
LE TRAITEMENT D’AIR EN 

MILIEU HOSPITALIER
Norme NF S 90-351 (avril 2013) 

Exigences relatives à la maîtrise de la 

contamination aéroportée 



GENERALITES L’ENVIRONNEMENT DE 

L’HÔPITAL

Le risque de contamination est liée à : 

une partie intrinsèque : terrain du patient 

une partie extrinsèque lié aux conditions externes comprenant 

- le fonctionnement des zones à risque avec la performance du 

système 

- la performance de chacun des acteurs (facteur humain)

Objectif du traitement de l’air : 

Parfaire la qualité d’air en terme de paramètres aérauliques et de particules pour le rendre 

compatible des activités exercées.



ZONE PROPRE 

DÉFINITION NF EN ISO 14644-1 1999 

• Espace dédié dans lequel la concentration des particules en 

suspension dans l’air est maîtrisée 

• et qui est construit et utilisé de façon à minimiser l’introduction, la 
production et la rétention des particules à l’intérieur de la pièce, 

• et dans lequel d’autres paramètres pertinents, tels que la 

température, l’humidité et la pression sont maîtrisés comme il 
convient.



ORIGINE DES MICROORGANISMES PRÉSENTS DANS 

L’AIR DE LA SALLE OPÉRATOIRE



3 IMPÉRATIFS POUR MAÎTRISER LE RISQUE INFECTIEUX 

DÛ À L’ENVIRONNEMENT



LA NORME NF S 90 -351 (AVRIL 2013) 

DÉFINITION DES PERFORMANCES DES 

ENVIRONNEMENTS MAÎTRISÉS

ZONE PROTEGEE:

zone dans laquelle la concentration des particules en suspension dans l’air est

maîtrisée et qui est construite et utilisée de façon à minimiser l’introduction, la

production et la rétention des particules à l’intérieur de la pièce, et dans laquelle

d’autres paramètres pertinents, tels que la température, l’humidité et la pression

sont maîtrisés comme il convient



CLASSE DE RISQUE EN FONCTION DU TYPE D’ACTIVITÉ



VALEURS GUIDES DE PERFORMANCE AU REPOS EN 

FONCTION DU NIVEAU DE RISQUE



DÉFINITIONS
Cinétique de décontamination (Particulaire ou bactériologique):

Temps nécessaire pour obtenir une décontamination de 90% 
(particulaire ou microbiologique) par rapport à un pic de 
contamination initial.

Classe bactériologique:

La classe bactériologique correspond à une concentration 
maximale de particules viables présentes dans un mètre cube d’air.

Classe particulaire:

Correspond à une concentration maximale admissible de 
particules dans l’air en fonction de leur taille.

Taux de brassage:

Nombre de fois que le volume de la pièce est renouvelé.



ZONE A ATMOSPHERE CONTROLEE

DE L’AIR NEUF À L’AIR SOUFFLÉ



LE TRAITEMENT D’AIR EN MILIEU HOSPITALIER



TYPE DE FLUX



DIFFÉRENTS TYPES D’AIR RENCONTRÉ 

(INSTALLATION À ENVIRONNEMENT MAÎTRISÉ)



COMPOSANTS D’UNE INSTALLATION DE 

TRAITEMENT D’AIR

5 niveaux successifs : 

Traitement d’air 

1-Air neuf 

2-Centrale de Traitement d’Air 

Distribution d’air 

3-Réseaux aérauliques

4-Local (salles d ’ opérations, couloir classé, zone de 
conditionnement ISO 8,….) 

5-Dispositif terminal de traitement d’air (« plafond soufflant », « 
plafond basse vitesse », isolateur, poste de sécurité 
microbiologique)



DÉTAIL DES COMPOSANTS DES CENTRALE DE 

TRAITEMENT DE L’AIR



RÔLES DES COMPOSANTS

Rôles vis-à-vis de l’air :

- Traitement thermique : Chauffage, Refroidissement 

Déshumidification Humidification

- Traitement physico-chimique : Filtration particulaire, Filtration 

chimique

- Traitement acoustique



FILTRATIONS



MAINTENANCE



LA SURPRESSION



QUALIFICATIONS ET CONTRÔLES



MERCI DE VOTRE ATTENTION

DES QUESTIONS ?


