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APHP — Hépital Cochin - Port Royal — Batiment Copernic
Projet RIV en Ambulatoire
CCTP LOT 6 FLUIDES MEDICAUX
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APHP — Hépital Cochin - Port Royal — Batiment Copernic
Projet RIV en Ambulatoire
CCTP LOT 6 FLUIDES MEDICAUX

1 SPECIFICATIONS GENERALES

1.1 NORMES ET REGLEMENTS

Le code de la Santé Publique, dans ses articles L 5211-1 et suivants impose de nouvelles régles de conformité pour les
installations de gaz a usage médicaux.

En effet les réseaux sont actuellement considérés comme des dispositifs médicaux de classe :
- lIb : pour I'oxygene, I'air comprimé et le vide;

lIs sont donc soumis au marquage CE.

En conséquence les installateurs sont considérés comme "fabricants de dispositifs médicaux" et doivent justifier de
I'autorisation de marquage CE et sont donc dénommeés fabricants dans le présent document.

Plusieurs voies sont ouvertes par la Directive Européenne pour obtenir, aprés audit par un organisme notifié, cette
autorisation, et parmi elles :

- la mise en place d'un systéeme complet d'assurance qualité (classe Ilb) cf annexe Il ;

- I'examen CE de type (classe IIb), cf annexe Ill, et IV ou V ou VI ;

- la déclaration CE de conformité (classe IIb), et la vérification CE, annexes VIl et IV.

Pour mieux apprécier la démarche effectuée par I'entreprise soumissionnaire pour ce lot, celle-ci fournira a I'appui de son
offre, les éléments suivants :

- autorisation de marquage CE a jour pour la durée de I'opération pour les dispositifs de classe Ilb ;

- coordonnées de I'organisme notifié ayant délivré I'autorisation ;

- méthodologie retenue.

Ce document sera fourni sous la forme d’une attestation de conformité établie par un organisme notifié.

Dans le cas de consultation par appel d’offres, ces éléments sont a exiger dans la premiére enveloppe.

Les installations devront étre conformes aux regles de I'art, décrets, arrétés, et normes en vigueur. En conséquence,
I'entrepreneur sera tenu de se conformer aux prescriptions contenues dans ces documents, et en particulier :

1° - Code de la construction et d'urbanisme

2° - Réglementation en matiére de production, stockage, distribution et utilisation de gaz a usage médical : décrets, arrétés,
ordonnances, etc...

3°-L'ensemble des DTU et regles de calcul éditées par le CSTB.
4° - L'ensemble des normes AFNOR

5° - Les méthodes de calcul réglementaires et les régles du REEF.
6° - Le réglement sanitaire départemental type.

7° - Le reglement de Sécurité des ERP.
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APHP — Hépital Cochin - Port Royal — Batiment Copernic
Projet RIV en Ambulatoire
CCTP LOT 6 FLUIDES MEDICAUX

8° - Le Code du Travail.

Pour ce gui concerne plus particulierement les gaz médicaux

- NF EN 737-1 : systeme de distribution de gaz médicaux — partie 1 : prises murales pour gaz médicaux comprimés et pour le
vide,

-NFEN 737-2 et NFEN 737-2/A1 : systeme de distribution de gaz médicaux — partie 2 : systeme finals d’évacuation des gaz
d’anesthésie — régles fondamentales,

- NF EN 737-3 : systéeme de distribution du gaz médicaux — partie 3 : systemes de distribution pour gaz médicaux comprimés
et vide,

- NF EN 737-4 : systéeme de distribution de gaz médicaux — partie 4 : prises murales pour systémes d’évacuation des gaz
d’anesthésie,

- NF $90.116 de Juin 1998 - Prises murales et fiches correspondantes pour fluides médicaux,

- FD.S 90-155 : systéme de distribution pour gaz médicaux comprimé ou vide — Compléments pour la conception et la
réception,

- NF.S.90.155 : réseau de distribution de gaz médicaux non inflammables,

- NF.S.90.140 : qualité de I'air a usage médical,

- NF.X.08.100 : identification des fluides,

- NF.X.08.101 : couleurs conventionnelles des tuyauteries,

- NF.X.08.102 : identification des robinetteries,

- NF.AS.1.120 : tube cuivre,

- NF.AS.1.122 : tube cuivre,

- NF.AX.1.124 : tube cuivre,

- NF.E.29.591 : raccords a braser,

- NF.C.15.100 : installations électriques,

- Circulaires DH/5D/n° 335 relative a I'accessibilité des vannes de sectionnement des réseaux de distribution des gaz
médicaux non inflammables,

- Circulaire 146 du 21 Mars 1966, réglementation des gaz médicaux dans les établissements de soins,

- Circulaire DGS/3A/667 bis du 10 Octobre 1985 relative a la distribution des gaz a usage médical,

- Directives du 2 avril 1998 du Ministere de I'Emploi et de la Solidarité sur I'application du livre V bis du code de la santé
publique relatif aux dispositifs médicaux et installations des systemes de distribution de gaz a usage médicaux.

- Reglements de sécurité contre les risques d’incendie dans les établissements hospitaliers, notamment les articles U51 a
u64,

- les prescriptions du Conseil Supérieur de I'Hygiene,

- les réglements relatifs a la sécurité du personnel,

- les arrétés, directives et instructions pour l'isolation acoustique,

- les commentaires du CLOPSI,

- la directive européenne 93/42 CE, impliquant que I'installation devra recevoir le marquage CE.

Cette énumération, indicative et non limitative, n'exclut pas les textes ou réglements particuliers a des spécialités
déterminées, ou a des cas d'espece.

Les documents, textes et reglements applicables au projet sont ceux a ce jour en vigueur a la date de soumission. Dans le
cas ou un point du projet ne serait pas conforme a une publication en vigueur, I'entreprise devra le signaler au Maitre
d'Oeuvre, avant la remise de son offre.

Tous les frais d'une modification du projet, une fois le marché passé, seront a la charge de I'entreprise. Si, en cours de
travaux, de nouveaux documents entraient en vigueur, I'entreprise devrait établir un avenant correspondant aux
modifications de fagon a livrer a la mise en service une installation conforme aux derniéres dispositions.
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1.2 BASES DE CALCULS
Il est rappelé que les installations réalisées doivent étre en mesure de répondre complétement aux contraintes du site.

Le matériel devra donc étre sélectionné en prenant en compte ces contraintes de fagon a assurer aux équipements une
longévité et une fiabilité normatives.

1.3 CONDITIONS DE CALCUL

Les caractéristiqgues minimales devront étre calculées en conformité avec la norme NFS 90-155 pour ce qui concerne le
nombre de prises équipant les locaux.

Les installations seront dimensionnées suivant les éléments d’une note de calcul.

1.4 DETERMINATION DES DEBITS

Les débits a prendre en compte sont définis dans la norme FDS 90-155 d'Ao(t 2001 en fonction de :
- la nature des fluides,
- des types de locaux,
- des débits instantanés a assurer sur les prises de distribution.
- des coefficients de foisonnement.

Extrait norme
6.3 Deébits
A la conception, les prescripteurs et les futurs utilisateurs doivent se concerter pour valider le nombre de prises par
poste de soins et/ou locaux d'utilisation ; le nombre recommandé est celui proposé aux Tableaux 1 et 1 bis.

Pour répondre & I'évolution des besoins de I'établissement et aux éventuelles crises sanitaires, il convient
conformément au FD S 90-219 paragraphe 6.3, de « dimensionner la capacité des canalisations de distribution (et
si besoin des détendeurs) en tenant compte d'un coefficient d'évolutivité de 1,25 ».

Ce coefficient s'applique a I'ensemble d'un service de soins, hors antennes.

Il conviendra donc de calculer le débit de chaque service de soins sur la base des Tableaux 1 et 1 bis puis d'appliquer
au résultat obtenu le coefficient d'évolutivité.

Le calcul de dimensionnement des réseaux doit prendre compte le coefficient d'évolutivité de 1,25.

6.3.1 Réaffectation de services en cas de crises

Il est suggéré d'identifier, dans le Document de Gestion opérationnelle, des services susceptibles de voir leur
affectation changer en cas de cnse (pandémie, catastrophe naturelle, attentat...) et de dimensionner le systéme de
distnibution des gaz médicaux sur base du débit le plus élevé entre I'affectation normale et 'affectation de crise.

EXEMPLE Service de medecine de 20 lits utilisé potentiellement en unité Covid-19.

Besoin pour le service de medecine :
= oxygéne : 20 /min (collecteur principale en circulation 10mm inténeur) ;

= vide (aspiration) - 24 I/min (collecteur principale en circulation 12mm intérieur).

Besoin pour lI'unité Covid-19, avec 80 % des patients sous oxygéne a 60 I/min et 30 % des patients aspirés :
= oxygéne - 960 /min (collecteur principale en circulation 18 mm intérieur) ;

= vide (aspiration) - 144 I/min, (collecteur principale en circulation 16mm inténeur).

Le réseau de ce service de medecine identifié comme potentielle unité Covid-19 doit donc étre réalisé en canalisations
de 18 mm intérieur pour l'oxygéne et 16mm intérieur pour le vide.
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1.5 VITESSE DES FLUIDES

Les vitesses des fluides, dans les canalisations, sont données ci-dessous en fonction de la nature des fluides.

FLUIDES RESEAU PRIMAIRE RESEAU SECONDAIRE
Oxygene 15m/s 15m/s
Air comprimé médical 15m/s 15m/s
Vide 100 m/s 100 m/s

1.6 PRESSION DE SERVICE

Les pressions de service suivant extrait de la norme :
6.2 Réglage des pressions nominales

Il est recommandé dans l'esprit de la lettre circulaire ministérielle DH/EM1 n° 963059 du 17 juin 1996 que, dans le
réseau secondaire, la pression d'oxygéne soit supérieure a la pression de I'air médicinal, elle-méme supérieure a la
pression du protoxyde d'azote. Il est souhaitable d'avoir un différentiel de pression de 0,3 bar entre chaque gaz pour
prévenir le risque de rétropollution de I'oxygéne en cas de dysfonctionnement de clapet anti-retour :

* 4,8 bar pour 'oxygéne ;

* 4,5 bar pour |'air médicinal ;

* 4,2 bar pour le protoxyde d'azote.

Dans le méme esprit, il est recommandé pour les services de néonatalogie, que la pression d'air médicinal soit
supérieure a la pression d'oxygéene de fagon a prévenir le risque d'inhalation d'oxygéne a 100 % chez le nouveau-né
(risque de toxicité oculaire) en cas de dysfonctionnement de clapet anti-retour. Soit :

* 4,8 bar pour |'air médicinal ;

* 4,5 bar pour I'oxygene.

Il est aussi recommandé d'uniformiser dans I'ensemble de I'établissement les pressions nominales de service des
systémes de distribution des prises existantes suivant les indications ci-dessus.

Pour I'air moteur pour les instruments chirurgicaux, la pression doit étre conforme a la norme NF EN ISO 7396-1:
8 bar +2/-1.

6.4.3.2 Pertes de charge pour les réseaux de vide

Pour de nouvelles installations et/ou extensions d'un réseau existant, il est indispensable de prendre en compie
les pertes de charge théoriques des réseaux de vide pour respecier les exigences de performance technigque du
paragraphe 7.2 4 de la norme MF EN ISO 7396-1. Il convient gu'en respect de cette norme, le niveau de la dépression
a la prise ne soit pas inférieur a -400 mbar relatif (60 kPa).

Pour les canalisations sous vide la perte en charge liés a la distance et aux changements de direction (coudes, tés,
dérivations) nécessite d'appliquer les éléments des Formules F3, F5 et F6, données dans I'Annexe C du présent
document pour le dimensionnement du réseau de vide.

Le calcul de perte en charge est a effectuer a la dépression mediane -500 mbar relatif (50 kPa) ; ce niveau correspond
au niveau moyen de depression au regard des niveaux prévus a la prise et a la source dans la norme NF EN 1SO
7396-1.

La perte de charge maximum autorisée par calcul doit respecter les deux conditions ci-dessous -
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= une perte de charge de 100 mbar (10 kPa) entre la prise et la vanne de zone médicale (réseau secondaire) ;

et

= une perie de charge de 250 mbar (25 kPa) entre la prise et la vanne de sectionnement de conduite principale (a
la source). Le calcul de la perte de charge est a effectuer sur le trongon le plus défavorable (poste le plus éloigné
ou correspondant au plus grand debit). Pour calculer la perte en charge de ce poste, il convient de prendre en
compte le débit unitaire multiplié par le nombre de prises par poste, prévus dans les Tableaux 1 et 1 bis du
présent document et sans application du coefficient de foisonnement.

Perte de charge maximum
admissible 250 mbar

Perte de charge maximusm
admissible 100 mbar

SOREE

) | | | 3

Vanne de chirurgie o :
Branche (_:_\' R Bt

g Prises de vide médical
Vanne de Pression d'utilisation < - 400 mbar retatif (B0kPa)
zone médicale
Perte de charge maximum

-
A

admissible 100 mbar

__(3)

S

Y s
Service de ()
Vanne de chirurgie —
Branche —
H)
Py Prises de vide médical |
: Vanne de Pression d'utilisation < - 400 mbar relatif {EﬂkFa]

: zona madicale :
i 5
5.2 K 5
Production
: Vanne de sectionnement de
g conduite principale :

Perle de charge maximum
admissible 250 mbar

Figure 4 Schéma de principe de calcul des pertes en charge du vide
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1.7 DIAMETRES MINIMAUX

6.4 Diamétres

Indépendamment du diamétre calculé, le diamétre ne pourra pas étre inférieur aux diamétres repris dans le Tableau 2
et dans la Figure 2 et 3. De plus, les canalisations des circulations couloirs, colonnes montantes et bouclage doivent
avoir un diamétre constant permettant d'assurer le débit des chambres ou des services raccordés, et ce quel que
soit le sens de circulation du gaz et/ou du vide pour les bouclages.

COLONNE ET AMONT | CIRCULATION-COULOIR ANTENNE
(aval pour le vide)
GAZ COMPRIME |14 mm intérieur 10 mm intérieur 8 mm intérieur
VIDE 20 mm intérieur 12 mm intérieur 10 mm intérieur

8 mm pour les derniers 50 cm
(raccord a la prise)

Tableau 2 Diamétres minimaux de canalisation

Circulation-couloir
z ><
= ¢ 210mm
¢, 2Bmm ] s
=
=
1]
b
, |
Prise gaz =
=
z
- ¢, 214mm
=]
=]
=]
5]
a
Canalisation principale
SOURCE —Pr
Vanne de
sectionnement
principale

Figure 2 Représentation schématique des diamétres minimaux de canalisation gaz

Circulation-couloir
), _=10mm, & »< »<
int = ¢|N2]2|11m
-]
e
,,28mm (50 s
cm avant prise) "
Prise vide 5
=
E
= ¢,,220mm
=
=
=2
(=]
[
Canalisation principale
SOURCE
Vanne de
sectionnement
principale

Figure 3 Représentation schématique des diamétres minimaux de canalisation vide
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1.8 DETERMINATION DES DIAMETRES GAZ MEDICAUX SOUS PRESSION

Annexe A (informaftive)

Calculs des diamétres/pertes de charges
GAZ MEDICAUX SOUS PRESSION
Cette annexe fait partie intégrante du présent fascicule de documentation.
La formule 3 utiliser esi la Formule F.1 décrite 3 I'Annexe C -

D=189"* # FormuleF1

vy " Fy
), - débit mesure & ls iemperature &t pression de référence (Patm et 15 *C) [I'!lm'!.fh]
¥y, @ vitesse du gaz [mis]
D : diamatre int&risur [mm]
P, - pression sbsolue d'utiisation [bar sbs]

Le Tebleau A1 ci-dessous & £i2 résctuslise selon ls formule et donne une premigre epproche du debit pratique
maximal par dizmetre.
Pour les gaz medicsux sous pression, il est conssille de limiter ls vitesse 8 15 m/s dans les reseaux primaires et

secondgires.
Diamitre intérieur Débit maximal de gaz
de canalksation Réseau primaire Résean secondaire Réseau primaire | Résean secondaire
[mm]) Fy=9 bar relatf Py = 4 bar relatf Pe=9 bar relatll Py =4 bar relaglf
[P = 10 bar absolu) (Pa =5 bar absolu) | (Pu= 10 bar absolu) | [P, = 5 bar absolu)
{Nm/h) [(Mm'/h) [NL/min) [HL/min)
] — 131.5 — 2245
10 42.0 211 J0d.A 3508
12 &0.5 302 10091 5052
14 824 41,3 13735 G477
1 1076 33,9 1794.0 Ho8.2
18 1362 68,2 22705 11367
20 1682 B4.2 28031 14034
26_ ELIN i 47373 -
an are4 - G 307.0 -
40 6727 = 112125 =
S0 10513 — 175195 -
:11] 15137 — 25 2280 —
70 20603 — 14 33681 —
ai 2691,0 — 44 8498 —
H 3 4058 — 56 7630 —
100 4 2(4.7 — 00778 —
NOTE1 P = pression relative.
NOTEZ Les systémes de canalizations sont soumks & la Directive Européenne 97 /23/CE sur les équipements sous
pression. Au-deld du dismetre 20022, il est nécessaire, au moment de s conception. de wérifier les impacts de
cette Mrective,

Tableau 4.1 Débir pratigue maximal pour les gaz sous pression
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1.9 DETERMINATION DES DIAMETRES VIDE MEDICAL
Annexe B (informative)

Calculs des diamétres/pertes de charges
VIDE MEDICAL
Cette annexe feit partie integrante du présent fascicule de documentation.

B.1 Présélection du diamétre de fa canalisation vide
Preselection du diamétre pour ne pas dépasser une vitesse de 25 m's et pour une pression de -300 mbar relstd

(P, = 50 kPa).

A partir de la Formule F.1, on détermine les présélections des diamétres en fonction du débit maximum sdmissible :
!ilinniu': intérieur @ (num) 0 12 14 16
Débit maximum (NI min) 58 MI/min B4 M1/ min | 114 NI/min 149 NI/min
Débit maximum (Nm?/h) 3,50 Nm*/h 504 Nm?/h | 6,86 Nm? /h 8,96 Nm*/h
diamétre intérieur @ (mm] 18 20 26 30
Débit maximum [MI/min] 189 NI/min 233 NI/min 394 NI/ min 325 NI/ min
Dbt masimum [Nm*/h) 11,34 Nm*/h 14,00 MNm* /h | 23,66 Nm*/h 31,49 Nm?/h
diamétre intérieur & (mm) 40 50 [i11) 70
Dahit maximum [N/ min] 933 NI /min 1 458 M1,/ min 2 100 Ml /min Z B5H N1 /min
Débit masxdmum [Mmd ] 55,99 Nm2/h B748Nm'/h | 12598 Nm'/h | 17147 Nm*/h
dinmétre intérieur @ (mm) BO a0 994 120
Débit maximum [NI/min) 3733 NIymin 4 724 Nl/min | 5762 Nl /min B398 NI/min
Eléhit MK {_Nm‘_.."h] 22396 Hmi,.:’h | 28345 h'ml_'..l'h | 345,75 Nmi/h | 503,91 Nmi/h
diamétre intérieur @ (mm) 1344 1536 1808
Déhit maximum [Nl /min) 10 535 Nl/min | 13 760 Nl/min | 19065 Nl/min
Débit maximum [Nm/h) 632,10 Nm?/h | 82560 Nm?/h | 1 143,89 Nm*/h

Tableau B.1 Présélection des diamétres de la canalisation vide
Aprés présslection du dismétre intérieur selon le paragraphe 6.4 2. il doit &tre verifié que les critéres imposés au
paregraphe 8.4.3 2 soient bien respecies.

Afin de calouler s perte de charges de chacun des trongons, @ convient d'utiliser, soit les formules de 'Annexe C,
soit ke Tebleau B.2.
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Projet RIV en Ambulatoire
CCTP LOT 6 FLUIDES MEDICAUX

24 1384 0582 0280
48 4854 1958 0541
58 G481 2726 1311
72 - 3880 1914
B4 5212 2508
96 - 3186
114 4277
120
130
144
148
168
180
184
1682
216
z23
240

E’ 264
288

§' 212

E 335
360
384

1 394

:

0148
04240
0685
1.015
1.329
1679
2268
2481
2854
3.414
3624

0.085
0285
0.3ar
0.580
07¥80
0.960
1.296
1418
1621
1.851
20m
2 555
2883
3140

ONZ0 DNZ6
0,051 0015
0173 0050
0241 0068
0352 0.101
0461 0132
0582 D167
0786 0226
0860 0247
0988 0284
1183 0340
1256 0.381
1548 D445
1.748 0503
1904 0547
1857 0583
2405  DES2
2746 D790
= 0,832
0982
1.144
1.316
1.498
1881
1.893
1.980

Débit a la pression atmosphérique

Perte de charge & 500 mbar abs. en mbarim
Niimin ON10 DN 12 DN14 ON16 DN18

MNlimin DN 30
48 0.026
T2 0.054
26 0.085
120 0131
144 0181
168 0236
182 0299

216 0387
240 0441
284 0522
288 O8OV
312 0699
33 0795
360 0BoB
384 1.005
408 117
432 1235
456 1.357
480 1488
504 1617
525 1.737
528 2
578

624

672

720

768

B16

BE4

|z

833

BE0

1008

1056

1104

1152

1200

1248

1206

1344

1382

1440

1458

ON 40
0.007
0.014
0.023
0033
0.048
0,060
0.078
0.094
0.113
0.133
0.155
0178
0.203
0.229
0.256
0.285
0315
0.346
0378
0412
0.443
0.447
0.521
0,588
0.682
0770
0.862
0.958
1.058
1.184
1.212

DN 50
0.002
0.005
0,008
0.012
0.016
0.021

0.026
0.032
0.039
0,046
0.054
0.062
0.070
o.are
0.088
0,088
0.108
0120
0.131

0.143
0.153
0,155
0,181

0208
0.236
0.267
0.289
0332
0367
0403
0.420
0441
0481

0,521

0,564

Deor
0,652

0658
0,748
0.795
0.B45
0.8s7
am7

Tableau B.2 Perte de charge & 500 mbar abs. en mbar/m
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Projet RIV en Ambulatoire
CCTP LOT 6 FLUIDES MEDICAUX

Perte de charge & 500 mbar abs. en mbar/m
Ni/min DN90 DNS3 DN 120

Ni/min DN 60
48 0.001
9 0003
144  0.007
192 0.011
240 0018
288 0023
336 0.030
384 0.037
432 0046
480  0.055
528  0.065
576  0.076
624  0.087
672 0.089
720 0112
768  0.126
816  0.140
864  0.154
912 0170
960  0.186
1008  0.202
1056  0.219
1104 0237
1152 0.2556
1200 0.274
1248 0.294
1296  0.314
1344 0.334
1392  0.356
1440  0.377
1488 0400
1536  0.422
1584 0.446
1632 0470

8| 1680 0484
1728 0519
1776 0.545
1824  0.571

g 1872 0.597

5 1920 0.624
1968  0.652

g 2016  0.680

= | 2084 0709

= | 2100 0730

; 2112
2160
2208
2256
2304
2352
2400
2448
2496
2544
2592
2640
2688
2736
2784
2832
2858
2880
2928
2976
3024
3072
3120
3168
3216
3264
3312
3360
3408
3456
3504
3552
3600
3648
3696
3733

DN 70

0.002

0.583

DN 80
0.001
0.002
0.003

0.102
0.108
0114
0.120
0126
0.132
0138
0.146
0152
0.159
0166
0173
0.181
0.186
0.188
0.196
0203
0211
0219
0.227

0.261

Tableau B.2 (suite) Perte de charge a 500 mbar abs. en mbar/m

Débit 4 la pression atmosphérique

120
240
360
480
600
720
B840
960
1080
1200
1320
1440
1560
1680
1800
1920
2040
2160
2280
2400
2520
2640
2760
2880
3000
3120
3240
3360
3480

3720
3840
3960

4320

7080

0.001
0.001
0.002
0.003
0.004
0.005
0.007
0.008
0.010
0.012
0.014
0.016
0.018
0.021
0.023
0.026
0.029
0.031
0.034
0.037
0.041
0.044
0.047
0.051
0.054
0.058
0.062
0.066
0.070
0074
0.078
0.082
0.087
0.081
0.086
0.101
0.105
0.110
0112
0.115
0.120
0.126
0431
0.136
0.142
0.147
0.153
0.157
0.159
0.164
0.170
0.176
0.183
0.189
0.185
0.201

0.214

Débit & la pression atmosphérique

Ni/min DN 134.4 DN 153.6 DN 180.8

240 = =

480 0.001 0.001
720  0.002 0.001
960  0.004 0.002
1200 0.006 0.003
1440  0.008 0.004
1680  0.011 0.006
1920 0014 0.007
2160 0.017 0.009
2400 0.020 0.011
2640 0.024 0.013
2880 0.028 0.015
3120 0.032 0.017

0.001
0.001
0.001
0.002
0.003
0.003
0.004
0.005
0.006
0.007
0.008
0.009
0.010
0.011
D.012
0.014
0.015
0.016
0.018
0.019
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Projet RIV en Ambulatoire

Béatiment Copernic

CCTP LOT 6 FLUIDES MEDICAUX

Enfin vérification du respect des pertes charge maximale du schéma ci-dessous

Production
de vide

Perte de ch
admissib

1arge maximum
250 mbar

Perte de charge maximum
admissible 100 mbar

=

Service de
Vanne de chirurgie
Branche -
[ C
o Prises de vide médical
Vanne de Pression d'utilisation < - 400 mbar relatf (E0kPa)
zone médicale
P Perte de charge maximum
\E \ admissible 100 mbar
Y
Service de
Vanne de chirurgie
Branche -
| H
N Prises de vide medical :
Vanne de Pression d'utilisation < - 400 mbar relatif (60kPa)

zone médicale

Vanne de sectionnement de

conduite principale

Perte de charge maximum
admissible 250 mbar

Figure 4 Schéma de principe de calcul des pertes en charge du vide

1.10 DIMENSIONNEMENT DES ENSEMBLES DE SECONDE DETENTE

Le Qp (débit pratique) des prises reliées a un régulateur devra étre inférieur ou égal au Qp du régulateur.

Le Qpdu régulateur ou ensemble de seconde détente sera déterminé en fonction de son débit nominal (Qn) spécifié dans la
fiche technique du fabricant x par un coefficient de correction :

Qp = Qn x Coef correction

Ce coefficient de correction ou de sécurité devra tenir compte des modifications de I'état mécanique dans le temps et/ou
de la correction due a la nature du gaz.

Ce dimensionnement sera conforme au chapitre 6 de la norme FD S 90-155 du 3 -12-2014
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APHP — Hépital Cochin - Port Royal — Batiment Copernic
Projet RIV en Ambulatoire
CCTP LOT 6 FLUIDES MEDICAUX

1.11 CORRECTION LIEE A LA NATURE DU GAZ

Pour une conduite de méme section et de méme pression, le débit volume est inversement proportionnel a la racine carrée
de la masse molaire.

Par exemple :
débit N.O /32  5.65
, == =0.85
debit O- V34 6,63
Notes
1 Le dimensionnement de chaque section de réseau est a déterminer d'aprés le nombre de prises

desservies et le débit pratique de chaque prise. Le débit pratique de chaque prise est obtenu en multipliant le débit
théorique de cette prise par son pourcentage moyen d'utilisation dans le service considéré.

2 Pour le vide, le diameétre intérieur minimum sera de 14 mm pour la partie du réseau en amont des vannes
de sectionnement.
3 Pour les gaz sous pression dans le réseau secondaire, le diamétre intérieur minimal sera de 8 mm.

Dans les réseaux secondaires, le diamétre minimum de raccordement aux prises sera de 8 mm et de 10 mm pour le réseau
proprement dit.

1.12 CONDITIONS D’EXECUTION

Afin de respecter I'article 665.U du Code de la Santé publique, chaque entreprise devra fournir dans son offre, en premiere
enveloppe :

e Une habilitation au marquage CE médical (entreprise et sous traitants éventuels) délivrée par un organisme
notifié.
e Une attestation CE de conformité de réseau de fluides médicaux.

Entre autres, les entreprises devront fournir :
e  Fiches technigques des tubes installés.
e Fiches technigues des prises installées.
e Fiches techniques des détendeurs installés.
e Fiche technique du systeme d’alarme installé.
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2 SPECIFICATIONS TECHNIQUES PARTICULIERES

2.1 CARACTERISTIQUES ET PERFORMANCES MINIMALES DU SYSTEME DE DISTRIBUTION

21.1 Pression d'alimentation en gaz médical

Les prises murales sont des dispositifs médicaux soumis au marquage CE.

Elles sont conformes aux normes NF EN 737-1 et NF S 90-116, pour une gamme de pression d'alimentation en gaz médical
allant de 400 kPa a 500 kPa, pour I'oxygéne, I'air respirable.

Les prises murales d'air et d'azote pour les instruments chirurgicaux ne doivent pas entrainer un danger pour le patient ou
I'opérateur a une pression d'entrée de 2 000 kPa, le présent lot doit en fournir la preuve.

Les prises murales de vide (aspiration) doivent fonctionner et satisfaire aux prescriptions de la norme européenne NF EN
737-1, et NF S 90 116, pour une gamme de pression absolue inférieure ou égale a 60 kPa.

212 Raccordement des prises murales

L'embase de la prise murale doit étre congue et fabriqguée de maniére a pouvoir effectuer un branchement permanent ou
spécifique au gaz sur la canalisation.

2.1.3  Caractéristiques des prises murales

Elles sont montées aux extrémités des canalisations sur réseau secondaire et permettent le branchement du matériel
médical. Elles répondent aux caractéristiques des normes NF EN 737-1 et NF S 90 116.

Les prises des gaz comburants (oxygene) comportent les indications inhérentes aux consignes de sécurité de ces gaz.
On trouve plusieurs types de montage :

- montage sur gaine téte de lit, type (ces gaines sont prévues par le lot électricité);
- les montages en saillie pour toutes les autres prises.

La prise murale ne doit pouvoir recevoir que I'embout qui correspond au gaz médical pour lequel il a été congu.

Il est recommandé que le verrouillage effectif soit rendu manifeste par une indication tactile ou audible percue lors de
I'introduction de I'embout spécifique au gaz.

2.1.4  Chute de pression

La norme NF EN 737-3 en son tableau 5, précise les chutes de pression admissibles.

2.15 Débit de fuite

La norme NF EN 737-1, précise les débits de fuite admissibles.

2.1.6  Spécificité par rapport au gaz

La prise murale ne doit pouvoir recevoir que I'embout qui correspond au gaz médical pour lequel il a été congu.

2.1.7 Raccordement des embouts

Le verrouillage effectif doit étre rendu manifeste par une indication tactile ou audible percue lors de I'introduction de
I'embout spécifique au gaz.

2.2 DISTRIBUTION
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L’ensemble des réseaux de distribution nouveaux devront étre conformes aux normes en vigueur et comporter un
marquage CE.

Il est recommandé que :

- les canalisations soient en tube de cuivre écroui, dégraissé, assemblés par brasage a base d'argent (teneur mini 40 % et
sans cadmium) sous flux continu de gaz neutre (azote par ex) ;

- le dégraissage sur site soit interdit ;

- les canalisations soient livrées propres avec les bouchons d'origine, accompagnées d'un certificat de nettoyage du
fabricant ;

- tous les joints soient brasés fort ou soudés ;

- les spécifications des tubes soient conformes aux normes NFA 51.122 taux de carbone inférieur a 32 mg/dmz2 et NFA 51
127, relative a I'utilisation d’oxygene ;

-des raccords calibrés (tés) soient utilisés pour les piquages, afin d'assurer des conditions de brasage satisfaisantes, et de
conserver les diametres utiles des réseaux ;

- le cheminement vertical soit réalisé dans une gaine "fluides médicaux" spécifique ;

- les gaines, comportant des détendeurs ou vannes d'arrét par zone soient visitables (portes avec fermetures par clé ou
plomb). Elles doivent rendre aisément visibles les organes de coupure de détente, et de mesure ;

- aucun autre fluide, accessoire ou appareillage électrique ne se trouve dans les gaines Fluides Médicaux ;

- les longueurs de canalisations soient disposées sous fourreaux ou gaine ne comportant aucun raccord ni aucune soudure.

Il est obligatoire :
- que les canalisations soient séparées des cables électriques ou de courants faibles par une distance supérieure a 50 mm
en paralléle ;

- qu’en complément de la norme NF EN 737-3, article 11.3.1, les assemblages mécaniques sur les canalisations soient
interdits. Seules sont admises les piéces de raccordement faisant partie des accessoires (organes de détente - vannes, etc...

);

- que la traversée d'un local a risques particuliers soit interdite pour les gaz comburants. La pénétration n'est utilisée que
pour l'usage des fluides dans ce local (cf. réeglement de sécurité incendie).

2.2.1  Canalisations

2.2.1.1 Nature des matériaux

Les tubes utilisés, seront en cuivre.
Les tubes devront étre exclusivement :
* Soit des tubes spécialement concus pour le transport de gaz médicaux, et avec marquage spécifique .

* Soit des tubes conformes a la norme NF A 51-122, mais limités aux dimensions métriques. lls seront systématiquement
marqués, dégraissés et bouchonnés en usine (certificat de dégraissage non exige).

* Soit des tubes conformes a la norme NF A 51-120 bénéficiant du droit d’usage de la marque CE, livrés bouchonnés. Il sera
pour ces tubes, exigé un certificat de contrdle de propreté et dégraissage selon la norme NF A 51-122.

Le panachage de ces trois types de tubes est possible.

Les tubes cuivre gainés, visés par la norme NF A 51-121 ne sont pas dégraissés en usine et ne sont pas admis pour les
réseaux de gaz médicaux sous pression.

En aucun cas les tubes ne peuvent étre dégraissés sur le chantier.
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2.2.1.2 Assemblages

Les canalisations devront étre assemblées par brasage capillaire a I'argent (40% minimum), exempte de
cadmium.

Seuls les raccords conformes a la norme NF E 29-591 garantissent la réalisation d’un brasage capillaire. Ces raccords
devront étre nettoyés et dégraissés avant installation. Une attestation de nettoyage et dégraissage sera fournie.

Les assemblages seront réalisés sous balayage interne par un gaz neutre (exemple azote). L'installateur fournira
I’attestation correspondante.

La vérification par un organisme agréé de la réalisation de ce balayage sera effectuée des le début des travaux :
- insitu lors de I'exécution des assemblages.
- en cas de doute, par I'examen d’un assemblage prélevé par 'installateur.

L’ensemble des réseaux concernés par les travaux du présent lot devront en fin de travaux recevoir le marquage CE
obligatoire.

Tous travaux de reprises nécessaires du fait du non respect de la réglementation et des prescriptions du présent appel
d’offres seraient a la charge exclusive du titulaire du présent lot.

2.2.2 Accessoires

2.2.2.1 Vannes, régulateurs, prises, etc
Les accessoires devront étre dégraissés par le fabricant et marqués CE.
Les accessoires qui ne seraient pas spécifiques aux gaz médicaux, tels que vanne a boisseau sphérique sans marquage

spécifique par exemple, devront faire I'objet d’un certificat de dégraissage pour permettre au réseau de bénéficier du
marquage.

Les accessoires spécifiques feront I'objet d’une notice technique précisant leur compatibilité avec les fluides médicaux.
Dans ce cas, il n’y aura pas lieu de solliciter de certificat de dégraissage.

2.2.2.2 Assemblages mécaniques
Les piéces de raccordement (douilles a braser, écrous) faisant partie des accessoires (organes de détente, vannes, prises,
etc..) devront étre livrées dégraissées et fournies dans le méme emballage que ceux-ci.

L’étanchéité des raccords sera obtenue :

- par un joint plat métallique.

- métal sur métal par une portée sphéro-conique.
- par compression d’une bague métallique.

- métal sur métal dans le filetage.

L'utilisation de filasse, de rubans PTFE (Téflon) ou de pates a joints est interdite.

2.2.3 Mise en ceuvre des canalisations

2.2.3.1 Voisinage avec d’autres canalisations
D’une maniere générale, une distance minimale de 3 cm devra étre respectée entre les canalisations de gaz médicaux et
tout autre canalisation (eau, gaz, électricité, téléphone, etc..).

Les canalisations d’oxygene devront étre protégées par un fourreau si elles sont a moins d’'un metre des canalisations de
combustibles gazeux ou liquides.

Ces exigences ne concernent pas les cas particuliers des bras plafonniers ou équipements similaires munis de prises et des
gaines téte de lit.

. APHP - Cochin Port Royal - GRUET Ingénierie Page 16 sur 25 |




APHP — Hépital Cochin - Port Royal — Batiment Copernic
Projet RIV en Ambulatoire
CCTP LOT 6 FLUIDES MEDICAUX

2.2.3.2 Fourreaux

Les fourreaux devront étre rigides, continus, incombustibles et étanches. lls seront constitués :

* Soit par un tube acier ou cuivre écroui, si le parcours est rectiligne.

* Soit par un tube cuivre recuit dans le cas contraire.

L'utilisation des flexibles onduleux métalliques ne devra pas étre prévue a la conception de I'installation.

Elle pourra étre tolérée exceptionnellement en dépannage ponctuel de chantier et dans les conditions suivantes :
- étre d’un seul tenant.

- tenir compte qu’il n’y ait pas de risque liés a I'écrasement du tube.

- tenir compte des risques liés a la déchirure, au dégrafage du fourreau.

Les fourreaux plastiques ne seront autorisés que noyés dans une dalle de plancher ou enterrés a I'extérieur.

2.2.3.3 Faux plafonds

Si le faux plafond est MO et ventilé au moins au 1/100 de sa surface :
- les piquages et assemblages mécaniques seront possibles.
- le fourreau n’est pas obligatoire.

Si le faux plafond n’est pas ventilé et :ou s’il n’est que M1, la canalisation devra circuler :
- soit en apparent sous le faux plafond : NON Réalisable dans le cadre de cette opération
- soit sous fourreau. Dans ce cas, les piquages ou assemblages mécaniques sont interdits.

2.2.3.4 Franchissement d’un joint de dilatation

Le franchissement d’un joint de dilatation devra s’effectuer en aérien avec réalisation d’une lyre ou col de cygne.

Dans le cas d’une traversée de cloison au droit du joint, celle-ci devra s’effectuer sous fourreau (¢ fourreau > ou=2x ¢
canalisation).

2.2.3.5 Interdiction

Le passage d’une canalisation dans le volume d’une cage d’escalier, qu’il soit encloisonné ou a I'air libre ou dans une cage
d’ascenseur est interdit. Il en est de méme du passage encastré dans des parois.
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2.3 MATERIAUX COUPE FEU POUR LES TRAVERSEES DE PAROIS

Conformément a I'arrété du 25 juin 1980 modifié et complété par I'arrété du 19 novembre 2001, article CH32, paragraphe
7 et CH 42 paragraphe 2, I'entreprise titulaire du présent lot aura a sa charge le calfeutrement coupe-feu des baies et
trémies afin de restituer le degré de résistance au feu initial.

Les produits mis en ceuvre devront étre testés selon I'arrété du 3 Aot 1999 et munis d’'un PROCES VERBAL de classement
en cours de validité (article 28).

Le choix des solutions sera adapté aux types de trémies, a la nature des traversants, aux configurations décrites dans le
proces verbal de classement, a savoir :

- Mousse coupe-feu intumescente pour les calfeutrements des petites et moyennes trémies en dalle ou en voile

- Mortier coupe-feu pour des calfeutrements définitifs en dalle ou en voile

- Sac coupe-feu pour les calfeutrements évolutifs en voile

- Bouchon coupe-feu pour les calfeutrements évolutifs en dalle ou en voile

- Brique coupe-feu pour les calfeutrements évolutifs en dalle ou en voile

- Panneaux laine de roche pour les calfeutrements définitifs en voile

L’entreprise devra présenter un dossier complet des solutions appliquées avec les Procés Verbal de classement en cours
de validité et identifier tous les calfeutrements en place par une étiquette indiquant le type de produit posé.
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3 DESCRIPTION DES OUVRAGES

3.1 OBIJET

Ce projet comprend I'aménagement de divers locaux du RdJ avec la création de BOX en ambulatoire de Radiothérapie
Interne Vectorisée au sein du batiment Copernic sur le site Port Royal,

3.2 TRAVAUX PRELIMINAIRES
Domaines des installations a réaliser, a déposer ou a modifier par le présent lot :

OXYGENE
VIDE
REGULATION associée aux installations ci avant

e Prescriptions du lot Dispositions Communes

e  Prescriptions du coordonnateur SPS

e Plans et études d’exécution réalisés sous format informatique AUTOCAD 2010

e Toutes sujétions pour levée des réserves du rapport du bureau de contrdle

e Tous les percements et rebouchages dans les ouvrages existants

e Certificats de conformité de ses installations inclus toutes sujétions de frais inhérents : bureau de controle,
organismes réglementaires,......

e Tous les rebouchages des réservations demandées et des anciens passages de canalisations déposées.

e Repérage de tous les réseaux et ouvrages dans les zones d’intervention du projet

e Dépose, isolement et évacuation (inclus tous frais de décharge ou dépollution) de toutes les installations et
équipements techniques non conservées et n’alimentant pas d’autres secteurs

e Isolement et sécurisation des réseaux de fluides médicaux des zones concernées par les travaux avec consignation

e Toutes les sujétions de madifications et adaptations des installations existantes et conservées, suivant liste des
domaines en début de paragraphe

e Toutes les sujétions de neutralisation des installations existantes non conservées, suivant liste des domaines en
début de paragraphe.

e Toutes les sujétions de travaux provisoires suite aux phasages des travaux et pour la continuité de service des
installations et équipements techniques (Suivant liste des domaines en début de paragraphe) restant en
fonctionnement pendant les phases de travaux

e Toutes les sujétions de dépose, (Dévoiement si les installations restent en service et sont conservées), isolement et
évacuation de toutes les installations de fluides (Suivant liste des domaines en début de paragraphe). Le titulaire
du présent lot devra préalablement avoir repéré les tenants et les aboutissants des réseaux d’oxygene et de vide
existants de maniéere a déposer les réseaux non conserves.

e Toutes les opérations d’essais, nettoyages, désinfections et remises en état suite a la réalisation de ses travaux

e PV et essais de controle particulaire sur les fluides médicaux a faire effectuer par un organisme agréé, dont toutes
les sujétions de frais sont a la charge du présent lot.

e Mise ajour du dossier d’identité des fluides médicaux a la charge du présent lot.

NOTA : Obligation de présence de I'entreprise, représentée par un personnel compétent et habilité a engager la société,
lors des réunions d’analyse des gaz par la commission des fluides médicaux et les services de I’'hdpital.

NOTA : Afin de diminuer les délais d’intervention et ne pas entraver le bon fonctionnement des différents services
restant en fonctionnement, des travaux de nuit ou en week-end devront étre prévus par I'entrepreneur du présent lot
afin de réaliser les différentes coupures et raccordements nécessaires a ses interventions.

IMPORTANT : TOUTES LES COUPURES SUR FLUIDES POUR TRAVAUX OU RACCORDEMENT (DEFINITIFS OU PROVISOIRES)
POURRONT ETRE REALISES UNIQUEMENT APRES EN AVOIR PREALABLEMENT FAIT LA DEMANDE PAR ECRIT ET RECU UNE
APPROBATION ECRITE DES SERVICES TECHNIQUES DE LA CLINIQUE.
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3.3 PHASAGE DES TRAVAUX

Cette opération sera réalisée en une seule phase.

3.4 ORIGINE DES INSTALLATIONS

La zone restructurée est actuellement distribuée en FM par différents circuits primaires existants en colonnes dans les
différents gaines techniques FM.

- OXYGENE
Le niveau restructuré est alimenté par la production d’oxygéne existante du site sur une plateforme extérieure.
Celle-ci est réputée suffisante pour absorber les nouveaux besoins.

- VIDE

Le niveau restructuré est alimenté par la production de vide médical existante du site, en LT Vide au sous-sol.
Celle-ci est réputée suffisante pour absorber les nouveaux besoins.

3.5 RESEAUX PRIMAIRES
Suivant plans et besoins, il apparait, que ceux-ci sont équivalent aux besoins actuels et donc suivant ce projet :
. Les réseaux primaires et secondaires d’Oxygene sont suffisamment dimensionnés
. Les réseaux de Vide sont suffisamment dimensionnés
Les réseaux primaires chemineront suivant plan FM :
- OXYGENE
Piquage sur colonne existante avec mise en place d’une vanne d’isolement puis alimentation jusqu’au nouveau coffret de
seconde détente et isolement dans la zone restructurée.
- VIDE
Piquage sur colonne existante avec mise en place d’une vanne d’isolement puis alimentation jusqu’au nouveau coffret de

seconde détente et isolement dans la zone restructurée.

Les réseaux chemineront en faux plafond ventilé jusqu’au nouveau coffret.

3.6 RESEAUX SECONDAIRES
- OXYGENE
La zone sera alimentée a partir du nouveau coffret de seconde détente et coupure jusqu’aux terminaux.
- VIDE
La zone sera alimentée a partir du nouveau coffret de seconde détente et coupure jusqu’aux terminaux.
3.6.1 Généralités

Suivant plans projet, le présent lot devra en travaux préliminaires, la dépose des réseaux existants dans I'emprise du
présent projet.

La distribution sera étudiée, et les réseaux calculés afin de garantir a la prise la plus défavorisée, une pression minimale de
3 bars.

Tous les réseaux seront étiquetés conformément a norme en vigueur y compris dans les faux plafonds ventilés.
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Le passage de canalisations en plénum de faux - plafond implique :
- que le faux - plafond soit MO (matériau incombustible et ininflammable) ;
- que le faux - plafond soit ventilé au 1/100éme de sa surface, (si plafond non ventilé, le réseau devra étre sous
fourreau étanche.
- que le faux - plafond soit démontable

Les canalisations seront réalisées en tube de cuivre recuit en couronne et écrouis en barres, au marquage CE médical. Elles
seront mises en ceuvre en respectant les prescriptions de la norme.

Tous les réseaux dans les faux plafonds étanches ou non démontables seront sous fourreaux ventilés depuis les
circulations jusgqu’au point de livraison.

Ces fourreaux seront du type galvamédiflex ou alumédiflex.
Les canalisations seront mises en ceuvre en respectant les prescriptions de la norme.

Nota : diametre nominal mini pour alimentation en Vide :
- 1Prise: 10 mm
- 2Prises: 12 mm
- 4 Prises: 16 mm
- Au-dela:20 mm

3.6.2 Vannes

Vannes de sectionnement

Toutes les vannes sont 1/4 tour avec visualisation de leur état par simple observation.

Les vannes de sectionnement de la conduite principale, des colonnes montantes, des canalisations latérales des
équipements, sont inaccessibles aux personnes non autorisées. Ces vannes devront étre plombées.

Vannes de sectionnement de zone

Cette zone restructurée sera alimentée avec mise en place de vanne d’isolement par réseau suivant plan.

Ces vannes sont les seules accessibles au personnel habilité et sont utilisées pour isoler des secteurs de I'établissement en
cas d'urgence. Elles sont parfaitement accessibles.

Toutes ces vannes sont identifiées suivant le code couleur et I'appellation en clair avec le nom du gaz, indication de la zone,
secteur, troncon de canalisation desservi ou de leur utilisation. Les numéros des vannes seront fournis par le responsable
d’exploitation des fluides médicaux maitre d'ouvrage dans le cadre de son plan de numérotation.

3.6.3 Grilles de ventilation

Pour les circulations, salles hors salles ou zone ISO, les grilles de ventilation seront a la charge du présent lot et de marque
FRANCE AIR et de type GPP 88 ou techniquement équivalent et auront les caractéristiques suivantes :

e  Grille 600x600 & maille carré

e  Matériau composite
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3.6.4  Coffret régulateur / seconde détente et isolement

Suivant plans FM, il sera prévu la mise en place, d’un coffret régulateur / seconde détente et isolement zone

Chaque unité de seconde détente doit étre conformes aux normes NF EN 738-1 et NF EN 738-2 (avec dédoublement des
détendeurs 02)

Les caractéristiques sont les suivantes :

e unréglage de pression de détente réalisable par du personnel agréé ;

e présence de vannes 1/4 de tour amont et aval du détendeur (incorporé au bloc manodétendeur);

e pressions circuits primaire et secondaire indiquée sur manométres visibles; - deux prises rapides a double clapet
(amont / aval) normalisées suivant le gaz et permettant le secours en raccordant des bouteilles équipées de
détendeurs et stockées a proximité ;

e débit maximal de .. Nm3/h avec une pression en amont (primaire) entre 6 et 10 bars et une pression aval
(secondaire) réglée a 4 bars.

e un pot pieége mis en place sur réseau vide avec vanne d’isolement et de by-pass.

3.6.5 Bocal Point Bas (Vide)

C'est un équipement destiné a débarrasser les canalisations de vide, des liquides qui auraient pu y étre entrainés
accidentellement.

Il est composé d'un bocal transparent stérilisable, de grande contenance, d'une vanne d'isolement. Le Titulaire ayant a sa
charge le bocal, les vannes.

Il est installé avec un systéeme de by-pass, avec vannes, assurant I'alimentation des colonnes lors de I'intervention sur le
bocal.

Un bocal point bas sera placé, sur la nourrice de vide, dans le placard du poste de détente isolement.

3.7 ALARMES

Pour le nouveau poste de détente installé, les signaux d'alarmes sont utilisés a des fins de contréle de fonctionnement ou
d'avertissement des personnels (cf. NF EN 737-3 art 6).

Les signaux visuels et sonores doivent pouvoir fonctionner en toute circonstance, notamment en cas de défaut
d'alimentation du réseau électrique principal. Les boitiers d’alarmes devront étre équipés de batteries de secours intégrées
permettant une autonomie de 30 minutes minimum.

Chaque alarme d'urgence sera reprise par le réseau GTC réalisées par le présent lot a partir des contacts secs (a ouverture),
prévus sur les coffrets d'alarme contr6lant les réseaux primaires et secondaires (02, vide).

Chaque alarme d'urgence médicale sera installée :
e Au niveau du coffret de détente: alarmes sur réseau primaire et secondaire, visuelles et sonores avec arrét du
bruiteur temporisé mais le signal visuel dans ce cas doit persister jusqu'a ce que la cause de I'alarme soit corrigée ;
Cette alarme est destinée au personnel médical.

L’ensemble des coffrets contenants les alarmes est installé de maniere a étre visible et accessible par les utilisateurs en
situation normale de travail et a proximité immédiate des régulateurs.
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3.8 COFFRET D'ALARME D'URGENCE

Pour ce nouveau poste de détente, un coffret d’alarme d’urgence sera installé dans le bureau Cadre créé a coté de I'accueil
réaménageé et a coté des 2 coffrets existant.
Sur ce coffret d’alarme, et depuis chaque poste de seconde détente, seront raccordées les alarmes suivantes :

e chute de pression du réseau primaire,

e surpression du réseau primaire,

e chute de pression du réseau secondaire,

e surpression du réseau secondaire.

Ceci pour tous les fluides, sauf pour le vide pour qui une alarme indiquera une chute de vide a I'aspiration.
Dans ce coffret, seront prévus :
e des signalisations sonores et lumineuses locales par fluides, comprenant un acquittement défaut et un test
lampes,
e des contacts libres de potentiel permettant le renvoi d’alarme par fluide,
Il sera de type VIGI 3050 marque AIR LIQUIDE SANTE ou équivalent

IMPORTANT : Chaque alarme disposera d’un contact de synthése pour mise a disposition sur bornier avec reprise de
I'info par le lot CVC sur son installation d’alarme intégrée dans la GTC.

Les alarmes d'urgence sont déclenchées notamment, pour indiquer les situations suivantes :
e pour les réseaux de canalisation a deux niveaux de pression, la pression dans les canalisations en aval de tout
détendeur de canalisations s'écarte de plus de + 20 % de la pression nominale de service ;
e la pression dans les canalisations en aval de toute vanne de sectionnement s'écarte de plus de + 20 % de la pression
nominale de service.
e lapression absolue pour le vide des canalisations, en amont de toute vanne de sectionnement principale d'une zone,
s'est élevée au-dessus de 60 kPa.

Chaque équipement sera a raccorder sur I'attente électrique laissée par le lot électricité

NOTA : L’ancien accueil (nouveau bureau Cadre) comporte les 2 tableaux de report d’alarme suivant photo ci-dessous.

Le nouveau coffret sera positionné sera positionné sur ce pan de mur suivant choix MOA.
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3.9 EQUIPEMENT DES LOCAUX

Suivant plan FM, les box seront équipées en fluides médicaux et comporteront :
- une gaine téte de lit (GTL) verticale prééquipée en prétubage et en prises murales, (1vV+ 1 02), dont la fourniture et la
mise en place sont a la charge du lot Electricité

Le présent lot devra les raccordements en fluide médicaux sur les tubes en attentes sur les GTL fournies et installés par le
lot électricité

Les goulottes de distribution apparente des fluides médicaux (Oxygéne, Vide, ...) , si nécessaire, seront a la charge du
présent lot.

3.10 ESSAI ET MISE EN SERVICE

Le titulaire du présent lot devra effectuer les essais de son installation avant réception, ainsi que le nettoyage et
I’étiquetage des réseaux. La mise en service et la fourniture des PV d’essais et de contrdle devront étre effectués avant la
réception.

. APHP - Cochin Port Royal - GRUET Ingénierie Page 24 sur 25 |




