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Préface

uel établissement de santé ne voit pas ses bati-
ments faire I'objet de travaux a un moment donné
de leur existence? Qu'ils soient de gros ceuvre, de
simple entretien, de rénovation ou de construction, ces tra-
vaux peuvent augmenter notablement le risque de conta-
mination de I'environnement, en priorité l'air (mise en
suspension de spores de champignons filamenteux par
majoration de 'empoussierement), mais aussi l'eau (conta-
mination par des bactéries, directement ou par stagnation).

Les techniques actuelles, dont la biologie moléculaire, ont
permis d'incriminer des sources environnementales a l'ori-
gine d'infections nosocomiales. Parmi celles-ci les infections
fongiques invasives dues aux champignons filamenteux,
tels qu'Aspergillus sp., restent des infections graves malgré
les progres thérapeutiques récents. Le risque d'acquisition de
telles infections concerne les patients les plus fragiles, traités
par une chimiothérapie neutropéniante ou bénéficiant d'une
greffe de cellules souches hématopoiétiques.

Si des recommandations ont été publiées antérieure-
ment (par I'Assistance publique des hopitaux de Paris ou par
des Centres de coordination de la lutte contre les infections
nosocomiales), il n'existait pas de référentiel ou de guide
national. Cela avait été annoncé dans le document du Haut
Conseil de la santé publique (« Surveiller et prévenir les infec-
tions associées aux soins »), c'est maintenant chose faite.

La Société francaise de mycologie médicale (SFMM) et
la Société francaise d’hygiene hospitaliére (SF2H) se sont

Claude Guiguen
PRESIDENT DE LA SFMM

entourées d'experts dans le domaine (mycologues, hygié-
nistes, infectiologues, hématologues et ingénieurs) pour
élaborer et mettre a disposition des établissements et des
acteurs impliqués ce guide technique sur le risque environ-
nemental fongique en établissement de santé au cours des
périodes de travaux. Son objectif est avant tout d’apporter
des éléments pour identifier le risque et mettre en place
les mesures de sa gestion. Sa réalisation a recu le soutien
méthodologique de la Haute Autorité de santé. Parmi les
aspects nouveaux abordés, citons la mise en place d'une
étude d'impact d'un chantier sur le risque infectieux associé
aux champignons filamenteux (préalable a l'identification
des mesures de gestion du risque) et la proposition d'indi-
cateurs (pour le suivi de ces mesures). Laccent est égale-
ment mis sur un des points essentiels qu'est l'organisation
d’'une collaboration pluridisciplinaire (et la définition des
domaines de responsabilité) avant, pendant et a la fin des
travaux. La lecture de ce document est rendue particuliére-
ment aisée par l'insertion de tableaux, arbres décisionnels
et exemples pratiques qui faciliteront la réactualisation des
procédures écrites des établissements de santé.

Les deux sociétés promotrices remercient vivement
Jean-Pierre Gangneux et Raoul Baron pour avoir piloté ce
document scientifique et pratique. Ces remerciements
s'adressent naturellement aux membres du groupe de tra-
vail et du groupe de lecture et aux sociétés partenaires aux-
quelles ils appartiennent.

Joseph Hajjar
PRESIDENT DE LA SF2H
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Contexte et méthode

a. Contexte

Les infections fongiques invasives (IFl) dues aux champi-
gnons filamenteux, tels qu'Aspergillus sp., sont des maladies
redoutables en dépit de I'évolution récente des stratégies
thérapeutiques. Le risque d'acquisition des IFl et leur pro-
nostic varient selon le niveau d’exposition d'un individu aux
sources de spores fongiques et de ses capacités a mettre en
place une réponse anti-infectieuse efficace.

Les patients hébergés en établissement de santé
peuvent acquérir une IFl associée aux soins, notamment
les plus fragiles tels que ceux traités par une chimiothéra-
pie neutropéniante ou ceux bénéficiant d'une greffe de cel-
lules souches hématopoiétiques. En situation normale, des
précautions et des mesures d'hygiéne sont mises en place,
permettant de limiter I'exposition de ces patients aux spores
fongiques, notamment aspergillaires. Lobjectif visé est de
diminuer la morbidité et la mortalité de ces maladies, et par
voie de conséquence de réduire la consommation de soins
associée (allongement de la durée d’hospitalisation, pres-
cription d'examens complémentaires et consommation
d'antifongiques).

Les périodes de travaux dans un établissement de santé
génerent la mise en suspension de spores fongiques et
augmentent considérablement le risque d'exposition des
patients fragiles. |l est nécessaire de prendre des mesures
de protection renforcées, voire spécifiques, pendant cette
période critique. Elles visent a protéger a la fois les zones
sensibles vis-a-vis de I'empoussierement et les patients a
risque infectieux fongique.

b. Méthode

Lobjectif de ce groupe de travail était de mettre a dis-
position des établissements et des personnels impliqués un
guide technique sur le risque environnemental fongique en
établissement de santé au cours des périodes de travaux.

Ce guide technique, a vocation trés pratique, est le fruit
de I'analyse et de la synthése des données disponibles par
un groupe pluridisciplinaire sur les connaissances actuelles
rapportées dans la littérature, mais également sur les mul-
tiples expériences locales dans ce domaine. La recherche
documentaire a été hiérarchisée et structurée par question
abordée. Elle a été effectuée a partir des articles publiés et
indexés dans les banques de données biomédicales fran-
caises et internationales, ainsi que dans la littérature grise
(tous les documents publiés en dehors des circuits com-
merciaux de I'édition classique). Elle a été complétée par la
contribution bibliographique des experts des groupes de
travail et de lecture et les références citées dans les docu-
ments analysés. Les principaux mots clés utilisés étaient:
infections fongiques nosocomiales, aspergillose, Aspergil-
lus, travaux, risque fongique environnemental, air, gestion
durisque.

Ce groupe, qui a recu le soutien méthodologique de la
Haute Autorité de santé (HAS), était constitué de mycolo-
gues, d'hygiénistes, de cliniciens (infectiologues, hématolo-
gues), et d'ingénieurs, tous cooptés par leur société savante
respective. Un représentant des usagers a également été
associé au groupe de lecture.

Notre démarche a comporté quatre étapes:
(i) la caractérisation des risques par I'analyse de la littérature,
(ii) la proposition de méthodes de quantification et de ges-
tion des risques,
(iii) la suggestion d'indicateurs d'impacts,
(iv) la définition des domaines de responsabilité au sein de
I'établissement.
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Question 1
Caractérisation du risque : analyse des données
de la littérature sur le risque infectieux fongique
en cas de travaux

1.a Définir les risques
1.a.1
1.a.2

Le risque

Le risque environnemental fongique
associé aux champignons filamenteux
1.a.3
1.a.4

Le risque infectieux
Le risque infectieux fongique nosocomial
associé aux champignons filamenteux

1.b Identification du risque environnemental
fongique en fonction du type de travaux
de batiments

1.c Identification et classification
des champignons libérés par les travaux
en fonction de leur pathogénicité
1.c.1 Les champignons dont la présence

est augmentée lors de travaux

1.c.2 Les champignons en cause dans

les infections fongiques invasives
1.c.3 Les champignons responsables d'infec-
tions fongiques invasives nosocomiales
associés aux travaux (construction-related
nosocomial infection)

1.c.4 Conclusion

1.d Ciblage et quantification des populations
arisque d'infection fongique invasive

1.e Ciblage et quantification des services ou unités
d’hospitalisation a risque infectieux fongique

1.f Bibliographie

Mots-clés : Analyse bibliographique — Définitions et Quantification des Risques - Flore fongique.

es travaux en milieu hospitalier sont fréquents. La
manipulation de gravats (démolitions, excavations)
ainsi que de nombreux travaux de construction
peuvent étre a l'origine d'un risque environnemental micro-
biologique notamment fongique, et éventuellement d'un
risque infectieux pour le patient. L'analyse des risques s'ef-
fectue a la fois selon le type et la proximité de travaux, selon
le degré de fragilisation des personnes hospitalisées et enfin
selon I'écologie de la flore fongique. Les patients fragilisés
peuvent se trouver dans tous types de locaux, protégés ou
non contre un risque de contamination environnemental.
Les mesures de surveillance et de protection doivent donc
étre impérativement mises en place. Elles seront établies
selon le niveau de risque identifié pour le type de travaux et
le type de patients exposés, afin d'éviter leur contamination.
Il apparait nécessaire pour évaluer le risque infectieux
fongique (RIF), en particulier aspergillaire de:

-identifier le risque environnemental fongique en fonction
du type de travaux de batiments

«identifier et classer les champignons libérés par les travaux
en fonction de leur pathogénicité

- identifier les patients a risque d'infection fongique inva-
sive, en particulier d'aspergillose invasive

- identifier les services ou unités d’hospitalisation héber-
geant des patients a RIF

- finaliser par une étude d'impact.

1.a Définirlesrisques

1.a.1 Lerisque

Le risque est défini comme la combinaison de la pro-
babilité d'occurrence d'un événement redouté (ici, 'infec-
tion nosocomiale) et la gravité de ses conséquences sur une
cible donnée (le patient) [CTINILS 2007].
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1.a.2 Lerisque environnemental
fongique associé
aux champignons filamenteux

Ce risque est défini comme la présence identifiée et
quantifiée ainsi que la persistance de champignons filamen-
teux potentiellement dangereux tels que les champignons
du genre Aspergillus, et de leurs spores dans I'environne-
ment, susceptibles d’étre transférées au patient au cours
des soins.

Il se traduit par une biocontamination ou pollution de
I'environnement des soins par des spores de champignons
filamenteux. Le risque environnemental fongique ne cor-
respond pas au risque infectieux et doit en étre différencié.

1.a.3 Lerisque infectieux

Le risque infectieux (RI) résulte de I'exposition de 'hote a
un danger, le micro-organisme, et du résultat de la relation
héte-micro-organisme qui peut aboutir a une infection. Le
Rl peut étre défini comme la probabilité de survenue d’'une
infection suite a I'exposition a un micro-organisme poten-
tiellement pathogene.

Ce risque dépend de I'importance de I'inoculum et de la
virulence du micro-organisme et des capacités de défenses
de I'héte contre ce micro-organisme. Il peut étre résumé
par I'équation:

Inoculum x virulence du micro-organisme

Risque infectieux = — —
résistance de I'hote

Pour gérer ce Rl, il faut d'abord se préoccuper du risque
microbiologique associé aux soins, et a I'environnement des
soins. Ceci revient, dans bien des cas, a identifier et a maitri-
ser le niveau de biocontamination de I'environnement des
soins, puis a éviter le transfert de contamination au cours
des soins.

1.a.4 Lerisque infectieux fongique
nosocomial associé
aux champignons filamenteux

Il représente la combinaison du risque environnemen-
tal fongique et de I'exposition du patient susceptible aux
bioaérosols, avec I'inhalation de spores fongiques lors de
son hospitalisation.

Ce RIF est caractérisé par la probabilité de survenue
d’une infection fongique invasive et par la gravité de ses
conséquences pour le patient.

Pour un établissement de santé, ce risque peut étre
défini comme un événement susceptible d’aboutir a une
rupture de la continuité des soins, une dégradation de la
qualité des soins. Sa gestion est définie comme un proces-

sus régulier, continu et coordonné, et intégré a l'ensemble
de I'établissement de santé. Ce processus permet l'identi-
fication, I'évaluation, la maitrise du RIF et des situations a
RIF qui ont engendré ou auraient pu engendrer une infec-
tion nosocomiale (IN) a champignons filamenteux chez le
patient. La gestion du RIF est une composante de la poli-
tique qualité de I'établissement de santé. Elle incite,chaque
acteur d’'un établissement de soins, a une éthique de lares-
ponsabilité individuelle et collective. [ANAES 2003, minis-
tére de la Santé 2004a, ministere de la Santé 2004b, LARSON
2006, ADJIDE 2008 a, b, c].

1.b Identification durisque

environnemental fongique
en fonction du type
de travaux de batiments

Des prélevements microbiologiques ont objectivé la
contamination aspergillaire de différents éléments inté-
rieurs des locaux. Les plus contaminés sont [ARNOW 1991,
CSHPF 2006, HAIDUVEN 2009]:

- les filtres,

- les matériaux de protection contre le feu,

-les bouches d'aération,

- les climatiseurs,

- la poussiere contenue dans les espaces situés au-dessus
des faux plafonds,

- les murs et papiers peints,

- les tapis.

Différents auteurs ont classé les travaux en quatre types,
A, B, Cet D [Anonyme Canada 2001, Anonyme Irlande 2001,
HAIDUVEN 2009] en fonction de la quantité de poussiére
croissante qu'ils vont générer. On peut considérer que la
quantité de poussiére totale permet d’apprécier la quan-
tité de spores fongiques en particulier aspergillaires, ainsi
que ses variations dans I'air [SRINIVASAN 2002].

Ces quatre types de travaux, analysés de maniere com-
parable dans ces études, sont présentés dans le tableau .

Aprés des travaux de démolition externe, il a été
reporté une augmentation de la concentration aspergil-
laire de I'air qui namorce sa décroissance que vers le cin-
quiéme jour pour atteindre le niveau initial le onzieme jour
[Bouza 2002].

Les circuits de désenfumage représentent des sources
de spores aspergillaires. Les essais de validation du systeme
de désenfumage, réalisés dans le cadre de la sécurité incen-
die peuvent provoquer des nuages de spores fongiques
[BussIERE 2003].
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Tableau | - Classification des travaux en fonction du niveau de production de poussiére qu'ils générent
d’aprés [Anonyme Canada 2001, Anonyme Irlande 2001, HAIDUVEN 2009].

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,
« 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 requierent ni saignées dans les murs, ni intervention plus large sur les faux
plafonds.

Type A

Petits travaux de durée bréve qui produisent un taux faible de poussiéres
Liste non exhaustive
- Saignées dans les murs ou les plafonds avec production controlée de poussiéres pour installation ou réparation
de petits travaux d'‘électricité, sur composants de la ventilation, cablages téléphone ou informatique,
- dépose de revétement de sol (surface limité),
« petits travaux sur faux plafonds,
- sablage/pongage 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.

TypeB

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,
- 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 pieces > 30 minutes mais < 1 heure.

Type C

Travaux majeurs de démolition, rénovation, construction /Travaux externes majeurs avec importante
production de poussiéres
Liste non exhaustive

- Démolition ou réfection de tout un systeme de cablage,

- nouvelle construction faisant intervenir plusieurs corps de métiers,

« travaux de plomberie avec coupure d'eau > 2 piéces et > 1 heure,

- excavations majeures.

Type D

1.c Identification et classification
des champignons libérés
par les travaux en fonction
de leur pathogénicité

« saprophytes ou pathogenes des plantes, capables de sur-
vivre dans les tissus d’hétes vertébrés. Responsables d'in-
fections opportunistes superficielles ou profondes chez les
patients immunodéprimés (BSL-2, Biosafety level 2). Asper-
gillus fumigatus, ainsi que les autres champignons fila-

Une classification des champignons en fonction de leur
pathogénicité a été proposée [DE HOOG 1996]:
« saprophytes ou pathogenes des plantes, exceptionnelle-
ment responsables d'infections superficielles ou peu graves
chez 'homme (BSL-1, Biosafety level 1);

menteux responsables d'infections opportunistes chez les
patients immunodéprimés ont été classés dans ce groupe;
« pathogénes responsables de mycoses séveres, y compris
chez un héteimmunocompétent (BSL-3, Biosafety level 3). 1|
comporte principalement les champignons dimorphiques
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de l'ordre des onygénales (Coccidioides, Histoplasma ou
Paracoccidioides).

1.c.1 Leschampignons dontla présence
est augmentée lors de travaux

Tous les champignons filamenteux peuvent étre retrou-
vés lors de travaux hospitaliers, en particulier de démolition
ou de rénovation. Néanmoins, certains champignons sont
retrouvés dans |'air de facon plus fréquente, sans que l'on
sache bien s'il s'agit d'une fréquence réellement accrue ou
d’une mise en évidence plus facile selon les milieux et la
température de culture utilisés pour leur recherche.

Ainsi, Aspergillus sp. est retrouvé dans 17,5 % a 70 % des
prélévements lors de travaux hospitaliers avec une prédomi-
nance d'A. fumigatus mais aussi d’A. niger et A. flavus [CHENG
2001, Bouza 2002, SAUTOUR 2007 & 2009]. Il est a noter que les
appareils collecteurs d'air étaient tous différents (AIR IDEAL avec
un volume de 5001, biocollecteur MAS-100 avec un volume de
2001 et biocollecteur REUTER avec un volume de 1600 I). Les
milieux ensemencés étaient tous des milieux de Sabouraud
avec une température d'incubation allant de 30°Ca 37 °C.
Lorsque la température d'incubation était de 37 °C, il appa-
raissait nettement une prédominance d’A. fumigatus du fait
de sa grande thermophilie [CHENG 2001]. Lorsque les milieux
sont ensemencés a 30 °C ou a 22 °C, apreés Aspergillus sp., les
champignons des genres Penicillium (dans 8,7 % a 27 % des
échantillons) et Cladosporium (2 % a 60 %) sont les plus fré-
quents [BouzA 2002, SAUTOUR 2007 & 2009, PINI 2007].

Ensuite, apparaissent les dématiés des genres Alternaria
ou Curvularia dans 2 % a 7 % des prélévements [PINI 2007,
SAUTOUR 2007 & 2009]. Enfin, d’autres genres ou espéces
sont retrouvés moins fréquemment, parmi eux, Rhizopus,
Mucor, Absidia, Dreschlera, Paecilomyces, Scopulariopsis,
Fusarium, Sporotrichum, Acremonium, Hartrinium, Beauve-
ria, Trichoderma, ou encore des levures.

1.c.2 Leschampignons en cause dans
les infections fongiques invasives

Différentes études portant sur I'épidémiologie des IFI,
notamment dans les populations les plus a risque telles
que les patients bénéficiant de greffe de cellules souches
hématopoiétiques, ont montré qu'A. fumigatus et dans
une moindre mesure les autres espéces d'Aspergillus,
étaient responsables de la grande majorité des IFI (étude de
Seattle de 1998 a 2002 portant sur 1248 patients allogreffes
de moelle [GARCIA-VIDAL 2008]). Ainsi, sur les 163 cas d'IFI
répertoriés, on dénombrait Aspergillus chez 142 patients
(87 %), Fusarium sp. chez 6 patients (4 %), des zygomy-
cétes ou mucorales chez 5 patients (3 %), Scedosporium sp.
et Acremonium sp. chez un patient (1 %), respectivement.

Six patients (4 %) ont présenté des infections mixtes a deux
champignons filamenteux avec toujours Aspergillus sp.
associé a un autre filamenteux.

Dans une étude précédente de la méme équipe menée
de 1985 a 1999 et portant sur 359 patients présentant une
IFl, Aspergillus était déja le champignon le plus fréquemment
retrouvé comme responsable d'IFl chez 230 patients: 67,8 %
des IFl dues a A. fumigatus, 2,6 % a A. flavus, 2,2 % a A. ter-
reus et 1,3 % a A. niger, entre autres Aspergillus [MARR 2002].
Les autres agents responsables étaient des zygomycetes
pour 36 patients (14 Rhizopus sp., 8 Mucor sp., 1 Absidia sp., 2
Cunninghamella sp., et 4 autres non identifiés), Fusarium sp
(31 patients), Scedosporium sp (10 patients), des dématiés (5
patients infectés par Alternaria sp., Exophiala sp., Ulocladium
sp. Scopulariopsis sp.) et Paecilomyces sp. (1 patient).

D’autres équipes ont également rapporté I'augmen-
tation du nombre de cas d'IFl liée au nombre croissant de
patients receveurs de greffe ou de chimiothérapie agressive
ainsi qu'a I'évolution des procédures dans le domaine de la
transplantation [Nucci 2003, MALANI 2007, LASS-FORL 2009].
Ces équipes insistent notamment sur le nombre croissant
d'infections dues a des champignons présentant des résis-
tances aux antifongiques conventionnels (amphotéricine
B et/ou voriconazole). Parmi elles, des aspergilloses dues
a A. terreus, A. ustus, A. lentulus ; des zygomycoses dues a
Rhizopus, en particulier Rhizopus oryzae, Mucor, Rhizomucor;
des scédosporioses dues a S. apiospermum et S. prolificans;
des fusarioses dues a F. solani, F. oxysporum, F. moniliforme;
et plus rarement des infections liées a d'autres moisissures
(Acremonium, Paecilomyces, Trichoderma, Curvularia, Bipola-
ris, Alternaria, Exophiala, Ochroconis...).

1.c.3 Les champignons responsables
d’'infections fongiques nosocomiales
associés aux travaux (construction-
related nosocomial infection)

Dans une analyse bibliographique effectuée sur des épi-
sodes d'IFl nosocomiales fongiques liées aux travaux, une
liste de champignons impliqués est proposée [Anonyme
Canada 2001]. C'est Aspergillus sp. (24 références - envi-
ron 180 cas) et en particulier A. fumigatus (13 références
- environ 65 cas) qui est le plus fréquemment associé aux
IFI nosocomiales. D'autres Aspergillus peuvent aussi étre
mis en cause dans les IFl nosocomiales aprés travaux tels
que A. flavus (8 références — environ 58 cas), A. niger (7 réfé-
rences — environ 10 cas) et A. terreus (2 références - 5 cas).
On retrouve ensuite les zygomycoses (3 références — 4 cas),
et les IFl dues a Scedosporium sp. (1 référence - 4 cas), Fusa-
rium sp. (1 référence - 1 cas) et enfin a d'autres champi-
gnons filamenteux plus rares.
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1.c.4 Conclusion

Les champignons le plus souvent incriminés dans les
infections fongiques nosocomiales liées aux travaux sont
donc les Aspergillus et principalement A. fumigatus. Cepen-
dant, les changements récents dans les procédures de prise
en charge des patients greffés (immunosuppression plus
profonde, survie prolongée des patients, pression des anti-
fongiques a large spectre utilisés en prophylaxie ou/et thé-
rapeutique) se sont accompagnés d’'une augmentation de
I'incidence des infections fongiques a filamenteux « non-
Aspergillus ».

Ainsi, les champignons potentiellement pathogénes et
disséminés lors de travaux peuvent étre classés des plus fré-
quents aux plus rares comme suit:

- Aspergillus fumigatus en majorité,

- A. non fumigatus (A. flavus, A. niger, A. terreus, A. nidulans,
puis autres)

- Fusarium sp., (F. solani, F. oxysporum, F. moniliforme)

- zygomycétes (Rhizopus sp., Mucor sp., Absidia sp., Cunnin-
ghamella sp., puis autres),

- Scedosporium (S. apiospermium, S. prolificans),

- dematiées (Alternaria sp., Exophiala sp., Ulocladium sp.,
Scopulariopsis sp. Curvularia sp.),

- Acremonium sp.,

- Paecilomyces sp.,

- Trichoderma sp.,

1.d Ciblage et quantification
des populations a risque d’infection
fongique invasive

Les patients a risque infectieux fongique, notamment
aspergillaire, peuvent étre regroupés en plusieurs catégories
en fonction de la pathologie sous-jacente, du niveau d'im-
munosuppression et des traitements associés. Elles prennent
en compte des appréciations qui peuvent varier d'un pays a
I'autre, voire d’un établissement a I'autre, et nécessitent d'étre
validées localement au regard du type d'activité et des proto-
coles en cours dans son établissement propre.

Les données de la littérature sur ce sujet font généra-
lement état de quatre catégories de population [DEROUIN
1996, MYLONAKIS 1998, SFHH 2000, Anonyme Irlande 2001,
Anonyme Canada 2001, CORNET 2002, MARR 2002, TABLAN
2004, Anonyme Canada 2004, ministére de la Santé 2004b,
APIC 2005, VONBERG 2006, GANGNEUX 2008, GARCIA-VIDAL
2008, BITAR 2009, KONTOYIANNIS 2010, NEOFYTOS 2010].

Populations a trés haut risque

« Allogreffe de cellules souches hématopoiétiques, notam-
ment en cas d'age avancé, de maladie en rechute, de
seconde allogreffe, de greffe phéno- versus géno-identique,

QUESTION 1«

d'incompatibilité HLA, d'irradiation corporelle totale (ICT)
dans le conditionnement, du type de greffon (sang placen-
taire versus autres sources cellulaires, greffon T-déplété), de
la présence d'une maladie du greffon contre I'héte, d'une
maladie a cytomégalovirus (CMV), de surcharge en fer;

- autogreffe de cellules souches hématopoiétiques d'origine
médullaire;

« déficits immunitaires combinés séveres;

- neutropénie (avec polynucléaires neutrophiles
[PNN] < 500/mm3) post-chimiothérapie de durée supé-
rieure a quatorze jours ou neutropénie avec PNN < 100/
mm?3 quelle qu'en soit la durée;

- aplasie médullaire sévere.

Populations a haut risque
« Corticothérapie haute dose dans le cadre du traitement
d’'une leucémie aigué lymphoblastique;
« neutropénie (avec PNN < 500/mm?3) post-chimiothérapie,
durée inférieure a quatorze jours;
- transplantation d'organe solide:
- pulmonaire: selon les caractéristiques du poumon
transplanté, de 'immunosuppression, de la colonisation
du poumon natif et des bronches en post-greffe;
-foie et rein: suites opératoires compliquées (insuffisance
rénale aigué, états septiques graves), retransplantation,
traitement par anticorps monoclonaux;
- coeur, pancréas, intestin;
- maladies pulmonaires chroniques bénéficiant d'un trai-
tement par corticostéroides ou autre immunosuppres-
seur: bronchopneumopathie obstructive, emphyséme,
dilatation des bronches, asthme non contrélé, mucovis-
cidose;
- granulomatose septique chronique (enfants et adultes);
- nouveau-nés en réanimation néonatale;
- leucémie aigué myéloblastique en rechute ou réfractaire.

Population a risque moindre

- Corticothérapie haute dose répétée et/ou prolongée;

- patients positifs pourle  au stade sida avec lymphocytes
TCD4 + < 50/mm?3;

- patients sous ventilation mécanique;

- patients dialysés;

- patients sous chimiothérapie anticancéreuse;

- acidocétose diabétique;

- bralés (> 50 % de la surface corporelle);

- maladies systémiques.

Autres (a évaluer)
- Traitement par anti-TNF et autres anticorps monoclonaux
ou biothérapies.
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CARACTERISATION DU RISQUE

Tableau Il - Classification des services ou unités d’hospitalisation a risque infectieux fongique, d’aprés [Anonyme
Canada 2001, ministére de la Santé 2004b, APIC 2005, HAIDUVEN 2009].

Groupe de Secteurs ou services concernés
services [Anonyme Canada 2001, ministére de la Santé 2004b] [APIC 2005, HAIDUVEN 2009]
Zone 1 « Bureaux
RIF faible - Salles inoccupées
- Aires publiques
Zone 2 +Tous les autres services de soins « Cardiologie
RIF moyen (sauf s'ils figurent dans les groupes 3 ou 4) - Echocardiologie
- Cliniques externes (sauf oncologie et chirurgie) - Médecine nucléaire
» Unités d’admission » Endoscopie
+ Radiologie/RMN
» Pneumologie
+ Rééducation fonctionnelle
Zone3 «Salles d'urgence «Salle d’'urgence
RIF élevé + Radiologie conventionnelle - Salles de travail et d'accouchement (sauf salle
» Salles de réveil (SSPI) d'opération)
- Salles de travail et d'accouchement (sauf salle + Nurseries
d'opération) « Laboratoires
« Nurseries « Chirurgie ambulatoire
« Chirurgie ambulatoire « Pédiatrie
» Médecine nucléaire « Pharmacie
« Salles des bassins de balnéothérapie ou physiothérapie | - Salles de réveil (SSPI)
- Echocardiologie - Services de chirurgie
« Laboratoires
« Salles de médecine et de chirurgie générales
(saufsiils figurent dans le groupe 4)
- Pédiatrie
» Gériatrie
- Soins prolongés ou de longue durée
Zone 4 « Unités de soins intensifs + Unités de soins intensifs

RIF tres élevé

« Salles d'opération

- Salles d'anesthésie

« Unités d'oncologie et consultations externes
pour cancéreux

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

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

- Unités de dialyse

- Néonatologie

- Toutes les salles de cathétérisme cardiaque
et d’angiographie

« Services cardio-vasculaires/cardiologie

« Salles d’endoscopie

- Salles de préparation des médicaments

- Salles de préparation stérile

- Traitement central (stérilisation, endoscopes)

- Salles d'opération

« chambres d'isolement a pression positive

« Services de médecine

- Unités d'oncologie et consultations externes
pour cancéreux

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

« Unité des bralés

« Stérilisation centrale
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1.e Ciblage et quantification des services
ou unités d’hospitalisation a risque
infectieux fongique

Toute personne fortement exposée aux travaux géné-
rateurs de poussiéres est susceptible de développer une
infection fongique grave, le RIF variant en fonction de la
pathologie sous-jacente. Toutefois, le RIF varie aussi en fonc-
tion du secteur d’hospitalisation, et plusieurs classifications

sont disponibles dans la littérature [Anonyme Canada 2001,

ministere de la Santé 2004b, APIC 2005, HAIDUVEN 2009]. S'il

apparait clairement que les secteurs des zones 3 et 4 sont

le plus a risque, une appréciation locale interne a chaque
établissement peut toutefois nuancer ces classifications en
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fonction des activités et spécificités propres a I'établisse-
ment afin de ne pas surestimer les unités a RIF (Tableau Il).

En conclusion, la finalité de la caractérisation du risque
est de proposer des mesures de prévention de I'exposition
a 'aérocontamination biologique lors de travaux, dans des
zones hébergeant des patients a RIF. Elles doivent étre adap-
tées au niveau de RIF évalué lors d'une visite de risque avec
étude d'impact décrite dans la question 2 de ce document.
Cette visite de risque doit étre réalisée conjointement par le
service clinique d’hospitalisation concerné par les dits tra-
vaux, 'unité d’hygiéne hospitaliére, les services techniques,
la direction, et un représentant des entrepreneurs.

- BUssIERE A. A I'hopital, l'obligation de désenfumage suscite la
controverse. Le Quotidien du Médecin; 16 avril 2003: 7317.

+ CHENG SM, STREIFEL AJ. Infection control considerations during
construction activities: land excavation and demolition. Am J
Infect Control 2001; 29: 321-328.

» CORNET M, FLEURY L, MASLO C, BERNARD JF, BRUCKER G. Invasive asper-
gillosis surveillance network of the Assistance publique-Hopitaux
de Paris. J Hosp Infect 2002; 51: 288-296.

- Comité technique des infections nosocomiales et des infections
liées aux soins (CTINILS). Définition des infections associées aux
soins. Ministére de la Santé, de la Jeunesse et des Sports DGS/
DHOS. 2007. 11 pages.

- Conseil supérieur d’hygiene publique de France (CSHPH). Groupe
de travail « Moisissures dans I'habitat ». Contamination fongique
en milieux intérieurs, diagnostic, effet sur la santé respiratoire,
conduite a tenir. 2006. 101 pages.

+ DE HOOG GS. Risk assessment of fungi reported from humans and
animals. Mycoses 1996; 39: 407-417.

+ DEROUIN F. Aspergillose invasive nosocomiale. Diagnostic, préven-
tion et moyens de contréles intégrés dans un contexte hospitalier.
Bull Acad Natl Med 1996; 180: 859-868.

« GANGNEUX JP, CAMUS C, PHILIPPE B. Epidémiologie et facteurs de
risque de l'aspergillose invasive du sujet non neutropénique. Rev
Mal Respir 2008; 25: 139-153.

+ GARCIA-VIDAL C, UPTON A, KIRBY KA, MARR KA. Epidemiology of inva-
sive mold infections in allogeneic stem cell transplant recipients:
biological risk factors for infection according to time after trans-
plantation. Clin Infect Dis 2008; 47: 1041-1050.

+ HAIDUVEN D. Nosocomial aspergillosis and building construction.
Med Mycol. 2009; 47(Supplement |): S210-6.

+ KONTOYIANNIS DP, MARR KA, PARK BJ, ALEXANDER BD, ANAISSIE EJ, WALSHT,
IT0 J, ANDES DR, BADDLEY JW, BROWN JM, BRUMBLE LM, FREIFELD AG, HADLEY
S, HERWALDT LA, KAUFFMAN CA, KNAP K, LYON GM, MORRISSON VA, PAPANICO-
LAOU G, PATTERSON TF, PERLTMM, SCHUSTER MG, WALKER R, WANNEMUEHLER KA,
WINGARD JR, CHILLERTM, PAPPAS PG. Prospective surveillance for invasive
fungalinfections in hematopoietic stem cell transplant recipients, 2001-
2006: overview of the Transplant-Associated Infection Surveillance
Network (Transnet) Database. Clin Infect Dis 2010; 50: 1091-1100.

+LARSON E, AIELLO AE. Systematic risk assessment methods for the
infection control professional. Am J Infect Control 2006; 34: 323-326.

« LAsS-FLORL C.The changing face of epidemiology of invasive fungal
disease in Europe. Mycoses 2009; 52(3): 197-205 .

HYGIENES - VOLUME XIX » N°1 « RISQUE INFECTIEUX FONGIQUE ET TRAVAUX EN ETABLISSEMENT DE SANTE



« MALANI AN, KAUFFMAN CA. Changing epidemiology of rare mould
infections: implications for therapy. Drugs 2007; 67: 1803-1812.

+ MARR KA, CARTER RA, CRIPPA F, WALD A, COREY L. Epidemiology and
outcome of mould infections in hematopoietic stem cell trans-
plant recipients. Clin Infect Dis 2002; 34: 909-917.

« MINISTERE DE LA SANTE, DE LA FAMILLE ET DES PERSONNES HANDICAPEES.
Circulaire DHOS/E2/E4 N° 176 du 29 mars 2004 relative aux recom-
mandations pour la mise en place d'un programme de gestion des
risques dans les établissements de santé. 2004a. 4 pages.

« MINISTERE DE LA SANTE, DE LA FAMILLE ET DES PERSONNES HANDICAPEES.
Recommandations pour Iélaboration et la mise en ceuvre d’un
programme de gestion des risques dans les établissements de
santé. 2004b.128 pages.

+ MYLONAKIS E, FLANIGAN T, RICH JD, BARLAM TF. Pulmonary Aspergillo-
sis and invasive disease in AIDS. Chest1998; 114: 251-262.

+ NEOFYTOS D, FISHMAN JA, HORN D, ANAISSIE E, CHANG CH, OLYAEI A,
PFALLER M, STEINBACH WJ, WEBSTER KM, MARR KA. Epidemiology
and outcome of invasive infections in solid organ transplant
recipients. Transpl Infect Dis 2010: Transpl infect Dis. 2010 Jun;
12(3): 220-229.

« Nuccl M. Emerging moulds: Fusarium, Scedosporium and Zygomy-
cetes in transplant recipients. Curr Opin Infect Dis 2003; 16:607-612.

+ PINI G, FAGGI E, DONATO R, SAcco C, FANCI R. Invasive pulmonary
aspergillosis in neutropenic patients and influence of hospital
renovation. Mycoses 2008 ; 51: 117-122.

+ de 600 machines en service I
+ de § ans d'experience

CARACTERISATION DU RISQUE

+ SAUTOUR M, SIXT N, DALLE F, LOLLIVIER C, CALINON C, FOURQUENETV,
THIBAUT C, JURY H, LAFON |, AHO S, COUILLAULT G, VAGNER O, CUISENIER
B, BESANCENOT JP, CAILLOT D, BONIN A. Prospective survey of indoor
fungal contamination in hospital during a period of building
construction. J Hosp Infect 2007; 67(4): 367-373.

+ SAUTOUR M, SIXT N, DALLE F, LOLLIVIER C, FOURQUENET V, CALINON C,
PAULK, VALVIN' S, MAUREL A, AHO S, COUILLAULT G, CACHIA C, VAGNER O,
CUISENIER B, CAILLOT D, BONIN A. Profiles and seasonal distribution
of airborne fungi in indoor and outdoor environments at a french
hospital. Sci Total Environ 2009; 407: 3766-3771.

« Société francaise d’hygiéne hospitaliére (SFHH). Prévention du
risque aspergillaire chez les patients immunodéprimés. Confé-
rence de consensus Institut Pasteur, Hygienes 2000; VII(6).

+ SRINIVASAN A, BECK C, BUCKLEY T, GEYH A, BOVA G, MERZ W, PERL TM.
The ability of hospital ventilation systems to filter Aspergillus and
other fungi following a building implosion. Infect Control Hosp
Epidemiol 2002; 23: 5204.

+ TABLAN OC, ANDERSON LJ, BESSER R, BRIDGES C, HAJJEH R dor the CDC-
Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee. Gui-
delines for preventing health-care-associated pneumonia 2003:
recommendations of CDC and the Healthcare Infection Control
Practices Advisory Committee. MMWR Recomm Rep 2004; 53(RR-
3):1-36.

+ VONBERG RP, GASTMEIER P. Nosocomial aspergillosis in outbreak set-
tings. J Hosp Infect 2006; 63: 246-254.

BREF DOSAMAT

Q_C_)__E_E_Q:I_Et “ l Borne de dosage et remplissage
" T HX automatique pour produits
MEDIEAL  décontaminants

Facilité d'utilisation,

SECUI"ItE

T| iLJI|It ,precsswn,
- . |

* Dosage de :
0,25%a 5%

*Yolume de
remplissage

{par pré-sélection)
de 2 a 40 litres
avec arrét
automatique.

CE

lhﬂ‘l' jue parfaw

*Pour Bloc opé., stérilisation, endoscopie...

THX MEDICAL
Tel : 04 78 87 17 99
info@thxmedical.com

RISQUE INFECTIEUX FONGIQUE ET TRAVAUX EN ETABLISSEMENT DE SANTE « HYGIENES - VOLUME XIX « N°1



2 revues complementalres
pour le suivi et le controle des infections nosocomiales,
la prévention des risques, la maitrise de la qualité

T T

1- Je m'identifie :

+ Téléchargement
gratuit et illimité

de tous les articles parus
les années précédentes

(Les souscripteurs doivent obligatoirement
fournir I'adresse email du bénéficiaire.
Aucune relance ne sera faite en
I'absence de cette indication.)

Abonné 0O M O Mme Q0 Mle NOM e PréNOM ...
PrOTESSION OU FONCHION ...
EeM@il e FAX e,
(Indispensable pour bénéficier du téléchargement gratuit)

BLADIISSEIMENT, SOCIETE ...ttt e et e et e e e et e e et
(Seulement dans le cadre d'une facturation a |'établissement ou a la société)

AAATESSE ..o e
Code Postal........cccooovivevvciiinnnn! VB e PAYS ..o

2' Je choisis mon abonnement (comprenant le téléchargement des articles des numéros précédents). J€& Suis :

Un établissement ou une société
Hygiénes Risques & Qualité Abonnement couplé Total
France O 125¢ O 145¢ O 270¢
................ €
Etranger O 145¢€¢ O 165¢€ O 310¢

Un professionnel de sant

é

Ce bulletin d’abonnement doit impérativement étre accompagné d'un chéque ou d'un bon de commande a en-téte de I'établissement payeur.

Hygiénes Risques & Qualité Abonnement couplé Total
France O 93¢ O 107¢€ O 180¢
................ €
Etranger O 105€ O 125¢€ O 210¢
Cet abonnement ne peut pas étre pris en charge par un établissement.
Ce bulletin doit impérativement étre accompagné d'un cheque personnel du montant de la commande.
Hygiénes Risques & Qualité Abonnement couplé
Réservé aux adhérents Réservé aux adhérents Réservé aux adhérents de toutes Total
SFHH et SIIHHF AFGRIS, CIPIQ-S, GERES, SFHH, SOoFGRES les sociétés partenaires
France O 69¢ O ss€ O 1s54¢
................ €
Etranger O so¢ O 100¢€ O 180¢

Cet abonnement ne peut pas étre pris en charge par un établissement.
Ce bulletin doit impérativement étre accompagné d'un chéque personnel du montant de la commande.
Les adhérents des sociétés partenaires doivent joindre a leur demande un justificatif de leur adhésion pour I'année en cours.

Les étudiants (formation initiale seulement) doivent joindre a leur demande une copie de leur carte d'étudiant de I'année en cours.

Cet abonnement est obligatoirement souscrit pour I'année civile.
Les tarifs s'entendent TTC pour la France (TVA 2,1 % en vigueur au 1/09/2010), et exonérés de TVA pour |'étranger.

3- Je choisis la date de début d’abonnement. (Hors adhérents sociétés partenaires)

www.healthandco.fr

[Jau 1¢ Janvier 2011

O ala date de réception du présent document

Ce bulletin doit étre renvoyé, accompagné du réglement par chéque, a:
HEALTH & CO - Service Abonnements - BP 14 - 69141 Rillieux

Les abonnements peuvent étre souscrits on-line et payés par carte bancaire. Les adhérents des so-

ciétés partenaires doivent indiquer le code d’acces spécifique qui leur sera fourni par leur sociéteé.



La solution simple pour
les environnements protégés

= Performances validées,
testées sur site et publiées

I\Ilaitrise du risque = Débit jusqu’a 2 000 m¥h*

infGCtieux = Meilleur rapport bruit/performance :
; » <49 dBa 1000 m¥h*

Diminution du risque - 00dB 2 500 m

= Plus de 100 références actives a I'hOpital :
= Onco-Hématologie, Réanimation, -
Soins intensifs, Blocs opératoires,
Stérilisation, Endoscopie, ...

aspergilllaire

ion Mobile
- 50\““0“ 008 Pla.g,,’a ’ -
//.))

—

| \so\e“‘e“t Protecteur «Imp, Unajy
. A

I <an Fixe «Plagm.:
ﬂ) 50\““0“ o0 A

airinspace

Safe Air, Better Health

audit = conseil = solutions | airinspace SAS

10 avenue Ampere - Bat. B2

WWW. a i ri n Spa Ce - CO m Parc Technologique du Pas du Lac

78180 Montigny le Bretonneux
Tél. . + 33 (0) 1 30 07 01 01
Fax : + 33 (0) 1 30 07 01 02
contact@airinspace.com



Question 2
Gestion pratique du risque infectieux fongique
en cas de travaux : mise en place d’'une étude
d'impact et identification des mesures
de gestion du risque

2.a Mise en place d’'une étude d'impact

d’un chantier sur le risque infectieux associé

aux champignons filamenteux

2.a.1 Etude d'impact sur l'environnement en cas
de travaux en établissement de santé
Caractéristiques de I'étude d'impact
Application en établissement de santé
Etude d'impact d’un chantier

en établissement de santé

2.a.2
2.a.3
2.a.4

2.b Propositions de mesures de gestion du risque
infectieux fongique
2.b.1 Préambule, méthode de travail
2.b.2 Détermination des mesures de gestion
nécessaires
2.c Bibliographie

Mots-clés : Propositions de Quantification pratique des Risques - Etude d’Impact sur I'lEnvironnement - Propositions

de Mesures de Gestion.

Mise en place d'une étude
d'impact d’un chantier

sur lerisque infectieux associé
aux champignons filamenteux

Une collaboration entre I'équipe opérationnelle d’hy-
giene (EOH), les biologistes, la cellule aspergillose (si elle
existe dans l'établissement) et la maitrise des travaux, dans
une démarche d’étude d'impact sur lI'environnement hos-
pitalier est nécessaire.

Cette démarche conjointe doit permettre d’assurer un
niveau identique et partagé d'information sur le risque
entre tous les acteurs. Elle donne la possibilité au chef
d'établissement de prendre les décisions utiles a toutes
les étapes d'un chantier. Cette réflexion et ce travail com-
mun sont nécessaires pour faire entendre les contraintes
aux entreprises intervenant dans I'établissement de santé.

2.a.1 Etuded’impactsurl’environnement
en cas de travaux en établissement
de santé
L'étude d'impact sur l'environnement englobe une iden-
tification préalable des effets positifs et négatifs que les pro-
jets envisagés auront sur I'environnement hospitalier et sur
la santé des patients hospitalisés. Elle permet de planifier la
mise en ceuvre des mesures préventives correspondantes
et d'assurer leur suivi. Cela nécessite de préciser la notion
d'impact. Les termes effet et impact sont souvent utilisés
indifféremment pour présenter les conséquences d’un pro-
jet sur I'environnement. En fait, effet et impact n'ont pas le
méme sens:
* on parle d'effet quand on décrit une conséquence objec-
tive du projet sur I'environnement: par exemple des travaux
qui émettent une contamination particulaire d'une certaine
importance;
* on parle d'impact quand on transpose la conséquence
du projet sur une échelle de criticité. Pour la contamination
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QUESTION 2«

particulaire I'impact peut étre fort si des patients fragiles se
situent a proximité, nul dans le cas contraire.

2.a.2 Caractéristiques de l'étude d'impact
L'étude d'impact est un instrument privilégié
de planification...

Elle vise a prendre en compte les préoccupations envi-
ronnementales a toutes les phases de réalisation du projet,
depuis sa conception jusqu'a sa réalisation.

Elle aide les partenaires (maitre d'ouvrage, CLIN, EOH,
entreprises...) a concevoir un projet soucieux du milieu
récepteur, tout en étant acceptable aux plans technique,
humain et économique.

...qui prend en compte I'ensemble des facteurs
environnementaux

L'étude d'impact prend en compte I'ensemble des com-
posantes des milieux naturel et humain susceptibles d'étre
affectées par le projet. Elle permet d'analyser et d'interpré-
ter les relations et interactions entre les facteurs qui exer-
cent une influence sur les écosystemes, les ressources et la
qualité de la prise en charge des patients hospitalisés.

...tout en se concentrant sur les éléments vraiment
significatifs

L'étude d'impact cherche a déterminer les composantes
environnementales susceptibles de subir un impact impor-
tant. Limportance relative d'un impact contribue a déter-
miner les éléments sur lesquels s'appuieront le choix et la
prise de décision.

...et qui consideére les intéréts et les attentes
des concernés

L'étude d'impact prend en considération les opinions de
tous les acteurs. A cet égard, elle rend compte de la facon
dont les diverses parties concernées ont été associées dans
le processus de planification du projet et tient compte des
résultats des consultations et des négociations effectuées.

... en vue d'éclairer les choix et les prises
de décision.

2.a.3 Application en établissement
de santé

La démarche d'étude d'impact sur lI'environnement
(EIE) en cas de travaux en établissement de santé est expli-
citée a la figure 1. Aboutissant a une synthése de diverses
expertises conduites conjointement par les hygiénistes et
les responsables techniques, elle est a réaliser lors de la
conception du projet et ne doit pas étre percue comme une

contrainte mais au contraire comme la possibilité d'amélio-
rer le projet.

Nécessitant une analyse scientifique et technique, elle
permet d’envisager les conséquences éventuelles d'un pro-
jet d'aménagement. Elle doit devenir une piece maitresse
dans la procédure d'instruction des projets de travaux en
milieu hospitalier, étant a la fois un outil de protection de
I'environnement, un outil d'information sur un projet et un
outil d'aide a la décision.

2.a.4 Etude d’impact d’un chantier
en établissement de santé

L'évaluation, la quantification des risques et les mesures
préventives a prendre doivent étre établies conjointement
par un représentant de I'EOH/cellule aspergillose et un
représentant de la conduite des travaux. Elles doivent étre
organisées pendant la phase de conception et de planifica-
tion des travaux. En effet, une partie des mesures a prendre
doit figurer dans le cahier des charges de l'appel d'offres
permettant ainsi d'intégrer des choix constructifs ou un sur-
colt éventuel.

(1) Evaluation et quantification du risque environne-
mental fongique en fonction de la nature et du lieu
des travaux

L'évaluation de I'impact de travaux de batiment sur I'aé-
robiocontamination fongique au sein d'un hopital est fonc-
tion du niveau d'émission particulaire. Il varie en fonction
de l'ampleur et de la nature des travaux de construction ou
de rénovation. Les niveaux de risque d'empoussierement
varient selon les familles de métiers du batiment. Ces deux
parametres « constructifs » (taille du chantier et nature des
travaux) sont a rapprocher de deux grandes typologies de
travaux (travaux neufs ou rénovation).

LES CINQ FAMILLES DE METIERS DU BATIMENT

1- les mouvements de terrain et les démolitions de batis:
voiries, réseaux enterrés, terrassement, démolition, fonda-
tion, infrastructure de gros ceuvre, espaces verts;

2-le clos couvert: superstructure de gros ceuvre, charpente
bois ou métallique, couverture et étanchéité, menuiseries
extérieures, facades;

3- les cloisonnements intérieurs: platrerie, autres cloisons
bois ou métalliques, portes;

4-les lots techniques: électricité, plomberie, chauffage, ven-
tilation, autres fluides;

5-les lots de second ceuvre et de finition: faux plafond, revé-
tements muraux et de sol, menuiseries intérieures, appa-
reillages.
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Figure 1 - Démarche pratique de I'élaboration d’une étude d’'impact en secteur hospitalier, d’apres [CASTEL 20071].

Mise en contexte du chantier

Partenaires : CLIN — EOH - Cellule aspergillose — Cliniciens — Mycologues;
Maitre d'ouvrage ou son représentant...

Description du projet

® | ocalisation

e Description technique

e Conséquences sur :
- Iair : contamination particulaire et fongique
- les réseaux d'eau chaude et/ou froide

e Début/Durée des travaux

!

Description du milieu récepteur

e Détermination de la zone a risque

e Description des composantes pertinentes
- patients a risque
- services a risque
- zone de travail a risque (blog,...)

!

Analyse des impacts du projet

e Détermination et quantification des impacts de la nature des travaux

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

Proposer les mesures de prévention

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

Surveillance et suivi

® Programmation d'un suivi des mesures préconisées

® Proposition d'une surveillance :

- des patients
- de I'environnement

LES CONSTRUCTIONS NEUVES
ET LES RENOVATIONS LOURDES

Les familles de métier 1 et 2 sont liées a des actes de
construction d'impact important sur I'environnement.
La plupart du temps, il s'agit de constructions d'ouvrages
neufs, parfois de réhabilitations lourdes d’'ouvrages exis-
tants.

Ces travaux, de longue durée, présentent tous des
niveaux élevés ou tres élevés d'émission particulaire.

La famille 1 est sans aucun doute la famille de métiers
présentant les risques les plus élevés d'émission de pous-
siére. La famille 2 présente des risques plus variables selon
la nature des choix constructifs. Ainsi, il doit étre porté une

attention forte aux charpentes bois plutét qu'aux char-
pentes métalliques, aux couvertures en tuiles plutot qu'en
zing, cuivre ou ardoise en raison de la nature friable des
matériaux utilisés.

LA RENOVATION INTERIEURE

Les autres familles 3,4 et 5 sont présentes autant dans le
cas de constructions neuves que dans le cas de rénovations
intérieures d’'ouvrages entiers ou partiels.

Ces rénovations intérieures, permettant de s'adapter
aux évolutions de prise en charge des patients, présentent
des niveaux d'émission particulaire tres variables, allant de
modérés a élevés. Ainsi, la famille 3 sera source importante
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de poussieres de platre ou de bois. La famille 4 ne présen-
tera des risques élevés que ponctuellement lors des rac-
cordements de ces ouvrages sur les réseaux existants du
batiment rénové par exemple. La famille 5 présentera des
risques le plus souvent modérés sauf lors des préparations
des supports d'application et notamment lors des pon-
cages.

UNE SUCCESSION D’ETAPES A DIFFERENTS RISQUES
D’EMISSION DE POUSSIERE

A l'exception de la famille 4, les périodes d'intervention
de ces familles de métiers sont échelonnées successive-
ment dans la vie d'un chantier. Sauf pour des chantiers de
taille exceptionnelle pouvant s'apparenter a plusieurs bati-
ments a construire simultanément, ces taches n‘ont pas lieu
en méme temps. Cela met en avant le fait qu'un chantier

peut présenter successivement des phases arisques élevés
puis modérés a chaque étape de la construction.

Trois étapes sont a mettre en avant en raison de leurs
risques élevés:

1- le démarrage du chantier avec les terrassements et les
démolitions;

2- ensuite le clos couvert avec les cloisonnements en platre;
3-alafindes travaux, lors de la mise en service des ouvrages
techniques et de leur raccordement sur les réseaux déja
opérationnels, notamment les réseaux de plomberie ou les
gaines de ventilation.

(Il) Etapes a mener en fonction des possibilités orga-
nisationnelles de I'établissement

Deux outils peuvent étre utilisés, en fonction des moyens
et des possibilités organisationnelles des établissements:

Figure 2 - Etapes* a mener pour I'évaluation du risque infectieux fongique en fonction des possibilités de I'établisse-

ment.

Evaluation du risque
de contamination particulaire

Forte, Modérée, Limitée
(voir tableau Ill)

Qualitative :
ou

Quantitative : note/81
(voir tableau V)

Evaluation du risque lié aux patients
et a la localisation des travaux
Qualitative :  +++, ++, +
(voir tableau V)
ou

Quantitative : de 0a 10
(voir tableau V)

Quantification globale du risque

Elevé
Moyen
Faible

Qualitative :

Quantitative :

(voir tableau V1)

Elevé (index > 100)

Moyen (index entre 25 et 100)
Faible (index < 25)

(voir tableau VII)

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

* Etapes et outils sont détaillés dans les tableaux Il 3 VII.
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«le premier, qualitatif, ne nécessitant pas un avis d’expert;
- le second, quantitatif, plus précis, utilisable s'il existe un
service d'études de travaux au sein de I'établissement.

Cette étude d'impact nous parait indispensable, au
moins pour les travaux avec appel d'offres.

A/ OUTIL QUALITATIF D’EVALUATION DU RISQUE
DE CONTAMINATION PARTICULAIRE EN FONCTION
DE LA NATURE DES TRAVAUX.
Cet outil d'évaluation est simple d'utilisation. La grille de
cotation est présentée dans le tableaullll.

B/ OUTIL QUANTITATIF D’EVALUATION DU RISQUE
DE CONTAMINATION PARTICULAIRE EN FONCTION
DE LA NATURE DES TRAVAUX.

Cette évaluation nécessite une collaboration étroite
avec l'ingénieur responsable du chantier et peut-étre réali-
sée en utilisant le tableau IV.

Au terme de cette évaluation, une note globale est attri-
buée pour les dix-huit étapes possibles des travaux. Ainsi,
par exemple, les travaux de démolition sont notés sur dix,
ceux concernant la charpente bois sont notés sur trois, une
intervention sur le systéme de ventilation sur cing, etc. La
pondération a été faite par des professionnels du batiment
en prenant en compte €mission de poussiéres générée. Elle
a été testée, pendant deux ans au centre hospitalier univer-
sitaire (CHU) de Poitiers, sur un nombre important de chan-
tiers pour affiner les cotations.

Cet outil peut étre adapté et validé au sein de chaque
établissement.

Lintérét pour I'hygiéniste est une meilleure connais-
sance de ce qui va étre fait. Son utilisation permet une forte
sensibilisation du responsable des travaux.

C/REFERENTIEL POUR LEVALUATION ET LA QUANTIFICA-
TION DU RISQUE « PATIENT » LIE A LA LOCALISATION DES
TRAVAUX PAR RAPPORT A LEMPLACEMENT DES ZONES A
PROTEGER

Cette évaluation est réalisée par I'EOH.

Les éléments prioritaires a prendre en compte sont:
«la population des patients a RIF,
«la proximité des services du chantier

Le tableau V, décrit I'évaluation du risque « patient » de
facon qualitative ou quantitative.

D/ EVALUATION GLOBALE DU RISQUE

Cette évaluation peut étre qualitative (Tableau VI) ou
quantitative (Tableau VII).

A ce stade, la synthése de diverses expertises conduites
conjointement par I'EOH et les responsables techniques est

QUESTION 2 -

Tableau Il - Outil qualitatif d’évaluation du risque en fonction de la
nature des travaux d’aprés [Guide AP-HP 1994, Anonyme Canada
2001, CCLIN sud-ouest 2006].

Contamination Typologie des travaux

Forte Démolition
Sablage de murs
Interventions sur systeme de ventilation
Platrerie (plaques de platre, gaines d'isolant...)
VRD* lourd (route, terrassement en pleine masse)
Plomberie

Modéré Charpente bois
Faux-plafonds (+/- dépose d'existant)
Interventions sur coffrage de volets roulants
Revétements de sol (sol souple/carrelage/résine)
Menuiserie intérieure
Ventilation-Climatisation

Limitée VRD* léger (réseaux enterrés, terrassements. ..)
Gros ceuvre magonnerie
Espaces verts
Couverture (avec ou sans tuiles)
Menuiserie extérieure/Facade (bardage, enduit...)
Charpente métallique/Serrurerie
Electricité
Revétement mural

*VRD : voirie, réseau, divers.

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

Nature des travaux N.o te’
attribuée
Démolition /10
VRD lourd (route, terrassement en pleine masse) /10
VRD léger (réseaux enterrés, terrassements ponctuels) /3
Fondation /2
Gros ceuvre (magonnerie) /3
Charpente bois /5
Couverture (avec ou sans tuiles) /1
Menuiserie extérieure/Facade (bardage, enduit...) /1
Charpente métallique/Serrurerie /1
Electricité / CVC* (+/- raccordement sur gaines existantes) /1
Faux-plafond (+/- dépose d'existant) /5
Intervention sur systeme de ventilation /10
Intervention sur gaine de volet roulant /5
Revétement mural (+/- dépose d'existant) /1
Revétement de sol (sol souple/carrelage/résine) /5
Platrerie (plaques de platre, gaines d'isolant...) /10
Menuiserie intérieure (bois, PVC, alu, verre...) /5
Espace vert /3
Total /81

*CVC: chauffage, ventilation, climatisation
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Tableau V - Analyse du risque en fonction de la proximité des travaux et de la zone d’hospitalisation des patients a

risque infectieux fongique.

Zone a protéger Coefficient de risque « patient »

Critére qualitatif Critére quantitatif

- Hématologie : secteur stérile +++ de5a10
- Hématologie : secteur conventionnel hébergeant des patients

ahautRIF
«Transplantation d'organes bt de5a10

+ Blocs opératoires et salles assimilées (cathétérisme cardiaque
ou de radiologie interventionnelle...)
- Soins intensifs et réanimation

si travaux a l'intérieur du batiment

« Cancérologie
« Autres secteurs a environnement protégé :
stérilisation, pharmacie (reconstitution...)

++ delas
si travaux a l'intérieur du batiment et a proximité ou
si travaux a l'extérieur et sous vents dominants

« Services cliniques et chirurgicaux classiques

- Radiologie +ou++ detlas
- Laboratoires
« Bureaux, aires publiques + deOal

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

Limitée

Forte Modérée

Contamination

Risque « patient »

+++ Elevé Elevé Moyen
++ Moyen Moyen Faible
+ Moyen Faible Faible

Tableau VIl - Matrice d'évaluation quantitative du niveau de risque
fongique global.

Index = note attribuée sur la

contamination des travaux X Risque fongique
Coefficient de risque « patient » g
> 100 Elevé
252100 Moyen
<25 Faible

réalisée. Elle servira de guide a la mise en place des mesures
pratiques de protection des chantiers et de prévention vis-
a-vis des patients a RIF.

2.b Propositions de mesures
de gestion du risque infectieux
fongique

2.b.1 Préambule, méthode de travail

Les mesures de prévention du RIF au cours des travaux
de tous genres se déclinent en plusieurs types en fonction
de l'objectif:

» mesures de réduction de I'émission et confinement de
poussieres de la zone des travaux;
» mesures de protection des patients a RIF visant a les sous-
traire du risque d'exposition aux bio-aérosols;
« mesures d'information, sensibilisation et éducation des
patients, familles, personnels soignants, conducteurs de
travaux, ouvriers du batiment et autres agents techniques
devant intervenir sur le chantier prévu.

La démarche générale utilisée a été la suivante:
» formuler des propositions en fonction des données de
la littérature et des expériences de terrains des experts du
groupe de travail multidisciplinaire ;
* et, pour chacune des propositions:

1) estimer sa faisabilité,
de « 1 » facile a mettre en place a « 5 » difficile a mettre en
place;

2) donner un niveau de preuve:

Catégorie IA. Recommandation forte reposant sur des
résultats trés concluants d'études expérimentales, cliniques
ou épidémiologiques bien conduites.

Catégorie IB. Recommandation forte reposant sur des
résultats de certaines études expérimentales, cliniques ou
épidémiologiques, ou soutenue par un fort rationnel théo-
rique (ou une forte logique).

Catégorie Il. Suggéré par des études cliniques ou épidémio-
logiques ou par la théorie (ou la logique).

Catégorie lll. Avis d’expert. Pas de recommandation.
Manque de preuve sur l'efficacité.
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3) estimer I'importance de cette mesure:
de « A » mesure trés importante, a « D » mesure de précau-
tion.

2.b.2 Détermination des mesures
de gestion nécessaires

La planification des travaux avec établissement d'un
calendrier est indispensable a la mise en place des mesures
de gestions.

Nous avons distingué:
* les mesures a mettre en place dans la zone en chantier
pour contenir les bio-aérosols sur le chantier et éviter leur
dissémination aux zones hébergeant des patients a RIF
(Tableau VIII);
* les mesures a mettre en place dans la zone adjacente en
activité hébergeant des patients a RIF pour les protéger de
toute exposition aux bio-aérosols issus de la zone des tra-
vaux (Tableau IX);

QUESTION 2 -

* et les mesures d'information et de protection aux per-
sonnes: patients, visiteurs, personnels soignants et person-
nels de chantier (Tableau X).

Pour chacune des mesures, l'indication de sa mise en
place dépend de la quantification globale du risque évaluée
apres l'analyse d'impact, permettant de le classer comme
risque faible, moyen ou élevé.

Il estindispensable, avant le début des travaux de pro-
grammer la réouverture du service. Il faut notamment pré-
Voir:

* la vérification de la ventilation (nettoyage des gaines,
changement des filtres, contréles particulaires...),

* etle bionettoyage du service. Cette programmation est
indispensable pour anticiper la charge de travail qu'elle
engendre (renforcement d'effectifs, prestation externe au
service, a l'établissement...).
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Tableau VIII - Mesures a mettre en place dans la zone en chantier pour contenir les bioaérosols sur le chantier et éviter leur dissémination

aux zones hébergeant des patients a risque infectieux fongique.

Mesure Indication Faisabilité | Niveau de | Importance Commentaires Bibliographie
preuve | et/ou utilité pertinente
Fermer le service « Protéger les patients 4 I A - Transférer les patients a RIF dans [BOCQUET 1993,
hébergeant les patients  aRIF un autre secteur ou établissement  Anonyme
aRIF « Mettre en place en cas dans lequel le contrdle de Canada 2001,
derisque élevé pollution environnementale est Anonyme
garanti et controlé. Pas toujours Irlande 2001,

possible, mais il faut envisager une  APIC 2005,
programmation et/ou un phasage CCLIN sud-ouest

des travaux 2006,
. o - ) HAIDUVEN 2009]
Mettre la zone en - Eviter la diffusion des 3 I B - Utiliser un/des extracteurs d'air
travaux en dépression bioaérosols aux secteurs efficaces munis d'une filtration a
par rapport aux secteurs  adjacents tres haute efficacité
adjacents « Mettre en place en cas
de risque moyen ou
élevé
Eriger, entre la zone «Isoler le chantier 2 Il A - Utiliser des matériaux ne relargant
en activité et celle en « Mettre en place en cas pas de p?ou55|eres potentiellement
travaux, des barriéres de risque moyen ou contaminées par les spores de
rigides et étanchesoudes  gjaye champignons filamenteux
écrans anti-poussiéres,
du sol au plafond
Minimiser la remise - Contenir sur les lieux 2 I A « Assurer un environnement humide
en suspension les bioaérosols issus qui évite la remise en suspension
des bioaérosols dans des travaux de la poussiére
lazone en travaux « Mettre en place en cas - Nettoyer réguliérement les voiries
derisque faible, moyen - Evacuer quotidiennement les
ou élevé déchets dans des conteneurs

fermés et/ou des bennes bachées
- Travailler portes fermées
+ Réduire les poussieres générées
lors des travaux de percage ou
poncage en utilisant des appareils
et matériels munis d’'un aspirateur
avec filtration a tres haute

efficacité
Application - Isolement du chantier par des plaques de platre vissées sur - Mise en place d'un ou plusieurs extracteurs d'air de
pratique des armatures métallique (avantages : mise en ceuvre rapide et chantier suivant la surface et s'il est possible d'avoir
découpage des plaques avec un cutteur) avec bloc-porte pour un ouvrant extérieur. Changer le préfiltre suivant la
I'acces aux travaux durée de chantier

- Mise en place d'un polyane 120 microns sur le coté extérieurde  « En phase de dépoussiérement, mise en place

la cloison, pour en assurer I'étanchéité d’'un épurateur d'air de haute efficacité (ou en
permanence pendant la durée des travaux pour une
zone de travaux limités). Prévoir une désinfection
hors présence humaine par voie aérienne si besoin

- Mise en place de ruban adhésif orange ou gris d’'une largeur
de 3 cm (a vérifier visuellement chaque jour). Complément a
faire autour des conduits de fluides et le plafond (ventilation/
électricité/fluides médicaux) par du polyane 80 microns pour + Mise en place d'un linge, humidifié plusieurs fois par
finaliser I'étanchéité du chantier jour et changement quotidien, a I'entrée du chantier

ou d'un tapis de décontamination de préférence

synthétique non effeuillable et non collant,
facilement nettoyable

« Arrét de la ventilation de la zone chantier et obturation de
I'ensemble des bouches de ventilation par du polyane et du
ruban adhésif afin d'éviter la rétropollution et I'encrassement
des gaines
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Tableau VIII - Mesures a mettre en place dans la zone en chantier pour contenir les bioaérosols sur le chantier et éviter leur dissémination

aux zones hébergeant des patients a risque infectieux fongique. (Suite)

Mesure Indication Faisabilité | Niveau de | Importance Commentaires Bibliographie
preuve | et/ou utilité pertinente
Minimiser la diffusion « Protéger les zones contigués 1 Il B « Retenir les poussieres [BOCQUET 1993,
de bioaérosols générés restées en activité et présentes sous les Anonyme
dans la zone en travaux hébergeant des patients chaussures des ouvriers Canada 2001,
vers les secteurs aRIF grace a des tapis de Anonyme
adjacents « Mettre en place en cas décontamination non Irlande 2001,
derisque faible, effeuillables et non collants ~ APIC 2005,
moyen ou élevé a entretien facile CCLIN sud-
aEd - ouest 2006,
2 1B A « Définir un ou des CIrCEJI.tS, HAIDUVEN 2009]
pour personnes, matériels,
consommables, qui évitent
la zone de travaux
« Protéger les zones contigués 3 1B A « Préter une attention
restées en activité et particuliere a la diffusion
hébergeant des patients des bioaérosols via escaliers,
aRIF cages d'ascenseurs, sorties
« Mettre en place en cas de secours voire les trous/
de risque moyen ou élevé espaces autour des conduits
divers
Application «Isolement du chantier par la mise en place : d'une protection polyane -« Arrét de la ventilation de la zone chantier et
pratique avec perches télescopiques (intérét de fermetures a glissiere) obturation de I'ensemble des bouches de

ou d’une cloison constituée de plaques de platre vissées
sur une armature métallique

« Lentrée du chantier peut se faire par un double polyane
avec complément dans sa partie inférieure pour le lester

«» Mise en place de ruban adhésif orange ou gris d'une largeur de 3 cm
(a vérifier visuellement chaque jour)

» Complément a faire autour des conduits de fluides et le plafond
(ventilation/électricité/fluides médicaux) par du polyane 80 microns
pour finaliser I'étanchéité du chantier

ventilation par du polyane et du ruban adhésif
afin d'éviter la rétropollution et I'encrassement
des gaines

+ En phase de dépoussiérement, mise en place
d’un épurateur d'air a haute efficacité (ou en
permanence pendant la durée des travaux
pour une zone de travaux limités). Prévoir une
désinfection hors présence humaine par voie
aérienne si besoin

- Mise en place d'un linge, humidifié plusieurs
fois par jour et changement quotidien,
al'entrée du chantier ou d’un tapis de
décontamination de préférence synthétique
non effeuillable et non collant, facilement
nettoyable

HYGIENES - VOLUME XIX « N°1 « RISQUE INFECTIEUX FONGIQUE ET TRAVAUX EN ETABLISSEMENT DE SANTE




GESTION PRATIQUE DU RISQUE INFECTIEUX FONGIQUE

Tableau IX - Mesures a mettre en place dans la zone adjacente en activité hébergeant des patients a RIF pour les protéger de toute exposi
tion aux bioaérosols issus de la zone des travaux.

Indication Faisabilité | Niveau de | Importance Commentaires Bibliographie
preuve | et/ou utilité pertinente
Calfeutrer toutes - Protéger les patients a 3 1B A - Maintenir les portes et fenétres [BOCQUET 1993,
les issues donnant RIF hébergés dans une fermées Anonyme
sur le secteur a RIF zone contigué a la zone - Calfeutrer fenétres, portes non Irlande 2001,
a protéger en travaux utilisées pour acces au chantier, CCLIN
« Mettre en place en cas trous autour des canalisations sud-est 2002]
derisque faible, moyen d‘eau, des conduits d'aération
ou élevé
Assurer une qualité - Protéger les patients a 3 13} A « Assurer un traitement d‘air [ARNOW 1991,
suffisante et controlée RIF des bioaérosols avec une filtration d'air a l'aide CORNET 1999,
del'airdans les chambres «Mettre en place en cas de filtres HEPA et un taux de ANAISSIE 2002,
d’hospitalisation Le cas de risque moyen ou renouvellement horaire suffisant ~ GANGNEUX 2002,
échéant, délocaliser les élevé qui garantisse une consommation  BENET 2007]
salles de consultation d'énergie

écocompatible

Réduire, la « Mettre en place en cas 1 1B B - Utiliser un systéme portatif ou [ENGELHART 2003,

contamination, derisque élevé mobile dépuration d'air, utilisant ~ SAUTOUR 2007,

particulaire et diverses technologies et ayant SIXT 2007,

biologique, de prouvé sa capacité a réduire, PoIroT 2007,

I'environnement dans un volume donné, les BRENIER-PINCHART

du patient a RIF contaminations particulaire et 2009]
biologique

« Protéger le patient a RIF sous
un flux d'air unidirectionnel

« Utiliser du ruban adhésif orange ou gris d’'une largeur de 3 cm (a vérifier visuellement chaque jour)
Application Complément a faire autour des conduits de fluides et le plafond (ventilation/électricité/fluides médicaux)
pratique par du polyane 80 microns pour finaliser 'étanchéité entre la zone en activité et le chantier

- Bouchage des passages des tuyauteries et fluides médicaux par du silicone

Assurer un bionettoyage - Retirer les spores 1 IB A - Garantir la propreté des surfaces et [ALBERTI 2001,
fréquent et efficient déposées sur les surfaces limiter dans le temps laduréede  ANAISSIE 2002,
(protocole validé, » Mettre en place en cas dépdt des spores sur les surfaces  SFHH 2009]
fréquence journaliére, derisque faible, moyen proches du patient

produit fongicide ou élevé

ayant une activité sur
Aspergillus selon NF-EN
1275)
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Tableau IX - Mesures a mettre en place dans la zone adjacente en activité hébergeant des patients a RIF pour les protéger de toute exposi
tion aux bioaérosols issus de la zone des travaux. (Suite)

Faisabilité | Niveau de | Importance
preuve | et/ou utilité

Indication

Commentaires

Bibliographie
pertinente

S'assurer dela « Assurer l'efficacité des 1 I A » Mesure des taux d’humidité, [PoIrOT 2007,
fonctionnalité du mesures de prévention du taux de renouvellement d'air, ~ SAUTOUR 2007]
traitement d’air de la pollution des des températures et pressions

zones hébergeant - Fréquence a définir selon niveau

les patients aRIF a de RIF et zone a RIF

protéger

« Mettre en place en

cas derisque faible,

moyen ou élevé
S'assurer de l'efficacité « Assurer l'efficacité des 2 I A « Mesure du niveau de pollution [GANGNEUX
des mesures de mesures de prévention fongique de I'air et des surfaces 2002,
protection effective de la pollution des avec des méthodes validées GANGNEUX
de la zone a RIF par zones hébergeant - Localisation des prélévements 2006,
une surveillance les patients a RIF a en fonction du chantier (zone NIHTINEN 2007,
environnementale protéger adjacente avec patients a RIF, SAUTOUR 20071]

« Mettre en place en zones sentinelles...)

cas de risque moyen « Fréquence a définir selon niveau

ou élevé de RIF et zone a RIF
Auditer, pendant les «Vérifier 'observance 1 I A » Mesures d'isolement du chantier,  [CCLIN sud-
travaux, le respect des des mesures mises de protection des patients ouest 2006]
mesures d’isolement en place a RIF, respect des circuits,

du chantier et de
protection des patients
aRIF

« Met