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LE RISQUE LIE À LA BIOCONTAMINATION AEROPORTEE

Les facteurs favorables au développement de la biocontamination aéroportée :
- le rassemblement dans un même établissement, voire au sein d'un même service, de patients infectés et de patients fragilisés

- la présence d'une flore microbienne sélectionnée, souvent constituée de bactéries multi résistantes aux antibiotiques

-  la pratique de méthodes invasives à visée diagnostique ou thérapeutique

Elle peut se manifeste à travers :

(  un risque exogène :

qui a pour origine la ventilation, les occupants des locaux, les équipements ou les produits introduits dans les locaux.

( un risque endogène :

qui est lié à la survie et à la multiplication des microorganismes dans les locaux (surfaces par exemple) et dans les équipements.

Les dispositions à mettre en œuvre :
Il convient de définir des zones à risque de biocontamination en prenant en compte simultanément l'état de vulnérabilité du patient et la contamination potentielle de l'intervention.

Il s'agit de lieux géographiquement définis et délimités, dans lesquels il sera nécessaire de maîtriser l'ensemble des paramètres pouvant influer sur la contamination microbienne.

(  La zone sera inscrite dans une enceinte fermée et isolée
( L'accès en sera contrôlé ; les flux de personnes, de matières et d'équipements y seront maîtrisés.

( L'air sera renouvelé à partir d'air neuf pris à l'extérieur, en dehors de toute   source de pollution, en quantité suffisante pour assurer l'épuration d'une éventuelle pollution interne spécifique (cinétique de décontamination). 

Par mesure d'économie, une partie de l'air repris peut-être recyclé.

( La zone sera mise en surpression par un apport d'air soufflé qui ne sera pas repris (protection du patient), ou en dépression (protection de l'environnement).                

( L'air insufflé fera l'objet d'une filtration dont les critères seront définis en              fonction des caractéristiques de la zone considérée.

a/ Le renouvellement d'air

( en zone d'hébergement (base : évacuation du gaz carbonique)

en m3/h




jour     nuit

( chambre   – 17 m² 

1 personne

  60
 30

( chambre 17 à 30 m² 
2 personnes

  90
 45

( chambre 30 à 38 m²

3 personnes    

120
 60


soit 1,6 vol./h le jour et 0,8 vol./h la nuit

( en salle d'opération  (base : évacuation des gaz anesthésiques)

( débit d'air neuf minimal obligatoire : 15 vol./h et 50 m3/h/personne.
(ce qui n'exclut pas les systèmes d'aspiration de gaz à la source).













             … /…

b/ Le taux de renouvellement d'air

Il est fonction du degré de propreté particulaire souhaité, et varie donc en sens inverse des concentrations maximales définies :

( classe ISO 8 
– 100 000 (FDS 209) 
– zone à risque 2



15 à 20 vol/h

( classe ISO 7 
-   10 000 (FDS 209)
- zone à risque 3



25 à 40 vol/h

( classe ISO 5 
-        100 (FDS 209)
- zone à risque 4

                                                      200 à 600 vol./h

Il est nécessaire, compte tenu de l'importance des volumes mis en jeu, et pour des raisons d'économie d'exploitation, de recycler une partie de l'air extrait en respectant impérativement deux conditions :

· l'air doit faire l'objet d'une filtration haute efficacité avant réintroduction dans les locaux

· il doit provenir de la même salle, ou du même groupe de salles destinées à un usage analogue, pour éviter les contaminations croisées.

c/ La mise en surpression

Le gradient de pression différentielle entre deux locaux de classes de propreté différentes doit être d'environ 15 pascals (1,5 mm CE).

La surpression sera maintenue en permanence et contrôlée quotidiennement (tube de Pitot à l'entrée de la salle).

d/ L'humidité et la température

Un excès d'humidité relative augmentera le risque de condensations dans lesquelles il favorisera le développement des germes (maladies nosocomiales), de même que la prolifération des acariens (allergies). Un taux de 30 % d'humidité relative, couramment atteint l'hiver, est encore acceptable bien que généralement admis en limite basse.

Un air sec, lié à un choix raisonné de la température ambiante, améliore le confort des soignants en limitant la sudation, sans risque de déshydratation pour les patients.

Ces considérations permettent d'éviter l'installation abusive d'humidificateurs, d'autant plus que des dégagements de vapeur d'eau liés à l'activité peuvent exister dans les locaux.

e/ la filtration
La filtration a pour objet de réduire la concentration en particules de l'air, et protège les occupants des locaux contre les poussières et les aérosols porteurs de particules biologiques.

Cette question sera détaillée dans une fiche spécifique (air 09).
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