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1-INTRODUCTION

A l'occasion de travaux de construction ou de rénovation dans les établissements de santé, les
patients, les personnels et les visiteurs sont exposés a des risques infectieux liés a la présence de
champignons ou de bactéries dans I'environnement.

Les travaux, gros ceuvre ou simple entretien, sont une nécessité, mais ils augmentent
considérablement le risque de contamination de I'environnement :

- de l'air par une majoration de 'empoussiérement et la mise en suspension d’un trés grand nombre
de spores de champignons filamenteux (Aspergillus)

- de l'eau soit par contamination directe, soit par stagnation durant les travaux (Pseudomonas
aeruginosa, Legionella pneumophilla)

Méme si ces infections sont reconnues et/ou traitées, le taux de létalité est élevé (de I'ordre de 75 %
pour I'aspergillose invasive) surtout chez les patients immunodéprimés.

Tout aménagement des locaux doit donc faire I'objet d’'une évaluation du risque infectieux lié aux
travaux envisagés et de recommandations appropriées qui permettront de le prévenir efficacement. Il
convient de réunir une équipe pluridisciplinaire pour aborder la gestion des risques lors des projets de
construction ou de rénovation, c’est-a-dire en amont de leur réalisation.

La sécurité des personnes soignées repose sur I'acceptation des mesures de prévention et sur
leur mise en ceuvre effective pendant toute la durée des travaux.

2-OBJECTIFS DES MESURES DE PREVENTION

Assurer la sécurité des soins et limiter le risque de survenue

- Pour les patients
¢ Infections directement liées aux travaux : aspergillose, légionellose
¢ Infections indirectement liées aux travaux : perturbations dans I'organisation des soins,
les circuits logistiques (linge, déchets, repas...)

- Pour les ouvriers
¢ Infections liées a la manipulation de matériel souillé : filtres, siphon,...
¢ Contamination lors du non respect des mesures de protection individuelle

- Autres
e Contamination des prélévements ou des milieux de culture de laboratoire par exemple
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3-ORGANISATION GENERALE DE LA PREVENTION
DU RISQUE INFECTIEUX LIE AUX TRAVAUX

Une fois par an, un bilan des projets de travaux de ['établissement est présenté par le
responsable travaux des Services Techniques au responsable de 'Equipe Opérationnelle d’'Hygiéne
hospitaliére (EOH) : repérage des chantiers ‘sensibles’ qui devront faire I'objet d’'une analyse de
risque.

Au fur et a mesure de la confirmation de ces périodes de travaux, le chargé d’affaires
responsable du chantier, sous couvert d’'un ingénieur de la Direction des Services Techniques et du
Patrimoine (DSTP), fait part a 'lEOH de tout dossier travaux important et /ou situé en zone sensible
dont il a la charge, comprenant les mesures de prévention du risque infectieux qu’il envisage avec le
service concerné.

L’EOH valide ou compléte les recommandations émises et propose une discussion en bureau
permanent du CLIN si nécessaire.

Une fiche diagnostique permettant d’établir le niveau du risque infectieux lié aux travaux et la liste
des mesures adaptées recommandées pour prévenir ce risque est renseignée par le membre de
I'EOH chargé du suivi des travaux. (Fiche en annexe)

Elle devra étre incluse systématiquement aux dossiers travaux classés risque élevé ou moyen, et
communiquée aux professionnels concernés. (DSTP, Responsables médicaux et paramédicaux de
I'unité concernée, EOH, entreprises intervenant sur le chantier)

Pour que ces recommandations soient élaborées, comprises et appliquées au plus juste, des
formations a la prévention du risque infectieux lié aux travaux en établissement de santé, sont
proposées deux fois par an aux personnels des services techniques. De méme, il est exigé dans le
cahier des charges des appels d’offre travaux, que les prestataires externes aient également une
information spécifique pour leurs activités en établissement de santé.

En pratique, la maitrise du risque infectieux lié aux travaux nécessite une collaboration
pluridisciplinaire avant, pendant et aprés travaux, afin de

évaluer le risque vis-a-vis des patients
e |dentifier les patients ou les unités a risque (aplasiques, transplantés, patients sous
corticothérapie, brilés, blocs opératoires, réanimation, néonatologie...)
o Déterminer le type exact des travaux et ses nuisances
e Lister les mesures a mettre en place
[ ]
- adapter les moyens matériels pour circonscrire toutes les nuisances a la seule zone fermée
o Gérer les poussiéres
e Maitriser la qualité de I'eau
¢ Organiser les circuits

- informer tous ceux concernés par la réalisation de travaux et les sensibiliser au risque
e Calendrier des travaux
o Affichage circuits et recommandations pour ouvriers, soignants, patients et visiteurs

- tracer
e Laréalisation des travaux
e Les procédures mises en place pour en prévenir les risques infectieux associés

- évaluer
e Régulierement I'avancée des travaux
e L’application des mesures de prévention

- et réajuster si besoin
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4-EVALUATION DES RISQUES

L’évaluation des risques doit étre réalisée en concertation avec le service de soins, les services
techniques, les biologistes et 'TEOH.

Cette évaluation permet de planifier la mise en ceuvre des mesures préventives correspondantes et
d’assurer leur suivi. Un outil qualitatif d’évaluation du risque de contamination particulaire, en fonction de
la nature des travaux est utilisé.

Cette quantification globale du risque est déterminée en fonction de I'évaluation du risque lié aux
patients et I'évaluation du risque de contamination particulaire suivant la typologie des travaux.

Quantification globale du risque = Coefficient de risque « Patient » x Nature des travaux

4-1 COEFFICIENT DE RISQUE « PATIENT »

Les zones a risques doivent étre délimitées en fonction des patients a risques exposés, des services a
risques, des circulations a risques et des zones de travail a risques. Ainsi la SF2H propose une

N Y

classification des zones a risque a prendre en compte pour I'évaluation globale du risque de

contamination particulaire.

Secteurs ou services concernés

Zone 1
RIF faible

[Anonyme Canada 2001, ministére de la Santé 2004b]

= Bureaux

- Salles inoccupées

= Aires publiques

[APIC 2005, HAIDUVEN 2009]

Zone 2
RIF moyen

+Tous les autres services de soins

(sauf s'ils figurent dans les groupes 3 ou 4)

« Cliniques externes (sauf oncologie et chirurgie)
+ Unités d’admission

«Cardiologie
«Echocardiologie

« Médecine nucléaire
+Endoscopie

+ Radiologie/RMN

+ Pneumologie
+»Rééducation fonctionnelle

Zone 3
RIF élevé

« Salles d'urgence

+ Radiologie conventionnelle

- Salles de réveil (SSPI)

- Salles de travail et d’accouchement (sauf salle

d'opération)

« Nurseries

« Chirurgie ambulatoire

+ Médecine nucléaire

« Salles des bassins de balnéothérapie ou physiothérapie
+ Echocardiologie

+ Laboratoires

» Salles de médecine et de chirurgie générales

(sauf si ils figurent dans le groupe 4)

« Pédiatrie
« Gériatrie
« Soins prolongés ou de longue durée

« Salle d’'urgence
+ Salles de travail et d'accouchement (sauf salle

d'opération)

= Nurseries
+Laboratoires

+ Chirurgie ambulatoire
- Pédiatrie

+Pharmacie

+Salles de réveil (SSPI)

« Services de chirurgie

Zone 4
RIF trés éleve

+ Unités de soins intensifs

« Salles d'opération

+ Salles d'anesthésie

+ Unités d'oncologie et consultations externes

pour cancereux

« 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 déficitimmunitaire

« 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)

+ Unités de soins intensifs

« Salles d'opération

+ chambres d'isolement & 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 hématopoigtiques ou
d'organe solide

+Unité des bralés
« Stérilisation centrale

Analyse du risque en fonction de la proximité des travaux et de la zone d'hospitalisation des patients a risque infectieux fongique
(Recommandations SF2H, Risques infectieux fongique et travaux en établissements de santé, Mars 2011)

Pour les Zones 1 et 2, on attribuera un risque patient : +, pour la Zone 3 : ++ et pour la Zone 4 : +++
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Les patients a trés haut risque infectieux sont ceux ayant une greffe de moelle osseuse, des déficits
immunitaires constitués sévéres, aplasie, neutropénie, transplantation d’organe solide, corticothérapie
prolongée (0,5 mg/kg de prednisone pendant 30 jours) ou récente et a haute dose (5 mg/kg de
prednisone pendant plus de 5 jours).

Selon le type de travaux et si le risque infectieux est minime, les travaux peuvent avoir lieu dans le
service en activité voire dans la chambre occupée par un patient. Cependant il faut toujours préserver la
sécurité des patients en limitant et gérant le risque de contamination de I'environnement.

4-2 NATURE DE TRAVAUX
Il est important de définir la typologie des travaux en fonction de leurs productions de poussiéres.

Typologie des travaux

Travaux de contréle sans caractére invasif/ Travaux internes avec production minimale de poussiéres

Liste non exhaustive
- Dépose de plaques de faux plafonds pour inspection, limitée a 1 plaque/m?,
- peinture sans sablage,

Type A - pose de papiers peints,
- petits travaux électriques,
- travaux mineurs de plomberie avec coupure d'eau d'une piéce et < 15 minutes,
- autres travaux d'inspection qui ne requiérent ni saignées dans les murs, ni intervention plus large sur les faux
plafonds.

Petits travaux de durée bréve qui produisent un taux faible de poussiéres

Liste non exhaustive
- Saignées dans les murs ou les plafonds avec production contrélée de poussieres pour installation ou réparation

de petits travaux d'électricité, sur composants de la ventilation, cablages téléphone ou informatique,
Type B - dépose de revétement de sol (surface limitée),

« petits travaux sur faux plafonds,
- sablage/poncage des murs pour peinture ou pose de papier peint dans le but de réparer une petite surface,
- travaux de plomberie avec coupure d'eau = 2 chambres moins de 30 minutes,
- tous travaux pouvant étre réalisés par un seul corps de métier.

Tous travaux générant un niveau moyen a élevé de poussiéres ou qui demandent la démolition
ou la dépose de tout composant fixe (ex.: éviers, tableaux...)
Liste non exhaustive
- Sablage/poncage des murs pour peinture ou pose de papier peint ; tous travaux sur éléments en platre,
» démolitions mineures,
- dépose de revétement de sol ou de faux plafonds,
Type C « construction de nouveaux murs ; pose de nouvelles cloisons,
- constructions mineures,
- travaux mineurs sur conduits ou cablages électriques dans les plafonds,
« excavations mineures,
- activités majeures de cablage,
- toute activité qui demande plusieurs corps de métiers,
- tous travaux de plomberie avec coupure d'eau > 2 piéces > 30 minutes mais < 1 heure.

Travaux majeurs de démolition, rénovation, construction /Travaux externes majeurs avec importante
production de poussiéres
Liste non exhaustive
TypeD » Démolition ou réfection de tout un systéme de cablage,
- nouvelle construction faisant intervenir plusieurs corps de métiers,
- travaux de plomberie avec coupure d'eau > 2 piéces et > 1 heure,
- excavations majeures.

Classification des travaux en fonction du niveau de production de poussiére qu'ils générent d’aprés [Anonyme Canada 2001, Anonyme Irlande
2001, Haiduven 2009]. (Recommandations SF2H, Risques infectieux fongique et travaux en établissements de santé, Mars 2011)

Pour le type A, on attribuera un risque de contamination «limitée », pour type B, une
contamination « modérée » et pour les types C et D, une contamination « forte ».
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Il est également important de prendre en compte la localisation de la zone de travaux par rapport aux
services a risque et les services adjacents

e intra service

e méme étage

e méme batiment

e extérieur mais a proximité

La durée des travaux envisagée est également un élément a prendre en compte en termes de
surveillance et de suivi.

Les travaux de grande ampleur peuvent justifier
e le déménagement de l'unité concernée dans une autre zone adaptée a la bonne
organisation des soins
e une diminution d’activité
e au minimum ['éviction des patients a risque

Les travaux de plus faible ampleur ou courte durée peuvent étre réalisés dans l'unité en
fonctionnement seulement si le risque a été évalué, I'empoussiérement est limité, le nettoyage est
renforcé, le responsable des travaux est identifié et I'application des mesures est contrblée.

4-3 QUANTIFICATION GLOBALE DU RISQUE

Le niveau de quantification globale du risque peut étre évalué comme indiqué ci-dessous

Quantification globale du risque = Coefficient de risque «patient » x Nature des travaux

Contamination Modérée Limitée
Risque « patient »
4+ Elevé Elevé Moyen
-+ Moyen Moyen Faible
+ Moyen Faible Faible

Matrice d'évaluation qualitative du niveau de risque fongique global
(Recommandations SF2H, Risques infectieux fongique et travaux en établissements de santé, Mars 2011)

Il permet ensuite de définir ce niveau de risque a I'aide du tableau suivant (faible, moyen ou élevé).

En fonction de cet indice, les mesures a prendre en compte sont décrites ci-apreés et synthétisées dans
la fiche Diagnostique.
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5-LES MESURES DE PROTECTION EN PRATIQUE

5-1 ENTREPRENEURS / PERSONNEL TECHNIQUE ET MAINTENANCE

Isoler de facon étanche le chantier avant les travaux (une piece, un secteur, un service, un
batiment)

- Eriger un écran anti-poussiéres en fonction de la configuration de la zone & isoler pour éviter tout
courant d’air

e une cloison fixe : écran rigide a type de polyane sur cadre, contre-plaqué, placoplatre

e un polyane simple ou double épaisseur du sol au plafond
- Possibilité d’installer un sas en cas de fort risque de dissémination des poussiéres
- Appliquer des linges humides au seuil des zones de travaux isolées
Demander au préalable au cadre de santé du service de commander du linge réformé & la blanchisserie.
Le linge est humidifié aprés I'avoir plongé dans un seau de Détergent — Désinfectant (fiche produit n°5)

- Si travaux intérieurs hors activité (zone de batiment vide ou zone exclue d’un service en activité)
e évacuer les équipements mobiles par les services de soins
e protéger les équipements fixes et arrivées d’air par les services de soins ou services
techniques

- Si travaux extérieurs
e arroser les zones de démolition ou terrassement pour éviter la remise en suspension des
poussiéres et « germes » pouvant s’y trouver
e évacuer les gravats dans des bennes bachées
e nettoyer les voiries

Limiter la production de poussieres pendant les travaux
- Les matériaux sont amenés propres sur le chantier, voire filmés si accés proche d’un service de soins
a risque
- Pas de cartons primaires dans les unités de soins accueillant des patients a risque
- Utiliser des méthodes réduisant le plus possible la production de poussiéres (de trous, déplacement de
faux plafonds, découpe de cloison, ...)

e travaux de découpe, carottage, sciage avec brumisation d’eau

e percage par outils avec réceptacle de poussiéres intégré

e décapage chimique

e Utilisation aspirateur a filtre absolu (filtration a trés haute efficacité : HEPA)
- Maintenir fermées les portes et fenétres pour éviter les courants d’air, voire les sceller avec de I'adhésif
- Les trous des murs sont bouchés dans les 8h
- Nettoyer quotidiennement la zone de chantier

e aspirer les poussiéres chaque fin de journée de chantier ou balayage humide

e nettoyage des abords du chantier
- S'assurer du maintien des mesures mises en place : humidité des linges au seuil des zones de travaux
isolées, étanchéité des scotchs, cloisons, ...

Eliminer les déchets pendant les travaux
Evacuation des gravats quotidiennement dans des conteneurs fermés et/ou bennes bachées

Maitriser la ventilation
- Déterminer si la ventilation est couplée a une Centrale de Traitement d’Air (CTA)
- Dans la mesure du possible des installations techniques
e couper tout soufflage d'air, et protéger les bouches de soufflage si elles sont équipées de
filtration terminale ;
e isoler la zone de chantier en pression d'air négative
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- Vérifier les systemes de ventilation dans les zones adjacentes avant et pendant les travaux
e performance
¢ empoussierement des filtres : augmenter la fréquence de vérification des filtres

- Traitement d’air spécifique pour les zones voisines au chantier : protéger le captage du systéeme de
traitement d’air si elles sont proches de la production de poussiére (maintenance accrue, vérification de
la perte de charge de filtration,...)

Plomberie

Avant les travaux

- Lister les impacts des travaux sur les réseaux d’eau

- Vidanger les réseaux non utilisés, éviter les bras morts

- Mettre en place d’une filtration si nécessaire et renforcer la vigilance sur les réseaux des secteurs a
risque a proximité

- Surveiller la température des réseaux d’eau

Pendant les travaux
- Purger régulierement les points d’eau de la zone travaux manuelle ou automatique (cf Annexe 3 du
mode opératoire HYG/6659/REC/EE Tracgabilitt du soutirage des canalistions d'eau pour tous les
secteurs fermés plus de 48h)
- En cas d’inoccupation des locaux ou coupure d’eau pour réparation ou incident
e inoccupation > 48 heures : réaliser une purge ou soutirage sur eau (froide et chaude)
pendant 3 ou 5 minutes aux points d’utilisation trois fois par semaine (Lundi, Mercredi et
Vendredi) par le personnel des unités de soins (annexe 3: modéle fiche tracabilité
soutirage sur eau froide et eau chaude)
e inoccupation > 2 mois: la DSTP est chargée de vidanger et d’isoler le circuit puis de
remettre en eau avec purge, choc thermique et contréles microbiologiques
(TEC/1059/PRO/MT/004)

Circulation
- Etablir un plan de circulation des ouvriers qui évite les aires de soins en activité ou circuits logistiques:
via ascenseur ou escalier dédiés (cf affiches de signalisation des zones travaux en annexe)
- Bionettoyage des ascenseurs ou autres acces utilisés ponctuellement pour des livraisons de matériaux
avant réutilisation pour les soins
- Flécher clairement les nouveaux circuits transitoire logistique (linge, pharmacie, alimentation, visites,
déchets, ...)
- Limiter les allées et venues
- Tenue des ouvriers :
e elle dépend de la zone de travaux (standard propre, secteur protégé, tenue de bloc
opératoire, ...)
¢ silatenue de chantier est souillée, la retirer avant de sortir de la zone de chantier (ou la
protéger), pour croiser les activités soignantes s’il n’y a pas d’autre solution
- Pour toute visite de chantier, mettre une tenue protégée et surchaussures sur zone de travaux pour ne
pas disséminer les poussiéres dans les zones de soins en activités

Informer les services adjacents afin de metire en place les mesures suivantes

- Maintenir fenétres et portes d’acces fermées

- Appliquer des linges humides a I'entrée des services et les renouveler

- Augmenter la fréquence de I'entretien dans les zones jouxtant les travaux

- Proscrire les déplacements des patients a risques dans ces zones ou leur faire porter un masque
chirurgical si le déplacement est indispensable

Limiter les impacts des travaux sur I’activité des services adjacents (réseaux d’eau, électriques,
ascenseurs, ...) et/ou les informer (coupure d’eau , électrique, ...)

Tout dysfonctionnement doit étre signalé pour étre traité rapidement a la DSTP et a 'EOH.

10
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5-2 PROFESSIONNELS DE SANTE

Patients arisques

- Si les travaux sont réalisés dans un service de soin en activité, informer les patients et les visiteurs des
modalités de circulation et de prise en charge des patients

- Identifier les patients a risque aspergillaire, les déplacer si nécessaire ou mettre en place un suivi

- Limiter la circulation des patients pendant les travaux, mais s’ils doivent circuler, leur faire porter un
masque chirurgical

- Dans de nombreux cas, il est préférable de réaliser les travaux hors présence patients

Environnement

- Déplacer et/ou protéger les équipements mobiles/fixes a I'aide de linges réformés, polyane, ...

- Respecter les circuits instaurés, ne pas aller dans les zones en travaux

- Augmenter le rythme de bionettoyage du service

- Laisser fermées les portes des chambres, salles de soins ou réserves (matériel, linge propre) a
proximité d’'un accés a une zone en travaux

- Signaler toute présence anormale de poussieres, fuites et changement de couleur d’eau

- S’assurer du maintien des mesures mises en place avec notamment des contrdles visuels au quotidien
(fermeture des accés, respect des circuits, absence de poussiéres, ...) par les personnels de
'encadrement du secteur et des secteurs voisins

5-3 SUIVI PENDANT LES TRAVAUX

- Vérification réguliere de I'avancée des travaux et de l'application des mesures de prévention des
risques infectieux, par le responsable du service de soins concerné, I'encadrement de proximité, le
responsable du dossier travaux de la DSTP et le membre de 'EOH en charge du suivi de ce dossier

- Des prélévements microbiologiques de I'air, 'eau ou I'environnement en cours de travaux peuvent étre
programmeés

5-4 FIN DES TRAVAUX

Entrepreneurs / Personnel technigue et maintenance

- Démonter les écrans anti-poussiéres (cloisons fixes, polyanes, ...) uniquement lorsque les travaux sont
finis. lls sont humidifiés avant leur démontage de maniére a éviter la dispersion des poussiéres

- Effectuer un dépoussiérage et nettoyage de fin de chantier

- Vérifier et remettre en route les systemes de traitements d’air

- Changer les filtres des systémes d’air si nécessaire

- Purger et/ou désinfecter le réseau d’eau avant ouverture du service

- Maintenir une purge réguliére du réseau d’eau jusqu’a ouverture du service

Service
- Réaliser un bionettoyage minutieux des locaux (murs compris, grilles d’extractions,...) et du mobilier
avant reprise d’activité
En fonction du lieu, le bionettoyage pourra étre
e simple avec un détergent désinfectant standard pour les services non a risque
e fongicide pour les services de soins a risque
e double nettoyage fongicide pour les secteurs interventionnels de classe ISO 5 a 7 (norme
NF S 90-351)

- Evaluer visuellement le résultat du bionettoyage des locaux par le cadre de santé du service

Quelque soit le type de service, un bionettoyage standard avec un détergent désinfectant de
surfaces sera réalisé juste avant la reprise effective de I'activité. (si différée par rapport au
bionettoyage effectué apres travaux : attente de résultats des prélévements, formation du personnel...)
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Prélévements de contrdle

- lls sont a réaliser en fonction du type et du lieu des travaux.

- Les prélevements microbiologiques sont réalisés par le laboratoire d’hygiéne.

- L’échantillon des points représentatifs est déterminé en amont avec les services techniques, le
laboratoire d’hygiéne et ’EOH.

. Pour tous services

- EAU FROIDE
Si arrét des points d’eau froide de plus de 2 mois, absence de purges réguliéres ou création d’'un
point d’eau froide :
e réalisation d’'une purge, d’'un choc thermique et/ou d’'un choc chloré
e délai de réalisation des prélevements microbiologiques
- si choc chloré : 48h au moins
- sithermique : immédiat
e puis délai des résultats : 48h minimum (recherche de Pseudomonas aeruginosa)

- EONTAINES REFRIGERANTES
Si démontage de la fontaine, réalisation de la désinfection a I'atelier et prélévements de contrbles

de la fontaine, eau d’adduction a I'atelier et eau d’adduction dans le service (cf HYG / 6659 / MOP /
EEMCF)

o délai de réalisation des prélévements microbiologiques si choc chloré : 48h au moins
e puis délai des résultats : 48h minimum (recherche de Pseudomonas aeruginosa)

- _EAU CHAUDE SANITAIRE

Si arrét des points d’eau chaude de plus de 2 mois, absence de purges réguliéres, ou création d’'une
douche :

e reéalisation d’'une purge et d’'un choc thermique
e délai de réalisation des prélevements microbiologiques apres choc thermique : 48h
e puis délai des résultats : 10 jours (recherche de Legionella pneumophila)

. Pour les services arisque

- AIR
Si intervention sur une centrale de traitement de I'air
1) Contrble particulaire et aéraulique
- délai de réalisation des prélévements : aprés le bionettoyage et repos complet de la salle (au
moins 20 minutes)
- délai des résultats : immédiat

2) +/- Contrdle de la cinétique de décontamination
- délai des résultats : immédiat
En raison de réalisation d’une pollution artificielle, il sera suivi d’un bionettoyage

Si intervention sur une centrale de traitement de I'air et/ou post-travaux

Aérobiocontamination

- délai de réalisation des prélevements microbiologiques : aprés le bionettoyage fongicide et
repos complet de la salle, et contrdles particulaires et aérauliques conformes si réalisés

- délai des résultats : 5 jours

- _SURFACES
- délai de réalisation des prélevements microbiologiques : 30 minutes aprés réalisation du
bionettoyage fongicide ou autre selon les recommandations
- délai des résultats définitifs : 5 jours
(possibilité d’avoir des résultats intermédiaires au cas par cas)

La conformité des résultats conditionne la réouverture du service validée par ’'EOH
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6- COMPLEMENT D’'INFORMATION CONCERNANT
LES INTERVENTIONS SIMPLES DES SERVICES
TECHNIQUES INTERNES / MAINTENANCE

L’objectif est de protéger les patients du risque infectieux en cas de maintenance des réseaux d’eau et
des centrales de traitement d’air, ainsi que la pose et le maintien d’équipements de proximité.

6-1 COMMANDE INTERVENTION — RELATION SERVICES TECHNIQUES ET SERVICES
DE SOINS

Il est important de communiquer entre les services de soins demandeurs et les services prestataires afin
d’organiser l'intervention

Services de soins
- Tout matériel a réparer doit étre propre et désinfecte.
- S’assurer de I'accés libre a la zone de travaux, débarrassée de tout matériel
- Mettre a disposition le matériel de protection adéquat a la situation : gants a usage unique, surblouse,
masque adapté, Produit Hydro-Alcoolique (PHA)...
- Mettre a disposition le nécessaire pour la désinfection des outils
e pulvérisateur avec un détergent-désinfectant (Fiche produit n°5) prét a 'emploi
e carrés d’essuyage a usage multiple (a envoyer aprés usage dans des filets a la lingerie)
Ou a usage unique

Services techniques

- Connaitre le lieu, la nature des travaux, les noms et coordonnées des responsables du service

- Informer de leur passage dans le secteur au préalable

- Convenir d'un horaire de travaux le plus compatible avec les activités de soins, prévenir si coupures
électriques ou d’eau

- Informer le cadre de santé de l'unité ou une infirmiére dés leur arrivée permettant de valider les
modalités de port des tenues, les régles de circulation, la présence de patients, nécessité d’un
bionettoyage de fin de chantier, ...., avant de réaliser les travaux

- Travailler avec le minimum de nuisance : bruit, poussiére, salissure, encombrement des circuits...

- Eliminer un maximum de poussiéres et évacuer les déchets ou linge souillé correctement conditionnés
- Informer les équipes de bionettoyage a la fin des travaux si besoin

- Prévenir les responsables du secteur a la fin de l'intervention pour complément du bionettoyage dans
la zone de travaux

Maintenance dans les blocs opératoires :
Elle est effectuée apres le bionettoyage du bloc opératoire standard, type « entre 2 patients »
A la fin de 'opération de maintenance, il convient de réaliser un bionettoyage de fin de programme.

6-2 TENUE DE TRAVAIL

- Propre, manches courtes ou relevées, poches vidées au maximum
- Mains et poignets SANS BIJOUX (ni alliance, ni montre) avec des ongles courts et propres pour
permettre une hygiéne de mains de qualité
- Une protection en plus de la tenue peut étre ajoutée
e pour respecter les précautions standard en cas de risque de contact avec des liquides
biologiques
e ou dans le cas particulier de précautions complémentaires (cf affichage a la porte des
chambres concernées)
- La tenue de travail habituelle devra étre remplacée par une tenue spécifique pour accéder aux
secteurs protégés type bloc opératoire, oncologie, brdlés, ...
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6-3 GESTION DU MATERIEL

Les outils sont assimilés a des surfaces inertes de I'environnement du patient avec le méme risque de
survie de micro-organismes et de transmission inter patient via I'environnement

Ne rentrer dans les zones de soins que le matériel indispensable a I'intervention

Dans les zones protégées (secteurs hématologie, brllés, blocs opératoires, isolement protecteur,...
= nettoyer-désinfecter les outils avant d’entrer
= prendre en charge les travaux hors activité avec une tenue adaptée

Dans les zones «septigues» avec des patients en précautions complémentaires type contact ou
respiratoire en cours
e nettoyer-désinfecter les outils aprés lintervention avec le produit fourni par le service,
adapté aux précautions complémentaires en place

Comment réaliser le bionettoyage des outils ?

Mettre des gants de soins a usage unigue

Bionettoyer le matériel avec un chiffon imbibé de détergent-désinfectant
Laisser sécher le produit

Réaliser une hygiéne des mains au retrait des gants

6-4 DISPOSITIF REPARE EN ATELIER

Le matériel a réparer

= est fourni propre et désinfecté aux services techniques
Attention : Mentionner dans la demande d’intervention si le bionettoyage n’a pas pu étre réalisé en
raison de la nature du dysfonctionnement, afin que les agents des services techniques puissent prendre
les mesures de protection adéquates

Apres réparation,
= |e matériel est retourné propre au service de soins par les services techniques
= des réception dans le service de soins, le matériel doit étre nettoyé et désinfecté par les
professionnels de santé avant sa remise en circulation
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ANNEXE 1 : FICHE DIAGNOSTIQUE TRAVAUX

I Fiche diagnostique Travaux

Evaluation et mesures de prévention du risque infectieux associé aux travaux

Date de réception du dossier :

Etablissement : Oeretonneau
Service :

MW" dossier Travaux :

Mature des travaux :

Date prévisionnelle de début :

[0 Trousseau O clocheville

Identité Rédacteur :

Interlocuteur DSTP :

Réponse EOH :

Date pravisionnelle de fin :

O Ermittage O autre:

Cluantification globale du risque (approche qualitative)

Il est calculé a partir du risque de contamination particulaire, du risque lie aux patients et 3 la localisation des travaux

@ Coefficient du risgue”patient™ dans |a zone des travaux =

Critére qualitatif

- Hérmatalogle : secteur stérle b

+ Hématologie : secteur conventionnel hdbergeant des patients
& haut RIF

- Transplantation d'organes

+ Blocs opératoines et salles assimilées (catheterisme cardiaque
ou de radialogie interventionnelle, ..

= Soing intensifs et réanimation

+++
5i travau S ravauy & Nincérieur du batirment

+ Canodralogie
- Auires sectewrs & environnement protdgd -
stérilisation, pharmacle [reconstitution...

++
51 travaux a lintéricur du bitiment et & proximite ou
51 travaux 3 |'antariaur at sous vents dominants

= Fervices clinkques et chinegicaux classigues
= Radiclogis
» Laboratoires

+ou ++

+ Bureaw, aires publiques

4

Arnmlyss du riscus =~ foncton de 8 orocdmids Cew bwveus & Oe w To0e JThosofel meScn cem paSents & degus infeciisun oogious
IMecommarceicns 51 7H Megues nfectiecs fongioue &1 Eaveus s« St essmeis de mecie, Ve 20770

@ MNiveau de contamination en fonction du type de travaux =

Contamination Typolegie des travaux

Farte Dernadition

Sablage de murs
Interventions sur systéme de ventilation
Platrerie (plagques de platre, gaines disalant...)
VRLD® lourd {roaste, terrassemant an pleine massel
Plomberie

Madére Charpente boi
Faux-platonds [+/- dépose d'existant)
Interventions sur coffrage de vobats roulants
Revérernents de sol (ol souple/carrelage/résine}
Menuiseria inbériaune
Ventilation-Climatisation

Lirm it VAD® keger (réseaus enterres, Terrassements.. ]
Gros ceuvre magonneris
Espaces verls
Coaumnariure (wac o $ans tuiked)
Menulserie extéreunsFacade (bardage, enduit...)
Charpente métalllque’Sermanerie
Electricit
Reviérernent mural

RO valrde, nésean, divers,

il gealiat! d dmiuaricn du riegues =0 foncion de b tetore des Seveas Tk (Gulde AP-HP 1M, Arosyme Cenede 20010, COCLMN muc-ouset 2006)
Mmzzrmrandabone 29 50H 1 imgues imecle onggae ol fevmaa en éabmsemects de wri e 20011

@ Niveau de risque fongigue global selon le risgue "Patient” et le niveau de contamination = Ox@

Contamination Forte Modéres Limitée
Rishue o patient =
+++ Eleyd Elpws Mayen —
++ Mioyen Mcipen Fallbde =
+ Moyen Falale Fallse

Matrios devmLsEcn cumifaiies Su niceau de riscus fongique plobel
[Heccmmandetons 5 31 Hmgoss mescieux fonggus of Twvecs en sablassms-ts de mns, bs-s 2071)
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Mesures de prévention du rizsque infectieux associé aux travaux

Niveau de risque évalué pour ces travaux |Fli:|h Moyen  Elewd

Entrepreneurs [ Personnel de maintenance D&TP
Limiter la production de poussiére et éliminer rapidement les gravatsidéchets
Eriger un ecran anti-poussieres : doison fxe O O
.. polyane O O
§ i Mettre un sas . O
& £ |Mettre des inges humides au seul des zones de travaux isolsss foumnis par les senvices de soins O O O
Fenouveller les linges humides au sewil des zones de fravaux solées O e[ tosased
I tiliser des méthodes réduisant le plus possible la production de poussieres O O O
- travailler en milieu humide (camotage, sciage 3 Meau. arrosage termassement ... ) O O O
- awvec outil de captage direct O O O
- utiisation aspirateur 3 fitre absolu O O
Maintenir fermer les portes et fenéres O O O
Soeler les portes ef fendtres avec adhésd O O
Metioyer quobdisnnement be chantier (aspirateur HEPA ou essuyages humade) O O O
S'assurer du maintien des meswres mises en place O O O
Eliminer les déchets pendant les travaux
Elirmination quobidienns dans des sacs farmes ou contamers recouvens O O O
Maitriser la ventilation
Fermer les systemes de ventilation dans la zone de travaux (en fonction couplage CTA..) O O
S'assurer que bes zones de travaux sont en pression negative O
Verifier les systémes de ventilation dans les zones adjacentes avant/pendant kes ravam O O O
(performance, empoussierement des fifres, .}
E FPlomberie
@ [Vidanger les conduites d'eau avant les ravaw O O O
E Purge réguliére des points d'=au de la zone travaux (+- automatique) O O O
= Circulation
§ Etabdr un plan de circulation pour les ouvriers et leur materiel O O O
& |Limniter les allées et venues O O O
Diffierencier le circuit cuvrier des zones de soins en activité ou circuits logstiques O O O
Tenue des ouvriers (standard propre, secteur protége, tenue de bloc operatoine, ...} O O O
Frofessionnels de sante Service
Patients a risque
Identifier les patients 3 risque aspergillare et les deplacer si necessaire O O
Lirmiter ka circulation des patients pendant les travaux O O
S'ils diofvent circuler, lewr faire porter wn masgue de soins O
Travaux effectués hors présence patients O
Environnement
Dieplacer et'ou Proteger les equipements O | |
Respecter les circults instaunés, ne pas aller dans les zones en fravaux O O O
Maintenir les portes fermées des chambres, salle de seins, locaux de stockage 3 proximite O O O
Augmenter ke nythme de bionetioyage du senvice | | |
Signaler toute présence annormale de poussieres, fuites et changementde couleur de Neau O O O
S'assurer du mainbien des meswes mises en place O O O
Fin des travaux EOH
Effectuer un bionettoyage de Fin de chantier (ouvriers) O O O
¢ |Remiss en route des systémes de traitement de Fair O O O
‘E \Verfier les systémes de fraitement de 'air #/- changer les filres O O O
8 Purger +/- Désinfecter ke réseau deau avant ouverture du service O O O
Maintenic une purge régulisne du réseau d'sau jusgu'a cuverture du senice O O O
8 |Efectuer un bionettoyage avant prélévements microbislogiques, murs compris
E OboD Standard O Fongicide {services 3rsques | 0 Double nettoyage Fongicide (Blocs, Rx interventionnelle)
= Prélévements microbiclogiques en fin de travaux Attendre les résultats avant reprise de Factivite
o O & {delai 5 jours) o
;] E O Eau froide (délai 3 jours) E“'?;"I'““'_’_“ SHygne
E [ Eau chaude sanitaire (délai 10 jours) rAEnEn
i O] Fontaines rigrigérantes (délai 3 jours)
O Swrfaces (delai 5 jours)
senizs |Effectuer un bionettoyage DD standard juste avant la reprise dactivits | | |
Dates de viske &0 cours de chamber: ...
Remargues -
Jarwiar 2015 EOH potfbobariour B oo T &2 B
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ANNEXE 2 : SIGNALISATION ZONE TRAVAUX

t

ijguemen

fermer cette porte

Merci de velller
systemat

Zone travaux‘

W+
are

CHRU
HOPITALLX DE TOUR

Equipe Opérationnelle d'Hygiéne - 2015 - 7 82 88
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ANNEXE 3 : SIGNALISATION ZONE TRAVAUX
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ANNEXE 4 : SIGNALISATION CIRCULATION PATIENTS/VISITEURS

Equipe Opérationnelle d'Hygiene - 2015 - 7 82 88

’/
ACCES PATIENTS / VISITEURS

CHRU

HOPITALX DE TOURS
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ANNEXE 5 : SIGNALISATION ACCES CHANTIER

Equipe Opérationnelle d'Hygiéne - 2015 - 7 82 88

ACCES CHANTIER

‘/

CHRU
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Equipe Opérationnelle d'Hygiéne - 2015 - 7 82 88

ACCES CHANTIER

CHRU
HOPTALK DE TOURS
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Vidanger ou purger les réseaux @eau réguliérement pen-
dant |a durée des travaux (au moins 3 fols par semalne)

Respecter las circults (personnels, materiaux, gravata)
valldés ot affiches dang |3 zone de fravaux

= gignalatigua ++

Las services proches des zones fravaux et an activité
gont avertls -

Fliche DHagnostique Travaux difus2e aux unliés concer-
nées, aux Intervenants, et +-aux services adjacents
CONCEMEE

Pores et 535 d'enfrée maintenus fermes
Augmentation de la fréquence dentretien dans ke zones

ANNEXE 6 : PLAQUETTE D’INFORMATION « Risque infectieux lié aux travaux »

Changement complet de tenus pour accéder
aux secteurs proteges - bloc opératoire, service
d'oncologhe, ...

Hygl&ne deas malng

Awant et aprés toute Infersentlon dans une zone de soins

SAVOMN = EAL
= Mains visusllament sakes
= i Fiirirkes

F'mia-t:llm des ouvriers en sacteurs de aoins

Parter des ganis =l rsque de contact avec des lguides
bialogigues ou maiénels soullles
Condulie 3 fenir spéciique sl blessure avec un objet soullle

|ouxdant les travaux de gang (demander aux salgnants fa Nche AES - Accident
Les deplacements des selgnants ou paflents dans oes FExposition au Sang)
zanes de travaux samt & proscrire

Signalement des dysfonctionnements au responsable
travaux en charge du dossler

51 chantler sxtériaur

Amrosage zone de fravaux démaolition ou femassement pour
&viter la remise &N GUGPENSN 0&s poussiénes ef xgermess
pouvant 5'y trouver

Metioyage des voires

Evacuallon des gravats quotidiennement dans des conbe-
neurs fermés et bennes bachees

Signalédique diférenilant le circult chantier du circull des
acthviies hosplaléres

Tenue des ouvriers

Tenue de fravall propre avec badge nominadlf

Profection adaptée &l accés Indispensable dans |a chambre
d'un patient aves Précautions Compdémentaire en place

{Isafement) = Logo sur la porie

Damander la
conoulie 4 tenlr
& un solgnant

Geetlon du matériel da chantler

Wettoyer régullérement les outls et ne renfrer dans les
Zones de s0nE que I'ndispensable 3 interventian
Desintecter avant accés aux zones profegées ef apres
accés auy chambres aves Precauflons Complémentalres
(Fsakement)

- Nulzancse & minima

Respecier toutes les précaufions clbées plus haut pour
Imiier les répercussions sur lenvironnement des patients
Travalller avec le mindmum de nulsance | poussléns,
sallssune, encombrement des clreuls, brult, .

La protectlon des parsonnes solgnéss repose  Sur
I'acceptation des mesurss de prévention et sur leur mise

an

ceuvre effective pendant touts la durée dea travaux.

Pour foul renseignement compiémentalre, confacter FECOH
au 02-4T7-47-82-88
Frocédure Ref. HYGSAGSMRECETRRI

Pddaction  doaipe: DA - mine i forms: diaction

EQUIPE OPERATIOMMELLE

D'HYGIENE HOSPITALIERE CHBL-'
Comité de Lutte confre

les Infections Nosocomiales

=t en acivie HOPITAL TROUSSEAU
[ 1 D2 47 47 872 B8
=~ Zone travau:ﬁ Prcsdusit Hydre Abcoolique [PHA] s
M e i e = rains visuellament propres 4"
A refermes cetbe pors - mains séches : :iu--
Ay S bt L e ndg

Prevention du risque infectieux
lié aux travaux
en secteur de soins

Effectuer des travaux en secteur de soins
impose le respect de recommandations en
hygiéne, pour la protection des patienis
fragilisés pendant leur hospitalisation, et ainsi
eviter les infections nosocomiales, mais aussi
assurer la securité des ouvriers.

L'environnement du patent doit rester de
qualité pour securiser les soins.

Tout intervenant doit travailler en partenariat
avec le service de soins pour limiter le fisgue
de contamination, en parficuler par les
poussiéres dans |'sir.
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QUALITE DE L"ENVIRONNEMENT

DES PATIENTS

Les micro-organismes responsables dinfection chez les
pafients peuvent étre wehicubés par I'air, I'eau, des objets
en contact avec le patient, ou son environnement proche :

Protection des patients par

- Malirise 02 3 qUIIRE e 'envIFNEMENt, Vet Contraies
régullers de Falr, de l'eau ef des surfaces

Systémes de fiiration de 'eau, centrale de alement de
ralr [goar segurnsar Nenvironnemeant das PﬂﬂEﬂtE- les |:l|l.l5
Tragiies

Votre rile

= Travalller en partenanat avec le service de soins pour le
malntien d'un environnement sdcurse

= Savaolr qu'un hopital comporte diférenies zones, avec des
niveaux d'exigence de qualié et donc des régles adaphées

. Ragpecier les consignes de la fiche chanlier établie

= Efre encone plus wigliant quand |e chantler est réalisé dans
Un E2CLEUr 8N actite

= Communkuer aves |es soignants quand wous Intervensz
au s&in d'un S2CIEUT 2NCOre &0 acit, préssntez vous,
Imfarmez de la fin de la prestation

LES TRAVAUX PEUVENT PERTUREBER
L'ENVIRONNMEMENT ET PROVOGUER UN

RISQUE INFECTIEUX POUR LES PATIENTS,
5'ILS NE SONT PAS SECURISES

Travaux ++

S LG

Les travaux, gros cewvre ou simple entretien sont une nécasshe
mais augmentent consldérablement le Msqgue de contamination
de 'environnement :

- de Fair par e majoration de lempousslersmant et | A8
Ia mise en suSpension d'un res grand nombre de spores (SR
de champéignons flamentau (ASpergiius) :

- de I'eau s0i par contaminatien direcie, soit par la atagnation
de 'eau duwant kes travaux (bactéres Pseudomonas 3eruginosa,
Leglonelia)

Majoration du ri=que pour les patients da
e | Oovelopper des pathologles graves, wolre
mortellas |

el

Q ACCES INTERDIT

1- ZONE EN TRAVALX A

PREVENTION DU RISQUE INFECTIEUX

GESTION DES TRAVAUX EN PRATIGUE

Tous les travaux Importants sont accompagnes d'un
dossler avet une fiche diagnostique fravaux rédigée apras
concartation multidisclpinalre : charge d'afalre responsable
du dossler travaux, membre de FEguipe Opeérationnells
d'Hygléne (EOH), responsables des SeVICEs CONCEMES,
raprésantants des entraprises

.Le nzque Infectieu |l& aum ravaux 2si évalus en fonction
du type de travaux ef de leur incalisation @ patients et
Unités a risque  (aplasiques, transplanies, patents SOUS
conicothéraple, brllés, blocs opératoires, réanimaton,
neonatalogis_ )

= Les 10 points ciés de la préveniion

laoler la chantier pour éviter la propagation da poussiérs

Eriger un &Cran antHpoUssIens 3 type de cloison fae ou paly-
ange étanche

Maintenir fermées les portes et fenétres ou les scaller avec
un adhasif

Maintenir ges linges humiges au seull des Zones de ravaux
Isolas, ToumIs par le service o2 GoIns &1 |26 renauveler au
minimum quotidennamant

Hettoyer quatidiennement |e chantier

Eliminer quoti@ennament les @&chets dans des s5acs fer-
Meés, CONL3INErs Tecouverts ou via 028 goulot=s 0ans des
Dennes & bdches femmées

® 5'assurer du maniien des meswes @atanchene mise en
place durant iowe la surée des avaux

2. adapter les moysns matériels pour rédulre au maximum

la preduction des pousslaras

Malerdel propre amene sur le chanbier @ minima [vole
desinfecte ou filme dans unite a nsgque)

Outlls aves caplage direct de la poussiers

Aspiraiewr 3 poussieres aquipe de filires absolus

Travallier an millew hemide © carrolage, pergage, sclage 3
reaw, arrosage des temasssments

Deplacement de faux plafonds ou démontage de griles e
ventillation aprés aspiration des poussiéres visioles

3. Gestlon des Muldes

M aitriser 13 venbiation : oburation ses grilles de ventliation
du local Isole pour ravalu, §3assurer que kes zones en
trawvalx 5ont en pression nagative, vériller Ies systémes de
wventilathon des zones adjacentes

Gestion du risque infectieux lié aux travaux
HYG/6659/REC/ETPRI
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