PREVENTION DU RISQUE INFECTIEUX
FONGIQUE : Intéréts d’une analyse du
risque, par approche processus

Retour d’expérience : Projet architectural de construction-réhabilitation
du Centre Hospitalier de Bourg-en-Bresse
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Qui c’est, celui-la?

e Infirmier DE

* Master en sciences de I’éducation, option Management
et Formation dans le secteur sanitaire et le travail social

* Master en santé publique, option Qualité et Gestion des
risques en Santé

* DU Hygiene et Prévention du risque infectieux



Et d'ou gu’y vient?

e Soins

* Management en secteur associatif Loi 1901

e Gestionnaire des risques
* Cellule Qualité du CHB : mise en place du dispositif de GDR

e Détaché a la Direction des Travaux du CHB : Coordination du maintien de
I'activité et gestion des risques liés aux travaux
* Construction
* Réhabilitation en site occupé



Lle C.H.B

CHB : 900 lits / MCO, SMR, USLD (Chiffres non actualisés)
projet de modernisation : +175 Millions d’Euros, lancé en 2010

Principes du phasage : en site occupé
» Coactivité
» Problématique de la sécurité du maintien de I'activité

La mission de gestion du RIF
» collaboration avec I'EOH
» concertation constante avec des collaborateurs techniques externes et internes, notamment,

v’ UIngénieur Travaux de la DT : conducteur opérationnel du projet, pour le CHB, il alerte le

gestionnaire des risques vis-a-vis de I'impact des travaux et du risque infectieux, par son
expertise BTP

v’ Le Maitrise d'Oeuvre : garantit les intéréts du CHB notamment, relai et supervision du
respect des plans de prévention

v’ Les macrolots et leurs sous-traitants



Le cas d’école

_/6-;;; Compte rendu de RETEX
Empoussiérement du SIM / demolition rde,
Batiment G
| Participants P |Abs [Exc| |Réunion :
G. EYRAUD-VIANNEY X Date de la 06/04/2018
S. FILIATRE X réunion :
C. MAGHALES X
Documents
remis en
séance :
Documents FEI n°1108
joints au PV : | Photo du GN13 post-réparation
Fiche de diagnostic
FAITS ACTEUR & OBSERVATIONS
Travaux de démolition du rdg du batiment G Access 05/04/2018 | phase de démolition des doisons internes & PIC ne relevant pas d'une autorisation de
démolition | | travaus

Appel Ge 1a DT par I Cadre de Santé du SIM pour

Mise en évidence dune bréche architecturale posténeure au galandage en démolinon et
invisible avant démalition du mur

Passage de gaz d'échappement de la brouette thermique par la bréche du GN13

Arrét immédiat du chantier

Rétablissement du GN13

Bionettoyage des locaux

Etablissement d'une procédure de diagnostic des

nuisances/risques sur la zone ERP par zone de
chantier induse au PIC

17/04/2018

Procédure validée en réunion DAT inbégrée au PAQ de I'entreprise

intérieures

S. FILIATRE Contréle initiale, le 03/10/2017
Contrile du GN13 I MO Wl?c Bl le 21/03/2018
Rappel de linterdiction d'utiliser les équipements a
moteur thermique sur les zipes, de chantier GOC / MOg. | 05/04/2018 | Sur place au sous-traitant et en réunion DAT 10/04/2018




Un parcours professionnel, une methode

Sciences Infirmieres et
Hygiene Hospitaliere

Sciences du management
de la qualité

Sciences de I'Education




Les sciences de |I'éduc : le socio-constructivisme

L'objet d’apprentissage construit le sujet qui le construit

Construction par appropriation

On ne s’approprie que ce que l'on transforme

Conflit sociocognitiviste : la compréhension d’un probleme est améliorée par I’échange avec un
tiers d’avis opposé




Les sciences de la qualité : 'approche processus

 AFNOR. (2000) Systemes de management de la qualité — Principes essentiels et ;
vocabulaire-NF EN ISO 9000 Décembre 2000 A §

‘f!\ \
> Toute activité ou ensemble d’activités qui utilise des ressources pour convertir des
éléments d’entrée en éléments de sortie peut étre considéré comme un processus.

 AFNOR. (2000) ISO 9001 : 2000 systeme de management de la qualité - Exigences-NF EN
ISO 9000 Décembre 2000

» l'approche processus :

v  application d’un systéme de processus au sein d’un organisme,
v’ I'identification, les interactions et le management de ces processus.



La prévention du RIF : Géneralités

« Recommandations de la SF2H-SF2M de Mars 2011 : socle méthodologique de gestion du RIF,

» identifier le risque
» mettre en place des mesures de prévention.
Il
* La gestion du RIF est un processus 9
v régulier ™)
v’ Continu )
v’ Coordonné ¢sn

v'intégré a 'ensemble de I'établissement de santé.

« L'hygiéniste est le pivot de la prévention du RIF... »




Une methode d’analyse : AMDEC

méthode d’Analyse des Modes de Défaillances, de leurs Effets et de leurs Criticités
» identification de tout ce qui pourrait ne pas fonctionner au sein de l'entreprise
» Prévention de toutes causes probables de défaillances pouvant survenir

» gestion proactive et structurée des risques dans un projet




De la théorie a la pratique

» Une mise a jour de |a base documentaire

v"Une politique de prévention du risque infectieux fongique intégrée a la politique de

prévention du risque infectieux

v’ Des procédures et documents d’enregistrement

» Des principes
v’ clauses de PRIF dans les piéces Marché
v'Un formalisme contractuel
v’ I'implication des entreprises

» Le soutien institutionnel
v'Détachement du GDR a la DT
v'Bindbme GDR — Ing DT
v’ Collaboration GDR - EOH

création collégiale des outils :

»EOH : Présentation de la problématique RIF
»H2012 : Définition des interactions et attendus
de collaboration
» Toutes les parties :

v Création des outils

v" Instruction des outils
» Principe de contractualisation




Base documentaire spécifique
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PREVENTION DU RISQUE INFECTIEUX “Q’”" SUPERVISION DU SUIVVCONTROLE DES TRAVAUX
LORS DE LA MISE EN OEUVRE DE PROJETS D'ENTREPRISES EXTERIEURES SUR LES SITES DU
ARCHITECTURAUX b CENTRE HOSPITALIER
Redaction - Validation Mots Clefs : plan de prévention, consignes générales de sécurité, qualité, gestion des rsques, activité, coactivité
M. FILIATRE Mio LAURENT Mme LABRO-GOUBY
Gestonnare des nsques — Direction | ingeniewr Qualte - Sarvice Qualite Directrice - Direction Genecdle
du Plan Hépital 2012 Redaction Validation :
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./f | - ANALYSE PLURIDISCIPLINAIRE DU RISQUE ASPERGILLAIRE

DIRECTION DES TRAVAUX

TRAVAUX Cloisonnement locaux 05.02.087-088-89-90, électricité et CVC Date prévisionnelle des
travaux — GDR-MA Date de Diffusion
LOCALISATION | Bitiment D2 : Réanimation référence DAT
16/12/2015
/12/ 16/01/2020
14/01/2019
\ fans ohsenation/cormplément dans un déla de B [ours suvnés aprés la date de diffusion, le présente plan de prévention est considére cormme valide et applicable
\ — S e ——
\ PROCESSUS N°1 : TRAVAUX PREPATQIRES ET PREREQUIS : Prérequis techniques et prérequis organisationnels
/ oy N —
Quol ul: , . o
: ou: QUAND : COMMENT = modes opératoires
(séquences | MJcrolot 0 . " G 2 (X n
T HE local, plenum, Date/heure POURQUOQOI : Que faut-il nécessairement avoir fait RISQUES o 2
I ' cloison... prévisionnelles pour permettre cette sous-tache ? o
= actions) autre
\ >,
Opeération Le circuit Entre i ion du Ré emboussidrement d'une zone
de Pré Tous lots | Batiment D - R+2 depuis 04/2020 | batiment D1-D2 - R+2 ol le nettoyage de fin de netto :e 1| 1 1
Réception chantier sera terminé ) -
g . Période de . . .
Périmétre de opc Zone de chantier N Aucune mise a jour de la zone de chantier, des zones
chantier concernée SRR ) adjacentes, du phasage et du planning n'est nécessaire
concernée
Etablir le confinement de la zone de chantier :
1) Installation d'un caisson bois en dur a
i'extrémité de la circulation du service
- o , .
Confinement | GCC Cf plan Selon DAT de 2) Réaliser le confinement toutt? hauteur et toute E@pugss_lerrement d'une zone a 10! 10 | 100
GCC longueur de la zone de chantier air maitrise 1SO 7
L'ossature bois sera réalisée par vissage et fixée sur les
cloisons existantes, par percement et chevilles Molly,
| au ras du placard technigue conformément au plan
. Circulation sous A"a’.“ la pose Neutralisation de la bouche de ventilation par
ventilation AXIMA ! du film sous 2 "
confinement bouchonnage
faux-plafond




Il

—_—

PROCESSUS N°2 : ACCES A LA ZONE DE CHANTIER : circuit Entreprise ; approvisionnement des mtéﬂa@

— ————
( Qauol MQU'; A ou: QUAND : COMMENT = modes opératoires %
d:ep(?rieczgf; ;ﬂ;ro lacal, .plenum, I:?a_tue_fheure POURQUOI : Que faut-il nécessairer:nent avoir fait RISQUES G g 2 ?
= actions] autre cloison... previsionnelles pour permettre cette sous-tache ? o
La configuration de la zone de chantier
- oblige les appros et circuit Entreprise
nécessaires a |a réalisation du caisson bois par
Appro Circulation du le sas d’entrée 05.02.017 et la circulation
matériaux du | GCC . p Selon DAT générale du service de réa. Dissémination de poussiéres 10| 10 | 100
caisson bois service de réa - ne permet pas de confiner la zone de
construction du caisson bois supportant le
confinement et exige le maintien de 'accés au
local 05.02.095 Matériel mobile
) Les matériels et matériaux ne passent pas par les . . ,
. Selon planning , . . — . Ré empoussierement d’une zone
Appro placco | GCC Zone de chantier oPC huisseries extérieures. Le circuit Entreprise passera par nettoyée 1 1 1
la circulation au R+2 du batiment D1-D2 - R+2 |
Dégradation des locaux ) )
réceptionnés
; Les matériels et matériaux ne passent pas par les . - ’
. . Selon planning . . - ——y . Ré empoussiérement d'une zone
Appro gaines | AXIMA Zone de chantier opC huisseries extérieures. Le circuit Entreprise passera par nettoyée 1 1 1
la circulation au R+2 du batiment D1-D2 - R+2
Dissémination de poussiéres par
la ventilation lors de la mise en 10| 10 | 100

service CVC

Dégradation des locaux
réceptionnés




Appro cdbles

Selon planning

Le circuit Entreprise passera par la circulation au R+2

Ré empoussierement d'une zone

cloisons

OPC

- Pongage

- Finition peinture et toile de verre
Ces taches se font d l'intérieur de la zone de chantier,
en zone confinée.

t chemins hanti Y ) 1 1 1
et chem sy ZoneTdeichantier opC du batiment D1-D2 - R+2 nettoyée
de cdbles
Dégradation des locaux ) i
réceptionnés
L'accés au local VDI, qui doit étre maintenu pour le
service Informatique du CHB, se trouve dans la zone de
A chantier hors confinement : I'accés se fera par la
B DSIO Acce | I VD1 A ) . =
SRR cees auloca ulbesoin circulation du batiment D1-D2 - R+2 de la zone de
chantier et sur demande d’autorisation & la Cellule
H2012, qui informera la MOe |
L'accés a I'armoire 2.4 gui doit &tre maintenu pour
Services Accds 3 I'armoire INEQ et/ou Services Technigques du CHB, se trouve dans
Techniqu 54 Au besoin la zone confinée sous polyane. Cet acces doit étre Dissémination de poussiére 10| 10 | 100
as ' maintenu sans compromettre I'étanchéité du
confinement
N g
PROCESSUS N°3 : PHASAGE DES TRAVAUX ET MODES OPERATOIRES
{séQL';Jeon-I:es M?::LI:ot ou: QUAND : COMMENT = modes opératoires z S A
du c:‘ocpssus i local, plenum, Date/heure POURQUOI : Que faut-il nécessairement avoir fait RISQUES G| o 2
P . ’ cloison... prévisionnelles pour permettre cette sous-tache ? =}
= actions) autre
L'élévation des cloisons nécessite
- des percements au sol pour la pose des rails, a
l'intérieur des locaux
Selon plannin - Percement et montage placco
Elévation des | GCC Zone 2 a - Reconstitution de platre et pose des joints




Création des
liaisons
locaux/circul
ation

Pose des
gaines et
terminaux
CcvC

GCC

AXIMA

Circulation générale
REA

Selon planning
orC

Les liaisons entre les futurs locaux et la circulation de
réanimation sont déja créées : les découpes du placco
sont faites ; les cadres de portes et portes sont en
place.

Le confinement et le GN13 actuels sont garantis par
une plague de placco fixée sur lesdits cadres de porte,
cGté chantier. La dépose du placco de confinement GN
13 se fera par I'intérieur du chantier, aprés l'installation
du confinement.

L'évacuation des placco se fera par la circulation au
R+2 du bdtiment D et chantier

Ré empoussiérement d’une
zone nettoyée

Circulation réa /
locaux

Selon planning
OPC

Les gaines sont en attente dans la zone de chantier a
l'intérieur du périmeétre de chaque local.

Le phasage CVC (mise en place des équipements et
raccordements) sera circonscrit a I'intérieur de la zone
de chantier : ni carottages, ni percement, ni pose de
gaine nécessitant un accés au plenum confiné.

100

Cfo-Cfa

INEO

Circulation réa /
locaux

Selon planning
0OPC

Les incorporations nécessitent un accés au plenum et
supposent |a dépose

- du film de confinement

- de dalles de fond-plafond, localement.

Le tirage des cébles se fera de la circulation vers les
locaux, en fin de travaux
- aprés le blanchiment des plafonds par GCC
- aprés la dépose du cenfinement et dalles de
faux-plafond.

Les boites de dérivation seront installées en plenum de
la circulation.
Les raccordements se feront en imposte
- des locaux vers la circulation via un trou de
80mm réalisé a la scie-cloche, dans la cloison
en plénum
- les cadbles courront dans les chemins de cdble
en plénum, jusqu’au TD 2.4

Risque de dissémination de

| poussiéres

10

10

100




PROCESSUS N°3 : RECEPTION DES TRAVAUX : remise en fonctionnement techniques et remise en service organisationnel

[ségllljeon::es M?:rlcl)l‘ot ou: QUAND : COMMENT = rjﬂod'es Dp?'ratoires o z e o
du processus | CHB, local, plenum, D:ate..r'heure POURQUOI : Que faut-il nécessairement avoir fait RISQUES G| 3 2
= actions) autre cloison... prévisionnelles pour permettre cette sous-tache ? o

L'équilibrage des registres se fera en plenum de la
circulation au droit de chaque piguage, aprés la dépose
- dufilm de confinement
- de dalles de faux-plafond, localement.
. Locaux et La mesure des débits se fera dans les locaux. . . N
Mise ?n . AXIMA | circulation du selonlEAT Le classement I1SQO 7 du service de réanimation garantit Rlsquc-.:‘de b 10 | 10 | 100
exploitation " AXIMA P . poussieras
ove Service le nim|_nt|en de Ila casclade de pression entre la zone
sanitaire et la circulation
Le circuit Entreprise passera par la zone de chantier et
| la circulation du batiment D1-D2 - R+2 -
Les tests de vérification porteront sur chague terminal
Immédiatermen | (interrupteur, prise) et nécessiteront un accés aux
Mise 1.zn . Lchaux :et tfiprés _ locauxetauTD 24 Risque de dissémination de
exploitation |INEO circulation du I'intervention poussidres 10 | 10 | 100
électricité service de AXIMA, | -
selon DAT INEO | Le circuit Entreprise passera par la zone de chantier et
la circulation du batiment D1-D2 - R+2
Selon DAT
GCC:
immédiatemen A . , »
t apres Ia Découpe de toile de verre, pose d'acrovyne et finition
Reprise des ) ) dépose du film peinture au rouleau . issémination d
finitions / GCC mrcu{latmn du de confinement Rlsqut_a‘de dissemination de 10| 10 | 100
: service poussiéres
peinture et avant les

interventions
de réglage CVC
et tests
électriques

Le circuit Entreprise passera par la zone de chantier et
la circulation du batiment D1-D2 - R+2




GRAVITE {LOCALISATION DES TRAVAUX) Oui | coeff
A l'intérieur des secteurs et/ou locaux ci-dessous 10
A I'extérieur du batiment et des secteurs ci-dessous, sous vent dominant, 5

A l'intérieur du batiment et a proximité des secteurs ci-dessous

A l'extérieur des secteurs ci-dessous, hors vents dominants, 1
A l'intérieur du batiment mais éloigné des secteurs ci-dessous

MODE OPERATOIRE COEFFICIENT
Démolition 10
VRD lourds : route, terrassement en pleine masse 10
VRD légers : réseaux enterrés, terrassement 3
ponctuel
Fondations 2
Gros ceuvre et magonnerie 3
Charpente bois 5
Couverture toiture 1
Menuiserie extérieures facade (bardage, enduit...) 1
Charpente métallique /serrurerie 1
Electricité / CVC (raccordement sur gaines 1
existantes)
Faux-plafond et dépose d’existant 5
Intervention sur systéme de ventilation 10
Intervention sur gaine de volet roulant 5
Revétement mural (dépose de |'existant) 1
Revétement de sol (sol souples, carrelage, résine...) 5
Platrerie 10
Menuiserie intérieure (bois, PVC, Alu, verre) 5
Espace vert 3
autre Ind.

Secteurs a risque :
- Hématologie,
- Oncologie,
- Unité de transplantation
- Unité de réanimation et de soins intensifs,
- Brulés, bloc opératoire,
- Salle de cathétérisme et de radiologie interventionnelle
- Unité de reconstitution des cytostatiques et nutrition parentérale et préparation
steriles
- Stérilisation




\/ I

>*C PLAN DE PREVENTION D

[ RISQUES — ACTIONS. — Qui QUAND |
Risque de dissémination de poussiéres Teste.:r le confinement. par filrn‘ collé en sous faux-plafond et adapter la modalité de MOA-MOe-EOH- 14/01/2020
confinement en fonction du résultat du test GCC
Confiner la circulation de la réanimation
- par caisson bois+acrovyne ou bois mélaminé avec joints en acrylique,
conformément au plan
- par un film collé sur le faux-plafond, sur toute la longueur de la circulation : le
systéme de sécurité incendie sera maintenu opérationnel par la pénétration des
. X . . . . . e GCC Selon DAT
tétes de détection dans la circulation a travers le film. L'étanchéité du confinement
sera rétablie par scotch orange sur la circonférence de la téte de DI
- par I'application d’'un polyane sur les murs, jointé au film par scotch orange
- par un polyane au sol sur toute la longueur de la circulation
| en maintenant I'accés a I'arsenal stérile.
Construire le caisson bois :
- L'ossature bois et les plagues de mélaminé seront découpés sur |a base-vie et
acheminées par I'entrée et la circulation générale du service, aprés dépoussiérage
humide des matériels et matériaux
- Les compagnons porteront des combinaisons a usage unigue et des surchaussures
- U'outillage sera dépoussiéré avant san entrée dans le service
- Une protection sera |‘nsltarllee sur le S.DI' ?u droit des zones de percement +1m et les GCC Selon DAT
percements seront réalisés sous aspiration avec un aspirateur de classe H, a la
source
- La zone de construction du caisson bois maintiendra I'accés au local 05.02.095
Matériel Mobile et des paillassons autocollants seront installés sur le seuil dudit
local et de la circulation du service
- Les portes coupe-feu seront maintenues fermées et le circuit Patient sera détourné
pendant toute la durée de construction du caisson.
. . s . N e MOA-MQe-EOH-
Contrdler I'étanchéité du confinement par un test a la poire a fumée GCC
Respecter le nettoyage pré-OPR lors de la circulation dans le batiment D :
- en installant un géotextile maintenu humide ou un polyane sur toute la longueur de la
, . Tous macrolots
circulation
- en maintenant les locaux de la zone fermés Circulation entreprise
Organiser I'avancement des élévations de cloison a rebours, jusqu’a la fermeture de la GCC-OPC Phase
derniére cloison, pour éviter de créer les liaisons avant fin des gros travaux cloisonnement
Réaliser carottages et percements sous aspiration a I'aide d'un aspirateur de classe H ou le GCC-INEO

recours a des poches Easy Protect




Installer un paillasson autocollant +1m au droit des carottages et percements GCC-INEO

Maintenir les portes des locaux de la zone de chantier fermées et scotchées
horizontalement et verticalement

Tous macrolots

Acheminer les gaines au dernier moment aprés dépoussiérage intérieur et extérieur AXIMA

Les interventions post-déconfinement seront |nstrU|te5 dans le cadre de Demande

. Tous macrolots
d’'Autorisation de Travaux (équilibrage CVC et débits ; test électricité ; reprises de finitions}

Réaliser un dépoussiérage humide des installations en plenum (chemins de cables et gaines)
avant de refermer le faux plafond

Tous macrolots

Réaliser un dépoussiérage humide sol-mur-plafond des locaux créés avant la dépose du film
de confinement

Tous macrolots

Réaliser un nettoyage de fin de chantier sur la zone de chantier et la circulation du batiment
D

Tous macrolots

& . . . . EOHH-GDR C2012-
Contrbler les dépoussiérages et nettoyage de fin de chantier MOe

Déposer le confinement sol et plafond
1) Dépose du film
2) Retrait de la protection au sol en la roulant sur elle-mé&me pour maintenir le film et GCC
la poussiére a l'intérieur
3) Evacuer les déchets dans un contenant dépoussiéré et fermé

el . . Persannel du Fin de
\ /jﬂahscr—un Dionettoyage des locaux et circulation ot . chaptier

i
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Evaluation de la Méthode

Questionnaires
v'EOH
v'Cadre de santé
v'Ing Travaux
v'Maitrise d'Oeuvre
v'"Macrolots

Table ronde




guestionnaires

CADRE DE SANTE

CRITERES oul MOMN MR OBSERVATIONS
. ) s ) notamment les travaux conduoits par les services technique et dans
As-tu déja participé a une analyse du risque aspergillaire dans d’autres situations de travaux x )
une moindre mesure pour la construction du PMTL
La présence simultanée de tous les acteurs : Participation a la
5 oui, quel est, selon toi, la plus-value de la méthode expérimentée par rapport a la méthode réflexion, apport de la contrainte des soins, réflexion en fonction des
appliquée dans I'établissement, a ce jour protocoles en vigueur et des contraintesle gain de temps permis par
cette coordination
Le niveau de détail de 'analyse permet d'identifier les différentes
La méthode expérimentée facilite |la compréhension du phasage et du mode opératoire des X étapes et tiches des travaux, de comprendre la néessité de ces
travaux, par le Cadre du service interventions dans la globalités des iunterventions et d'identifier les
impacts sur la sécurité et la qualité des soins

La méthode expérimentée facilite la contribution du Cadre de Santé a la définition du risque X
aspergillaire et de sa criticité

Contraignante X

Efficiente X

. . . Fastidieuse X

La méthode expérimentée est -

Utile X

Chronophage X

Autre
La méthode expérimentée facilite la prise en compte des contraintes du phasage dans la L o

i . ) X grace a l'anticipation qu'elle apporte
définition du plan de prévention
La méthode expérimentée t'a sensibilisé aux risques hospitaliers en situation de travaux en lat
.. , , o e temps

général et au risque infectieux en particulier P




CRITERES OBSERVATIONS

Quel outils d'analyse du risque aspergillaire utilisez-vous dans I'établisement, a ce jour

Mous utilisons les protocoles de I'établissement, rédigés selon les
recommandations de la SF2H : "risque infectieux fongigue et travaux
en établissements de santé"” de mars 2011 et "quelles mesures pour
maitriser le risque infectieux chez les patients immunodéprimés #"
de novembre 2016.

Comment cette analyse du risque aspergillaire est-elle mise en ceuvre dans votre
établissement, a ce jour

D& maniére systématigue avec le Gestionnaire des Risques de la
Cellule H2012 et plus aléatoirement avec les Services Technigues
quand I'EOH est informée : 1) réunion de préparation ; 2) Nous
utilisons une grille de calcul qui tient compte des paramétres
suivants : lieu des travaux,| extérieur fintérieur), démolitions ou
nan....

Comment le plan de prévention du risque aspergillaire est-il défini dans votre établissement, a

CE jour

1} le plan de prévention est défini en fonction des travaux et de
maniére collégiale en réunion guand I'ECH est sollicitée ; 2) Le plan
de prévention est établi en collaboration avec les entreprises, les
cadres de santé, le gestionnaire des risgues et un membre de
F'EQHH. Chacun expose ses exigences et ses contraintes, la décision
est collégiale




Quel est, selon vous, la plus-value de la méthode expérimentée par rapport a la méthode que
vous appliqguez dans |'établissement, a ce jour?

1) La réunion préparatoire avec la cellule H2012 et avec les Services
Technigues quand I'EOH est sollicitée, est essentielle pour
appréhender le risgue ; 2)Le risque est géré a priori, les entreprises
mettent en oeuvre les recommandations gui leurs sont faites, les
exigences des hygiénistes sont mieux comprises, le dialogue est
facilité.

Au début, les entreprises semblaient agacées par nos demandes et
les vivaient comme de véritables contraintes sans intéréts.
Aujourd’hui, avant méme notre réunion préparatoire les
conducteurs de travaux de la Réhab ont déja réfléchis aux mesures
qu’'ils allaient prendre, 3 quel moment ils allaient devoir intervenir,
Je pense que nous avons réussi a avoir une véritable collaboration
aver les entreprises et les acteurs internes a I"hdpital, nos travaux
durent depuis plusieurs années puisque nous sSOMMEs 2n
réhabilitation et nos interlocuteurs sont souvent les mémes.

Contraignante 1 1
Efficiente 2
) . Fastidi 2

La méthode expérimentée est a_ [EHSE -
Utile 2 trés utile
Chronophage 2
Autre

La méthode expérimentée facilite la compréhension du phasage et du mode opératoire des 5 Cette méthode permet un réajustement permanent des décisions

travaux, par |'hygiéniste

qui peuvent étre prises en amont des travaux.

La méthode expérimentée facilite la définition du rigue aspergillaire et de sa criticité, par
I'hygiéniste

Cette méthode permet de ne pas étre trop excessifs dans nos
demandes , si nous sommes trop exigeants tout le temps les

2 entreprises risqueraient de se décourager, 1a nous trouvons trés
souvent de bon compromis et c'est sans doute pour cela que la
collaboration est correcte.

La méthode expérimentée permet la définition d'un plan de prévention pertinent et spécifique
a la situation étudiée

Mous tenons vraiment compte de chaque situation et nous essayons
de mettre les justes mesures en place




La méthode expérimentée est de nature a vous rasurer vis-a-vis du risque aspergillaire

Quelle amélioration pourrait étre apportée a la méthode expérimentée

Tout a fait, d’autant que nous tirons les lecons des plans de
prévention gui n'ont pas bien fonctionné par une analyse a
posteriori, les oublis et les erreurs ne sont pas refaits au plan
suivant, c’'est une véritable démarche gualité.

1) Ajouter un listing des abréviations et description rapide de
I'activité de I'entreprise ; 2} Les améliorations sont apportées au fil
du temps, il faudra voir lorsque nous aurons a faire des travaux
beaucoup plus ponctuels si les résultats seront les mémes avec de

nouvelles entreprises.



I INGENIEUR TRAVAUX CH2012
CRITERES ol NOM MR OBSERVATIONS
Contraignante X
Efficiente X
. . . Fastidi X
La méthode expérimentée est als, Cieuse
Litile X
Chronophage X
Autre
Mmentée facilite la prise en compte des contraintes du phasage dans la . o
e ein ) , X Facilite et explicit le phasage
n du plan de prévention
|La-PrétiTO0OE experimentée t'a sensibilisé aux risques hospitaliers en situation dEFmﬂD X
[Eemeralet gy risque infectieux en particulier
5 méthode expérimentée facilite la compréhension des exigences en hygiéne hospitaliD X
ee permet de claritier le phasage des travaux e X
macilots
compréhensible X
: , récis X
Le plan de prévention est d ,
applicable X

autre




MACROLOTS
CRITERES ol ME OBSERVATIONS
Contraignante 1 2
Efficiente 3 1
La meéthode experimentée est Fa_stu:lmusu: 1 2
Litile 3
= hage 2 2 chronophage oui mais évite de perdre plus de temps aprés
Autre

efinition du plan de prévention

ode expérimentée facilite la prise en compte des contraintes du phasage dans la

macrolots

La meéthode expérimentée pemet de clarifier le phasage des travaux et 'interface entre les

enéral et au risque infectieux en particulier

La méthode expeérimentée vous a sensibilisés aux risques hospitaliers en situation de travaux en

erimentée facilite la compréhension des exigences en hygiéne hospitaliere

Le plan de prevention est

tomprehensible

précis

applicable

X
3
3
3
3
3

Ce plan implique certaines dispositions non prévues dans le marché.
Afin gue la meéthode soit pleinement applicable et appliguée, il faut
gue le surcodt soit remunéra par |'établissement.

autre




MAITRISE D'CEUVRE I

CRITERES aul MIOM MR OBSERVATIONS
Contraignante 1 1 1
Efficiente 1 2
La meéthode experimentée est Fastidieuse ! 1 e
P Utile 2 1
Chronophage 1 2
Autre
La methode experimentée facilite la prise en compte des contraintes du phasage dans la définition ) . ) )
, i 3 La methode devrait étre appréhendée en DCE
du plan de prévention
La méthode expérimentée pemet de clarifier le phasage des travaux et l'interface entre les ) ) o . )
3 La méthode devrait avoir liew avant le démarrage du chantier

macrolots

1) Des réunions MOe doivent étre faites directement sur le terrain aved
La méthode expérimentée facilite/contribue a votre mission de maitrise d'ceuvre 1 1 1 tous les intervenants ; 2) la méthode contribue a la mission de MOe :
elle est complémentaire

La méthode expérimentée vous a sensibilisés aux risques hospitaliers en situation de travaux en Une visite doit étre programmee pour sensibiliser les secteurs liés aux
géneéral et au risgue infectieux en particulier travaux

1) Beaucoup de sujets devraient étre vus comme les inspections
communes du C5P5 ; 2) permet de ne rien oublier, de ne pas se

La méthode expérimentée facilite la compréhension des exigences en hygiéne hospitaliére 1 1 1 . . i . . )
cantonner aux problematiques de chantier, mais de reflechier aux
conséquences cote exploitation aussi, surtout dans ce contexte

comprehensible 2 1
precis 1 1

Le plan de prevention est -
applicable 1 2

autre




Table ronde

»  COMMUNICATION ET RELATIONS

* importance de la qualité relationnelle

e concertation par « une adaptation du raisonnement,
qui permet de comprendre les contraintes de /T T IR SRR AR AL
Chacune des pa,rtlesl dans Ia, dISCUSSIOn entre 2 + ugrice d vous (EOH et Codre de Santé), on trouve une solution, qui est
mondes complétement différents. »

plus rapide et plus facile ».

rdle de médiateur et facilitateur du gestionnaire des risques et/ou de
I'hygiéniste =

il est celui qui maitrise le fonctionnement hospitalier et qui connait le
phasage des travaux.

» élaboration du plan de prévention « collégiale et pas
) , : , ) ;
Imposee,par Ie Maltre d Ouvrage’ qUI he se soucie = Ainsi, « il sait poser les questions importantes » qui font émerger les
pas de l'impact pour les entreprises. » ~ \_ problématiques de coagtiyité



» METHODE

Généralités :
v « la méthode expérimentée n’est pas une usine a gaz
v’ réunions « rapides et efficaces ».

Macrolots : opportunité, pour toutes les parties, de poser les problemes liés au phasage,
dans une concertation immediate et systematique. « evite d’avoir a interrompre le chantier
pour régler, au coup par coup, des difficultés qui auraient pu étre anticipées. »

Cadre de santé : 'ordonnancement du confinement est établi par I'ensemble des parties,
pour chaque mode opératoire, et reduit les ingérences des entreprises dans les locaux de
soins.

EOH :

v'le phasage des travaux, qui peut étre explicité en séance « est plus compréhensible pour
les infirmiéres hygiénistes »

v’ « la présentation détaillée des modes opératoires et de leur phasage rend plus facile, la
recherche d’aléas possibles et la mesure de la criticité. »



> PLAN DE PREVENTION

« EOH : « l'analyse du risque infectieux a partir des modes opératoires des travaux permet aux
entreprises d’anticiper les exigences en hygiene hospitaliere. » Les entreprises ont ainsi une
approche proactive de leur implication dans la prévention du risque aspergillaire.

 EOH et le Cadre de Santé : le niveau de détail recherché par la méthode expérimentale est de
nature a les rassurer, sur la pertinence et |'efficacité du plan de prévention.

e Macrolots : « intervenir en sécurité », « sans craindre les impacts sur les services » qui
auraient pu étre anticipés.

* Cadre de santé : « permet d’assurer une vigilance et d’alerter les interlocuteurs, sans tarder,
en cas de défaillance. »

* macrolots et Ingénieur Travaux de la DT : « un document de référence opérationnel ». La
validation du plan de prévention est également « plus facile et plus intéressante »




» CARACTERE CONTRAIGNANT ET CHRONOPHAGE

* Macrolots :

v'la méthode expérimentale suppose « un niveau de précision et d’analyse en terme de
coactivité auquel pas habitués ».

v'leurs modes opératoires sont évidents. Ils sont réfléchis dans le cadre des études
d’ingénierie et des notes de calcul. C’est une « réflexion mathématique ».

v’ ressentie comme « chronophage » par les macrolots.

* maitrise d’ceuvre :

v'Néanmoins, chaque problématique a nécessité « deux a trois réunions de 2h a 2h30 »,
gui aux « vues des enjeux et des bénéfices en temps, en gain financier, en anticipation
sur 'ordonnancement des travaux et sur les aléas, en sécurité, est tout a fait
raisonnable ».

v’ Vs durée des arréts de chantier



> EFFICACITE

* ensemble des parties : capacité de la méthode a identifier le RIF et en decliner un plan de
prévention approprié

e ingénieur travaux de la DT :

v cette efficacité repose sur les fondements de cette méthode dont « le but est bien d’avoir un
cadre d’analyse pour essayer de tout voir, de tout envisager.

v En méme temps, le risque zéro n’existe pas et aussi précise que soit notre analyse, elle ne
garantit pas contre la survenue d’aléas ».




» CONTRIBUTION DE LA METHODE A LA MAITRISE D’'OEUVRE

* Maitrise d'Oeuvre : « a permis de se poser des questions qu’on ne se serait pas posées sans ¢a,
pour atteindre notre objectif de coordination. Sans ¢a, on aurait travaillé en gérant les points de
blocage au fur et a mesure, en phase de réalisation. »

* Ingénieur travaux de la DT : méthode contribue « directement et indirectement a la réflexion
technique ».




»> CONTRIBUTION DE LA METHODE A LACTIVITER DE L'EOH

compréhension des modes opératoires
e pertinence de la criticité du risque infectieux
e précision du plan de prévention

* « tres satisfaite de la tres bonne collaboration permise par la méthode expérimentée. C’est tres
encourageant ».

* |a méthode expérimentale permet de replacer 'EOH au centre de la démarche de gestion du RIF.



»> TRANSPOSITION ET VALORISATION DE LA METHODE

* macrolots : faire valoir cette expérience dans leurs candidatures a des marchés de travaux : «Ce
qui marche, on le réutilise. Les réunions et les documents, ¢a a bien marché. C’est sir qu’on pourra

les réutiliser ou dire qu’on s’en est déja servi. »

e Maitrise d’ceuvre :
v’ la méthode est « effectivement transposable ».

v’ les outils sont « a adapter a chaque opération »




» FINANCEMENT DES MESURES DE PREVENTION

* macrolots :

» « Ces colts ont été pris en compte dans les offres au marché, sur la base des informations
générales des documents de consultation des entreprises, disponibles au moment de la
publication de l'appel d’offre. »

e Or, I'application d’un plan de prévention plus détaillé, tel qu’il est permis par la méthode
expérimentale, peut induire « des colts non intégreés par les entreprises dans leur offre ».

 maitre d’ouvrage :
v tous les co(its sont inclus dans l'offre

v’ ne pas entendre raisonnablement qu’un surco(it potentiel doit faire I'objet d’un devis, c’est
s‘exposer a un désengagement de l'entreprise dans la démarche.




» DUREE DU CHANTIER Vs CONTRIBUTION DES ACTEURS

* EOH:
v’ « chantier durable permet a chacun de relativement bien se connaitre ».

v’ « Reste a savoir maintenant quand on travaillera avec d’autres interlocuteurs, et sur des
durées plus courtes, si on pourra transposer cette méthode aussi facilement, et notamment
avec nos services techniques dans l'établissement. »

* macrolots : « ¢a facilite les choses et en plus c’est sympa ».

» Cadre de Santé : « la méthode a montré son intérét et son efficacité, mais ¢a peut dépendre aussi
des gens : Je ne pourrais pas me prononcer pour I'ensemble de mes collegues cadres, car je ne sais
pas si, potentiellement, elles/ils auraient la méme sensibilité que moi, sur la partie travaux, et sur
ce qu’on a pu faire ensemble. Arriver a comprendre vos contraintes : Avec certains collegues cadre,
méme entre nous, rien n’est jamais possible. »




> ALTERNATIVE Vs RESULTATS

 EOH : méthode mise en ceuvre a ce jour dans I'établissement est plus statique. « La méthode
expérimentée est plus dynamique et va plus dans le détail des travaux compliqués. »

e Ensemble des parties :

v’ « l'analyse en profondeur des modes opératoires permet d’adapter les mesures de prévention
aux différentes étapes des travaux, dans une démarche concertée ».

v C’est une forme de « gagnant-gagnant, qui encourage I'implication de tous, sans crainte ».




Les pistes d'ameélioration

* Sensibilisation des acteurs opérationnels et application de la méthode aux travaux des ST

v En collaboration avec la DT et la Cellule des Marchés, renforcer la problématique de I’hygiéne
hospitaliere, dans la commande de marché de travaux,

= par une augmentation de la note du critere lié aux exigences en hygiene hospitaliere,
dans I'analyse des offres

= par 'organisation de I'obligation, pour les entreprises, de participer a une réunion
d’information sur le RIF, par visioconférence ou en présentiel, comme prérequis a toute
candidature a un appel d’offre de chantier.

v En collaboration avec I'EOH, engager un groupe de travail sur la réalisation d’'un document
audio-visuel de sensibilisation des compagnons au RIF, qui permette de dépasser la barriere
de la langue et de renforcer la compréhension des exigences en hygiene hospitaliere.

* relance de la formation-sensibilisation des personnels au risque aspergillaire, peut-étre dans la
perspective de nommer un référent RIF dans les unités de soins. Le retour d’expérience du CHU

de Strasbourg



Avec 'expérience H2012
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7.

< Appiquer la procédure PRC HYG 025 : prévenir TEOHH. (poste 44.81), le G.D.R. de la direction des ravaux (poste 45.18) ot e cadre de santé de I'objet
o de la date des travaux pour permefire de défink les moyens de prévention spécifiques A mettre en couvre,

< Cos conduites & tenir s’ appliquent A minima dans les stuations d’urgence, on corcertation systématique avec I cadro do santé.

TRAVAUX DE PLOMBERIE DANS UNE UNITE DE SOINS : CONDUITE A TENIR

ol

< Appliquer la procédure PRC HYG 025 : MIE.OH.KM“M) b@nahmmlvmwo.dsla.dhcdndomtdﬂom
et de la dale des travaux ettre de définir les 4 meltre en cuvre.

Codo :DOC HYG 051
Rév : 1 | Page 1/6
TRAVAUX DE MENUISERIE DANS UNE UNITE DE SOINS : CONDUITE A TENIR

CENTRE HOSPITALIER DE BOURG EN BRESSE

LOCALISATION DES TRAVAUX

TYPOLOGIE DES TRAVAUX

Services techniques

| Cadre de sante

Favoriser be howres de table actith an accord avec b cadm do santh

Code : DOCHYG ®

// Rév:1 I Page 16
wemess | TRAVAUX D'’ELECTRICITE DANS UNE UNITE DE SOINS : CONDUITE A TENIR

% Appiquer I procédure PRC HYG 025 : prévenir TE.O H H. (poste 44.81), le G.D.R. de la drection des travaux (poste 45.18) of b cadre de santé de [ cbjet
o deo la date des travaux powr permettre do défink s moyens de prévention spécifiquos A metire en couvre,

CENTRE HOSPITALIER DE BOURG EN BRESSE

< Ces conduites 4 tenir s'appiquent & minima dans les stuations d'urgence. en corceraon systématique avec ke cadre de santé.

LOCALISATION TRAVAUX

TYPOLOGIE DES TRAVAUX

Services techniques

Cadres de sane




Conclusion et questions

Méthode et qualité relationnelle

Contribution de la méthode a la mission de toutes les
parties et repositionnement de I'EOH

Base a la vigilance du Cadre de Santé

Précision et spécificité des Plans de Prévention

Acceptabilité des Plans de Prévention

* Ingénieur dépendant?

* Approche processus?

* Management socio-constructiviste?




Merci pour votre attention

Sylvain FILIATRE
EOH
Centre Hospitalier Albertville-Moutiers

04.79.89.56.62




