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CONTEXTE DE L'ETUDE

Un systeme de ventilation doit étre en mesure de créer un microclimat

acceptable dans l'espace ventilé.

Air admis —,.
i | Air extrait \

X

Ces

v'Contaminants gazeux et particulaires
v'Humidité relative

v'Température seche

v'Vitesse de l'air



CONTEXTE DE L'ETUDE

Ventilation dans le secteur hospitalier
Assurer le confort des patients, du personnel soignant et des visiteurs.
Prevention des infections.
Limiter les risques d’aérobiocontamination.

Dans les espaces a risques, limiter :

la concentration des particules aéroportees, virus et bactéries;

I'accumulation des gaz dangereux (gaz anesthésique...) et potentiellement explosifs;
'exfiltration des contaminants vers les autres pieces.



CONTEXTE DE L'ETUDE

Ventilation dans le secteur hospitalier

Les departements de bronchoscopie en milieu hospitalier sont parmi les plus a risque
pour la transmission des maladies infectieuses aéroportees.

Lors des examens de bronchoscopie, des aérosols provenant de la bouche et du nez
du patient peuvent se retrouver en suspension dans |'air ambiant.

Les aérosols ou bioaerosols resultants peuvent contenir et transporter des

microorganismes pathogenes, tels des mycobactéries, des bactéries, des virus ou

des moisissures.



CONTEXTE DE L'ETUDE

Ventilation des unites de bronchoscopie

ASHRAE-170
12 changements d‘air par heure.
Centers of Disease Control and Prevention
12 changements d‘air par heure.
American Institute of Architects
12 changements d‘air par heure.
CSA 2317.2

20 changements d’air par heure.



CONTEXTE DE L'ETUDE

Nombre de changements d'air adequat = bonne qualité d'air ?
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UNITES DE BRONCHOSCOPIE
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UNITES DE BRONCHOSCOPIE
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| |I | UNITES DE BRONCHOSCOPIE
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SCENARIOS MODELISES
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SCENARIOS MODELISES

2 Cing deébits de ventilation

v'8 CAH : 7,52 m3/min (unité étudiée)

v'12 CAH :
v'18 CAH :
: 22,56 m3/min (")
: 28,20 m3/min (")

v'24 CAH
v'30 CAH

11,28 m3/min (")
16,92 m3/min (")

Deux modeles numeériques de transport des bioaérosols
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RESULTATS

0 Concentration de SFg en fonction du temps
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RESULTATS

2 Age moyen de I'air
MAA (s)
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RESULTATS

dIndice cumulatif d’exposition

/ inh

1.4E-03 -
B Médecin

| 2E-03 ® Infirmiere

[.0E-03 |-
8.0E-04 -
6.0E-04 |-

4.0E-04 -

2.0E-04 |- @)
OF 04h 5 .

4 | ¢ | oo 0 5 [ ) 5 1 § Fa 0 @ Vo ol g
ROk OO() § 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30

CAH

Unité etudiee

/inh
1.4E-03 1= B Médecin

| 2E-03 ® Infirmiere

[.OE-03 -

8.0E-04 |-

6.0E-04 -
4.0E-04 -

)
2.0E-04 |- ®

RN VO OO N N (O T N Y ) 00 [ 0
O'OE+006 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30

o R CAH
Unite controle

16



RESULTATS

0 Masse deposee par m?
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RESULTATS

0 Unité étudiee - Trajectoires
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RESULTATS

aUnité controle - Trajectoires
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| CONCLUSION

Les conditions de ventilation dans les unités modélisees sont comparables a

celles créees par un systeme de ventilation idéal qui repose sur le principe de

dilution.

L'age de I'air dans la salle etudiée est plus €leve, mais c'est la salle controle qui

présente les indices d’inhalation les plus éleves.

L'indice cumulatif d’exposition montre que le médecin est plus expose que

'infirmiere.
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CONCLUSION

La fraction de bioaérosols déposée est plus importante dans la salle controle.

Les trajectoires des noyaux de gouttelettes montrent que la toux projette les

bioaérosols jusqu’au plafond des pieces. La trajectoire suivie dépend ensuite des

mouvements d’air induits par la ventilation.

On observe une dispersion génerale des noyaux de gouttelettes dans toute la piece.
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