire ».

Chacune de ces zones bénéficie d'une protection contrélée

Bactéries : étre unicellulaire sans noyau et ni organite, essentiellement sans chlorophylle
et se reproduisant par scissiparité.

Champignon: ou mycéte, se différentiant du regne végétal par l'absence de
chloroplastes. lls sont eucaryotes, hétérotrophes, formés de réseaux de filaments et se
reproduit par des spores non flagellés. lls s’alimentent avec de la matiére organique
inerte.

Cellules épithéliales : forment I'épithélium, tissu mince formé d’'une ou plusieurs couches
de cellules jointives, reposant sur une lame basale.

Cinétique d’élimination des particules: durée permettant d’éliminer 90 % des
particules de diamétre supérieur ou égal a une valeur donnée par rapport a I'état initial.
Compliance : observance, conformité a un modéle.

Déclaration préalable : pour les opérations de batiment ou de génie civil, dans les
conditions de l'article L. 4532-1 du Code du travail, le MOU adresse avant le début des
travaux’' une déclaration a l'inspecteur du travail et aux organismes mentionnés a l'article
L. 4532-1 territorialement compétent au lieu de I'opération AT R 45322 et 3, L.4532-1 du Code du
travail]

Fibrose pulmonaire : dégradation du poumon par augmentation du tissu conjonctif.

Flux non-unidirectionnel : (anciennement turbulent) effet d’induction par un mélange

" Source : [Larousse], [16], [DGS], [Futura-santé], [Afnor], [Vulgaris médical], [HAS], [Code du travail], [santé
médecine], [InVS], [Insee]

A la date de dépbt de la demande de permis de construire lorsque celui-ci est requis ou, lorsque celui-ci
n'est pas requis, au moins trente jours avant le début effectif des travaux e R 4532:3 du Code du travail]
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d’air propre avec de l'air déja présent provoquant une dilution de I'aérobiocontamination et
son évacuation vers I'extérieur NF S 90351,

Flux unidirectionnel: (anciennement Ilaminaire) effet de balayage de
I'aérobiocontamination & vitesse contrdlée améliorant la qualité de I'air intérieur NF S 90351,
Histologie : étude microscopique du tissu humain.

Diffusion hématogeéne : qui provient du sang.

Hydrotellurique : ayant pour origine I'eau et la terre.

Immunité cellulaire : les cellules médiatrices sont essentiellement des lymphocytes T
agissant contre les microorganismes intracellulaires. Les cellules présentatrices
d’antigéne dirigent les antigénes sur leur membrane

Immunité a médiation humorale : Immunité agissant contre les microorganismes
extracellulaires, composée d’anticorps et de compléments, se réalise par voie sanguine
par l'intermédiaire des globules blancs (spécifiquement les lymphocytes B).

Incubation : période située entre la contamination de I'héte par un agent infectieux et la
survenue des premiers symptdmes de la maladie.

Kératite : inflammation oculaire et particulierement de la cornée.

Lyse cellulaire : destruction de la structure moléculaire cellulaire par des agents
physiques, chimique ou biologique.

Macrophage : cellule absorbant et détruisant des particules par phagocytose. Les
macrophages et les polynucléaires sont les premiers systémes de défense contre les
agents infectieux.

Maintenance : Toute action au cours de la vie d’'un bien, permettant de garantir dans un
état de fonctionnement compatible avec la fonction requise MNFEN 13306 X 60-319]
Maintenance curative : maintenance effectuée a 'issu d’un dysfonctionnement " S 903511,
Maintenance préventive : maintenance effectuée périodiquement afin de limiter « la
probabilité de défaillance ou la dégradation du fonctionnement d’un bien NFEN 13306 X 60-319]
Moisissures : petit champignon impliquant une modification chimique du milieu.
Monocytes : leucocyte assurant la phagocytose.

Morbidité : nombre de personnes malades sur une année donnée dans une population.
Elle est exprimée par l'incidence, correspondant aux nouveaux cas, ou la prévalence,
'ensemble des cas.

Myceéte : champignon.

Mycoses : infection par un champignon microscopique.

Niveau cible : assure et maintien les conditions normales de fonctionnement dans un
contexte d’'un environnement maitrisé ».

Niveau (seuil) d’alerte : « premiére alerte en cas de dérive par rapport aux conditions
normales. Au-dela, des recherches supplémentaires sont mises en place (vérifier les

résultats observés et s’assurer de la maitrise du processus et/ou I'environnement) ».
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Niveau (seuil) d’action : niveau déclenchant une action « immédiate avec analyse des
causes du dysfonctionnement et mise en ceuvre d’actions correctives ».

Otomycoses : infection du conduit auditif externe de 'oreille par un champignon.
Pathogénicité : pouvoir d’un organisme ou substance a provoquer une maladie.
Phagocytose : ingestion et digestion de particules ou micro-organismes.

Polynucléaires neutrophiles : globules blancs naissent dans la moelle osseuse, ayant
pour réle la défense de l'organisme contre les corps étrangers.

Prévalence : « rapport du nombre de cas a l'effectif global d’'une population sans
distinction entre les cas nouveaux et les cas anciens ».

Réception : acte par lequel le MOU déclare accepter 'ouvrage avec ou sans réserves .
Régie : composée de plusieurs corps de métiers : électricité, plomberie, menuiserie...
Registre journal : registre intégrant les comptes rendus des inspections communes ; les
observations a porter a connaissance aux partie prenantes de I'Ol; renseignements
relatifs a l'intervention des prestataires ; copie du procées-verbal de transmission du DIUO
[Art. 4532-38 a 41 du Code du travail]

Réhabilitation : « ensemble de travaux, d’aménagements et d’équipements entrepris en
vue de modifier de fagon importante un ouvrage existant sans en changer les fonctions
principales » '

Revue de mortalité et de morbidité : « analyse collective, rétrospective et systémique
de cas marqués par la survenue d'un déces, d’une complication, ou d’'un événement qui
aurait pu causer un dommage au patient, et qui a pour objectif la mise en ceuvre et le
suivi d'actions pour améliorer la prise en charge des patients et la sécurité des soins ».
Spore : forme végétative de certaine bactérie.

Taux d’attaque : nombre de malades rapporté a la population.

Taux d’incidence : « rapport du nombre de nouveaux cas d’'une pathologie pendant une
période donnée a la population dont sont issus les cas »

Taux de létalité : proportion de personnes infectées décédées d’'une maladie.

Taux de Mortalité : « rapport entre le nombre de décés et leffectif moyen d’une
population dans un lieu donné et une période déterminée ».

Traitement de l'air : 'ensemble moyens et des mesures permettant « d’assurer une
qualité de I'air optimale compte tenu de I'analyse de risque préalable » N7 S 90-351
Tuberculose : maladie infectieuse et contagieuse due au bacille de Koch et touchant
principalement les poumons.

Ubiquitaire : qui est présent dans plusieurs milieux.

Vigilant : personne en charge des vigilances sanitaires a I'hépital : pharmacovigilance,
hémovigilance, matériovigilance, réactovigilance, toxicovigilance, nosovigilance -

Infectiovigilance, biovigilance, cosmétovigilance.
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Annexe 1 : Pathogénése de I'infection

Pathogenese de l'infection
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Annexe 2 : Aspergillose

MECANISME

Type et quantité de spores inhalées
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Annexe 3 : Evolution du nombre de cas de légionellose 14

Evolution du nombre de cas et du taux de
notification de la |égionellose, France, 1988 — 2012
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Annexe 4 : Tapi muco-ciliaire

lumiére
O,
— MUuCus
protéines l [
macrophage "p'd“ a fluide périciliaire
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cellule ciliée \ -
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proinflammatoires 2
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* | e | e [ e/ e |
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Source : éducation.météofrance.fr
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Annexe 5 :
La population et les services a risque infectieux aspergillaire, et la population a
risque infectieux Iégionelles

Populations et services a risque aspergillaire ["!

Populations a trés haut risque

Allogreffe de cellules souches hématopoiétiques, notamment en cas d’age avance, de
maladie en rechute, de seconde allogreffe, de greffe phéno-versus géno-identique,
d’incompatibilité HLA, d’irradiation corporelle total (ICT) dans le conditionnement, du type
de greffon, de la présence d’'une maladie du greffon contre I'hdte, d’'une maladie a
cytomégalovirus, de surcharge en fer ; autogreffe de cellules souches hématopoiétiques
d’origine médullaire ; déficits immunitaire combinés sévéres ; neutropénie (polynucléaires
neutrophile < 500/mm?®) post chimiothérapie, durée > 14 jours ou neutropénie < 100/mm?®
quelle qu’en soit la durée ; aplasie médullaire sévére

Populations a trés haut risque

Corticothérapie haute dose dans le cadre du traitement d’une leucémie aigué
lymphoblastique ; neutropénie post chimiothérapie, durée < 14 jours ; transplantation
d’organe solide.

Population a risque moindre

Corticothérapie haute dose répétée et/ou prolongée ; patients positifs pour le stade SIDA
avec lymphocytes TCD4+ < 40/mm?®; patients sous ventilation mécanique ; dialysés ;
sous chimiothérapie anticancéreuse ; acidocétose diabétique ; brllés > 50% de la surface
corporelle ; maladie systémiques.

Autres

Traitement par anti-TNF et autres anticorps monoclonaux ou biothérapie

Population a risque légionelles ?

Maladies associées a une immunosuppression (greffe de moelle osseuse ou d’organe
plein, réaction de greffon contre '’h6te nécessitant un traitement immunosuppresseur, et
traitement a base de stéroides); avoir plus de 50 ans ; étre un homme ; maladie

pulmonaire chronique ; chirurgie ; diabéte ; néoplasie ; insuffisance rénale et cardiaque.
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Classification des services a risques aspergillaire "

Groupe de Secteurs ou services concernés
services [Anonyme Canada 2001, ministére de la Santé 2004b] [APIC 2005, HAIDUVEN 2009]
Zone 1 « Bureaux
RIF faible - Salles inoccupées
« Aires publiques
Zone 2 «Tous les autres services de soins « Cardiologie
RIF moyen (sauf s'ils figurent dans les groupes 3 ou 4) « Echocardiologie
« Cliniques externes (sauf oncologie et chirurgie) « Médecine nucléaire
« Unités d'admission « Endoscopie
« Radiologie/RMN
« Pneumologie
« Rééducation fonctionnelle
Zone 3 « Salles d'urgence «Salle d'urgence
RIF élevé « Radiologie conventionnelle « Salles de travail et d'accouchement (sauf salle
« Salles de réveil (SSPI) d'opération)
« Salles de travail et d'accouchement (sauf salle « Nurseries
d'opération) « Laboratoires
« Nurseries « Chirurgie ambulatoire
« Chirurgie ambulatoire « Pédiatrie
+ Médecine nucléaire « Pharmacie
« Salles des bassins de balnéothérapie ou physiothérapie | - Salles de réveil (SSPI)
« Echocardiologie - Services de chirurgie
« Laboratoires
« Salles de médecine et de chirurgie générales
(sauf si ils figurent dans le groupe 4)
« Pédiatrie
« Gériatrie
« Soins prolongés ou de longue durée
Zone 4 « Unités de soins intensifs « Unités de soins intensifs

RIF trés élevé

Nb : ces catégories doivent étre ajustées au sein de I'hépital au regard de sa spécificité

« Salles d'opération

« Salles d'anesthésie

« Unités d'oncologie et consultations externes
pour cancéreux

« Unités de transplantation et consultations externes
pour patients ayant recu une greffe de cellules souches
hématopoiétiques ou d'organe solide

« Salles et consultations externes pour patients atteints
de sida ou d'un autre déficit immunitaire

+ Unités de dialyse

+ Néonatologie

«Toutes les salles de cathétérisme cardiaque
et d'angiographie

- Services cardio-vasculaires/cardiologie

« Salles d'endoscopie

« Salles de préparation des médicaments

« Salles de préparation stérile

« Traitement central (stérilisation, endoscopes)

au risque de surestimer le risque.

« Salles d'opération

« chambres d'isolement a pression positive

« Services de médecine

« Unités d'oncologie et consultations externes
pour cancéreux

« Unités de transplantation et consultations
externes pour patients ayant recu une greffe
de cellules souches hématopoiétiques ou
d'organe solide

« Unité des bralés

« Stérilisation centrale
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Annexe 6 : Dispositif national de lutte contre les infections nosocomiales

Ministére de la sante

DGS - DGCS
or INVS ... DGOS e HCSP
ici i Commission
Raisin Cospln =P Sécurité des patients
veille, surveillance, derte, coordnation das actions avis Sexpertise
irwestigation ',‘ et sUivi du programme ‘,‘ recommandetions
* 4
- * o
National ’04 t 2
= Agences sanitaires .
1992
« InV'S, CNR CCIln (x5)
* Societes savantes arimatian, coordinati on, fomation,
[SF2H,SPILF, SFAR, SRLF, SFM ...) documentaion, signalermert
_surveillarce, expertice, évduation
o L) ) ty €J) )
finter] régional i
« ARS, CIRE 205 Arlin xs)
*DTD... A - -
arimaion, asd stance, coreseil
formation, expertise (sigralerment)
Etablis sement —
.directoire, CME/CM, CSIRMT 2010
CRUGPC, CHSCT, CTE EOH -LIN
.coordonnateur de la gestion
desrisques (CoGR) Correspondams
.secteurs d'activité clinique / pdles gestion_du risque irfectiew :
.secteurs médico-techniques omnation, commurication, CME/CM
. . . prevertion, 5|gr\d emert,
(abos, phamacie, med. datraval ...) surveillarce, evaludion

Source : CCLIN Sud-Est, 2011

Au niveau de I’établissement...

HAS Directeur
certification Conseil de surveillance Programme QSS
| Rapport QSS |
|cHscT| | cTE] cME|  |cRuaPc| [cSIRMT|
O OLINY :)1;':_”LEIAS":';
coordonnateur |
GDR
<N 1 CLEIAS'
Experts | yigilants | | pharmacien | | EOH RAQ | [ medecin/travail |
\% Alae | cartonre
pdles / secteurs

ECH = coordonnateur LIN ? = coordonnateur GDR E
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Annexe 7 : Arrété du 1° février 2010 relatif a la surveillance des légionelles dans les

installations de production, de stockage et de distribution d’eau chaude sanitaire

FREQUENCES MINIMALES DES ANAI YSES DE LEGIONET_L'ES ET DES MESURES DE LA TEMPERATURE
DE L’EAU CHAUDE SANITAIRE DANS LES ETABLISSEMENTS DE SANTE

POINTS
de surveillance

MESURES OBLIGATOIRES
pour chacun des résaaux
d'eau chaude sanitaire

Sortie de la/des productionls) deau chaude sanitaire
{mise en distribution).

Température de I'sau: 1 fois per jour (ou en continu).

Fond de ballonlsl de production et de stockage d'eau
chauds sanitaire, le cas échéant.

Analyses de |égionelles: 1 fois par an. ] -
- dans le demier ballon si les ballons sont installés en série;
- dans Fun d'entre eux si les ballons sont installés en parallele.

Point(sh d'usage & risque lels) plus représentatifis) du
réseau et pointls) d'usage lels) plus loignéls) de la
production d'eau chaude sanitaire.

Analyses de |égionelles: 1 fois par an.
Température de ['eau: 1 fois per semaine fow en continul.

Points d'usage représentatifs situes dans des services
accueillant des patients identifiés par le comité de
lutte contre les infections nosocomiales lou toute
organisation chargée des mémes attributions)
comme particulierement vulnérables au risque de
l2gionellose.

Analyses de legionelles: 1 fois par an. )
Température de I'eau: 1 fois per semaine {ou en continul.

Retour de boucle retour génerall, le cas echéant

Anglyses de legionelles: 1 fois par an. o )
Temperature de I'eau: 1 fois par jour (ow en continu) au niveau de chague boucle.,

FREQUENCES MINIMALES DES ANALYSES DE LEGIONELLES ET DES MESURES DE LA TEMFERATURE
DE L'EAU CHAUDE SANITAIRE DANS LES ETABLISSEMENTS SOCIAUX ET MEDICO-SOCIAUX, LES
ETABLISSEMENTS PENITENTIAIRES, LES HOTELS ET RESIDENCES DE TOURISME, LES CAMPINGS ET
LES AUTRES ETABLISSEMENTS RECEVANT DU PUBLIC

POINTS
de surveillance

MESURES OBLIGATOIRES
pour chacum des résaaux
d'eau chaude sanitaire

Sortie de la'des productionlsl d'eau chaude sanitaire
{mize en distribution).

Temperature de I'sau: 1 fois par mois.

Fond de ballonls| de production et de stockage d'eau
chaude sanitzire, le cas échéant.

Analyses de legionelles: 1 fois par an. ) -
- dans le demier ballon si les ballons sont installés en série.
- dens I'un d'entre eux =i les bellons sont installés en paralléle.

Pointls) d'usage & risque leis) plus représentatifis) du
réseau ou @ defaut lels) pointls) d'usage lels) plus
éloignéls) de la production d'eau chaude sanitaire.

Analyses de |egionelles: 1 fois par an.
Temperature de I'sau: 1 fois par mois.

Retour de houcle Iretour général), |e cas échéant

Analyses de IEgionelles: 1 fois par an.
Température de I'sau: 1 fois par mois au niveau de cheque boucle.
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Annexe 8 : Objectif cible et seuil d’action en fonction des concentrations de
Légionella pneumophila

Adfions préconisées en fonction des concentrafions en Legionella pneumophila dans I'eau des installations de distribution
aux points d'usage

Lobjedtif cible est de mainfenir la concentrafion en légionelles @ un niveau inférieur

& 10° UFC Legionella pneumophila / litre d'eau par :

Un enmeten réguller des réseaux ef des équipemenis,

Une survelllance réguligre des parameéres physiques (fempérature de l'eou.. ) er microblologigues.

Le fait d’atteindre 10° UFC Legionella pneumophila / lifre d'eau doit dédencher I'alerte
et la mise en place progressive des mesures suivantes :

1) Mesures de base :

Sassurer que l'Information est adressée sans délal & lensemble des personnels en charge de la gestion de 'eau,
du CLIN, de 'équipe opérafionnelle dhygléne ef des services concemés

Comprendre |'origine des carts avec les résulrars des analyses anrérieures et rechercher les causes de la proliférarion
Evaluer I'étendue de la contamination du résequ

Metfre en ceuvre les mesures nécessalres & la mailrise de la concenmrarion en l&glonelles
(dérarrage, purge, réglage de la fempérarure, fravaux...)

Renforcer la survelllance des paraméires physiques ef micoblologlgues
2) Selon l'importance de la proliférafion (10* UFC Legionella pneumophila / litre d'eau),
les mesures sont renforcées :

En fonaion de 'analyse bénéficefnsque falre qu cas par cas, supprimer les usages 4 rsque (bains boulllonnants,
doudnes...) ef mefite en ceuvre des moyens permefrant de limiter ['exposiion aux aérascls (lovage ou ganf, bain...)

Metire en cewvre les actons curafives nécessalres (neffoyage ef dédnfection, purge, monrés en température de l'eau...)
Assurer une Informafion adoprée des malades accompagnée de consells,

Sulvre 'efficociré des mesures mises en ceuvie

Source : [41]

Concentration en légionnelles a respecter par type d’installation “°!

Type d'installation Concentrations seuils a respecter et références

Réseau ECS (dans des ERFP) D'apres l'arrété du 1= féyrier 2010 :
1 000 UFC de Lp /L au niveau de tout point d'usage a risque.

Réseau ECS exposant des | D'aprés l'arrété du 1¥ février 2010, la circulaire du 22 avril 2002 et
patients « particuliérement | |a circulaire du 21 décembre 2010 :

vulnérables au risque de * Concentration inférieure au seuil de détection +
légionellose » dans les -

: " ) Absence au niveau de tout point d'usage a risque.
établissements de santé

Réseau d’eau thermale D'aprés arréte et circulaire du 19 juin 2000 :
* Absence (concentration inférieure au seuil de détection de
la méthode normalisée) pour Legionella spp et L. pneumophila

Bain a remous ou a jet D'aprés la circulaire du 27 juillet 2010 :
La réglementation des piscines non réservées a l'usage personnel
d’une famille s’applique, les Lp ne doivent pas étre détectées.

Autre installation a risque D'aprés la circulaire du 22 avril 2002 :
- Concentration en Lp inférieure au seuil de détection.

Tar D'aprés les arrétés du 14 décembre 2013 :

* Seull d'alerte : 1 000 UFC/L. en L. pneumophila dans I'eau

* Seull darrét de I'aérodispersion par les installations :
100 000 UFC/L en L. pneumophila

Johann CHOPLIN - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2015 72



Annexe 9 : Conception des réseaux d’ECS "
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Annexe 10 : Traitements ECS ©"

Produits

Utilisation en trartement

continu

Liilisation en tramtement

discontinu *

Ltilisation en traitement choc curatif ®

Composes chlores
genérant des hypodhlorites
{hypochlorite de sodium ouw
de calcium, chlore gazeusx,
hypochlonte de calcium)

1 mg/L de chlore libre

10 mg'L de chlora libre
pendant 8 h

100 mg/'L de chlore libre pendant 1 h
ou 15 mg/L de chlore libre pendant 24 h
ou 30 mg/L de chlore libre pendant 12 h

Dichloro-isocyanurates

{de sodium ou de sodium
hydrates)

Mon

10 mg'L en équivalent
chlore libre pendant 8 h

100 mg/'L de chlore libre pendant 1 h
ou 15 mg/L de chlore libre pendant 24 h
ou 30 mg/L de chlore libre pendant 12 h

Dioxyde de chlors 1 mg/L de chlore libre Maon Maon

Peroxyde d'hydrogane N 100 & 1 000 mg/L de

melange avec de I'argent on peroxyde d'hydrogéne =

Acide peracetiqus en mélange M M 1000 ppm en équivalent H,0, pandant
avec du peroxyde d’hydrogane on an 2h

Souds MNon pH =12 au moins 1 h ¢

FROCEDES

Choc thermique

6050 °C dans le reseau
et inférieur & 50 *C dans

les pigces de toilette

Traitement discontinu :
70 °C pendant 30 min

Filtration membranaire seuil
de coupure 0,2 pm

Oui

MNon

MNon

risque encoun par le personns

a: Les modalivés de désinfection préconisess pour b=s raitements discontinus niont é42 validées que pour de petits réseaus, et les retours d'expériences ne pemetient pas de bes

valider actuellemnent pour les réseaux de laile plus importanie.
b Les concertrations de désinfectants sont donnees & Sire indicatif, || faut sassurer au préalable de ks ienue des masdrioux avec les types ef les doses de désinlectants ulliss
«: Powr un lemps de contaat jonction de la conceniration ef pousant aler jusqu'a 12 hewres.
d Cependant des précautions doivent &re prises pour |2 tenue des matévione. Cofie solution doit &tre envisagée en dernier ressort of avec de gendes précautions ou égard au

Traitement thermique

Tableau 4 : Comespondance entre la

Temps d'exposiion

résistance thermique des [égionelles et

Température de I'eau

le risque de briiure de la peau Briflure profonde de la peau® | Destruction des légionelles

70=C 1 seconds 1 minuts
60 =C 7 sacondes 20 minutes
50=C 2 minutes Croissance stoppes

" Powr une parsonne, adulte en bonne sansé {valeurs publiges en 1882 par la Sociele frangaise détude o de traitement
des brifures ; b= risgues est encoee plus important powr les personnes ragies et les jpunes snianis)
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Annexe 11 : Classe de propreté particulaire, microbiologiqu

Tableau 13 — Classes de propreté particulaire de I"air

@ [NFS90-351,2013]

Mumséro: Congcentrations maximales admissibles [par‘ti{:ula-r.fmg o'air)

de classification en particules de taille égale ou supsrieure a celles données ci-dessous
50 0.1 um 0,2 wm 0.3 pm 0.5 pm 1 um 5 wm

Classe 1501 i0 2
Classe 150 2 100 24 10 4
Classe 150 3 1 000 237 102 35 a8
Classe 15004 10 000 2370 1020 352 83
Classe 150 5 100 000 23700 10 200 3520 832 29
Classe 1506 1 00D 000 237 000 102 000 35 200 8320 203
Classe 1507 352 000 83 200 2830
Clasze 150 8 3 520000 832 000 29 300
Classe 1509 35 200 000 8 320 000 293 000

NOTE

A cause das inceritudes duss au mesurage, les concentrations sont données avec au plus 3 chiffres significatifs.

Tableau 15 — Classes microbiclogiques

Clases de propreté Concentration maximale en nombre de particules
microbiclogique viables par métre cube d'air (U FGFma:l
BA100 100
K10 10
M1 =1
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Annexe 12 : Niveau de performance au repos ™ S90-3 2013

Tableau 16 — Valeurs guides de performance au repos

- Pression Ragime
Clagse | Classe | Cinetique Classe difierenticlle| Plagede | découlement de Autres
de Fi de propreté | d'élimination de propreté (positive | températures |  air de la zone spécifications,
®44% | particulaire | des particules | micro-biologique | nénative) i valeur minimale
Lone sous le flux
Vitesss d'air
Flux de 0.25 mis 3 035 m's
40 1505 COg M1 15PaxEPal18°Ca2e"C| . o o
tauy d'air newt
du local
z & volumasheuwrns
Fluxunidirectionnal taux de b
3 1807 CP 10 M10 15Pat5Pa| 19°Ca2e"C ou nion . 15 ke
unidirectionnel -
2 IS0 8 CP 20 M100 16Pa+5Pa| 19°Caze"C unsi""“ o ,{%“ﬁh’m e

2 Letsux de brassage, dans ke cas particulier dun fiux unidirectionnel, doit &ire fxs indépendamment pour |8 zone stwse sous e flux
et pour 'ensamble du beal considém.

Exemple da calcul - pour une sele d'opération de 200 m® équipée dun flux unidirectionnel recycleur de 3 m = 4 m
Un plafond de 3 m = 4 m qui souflle & 0,3 mis produi 12 860 mh.
La volume di la zone sous fux est de 40 m* ce qui donna un taux de brasssge de 324 volh,

5i lNon considére gque 6 walh d'ar neuf sont suffisents pour assurer [a supression de 13 salle et 'éimination des palluants, ks dbit nécesasine
sera de 1 200 m¥h d'air neut.

Si I'siir nauf 2=t introduit dans |e fiux unidirectionnal, la zone sous flux sera balayss par 11 760 mh dair recyclé at 1 200 mh d'air neut.
Il faut donc pour les zones & risque 4 (ou & risgue 3 si un flux unidirectionnel est mis en placa) :

— chaoisir un flux urdirectionnal de 1eile suffisante pour proféger toute |e zone A nsque pour le patient ;

— fixer une vitesss d air suffizante powr asswner |2 propreté de Fair sur Nensemble du wolume sows e flux ;

— choisir un teux d'air neut suffisant powr évecwsr les poluants présents dans la sele et assurer une swrpression par rapport & son
enircnnement.

Le tableaw ci-dessus n'indique pas de contrainte ou de valeur cible concamant le taux d' humidité de I'air ambiant.
En effet, co critére n'est & prendre en compte que dans cerains cas parficuliars : confraintes de fonctionnemeant
de dispositifs madicaux (exemple certains IBM) ou conditions climatiqgues durables trés pariculidres par exemple.

Les taux do brassage horaires, en classes de risque 2 et 3, en activitd ou au repos, volontairement plus faibles
que les usages peuvent permettre d'atteindre les perdomances dans 'état au repos. La vérification de leur
adaptation 4 lactivite roguiére do bign connaitre les flux de personnes penétrant dans les environnaments
maitrisés et d'appliguar sirictement les procadures (entrée, sorlie, etc.) mises en place.
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Annexe 13

Fréquence et méthode d’essai des paramétres du systéme de traitement d’air ©**

Tableau V - Fréquence de surveillance et méthode d'essai des paramétres du systéme de traitement de |'air selon la
norme IS0 14644-2.

Paramétres Fréquence Méthode
Débit volumétrique (mesuré directement ou calculé 3 partir de la vitesse 12 mois IS0 14644-3 (B4)
Pression différentielle 12 mois ISO 14644-3 (BS)
Fuite d’'un filtre install& 24 mois 150 14644-3 (B6)
Visualisation du flux d‘air 24 mois IS0 14644-3 (BY)
Récupération 24 mois 150 14644-3 (B13)
Fuite de confinement 24 mois 1S0 14644-3 (B14)
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Annexe 14 : Valeurs guides de performance en veill

@ [NF S90-351,2013]

Tableau 17 — Valeurs guides de performance an veille

Classe | Cinstique Classe Fression Régime
Classe de propreté | dalimination | de proprets — diffrentielle| Plage da d'écoulement Taux d'air neuf
de risque parficulaien | das particule | microbisloginus [posifive | tempSratures | de Mair de la zone
ou nagative) & protéger
4 & wolh minimum o air
.5 P 5T neuf & dimensicnner
3 508 | Moncontrdlée | Mon contridée # . Pas de contraime | PO Do une ap
1= 5 Pg) mpeC gz 16 PetEPa
par rappaort aux kacauy
2 edjacants
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Annexe 15 : Etapes pour I’évaluation du risque infectieux fongique en fonction des

possibilités de I’établissement [’

Evaluation du risque Evaluation du risque lié aux patients
de contamination particulaire et a la localisation des travaux
Qualitative: Forte, Modérée, Limitée Qualitative: +++, ++, +

{voir tableau Ill) {voir tableau V)
ou ou
Quantitative : note/81 Quantitative: de 02 10

{voir tableau IV) (voir tableau V)

Quantification globale du risque

Qualitative :  Elevé
Moyen
Faible
(voir tableau Vi)
ou

Quantitative : Elevé (index > 100)
Moyen (index entre 25 et 100)

Faible (index < 25)
(voir tableau VIl)

Décision des mesures de prévention
Engagement des acteurs concernés
Suivi des mesures prises

* Etapes et outils sont détaillés dans les tableaux Il 3 VII.

Source : [1]
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Annexe 16 : évaluation du risque particulaire, patient et global "

Evaluation du risque de contamination particulaire - TECH

Tableau IV - Outil quantitatif d'évaluation du risque en fonction de
Tableau Il - Outil qualitatif d'évaluation du risque en fonction de la |3 nature des travaux d’aprés [CCLIN sud-ouest 2006].

nature des travaux d'aprés [Guide AP-HP 1994, Anonyme Canada

2001, CCLIN sud-ouest 2006]. Notnre e eV Nf"e'
attribuée
Forte Démolition VRD lourd (route, ter 1t en pleine ) /10

Sablage de murs VRD léger (réseaux enterrés, terrassements ponctuels) /3
Interventions sur systéeme de ventilation Fondation /2
Platrerie (plaques de platre, gaines d'isolant....) Gros ceuvre (magonnerie) /3
VRD* lourd (route, terrassement en pleine masse) Charpente bois /5
Plomberie Couverture (avec ou sans tuiles) /1

Modéré Charpente bois Menuiserie extérieure/Facade (bardage, enduit...) /1
Faux-plafonds (+/- dépose d'existant) Charpente métallique/Serrurerie /1
Interventions sur coffrage de volets roulants Electricité / CVC* (+/- raccordement sur gaines existantes) /1
Revétements de sol (sol souple/carrelage/résine) Faux-plafond (+/- dépose d'existant) /5
Mepubcdeintereursy Intervention sur systéme de ventilation /10
Ventilation:Climatisation Intervention sur gaine de volet roulant /5

Limitée VRD* léger (réseaux enterrés, terrassements....) Revétement mural (+/- dépose dexistant) /1
Gros ceuvre maconnerie Revétement de sol (sol souple/carrelage/résine) /5
S ’ Platrerie (plaques de platre, gaines d'isolant...) /10
Couverture (avec ou sans tuiles) — -
Menuiserie extérieure/Facade (bardage, enduit...) Menuiserie intérieure (bois, PVC, alu, verre...) /5
Charpente métallique/Serrurerie Espace vert /3
Electricité Total /81
Revétement mural *CVC: chauffage, ventilation, climatisation

Evaluation du risque « patient » - EOHH

Tableau V - Analyse du risque en fonction de la proximité des travaux et de la zone d’hospitalisation des patients a
risque infectieux fongique.

Zone a protéger Coefficient de risque « patient »

Critére qualitatif Critére quantitatif
«Hématologie : secteur stérile +++ de5a10
«Hématologie : secteur conventionnel hébergeant des patients
ahautRIF
«Transplantation d'organes T+ de53a10
« Blocs opératoires et salles assimilées (cathétérisme cardiaque si travaux a l'intérieur du batiment
ou de radiologie interventionnelle...)
- Soins intensifs et réanimation
« Cancérologie ++ dela5s
« Autres secteurs a environnement protégé : si travaux a l'intérieur du batiment et a proximité ou
stérilisation, pharmacie (reconstitution...) si travaux a l'extérieur et sous vents dominants
« Services cliniques et chirurgicaux classiques
« Radiologie +ou++ delas
- Laboratoires
- Bureauy, aires publiques + deOal

Evaluation globale du risque

Tableau VII - Matrice d'évaluation quantitative du niveau de risque

Tableau VI - Matrice d'évaluation qualitative du niveau de risque )
fongique global.

fongique global.

Index = note attribuée sur la

Contamination Forte Modérée contamination des travaux X Risque fongique
Risque « patient » Coefficient de risque « patient » mal
++ Elevé Elevé Moyen Elevé
++ Moyen Moyen Faible 253100 Moyen
+ Moyen Faible Faible <25 Faible
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Annexe 17 : Mesures de gestion, risque infectieux aspergillaire et Iégionelles " - 1/4

besoin ;
- Ne pas enlever les écrans anti-poussiére jusqu’a ce que le projet soit terminé et que le chantier ait été nettoyé a
fond et inspecté

Risque R bilité
Source de référence [1] : Revue officielle de la Société Frangaise d’Hygiéne Hospitaliére. Risque infectieux fongique et travaux en (matrice) esponsapilite o
établissement de santé. Identification du risque et mise en place de mesures de gestion. Volume XIX - n°1 - ISSN 1249-0075. Revue officielle o 3| o
Y . 3 o . N z - [ o
de la Société Francaise d’Hygieéne Hospitaliére. France. 2011. (par défaut) ° =18 w | E sl § 3
ols|le|2|E|l55|E 58|85 3
Source complémentaire [2] : Relevé des maladies transmissibles au Canada. Infections nosocomiales chez les patients d'établissement de % 2 > E "é' % ‘g .g KA E g— n
sante liées aux travaux - atténuer le risque aspergillose, Légionellose et autres infections. ISSN 1188-4169. Canada. 2001. w|=s|w 9 ‘é ‘g © E, -.g v el =
[ S| = =
Objectif | Mesures o
RISQUE INFECTIEUX FONGIQUE
Mesures dans la zone en chantier pour contenir les bio aérosol sur le chantier et éviter la dissé mination aux zones hébergeant des patients a risque infectieux fongique (RIF)
i . . |Fermer le service hébergeant les patients a RIF
Protéger les patients a - - - - - - -
Transferer les patients a RIF dans un autre service ou établissement dans lequel le contréle de pollution
RIF. . . o - X X X 4110 A [1]
environnementale est garanti et contrélé ; Programmation et/ou un phasage des travaux
Eviter la diffusion des |Mettre la zone en travaux en dépression par rapport aux secteurs adjacents
bio aérosols aux Uyiliser un ou des extracteur(s) d'air efficaces munis d'une filtration a trés haute efficacité suivant la surface.
. e . . ) X | X| X X X 3|10 B | [1]
secteurs adjacents Changement du préfiltre suivant la durée du chantier.
Eriger, entre la zone en ativité et celle en travaux, des barriéres rigides et étanches ou des écrans anti-poussiéres, du sol au plafond
Utiliser des matériaux ne relargant pas de poussiéres potentiellement contaminées par les spores de champignons x| x| x 20| Al
filamenteux
- Isolement du chantier par un SAS comprenant des plaques de platre vissées sur des armatures meétalliques
(avantage : mise en ceuvre rapide et découpage des plaques avec un cuteur) avec bloc-porte pour l'accés aux
travaux ou protection polyane avec perches téléscopiques (intérét de fermture a glissiéere).
- Mise en place d'un polyane 120 microns sur le c6té extérieur de la cloison, pour assurer I'étanchéité avec ruban X - - - | [1]
adhésif orange ou gris d'une largeur de 3 cm (a vérifier visuellement chaque jour).
Isoler le chantier - Complément a faire autour des conduits de fluides et le plafond (ventilation/électricité/fluides médicaux) par un
polyane 80 microns pour finaliser I'étanchéité du chantier.
- L'écran anti-poussiére étanche sera mis en place entre le vrai plafond (englobe I'espace au-dessus du faux-
plafond) et le plancher constitué de 2 épaisseurs de polyéthylene de 6 mL ou de panneaux de gypse. Dans le cas
contraire et défaut d'étanchéité du plafond, le plénum risque d'étre contaminé : prévoir le nettoyage et la désinfection
- Les canalisations d’air et les espaces au-dessus du faux-plafond doivent étre nettoyés avec un aspirateur, au X - - - | [2]

Faisabilité : « de 1 facile a mettre en place a 5 difficile a mettre ne place » ; Importance : « de A mesure trés importante a D mesure de précaution »

Niveau de preuve : « Catégorie IA. Recommandation forte, résultats trés concluants d’études expérimentales, cliniques ou épidémiologiques bien conduites ; Catégorie IB.
Recommandation forte reposant sur des résultats de certaines études expérimentales, cliniques ou épidémiologiques, ou soutenue par un fort rationnel théorique (ou une forte

logique) ; Catégorie Il. Suggéré par des études cliniques ou épidémiologiques ou par la théorie (ou la logique) ; Catégorie lll. Avis d’expert. Pas de recommandation. Manque de

preuve sur l'efficacité ».
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Annexe 17 : Mesures de gestion, risque infectieux aspergillaire et légionelles " - 2/4

Proéger les zones
contigués restées en
activité et hébergeant
des patients a RIF

Minimiser la diffusion des bioaérosols générés dans la zone en travaux vers les secteurs adjacents

- En phase de dépoussierement, mise en place d'un épurateur d'air de haute efficacité ou en permanence pendant
la durée des travaux, suivant la surface, pour une zone de travaux limités. Changement du préfiltre suivant la durée
du chantier.

- Arrét de la ventilation de la zone de chantier et obturation de I'ensemble des bouches de ventilation par un polyane
et du ruban adhésif afin d'éviter la retropollution et I'encrassement des gaines"

Retenir les poussiéres présentes sous les chaussures des ouviers X XXX X 11nl|B
Mise en place d'un linge humidifié plusieur fois par jour et changement quotidien a I'entrée du chantier ou d'un tapis
. L s . . . X| X[ X -| - -
de décontamination de préférence synthétique non effuillable et non collant, facilement nettoyable
Définir un ou des circuits, pour les personnes, matériels, consommables, qui évitent la zone de travaux X | X| X] X X X B| A
Préter une attention particuliéere a la diffusion des bioaérosols via les escaliers, cages ascenseurs, sorties de
. : R X| X| X X X B| A
secours voire les trous/espaces autour des conduits divers
- Isolement du chantier par la mise en place d'une protection polyane avec perches téléescopiques, fermeture a
glissiére ou une cloison consituée de plaques de platre vissées sur une armature métallique
- Entrée du chantier par double polyane avec complément en partie inférieure pour le tester et ruban adhésif
orange ou gris d'une largeur de 3 cm (a vérifier visuellement chaque jour).
- Complément a faire autour des conduits de fluides et le plafond (ventilation/électricité/fluides médicaux) par un
polyane 80 microns pour finaliser I'étanchéité du chantier. X X| X -1 - -

11

Mesures a mettre en p

issus de la zone des travaux

lace dans la zone adjacente en activité hébergeant des patients a risque infectieux fongique (RIF) pour les protéger de toute exposition aux bioaérosols

Protéger les patients a

Calfeutrer toutes les issues donnant sur le secteur a RIF a protéger

- Maintenir les portes et fenétres fermées

avant d’étre recirculé

- Veiller a ce que le systéme de ventilation fonctionne convenablement et décontaminé apreés la fin des travaux

- Calfeutrer fenétres, portes non utilisées pour accés au chantier, trous autour des canalisations d'eau, des | X | X | X | X X 3| B| A
RIF hébergés dans une |conduits d'aération
zone contigué a la zone | - Ruban adhésif orange ou gris d'une largeur de 3 cm (& vérifier visuellement chaque jour). [1]
en travaux - Complément a faire autour des conduits de fluides et le plafond (ventilation/électricité/fluides médicaux) par un X N _
polyane 80 microns pour finaliser I'étanchéité du chantier.
- Bouhcage des passages des tuyauteries et fluide médicaux par du silicone
Assurer une qualité suffisante et controlée de I'air dans les chambres d'hospitalisation. Le cas échéants délocaliser les salles de consultation
Assurer un traitement d'air avec une filtration d'air a l'aide de filtres HEPA et un taux de renouvellement horaire x| x| x s|i.| Al
Protéger les patients a suffisant qui garantisse une consomme}tlon_ d'énergie eco_corr_1pat|ble i i _ _ _ i i _
RIF des bioaérosols Réduire la contamination particulaire et biologique, de I'environnement du patient a RIF
- Utiliser un systéme portatif ou mobile d'épuration d'air, utilisant diverses technologies et ayant prouvé sa capacité
a réduire, dans une volume donné, les contaminations particulaire et biologique X X 3|B| A | I[1]
- Protéger le patients a RIF sous un flux d'air unidirectionnel
- Maintenir la zone des travaux en pression négative a I'aide d’'unités de filtration portatives équipées de filtres
absolus
- Veiller a ce que l'air soit évacué directement vers I'extérieur, loin des prises d’air ou filtrée avec un filtre absolu X X [2]
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Annexe 17 : Mesures de gestion, risque infectieux aspergillaire et Iégionelles
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Isolement protecteur

Patients a trés haut [|Les mesures de protection habituelles doivent étre assurées pendant les travaux : interdiction de plantes, aliments
risque et haut RIF ou aromates assceptible d'étre contaminés par des spores, protocoles de décontamination de I'alimentation et des X X X B| A | [1]
effets personnels pénétrant dans la zone protégée
Si les mesures sont Transferer les patients a RIF dans un secteur ou service moins exposé aux bioaérosols
insuffisantes ou Transfert des patients a RIF (avec précautions requises) ou fermeture partielle du service ou limiter/moduler les X X X el a (1]
difficiles a mettre admissions avant et pendant les travaux
Limiter l'infection chez Chimioprophylaxie antifongique primaire
les patients a RIF trés . i . .
élevé Prophylaxie peut étre discutée au cas par cas selon les autorisations de mise sur le marché X X X I |B/C| [1]
Prise en charge Surveillance diagnostique des mycoses invasives
précose des mycoses | - Association d'arguments cliniques, mycologiques et d'imagerie (scanner)
invasives chez les - Intérét du suivi cinétique de I'antigenémie aspergillaire X X|X X X B| A | [1]
patients a RIF - Place de la détection de betaglucane et de la PCR en cours d'évaluation
Mesures d'information et de protection des visiteurs de patients a RIF
Réduire le transfert de spores entre la zone de travaux et la zone protégée hébergeant le patient a RIF
Pour toute zone Définir les circuits hors zone de travaux XX X| X X X B| A
protégée hébergeant |Restreindre le nombre de visites X | X[ X] X X X 1l B [1]
les patients a RIF Sensibiliser au RIF X | X| X] X X X I | B
Mesures d'information et de protection des personnels soignants
Former, sensibiliser et éduquer les personnels soignants, médicaux et paramédicaux, permanents et temporaires
Former, sensibiliser et éduquer les personnels soignants
- Pour identifier les patients a RIF et maintenir la vigilence vis-a-vis de ces patients
Mieux faire - Pour sensibiliser le patient et sa famille X | X| X X X | A [1]
appréhender le RIF au | - Pour respecter et faire respecter les mesures de prévention
quotidien et associé aux |Veiller a ce que les patients ne s’approchent pas de la zone des travaux X | X[ X X X - - [2]
travaux Sensibiliser tout personnel de I'étalbissement de santé
- Polllthue globale dg prévention du RIF x| x| x x x I Al M
- Faire respecter ou imposer les mesures
Mieux sensibiliser sur |Information réguliére de I'avancée des travaux
le RIF associé aux . . .
travaux Motiver les soignants au respect des mesures de protection X X X Il A [1]
Identifier, prendre en |Surveillance diagnostique des mycoses invasives et mise en place d'une revue de morbi-mortalité au sein d'une cellule aspergillose
charge précosément et | - Cartographie des patients a RIF pour un maintien de la vigilance dans les secteurs a risque
. - ] . . . X | X[ X X X Bl A | [1]
enregistrer les cas - Détection de cas groupés et signalement interne
Plan de circulation hors travaux
Réduire le transfert de
spores de champignons Mise en place d'une signalisation claire et spécifique X X[ X]| X X X B| A | [1]
filamenteux dans Ila
zone protégée avec - Voir a ce que I'équipement et les fournitures destinés aux soins des patients soient protégés contre la poussiére
. s L , " . - . j ) X X X - -1 2
patients RIF - Réduire au minimum I'exposition des patients aux zones ou I'on effectue des travaux de construction/rénovation
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Annexe 17 : Mesures de gestion, risque infectieux aspergillaire et Iégionelles " - 4/4

Mesures d'information et de protection des personnels du chantier

Former, sensibiliser et informer les personnels du chantier a respecter les mesures mises en place pour prévenir le RIF

Mieux appréhender le
RIF pour accepter de se

Formation et information du personnel technique

Motiver le personnel technique chargé de la maintenance et de I'entretien des dispositifs de traitement d'air et

pression

contraindre au respect |d'épuration de 'ambiance X X [ (11
des mesures de Formation et information du personnel travaillant sur le chantier
prévention de Ia . . o . | ] .
diffusion des Informer §ur les mesures_ d'isolement du chantl_er, "Ies circuits et les mesures diverses de réduction de la diffusion X X I (1]
bioaérosols des bioaérosols du chantier vers les zone scontigués
RISQUE INFECTIEUX LEGIONELLES
Prévoir les interruptions de I'alimentation en eau pendant les périodes de faible activité (p. ex., le soir, si possible) X X - [2]
Vidanger les conduites d’eau avant de les réutiliser X X - [2]
Vidanger les conduites d’eau sur le chantier et dans les zones de soins adjacentes avant la réadmission des X ) 2]
patients
Noter tout changement de coloration de I'eau X X - [2]
Signaler tout changement de coloration de I'eau et les fuites d’eau au personnel d’entretien et aux professionnels en X ) 2]
prévention des infections
Veiller a ce que la température de I'eau soit conforme aux normes de 'établissement X X - [2]
Veiller a ce que les joints d’étanchéité et autres articles permettant la croissance de Legionella ne soient pas utilisés | X X - [2]
Limiter l'infection chez — - — — -
les patients a risque Vel.ller a. ce qu_on n’installe pas d aerateurs_sur Ies.roblnets : : X X - [2]
Maintenir I'environnement le plus sec possible et signaler toute fuite d’eau dans les murs ou les infrastructures X X - [2]
Eviter les réservoirs de captage d’eau et les tuyaux longs qui permettent a 'eau de stagner X - [2]
Envisager d’hyperchlorer ou de surchauffer 'eau potable stagnante (surtout si Legionella est déja présent dans le X ) 2]
systéme d’alimentation en eau de I'hopital).
S'’il y a des inquiétudes au sujet de Legionella, envisager d’hyperchlorer I'eau potable stagnante ou de la surchauffer
et de vidanger tous les conduits en aval avant de rétablir 'alimentation en eau ou de remettre le systeme sous X - [2]

Envisager d'utiliser d’autres sources d’eau potable pour les patients le plus a risque jusqu’a ce qu’on ait déterminé
que l'eau de I'hopital est exempte de Legionella aprés des travaux majeurs d’installation ou de réparation des
installations de plomberie

(2]
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Annexe 18 : Fréquence des contrdles et interprétations des contréles

environnementaux "’

Fréquence des contréles

Tableau XI - Proposition de fréquence des contrdles environnementaux a mettre en place et responsabilités.

Contréles
Quantification Fréquence et responsables du contréle

globale durisque

Elevé 1 fois par jour 1 fois par jour Findu 1 fois par semaine 1 fois par semaine
secteur « protégé » chantier et fin du chantier et fin du chantier
Elevé 1 fois par jour 1 fois par jour - Périodicité a définir par le Fin du chantier
autres secteurs CLIN** et fin du chantier

Moyen 1 fois par jour - - - Fin du chantier
Faible 1 fois par semaine - - - -

EOH : équipe opérationnelle d’hygiéne (ou préleveur interne ou externe)
*Service technique ou service biomédical (direction des travaux)
**A titre indicatif et selon la durée du chantier, 1 a 2 fois par mois

Interprétations des contréles environnementaux.

Tableau XII - Proposition d'interprétation des contréles environnementaux a visée fongique, d'aprés [GANGNEUX 2002]

Secteur Local Prélévement d'air Prélévement de surface
Protégé Chambre Absence de spores fongiques « Sous flux laminaire : absence de spores fongiques
(avec traitement de patient « Autres zones : tolérance de trés rares unités
deI'air) formant colonies (UFC) de spores fongiques/
prélévement avec absence d'Aspergillus *
Parties Tolérance de trés rares UFC/prélévement avec absence  Tolérance de trés rares UFC/prélévement avec
communes d'Aspergillus** absence d'Aspergillus***
Autres secteurs Chambre Résultats attendus difficiles & définir dans un Résultats attendus difficiles a définir de fagon
du patient environnement non protégé. Seules seront interprétées  uniforme et univoque. Seules seront interprétées
et parties d'éventuelles modifications de la biocontamination dans  d'éventuelles modifications de la biocontamination
communes le temps, pendant les travaux, ou en comparaison ades  dans le temps par rapport a un niveau habituel
niveaux de bases mesurés avant le début des travaux considéré comme associé a la maitrise du risque

Atitre indicatif, en situation normale hors travaux,

*une tolérance de 2 UFC/prélévement est acceptée pour un prélévement de 25 cn?? de surface,
**une tolérance de 2 UFC/prélévement est acceptée pour un prélévement d'air d'un n?,

***une tolérance de 5 UFC/prélévement est acceptée pour un prélévement de 25 cm? de surface.

Johann CHOPLIN - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2015 85



Annexe 19 : Coat-délai d’une opération d’infrastructure °*

Montant de
I"opération
14 000000 —
Effist Impacts de la Impacts des akéas
“concours™ concertation di chantiar
13 000 000 X 7

12 000 000 /\/

11 000 000

W R
-
s %
7 ! f .
O p -
- pe - - -y e —
\_“-.-{

10 000 000 3
0000000 \L

Recherche Recheecta
deceromies d'écanomies
B 000 000 = 1 =
Caesom=ation Conszmmetion
de temps ot le=ps
7 000 000 —
Etudes  Achéwement Achéwement Achéwement APSaprés Achévement APD aprés  Achévement Hésuliatde Fim des
préalables du des études  desétudes  recherche des études  Sconomies  des éludes I'appel travaux
programme  d'Esguisse dAPS déconomies  d'APD de projet &t d'afires
du DCE

- Les courbes @ et @ representent respectivement les bornes superieures et inferieures de
la fourchette d'estimation & chaque stade des démarches de programmation puis de
conception. Au stade des études prealables la fourchette est tres large (15% a 20%),
elle se reduit ensuite & chague étape pour devenir nulle lorsgue le vrai prix est connu,
a I'issue de I'appel d’offres ;

- la ligne horizontale ® repreésente 1'enveloppe que le maitre de I'ouvrage entend consa-
crer aux travaux. Cette enveloppe est generalement fixee a I'issue de la demarche de
programmation ,

- la ligne horizontale @ represente I'enveloppe que le maitre de I'ouvrage entend consa-
crer aux travaux majorée de la provision pour aléas (ici 5%) ;

- la courbe @ represente le « vrai prix » du projet a chagque phase. Pour une opération
déterminée cette courbe ne peut étre tracée en temps reel. Par contre lorsque le conduc-
teur d'opération suit dans le détail toutes les évolutions de prestations 8 chaque stade,
avec les evolutions de couts correlatives, comme doit le prévoir sa mission, les points
caracteristiques de cette courbe peuvent étre connus retroactivement en partant du prix
issu de I'appel d'offres.

Les courbes ci avant, résultent du travail trés important réalisé a chaque étape du processus
par le conducteur d'opération pour respecter les objectifs financiers du maitre de 1'ouvrage,
en I'absence de ce travail il y aurait eu manifestement un trés fort dérapage.

Les courbes montrent aussi que la limitation de la concertation & une seule phase, comme le
font certains maitres d'ouvrages, ou comme cela s'impose en procédure conception-réalisation
limite les risques de dérives, et donc de perte de temps pour recherche d'économies.

Johann CHOPLIN - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2015 86



Le processus conduisant a la solution est schematise par le tableau ci-apres :

Action

1. Identification du surcoat affec- Chef de projet Conducteur Montant du surcodt
tant I'enveloppe de travaux d’opération AT
+
maitre d'ceuvre
2. |dentification du coot de 1 mois Chef de projet Chef de projet Coit de 1 mois de retard
de retard tant sur le budget d'in- + M
vestisserment que sur le budget representant du
d'exploitation y compris pertes maitre de |'ouvrage
de recettes dans le contexte de +
la tarification a |'activité. conducteur
d'opération
3. Identification du montant d'éco- Conducteur Maitre d'ceuvre Montant des écomomies possibles
nomies possible par modification d'opération par modification du projet sans
du projet sans remise en cause remise en cause du programme
du programme
4. |dentification du délai nécessaire Conducteur Maitre d'ceuvre Délai nécessaire pour dégager
pour dégager les économies d'opération + les économies possibles par
possibles sans remise en cause conducteur medification du projet sans
du programme d'opération remise en cause du programme

D1

5i le montant des économies possibles par modification du projet sans remise en cause du programme est insuffisant
pour combler I'excédent, (E1< AT ) :

maitre d'ceuvre

5. il convient alors de rechercher le Conducteur Chef de projet Montant d'économies possible
montant des'économies possible d'opération + avec remise en cause du programme
avec remise en cause du pro- maitre d'ceuvre mais sans remise en cause des
gramime mais 5ans remise en + objectifs fondamentawx du maitre
cause des objectifs fondamentau conducteur de I'ouvrage
du maitre de I'ouvrage d'opération E2

6. |dentification du délai nécessaire Conducteur Chef de projet Délai nécessaire pour dégager
pour dégager les économies d'opération + les &conomies possibles avec
possibles avec remise en cause conducteur remise en cause du programme
du programme mais sans remise d'opération mais sans remise en cause des
en cause des objectifs + objectifs fondamentaux du
fondamentausx du maftre de programmiste maftre de |'ouvrage
I'ounrage + D2

Lorsqu'il est en possession de tous les elements de decision issus de la demarche definie

par le tableau ci-avant le chef de projet doit :

- s'assurer que les économies possibles E1 + éventuellement E2, sont en mesure de compenser

une part significative du surcoat A T ;

- calculer I'impact financier du retard (D1 + D2) x M ;

- s'assurer que la perte financiere due au retard ne reduit pas de facon significative les

economies attendues des modifications de projet et des modifications de programme.
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Annexe 20 : Note de cadrage

Mastére Spécialisé Ingénierie et
Management des risques en santé
environnement travail

Promotion : 2014-2015

Anticipation des risques sanitaires infectieux lors
d’opérations d’infrastructure dans des établissements

de santé : proposition d’outils et méthode adaptés.

CHOPLIN Johann

Lieu de stage :

Hoépital d’instruction des Armées (H.l.A.) de Percy

101 avenue Henri Barbusse 92141 Clamart

Référent professionnel : Lieutenant-colonel Eric WABLE
Référent pédagogique : Ronan GARLANTEZEC
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Note de cadrage

1. CONTEXTE

Les établissements de soins sont des institutions particulierement sensibles, y compris aux
yeux du public, au regard des risques sanitaires supplémentaires qu'ils peuvent générer, tant
pour les personnes accueillies que pour les autres populations concernées par les activités.
Les opérations d'infrastructures sont des moments particuliers au cours desquels des risques

supplémentaires sont redoutés.
Les infections nosocomiales (IN)...

Au cours d’un séjour dans un établissement de sante, des infections nosocomiales peuvent
étre contractées. Elles sont associées aux soins, donc absentes lors de I'admission du patient
a I'hépital. En 'absence de connaissance de I'état infectieux du patient a I'entrée dans
l'établissement, linfection est dite nosocomiale si elle apparait aprés 48 heures
d’hospitalisation. Avant ce délai, il est admis qu'elle était en incubation au moment de
I'admission. En 2006, 17 820 patients étaient touchés par les IN soit une prévalence de
patients infectés de 4,97%. Les IN augmentent la morbidité et mortalité dans les
établissements de santé. Les IN sont la cause directe de 4 000 déces chaque année en

France'.

Les IN entrainent un surco(t financier, essentiellement di & 'accroissement de la durée des
séjours et des traitements antibiotiques, de 500 € pour une infection urinaire a 50 000 € pour
une infection fongique invasive. L’estimation du surco(t total des IN en France est compris
entre 0,73 a 1,8 milliards d’euros. 240 & 600 millions d’euros pourrait étre économisés avec
une baisse de 10% du taux d’'IN. Au regard de cet enjeux, dimportant moyens ont été mis en
ceuvre représentant environ 100 millions d’euros. Ainsi la prevention des IN représenterait un

rapport cout-bénéfice non négligeable.
... liées aux opérations d’infrastructures?

Toute institution de soins est confrontée a un moment donné a des travaux de construction, de
rénovation, de réhabilitation ou de maintenance dans ou a proximité de I'enceinte de
I'établissement. Des nuisances a la fois pour I'environnement, les conditions de travail et de vie
sont nombreuses, citons notamment les poussieres, les matériaux, le bruit, les contraintes de

circulation, le stockage des matériaux et déchets. ..

" Ministere des affaires sociales, de la santé et des droits des femmes

% Dans ce mémoire, une opération d'infrastructure désigne tout type de travaux de construction, de
réhabilitation et de rénovation, majeurs et mineurs, et de maintenance.
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Ces opérations d'infrastructure dans des établissements de soins peuvent également
représenter un risque pour les patients et, plus rarement, une menace pour la santé du
personnel et des visiteurs®>. La menace majeure la plus documentée liée aux travaux est le
risque infectieux pour les patients. Le risque d’exposition a 'amiante non professionnel faisant
'objet d’une réglementation spécifique depuis 1996, il ne rentre pas dans le champ de ce

mémoire.

Les patients pourraient étre exposés a certains risques liés a la mise en suspension de
particules de poussieres contaminées par des bactéries ou des champignons et leur dispersion
dans I'environnement, appelé « nuage Aspergillaire ». Le risque dépend a la fois de I'ampleur
des travaux réalisés et de la pathologie du patient. De nombreux travaux ont mis en évidence
le lien entre aspergillose nosocomiale et travaux de construction. Entre 2001 et 2005, 283 cas

d’aspergilloses nosocomiales, dont 117 déces, ont été signalés a I'InVS.

Ces interventions peuvent également engendrer des coupures, stagnation ou baisse de la
température d'eau et étre a l'origine de légionnelles. Des rapports ont également mis en
évidence des incidents d'IN liées a des espéces Legionella® lors de travaux de construction. La
légionellose est une pneumonie nosocomiale évitable nécessitant d’appliquer des mesures
adaptées lors des travaux afin de réduire les risques pour la santé des personnes exposées.

En France, I'exposition a risque parmi les cas de |égionellose a I'hopital est de 7%.

Le taux de mortalité est élevé tant pour I'aspergillose nosocomiale (65 % a 100 %) que pour la
Légionellose (24 % a 80 %).

Une planification et une coordination nécessaire

Les opérations d’infrastructure en établissement de soins nécessitent donc une planification et
une coordination entre les différentes parties prenantes au regard des risques supplémentaires
qu’ils engendrent et ainsi prévenir les IN, de limiter les concentrations en allergéenes et les
autres dangers lies au milieu de travail. La mise en place d'une cellule opérationnelle
spéecifique est donc nécessaire en amont de I'élaboration du cahier des charges et jusqu’a la
finalisation de l'opération. Le personnel de soins, le maitre d'ceuvre, le directeur de
I'établissement, les membres du service technique, le conseiller en sécurité et prévention,
'équipe opérationnelle d’hygiéne hospitaliere, sont responsables de la prévention des
infections liées aux travaux. La pluridisciplinarité des acteurs tant des professionnels de l'acte
de construire que de I'établissement de soins est une richesse mais peut s’avérer complexe

dans la mise en ceuvre.

3 Pour limiter le périmétre de ce mémoire, seuls les patients sont étudiés. Les autres populations sont
peu ou pas exposées aux risques infectieux.

4 Legionella est une bactérie ubiquitaire des milieux aquatiques et a I'origine de la légionellose ainsi que
de la fievre de Pontiac.
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Ainsi, dans le contexte actuel de restructuration du réseau de soins ou plusieurs
établissements réalisent ou planifient des travaux pour s’adapter aux nouvelles organisations,
cette thématique est pertinente tant pour le service infrastructure de la défense que pour le
service de santé des armées.

2. PROBLEMATIQUE
Les risques nosocomiaux liés aux travaux

Il existe plusieurs rapports relatifs aux risques nosocomiaux liés aux travaux dans les
établissements de santé. Deux documents principaux peuvent étre cités en référence pour ce
mémoire. Les documents secondaires sont indiqués dans la bibliographie sans pour autant étre
exhaustifs.

Dans le contexte de la restructuration du réseau de soins de santé au Canada, les infections
nosocomiales (Aspergillose, Légionellose et autres infections) chez les patients
d'établissement de santé liées aux travaux ont été documentées. Et plus récemment, la
Société francaise d’hygiéne hospitaliére (SFHH) s'est intéressée aux risques infectieux
fongiques liés aux travaux en établissement de santé et plus particuliérement a I'identification
du risque et la mise en place de mesures de gestion. Le théme retenu pour ce mémoire est les
infections fongiques et celles liées aux Légionnelles nosocomiales liées a l'air en raison de

leurs enjeux en santé environnementale et de la faisabilité de la mission dans le délai imparti.
Les opérations d’infrastructures

De la définition a 'achevement d’'une opération d'infrastructure, c'est un déroulement complexe
qui mobilise de nombreux acteurs dans les domaines techniques, juridiques et financiers. Ainsi,
il existe de nombreux guides a cet usage tant en maitrise d’ouvrage qu’en maitrise d’ceuvre. Au
sein du ministére de la défense, linstruction N° 1016/DEF/SGA/DCSID/RLT relative a
l'organisation de la maitrise d'ouvrage pour les opérations d'infrastructure de la défense traite
du déroulement de ces opérations réalisées par le service d'infrastructure de la défense (SID)

au profit des bénéficiaires®.

Pour autant, il n'existe pas de document de référence visant & croiser ces deux approches.

L’objectif de cette thése professionnelle serait de contribuer a la rédaction d’un tel guide élargi.
3. OBJECTIF

L'objectif est de décrire les pratiques d'anticipation du risque infectieux lors des opérations
d'infrastructures, d’en préciser les écarts par rapport aux guides des sociétés savantes afin de
proposer des recommandations opérationnelles a destination des services d'infrastructures et

des établissements de soins.

® Etat-major, direction ou service au profit duquel est réalisé le projet d'infrastructure.
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4, MOYENS ET METHODE

Il sera nécessaire de récolter et d'étudier une premiére partie conceptuelle ou théorique
comprenant des guides, rapports, des résultats d’études effectuées issues des bases de
données bibliographigues. Cette recherche permettra de s'informer des connaissances sur le

théme ainsi que d’identifier les idées fortes, les guides pertinents et avis existants sur le sujet.

Les données collectées seront complétées par des entretiens avec des interlocuteurs
spécifiques afin de capitaliser les retours d'expériences d'établissements. lls permettront
également de discuter de la faisabilité des mesures proposées par la littérature. Les entretiens
seront adaptés en fonction de la typologie des interlocuteurs et des objectifs a atteindre. Les
interlocuteurs identifiés sont les maitres d'ceuvre et d'ouvrage en charges des operations
d’infrastructures hospitaliéres ainsi que les ingénieurs travaux, hygiénistes et personnels de
santé du HIA de Percy et d'autres hépitaux (civils et militaires).

Le suivi d'une opération d'infrastructure au profit des grands brdlés en cours de réalisation a
I'HIA de PERCY pourra compléter ce dispositif.

Puis, une analyse croisée des risques pour les patients et des contraintes liées aux opérations
permettra de mettre en évidence les points devant étre encadrés. Afin de proposer des
recommandations sur ces points a destination des services dinfrastructures et des

établissements de soins.

Les déplacements seront principalement effectués en transport en commun régional IDF et pris
en charge par les frais de missions professionnels de I'établissement du service infrastructure
de la défense d'lle-de-France.

5. PERIMETRE

L’étude concerne le secteur hospitalier et celui du batiment et des travaux publics. La
problématique relative aux risques infectieux lors d’opérations d'infrastructure dans des
établissements de santé, ne se limite pas au périmetre de I'lle-de-France et peut ainsi porter a
investiguer sur un périmétre national, voir international (sources bibliographiques). Pour des
raisons pratiques, les contacts ont été et seront pris régionalement ; les données nationales et

internationales seront issues de sources documentaires.
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Annexe 21 : Grilles d’entretiens

SIH, cellule Clin, EOH, cadres de santé,
de MOU, MOE, coordonnateur de la gestion des
Grille d’entretiens coordination bureau risques associés aux soins, CPRP
de « Bégin d'études et ingénieur de sécurité et gestion
rénove » des risques
Données sur I’établisement
Comment est structuré I'établissement : Poles, services ? X X
Cellule spécifique : Air-Eau ? aspergillose ? Environnement ? X X
Le risque
Risques recensés ? Cartographie des risques. X X
Politique de qualité spécifique a I'établissement intégrant le RIAL ? X X
Projet d'établissement / risque infectieux ? Lié aux travaux ? gestion du risque infectieux X X
Infections nosocomiales (IN)
Aspergillose, légionellose? IN liés aux travaux ? Communautaire ? | | | X
Procédure de gestion du risque
Est-elle formalisée ? X X X
Guide de référence pour I'élaboration de la procédure ? X X X
Etude d’'impact formalisée ? En cas d’appel d'offres ou systématiquement ? X X X
Cellule travaux : acteurs impliqués ? Réunion périodique ? Fonctionnement ? X X X
Evaluation
Evaluation du risque de contamination particulaire. Qualitative et/ou quantitative ? X X X
Evaluation du risque patients. Quantitatif et/ou qualitatif ? X X X
Evaluation du risque global. Qualitative / quantitative ? X X X
Evaluation de la procédure, révision ? Indicateurs ? X X X
Typologie de travaux
Domaine d'application de la procédure. Est-elle adaptée a la typologie des travaux ? X X
Travaux imprévus et urgent : quanlification et quantification ? Organisation pour le suivi X X
des demandes, tragabilité ? Programmation ?
Travaux imprévus programmes X X
Appels d'offres : procédure spécifique ? Quel type de marché ? Critére de sélection ? X X X
Protocole : a I'issu des travaux et avant la réouverture du service, quelles sont les X X X
mesures prévues ? En cas de coupure ?
Mise en ceuvre de la procédure
Objet des écarts ? Retour d'expérience ? | X | X | X
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SIH, cellule Clin, EOH, cadres de santé,
de MOU, MOE, coordonnateur de la gestion des
Grille d’entretiens coordination bureau risques associés aux soins, CPRP
de « Bégin d'études et ingénieur de sécurité et gestion
rénove » des risques
Mesures de gestion
Mesure spécifique en phase en appels d'offres X X X
Mesures de gestion utilisées (aspergillaire et Iégionelles) X X X
Etude de danger / Mesures proposées ? X X X
Désenfumage : procédure spécifique ? X X
Evaluation de la pertinence des mesures prises ? Sur la base des connaissances X X X
scientifiques, retour d'expérience...
Epurateur d'air mis en place ? X X X
Respect des mesures de prévention, objets des écarts X X X
Mesures d’information, de communication, de formation
Echanges avec les autres services ? Avant, pendant, aprés les travaux et hors travaux ? X X X
Danger aspergillaire et |égionnelle est-il connu des personnels de santé et des personnels X X
de la construction
Formation des professionnels de la construction X X
Formation des professionnels de santé X
Formateur X X X
Surveillance
Dans le secteur accueillant les travaux
Audits lors des travaux X X X
Surveillance visuelle X X X
Surveillance Aspergillaire X X X
Surveillance légionellose X X X
Résultats et exploitation
Analyse en interne ou externe ? Diffusion des résultats ? X X
Tragabilité ? X X
Surveillance des autres zones
Mesures environnementales extérieures ? X X
Zones sentinelles ? X X
Responsabilité
Lors d'une opération d’infrastructure, renforcez-vous le personnel ou adaptez-vous votre X X
organisation pour faire face a cette configuration ?
Prélévement avant les travaux (bruit de fond)? X X X
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Annexe 22 : Interlocuteurs rencontrés lors des entretiens

_ Service de santé des armées
Acteurs = |35 Assistance des hopitaux de Paris Autres
c 2 f
23 | 2
o| &3 g 2
< & ®© £ 3 w |-
@ [0} ‘(I) 2 © O |w
sl e lelzle| 28 |z(2]8] 5 |32
Structure 3 ; 519 HEE 2 15|55 % 3|8
S © © © 1) <
z | ¢ o & |=|uw
N 3|
2 8|3
o § 2
Entretiens au sein des hopitaux 13 3(9]2 1 8|11 1 |63
HIA PERCY 11350 |1]1]2 1 2|1 1
Hépital d'instruction des armées HIA BEGIN (Saint-Mandé) 1| 350 4% 1 42
HIA SAINT ANNE (Toulon) 1] 350 1 %
COCHIN (PARIS) 111206 1 /
BICETRE (Le KREMLIN BICETRE) 111115 1
EUROPEEN GEORGES-POMPIDOU (PARIS) | 1 | 743 1 1
HENRI-MONDOR (CRETEIL) 1] 903 1
- A LARIBOISIERE (PARIS) 1] 980 1 1 .
Hopitaux de FAssistance PITIE-SALPETRIERE (PARIS) 1 [ 1999 1
publique des hopitaux de Paris
SAINT-LOUIS (PARIS) 1] 604 1 7 7 1
TENON (PARIS) 11763 | 1
SAINT-ANTOINE (PARIS) 1] 766 | 1
BICHAT CLAUDE BERNARD 1] 907 1
Siege de 'APHP 1
Suivi d'opération d'infrastructure d'envergures
Opération "BEGIN rénové" (‘'HIA BEGIN) ”mz"’ 7 %,”’ K 1
Opération du CTB ('HIA PERCY) Nk ok 111
Autres entretiens
Société frangaise de mycologie | Professeur Gangneux, président de la SF2M et pilote du 1
médicale (SF2M) document de référence [1] 1
Etablissement du SID IDF Conduite d'opération et achat infrastructure 3
. . . Organisme de prévention professionnelle du batiment et
Organisme de prévention . 1
des travaux publics
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Annexe 23 : Répartition des travaux et des acteurs [ 850/DEF/DCSSA/OL du'5 nov. 1986]

. . Initiés|Réalisés
Travaux Désignation
par par
Travaux de conservation, d’adaptation, de réparation, d'entretien courant et d'amélioration
= Travaux divers et périodiques : maintien de 'immeuble en utilisation normale. Travaux programmeés et d'urgence.
Travaux de = Travaux de grosses réparations : sD sD
conservation [Remise en état et mise en conformité électrique et incendie ainsi que les mesures relatives aux ERP ; Remise en état
et réfections clos et couvert, clétures, voieries, canalisations
= Travaux indispensables au bon fonctionnement des établissements : restructuration et aménagement de services,
Travaux piéces, ouvrants...
’ . e . o SSA | SID
d’adaptation  [= Travaux de génie civil indispensable & l'installation de nouveaux équipement.
= Travaux de sécurité intrusion
Travaux locatif |[= Contrats d’entretien : nettoyage, vérifications périodiques...
] et d.e = Menues réparations et travaux d’entretien courant susceptible de provoquer prématurément des désordres
réparations, L . . ) ] _ _ SSA SSA
d'entretien = Travaux d’'amélioration ne mettant pas en cause I'assiette de 'immeuble concerné et ne nécessitant pas la mise en
courant et ceuvre de moyens financiers, de personnels et de matériels dépassant les possibilités de I'établissement.
Opération d’infrastructure
= Opération Importante : constructions nouvelles ou reconstructions d'immeubles
Travaux neuf, gros travaux de restructuration compléte d’'un ensemble immobilier ; Financement pluriannuel
= Opération courante : Travaux de conservation, d’installation de matériels important de part le montant ; Rénovation et aménagement
SID SID

importants ; Réfection compléte d’installation de fonctionnement ; Modernisation de plateaux techniques ; Créations ou restructuration de

laboratoire, blocs de réanimation, urgence...; Humanisation des service technique et de I'hétellerie...; Restructuration de services non

clinigues ou techniques ; Création dans I'hépital d’'un service de consultation externe ; Ravalement de facades, réflexion de voieries
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Annexe 24 : Evaluation du risque dématérialisée

Evaluation du risque de contamination particulaire - TECH

Typologie des travaux

Contamination

Zone a protéger

Coef. De risque patient

Démolition, sablage de murs, interventions sur Hématologie : secteur stérile
systeme de ventilation, platrerie, VRD lourd,
plomberie Forte [ +++ | 5a10 [
Charpente bois, faux plafond, intervention sur Hématologie : secteur conventionnel
hébergeant des patients a haut RIF;
coffrage de volets roulants, revétement de sol, Modérée ] transplantation d'organe ; blocs
opératoires et salles assimilés ; soins 0 . n
menuiserie intérieure, ventilation climatisation intensifs et réanimation e 5a10
VRD léger, gros ceuvre, espaces verts, Cancérologie ; autres secteurs a
couverture, menuiserie extérieure, charpente
métallique-serrurerie, ~ électricité,  revétement Limitée [] O 25 [
mural environnement protégé + 1a5
Service cliniques et chirurgicaux|
Naure des travaux Note attribuée >
classiques ; radiologie ; laboratoires +/++ ] 125 [
S Bureaux, aires publiques
Démolition Ono +0Of oou1O
VRD lourd o
VRD léger O 3
Fondation 2
Gros ceuvre 0 3
Charpente bois O s
Couverture O/ 4
Menuiserie extérieure O/ 4
Charpente métallique-serrurerie O/ 4
Electricité / CVC ) 4
Faux plafond O s
Intervention sur sytéme de ventialtion Olro
Interevntion sur gaine de volet roulant 5
Revétement mural O/ 4
Revétement de sol /s
Platrerie 0o
Menuiserie intérieure O s
Espace vert 3
Total : /s
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Abstract

Anticipation of infectious health risks during the infrastructure operations in

hospital : state of knowledge and tools to improve practices.

Accroding to the scientific community, infectious health risks during hospital building

works are mainly related to Aspergillus and Legionella.

These microbiological agents are the cause of potentially serious nosocomial infections.
Many scientific guides propose methods and measures of prevention. This study aims to
make an inventory of hospital practices to propose tools to limit deviations from the

recommendations of the scientific community.

After a review of the main characteristics of Aspergillus and Legionella agents,
management of nosocomial infection risk and the risk of infection control guidelines for the
building works, we present an analysis of usual practices in thirteen hospitals and in two

major hospital building works.

This analysis provides interesting results to optimize the recommendations from a
reference guide to "fungal infection risk and building works in hospital" and from a

complementary guide including the Legionella risk recommendations.

Training is provided but we observe deviations from the scientific community
recommendations. Thus, we propose training tools and methodologies adapted to the
typology of the different actors and works. We also discuss the clauses to include in

tendering procedures for hospital building works.

Thus, this study provides feedback of the reference guide and an optimization of its
recommendations, four years after its publication. We also propose research

perspectives on practices management.
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ANTICIPATION DES RISQUES SANITAIRES INFECTIEUX
LORS D’OPERATIONS D’INFRASTRUCTURE DANS DES
ETABLISSEMENTS DE SANTE : ETAT DES LIEUX ET
PROPOSITIONS D’OUTILS D’AMELIORATION DES
PRATIQUES

Résumé :
Lors de travaux en milieu hospitalier, le risque infectieux majoritairement mis en
évidence par les sociétés savantes est lié a Aspergillus et Legionella. Ces agents
microbiologiques sont la cause d’infections nosocomiales potentiellement gravissimes.
Ainsi, ils font 'objet de guides proposant des méthodes de prévention et des mesures
de gestion. Cette étude a pour objectif de réaliser un état des lieux des pratiques
d’établissements de santé et de présenter des propositions d’outils d’amélioration
visant a limiter les écarts observés par rapport aux recommandations des sociétés
savantes.

Aprés un rappel des principales caractéristiques des agents Aspergillus et Legionella,
de la gestion du risque infectieux nosocomial et des guides de prévention du risque
infectieux lors des travaux, nous présentons I'analyse des pratiques de treize hépitaux,
civils et militaires, et le suivi de deux opérations d’envergures. Cette analyse nous
fournit des résultats pertinents a discuter pour optimiser les recommandations d’un
guide pris en référence relatif au « risque infectieux fongique et travaux en
établissements de santé» et dun guide complémentaire intégrant les
recommandations liées au risque légionelles.

Des formations sont dispensées mais nous constatons des écarts par rapport aux
recommandations des sociétés savantes. Ainsi, nous proposons des outils de
formation et des méthodologies adaptés a la typologie des différents acteurs et
travaux. Nous abordons par ailleurs les clauses a inclure dans le dossier de
consultation d’appels d’offres lors des travaux hospitaliers.

Ce mémoire permet ainsi un retour d’expériences du guide de référence et une
optimisation de ces recommandations, quatre ans aprés sa publication. Nous
proposons également des perspectives de recherches pour mieux encadrer les
pratiques.

Mots clés : prévention risque infectieux aspergillaire et légionelles ; mesures de gestion ;
évaluation des risques; opération d’infrastructure hospitaliere ; travaux en milieu
hospitaliers imprévus et urgents ; prescriptions lors des appels d’offres.

L’Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique n'entend donner aucune approbation ni improbation aux opinions

émises dans les mémoires : ces opinions doivent étre considérées comme propres a leurs auteurs.
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