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| es travaux de rénovation
d’'un établissement de santé

Gros ceuvre ou Simple entretien

* Risque contamination environnement AIR poussiere
et mise en suspension de spores de champignons filamenteux

* Risque contamination bactérienne EAU directement
ou par stagnation durant les travaux



Les patients les plus a risque
d’'infection fongique invasive

« 2005-2007 : 424 patients

« 78% maladie hématologique
— Leucémie Aigue (34,6%)
— Allogreffe de cellules souches (21,4%)
— Syndromes lymphoproliféeratifs chroniques
(21,6%) émergent?

Greffes organes solides, tumeurs solides, maladies inflammatoires
systémiques, pathologies respiratoires chroniques ...

Groupe Surveillance des Aspergilloses Invasives en France Lortholary e t al BEH 12-13;2013



Observatoire de I'Ouest - Bilan 2004-2010
Aspergillose Pulmonaire Invasive : 415 patients

Aucun 2% .
44 patients
Greffe de 2004 : NR
Granulomato Divers 5% moelle 2005 * 13
éeptique o .
Chronique 2% | SIDA 8% autologue 7 2006 : 8
= ‘ r 2007 : 3
umeur d’organes :
solides 4% Greffe de 2008 : 6
moelle 2009: 4
2010 :6

Maladies
chroniques

Pulmonaires

Transplantatio
d'organe 9%

10 certaines
16 probables
14 possibles

Maladie onco
hématologiqu

29% Pr Chandenier, CHRU Tours

Terrain




163 signalements e-sin InVS
Aspergilloses 2011-2015

Aspergillus fumigatus Aspergillus autres

DISTRIBUTION PAR REGION DU NOMBRE DE CAS

DISTRIBUTION PAR REGION DU NOMBRE DE CAS :
SIGNALES : TOTAL FRANCE . N=99 S CRTNERORESIRE Seeme
Rappel des critéres - Période du 01/01/2011 au 27/05/2015 | Micro-organisme (Genre Espece) - Aspergillus autre

Rappel des critéres : Période du 01/01/2011 au 27/056/2015 | Micro-organisme (détaillé) - Aspergillus fumigatus
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Risque Environnemental
d’Aspergillose

Aérocontamination Aspergillus et Travaux
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M.Cornet et al Infect Control Hosp Epidemiol 1999;20:508-513



Exemples
Infections nosocomiales liées aux travaux

Démolition de canalisations et de faux plafonds, enlévement de matériaux d’isolation
thermique et travaux sur des boitiers de stores a enroulement  peraud et al Epidémiol infect 1987
22 patients contamines, 18 décés (leucémie, myélome, lymphome ...)
en cause : Aspergillus fumigatus

Rénovation d’un |ab0ratOIre Hruzskkewycz Infect Control Hospi Epidemiol1992
13 cas (pas de déces) + FP géloses contaminées par la
poussiere (faux plafonds)
en cause : Aspergillus, Penicillium

Construction et installation de nouvelles conduites d’eau pany eta am inter vea 1085
5 patients (pas de déces) ) ) _
en cause : Legionella bozemanii , « saletés » dans la conduite pendant les travaux




Guide national 2011

: RECOMMANDATIONS

R57 Travaux de grande ampleur
R58 Travaux de faible ampleur

R59 Réouverture d'un service aprés
travaux

2011 - Volume XIX - n°1 - ISSN 1249-0075 - 25 €

Risque infectieux
fongique et travaux
en établissements de santé

Identification du risque et mise
en place de mesures de gestion

Mars 2011




Evaluer le risque infectieux
fongigue nosocomial

s e
Fiche diagnostique Travaux
Evaluation et mesures de prévention du risque infectieux associé aux travaux

Date de réception dudossier: ......./oecef e, Identité

O Bretonneau O Clocheville O Trousseau O Ermitage O Autre :..

Service : Interlocuteur DSTP - .....

N° dossier travaux cor

Nature des travaux : Réponse EOH : .....

Date prévisionnelle de début :

Date prévisionnelle de fin

Quantification globale du risque (approche qualitative)

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

® coefficient du risque”patient” dans lz zone des travaux :
Zone a prot Coefficient de risque « pa
Critere quaiitatif
- Hmatologie :secteur stériie Yot
.k isecteur des patients
ahaut RIF
~Transplantation d'organes Foa
- Blocs etsalies sitravaux a lintédeur du bitiment
cu deradologle interventionnelle. ..)
« Soins intensifs et réanimation
» Cancerologie o+
+ Autres secteurs 3 environnement protége : s travaux a lintérieur du ba eta proximité ou
Hisation, pharmacie n...) Sitravauxa et
- Services cinlques et chirurgicaus classigues
» Radiclogie * ot
- Liboratoires

- Bureaux. aires publiques ¥

Analyze di risque en fonction de 1a proxmit des ravaux st de |a zene dhospitalization dos patients 3 ricau irfoctioux fongique
(Recommandatons SF2H. Risques infectieux fongique et ravau en Sabiissements de sant, Mars 2011)

@ _Nieau de contamination en fonction du type do travaux: .

Contamination Typologie des travaux
Forte Demoliton
Sablagede murs
Intervartions sur tystame de ventitation
Flitrerie (plaques de platre, gaines gsolant... )
VRD™ Iourd (RAte teTrassementen pieine masse)
berie

Modéré Charperte bots
Faucplafoncs (+/- dépose diexistant)
Interventions sur coffrage de vots roulants
Mesuiserie intérieure
Vertilation-Climatisation

Limitée  VRD" léger (riseaux antorrds, temassements. .
Gros couvTe maconnere
Espacesverts
Couverture (aves ou sans wik's)

5;
Chirperte métallque/serrurerie
Elactricins

Revatement mural

“VRD: voirie, résesu, divers.

Outil quasitatif d'evaluation du isque en foncton de fa nature des travaux d'aprés (Guide AP-HP 1284, Anoryme Canada 2001, CCCLIN sud-ouest 2003)
(Recommandatians SF2H, Risques infectiour fongiqus ot travaix en étabissements de santé, Mars 2011)

@  Niveau de risque fongique global selon le risque "Patient” et le niveau de contamination = @ x @
Contamination Forte Modérée itée

Risque « patient » B
e Eleve Eleve Moyen x

4 Moyen Moyen Faible

+ Moyen Faible Faible

Matrice o'évaluation qualtatve du niveau o= nsqus fongique glodal
SF2H Risques infectieux fongique et travaus en établsse: de santé, Mars 2011)

Fiche diagnhostique Travaux

1- Coefficient du risque « patient »

2- Risque en fonction du type de travaux

3- Niveau de risque fongique global

selon le risque « Patient » et le
niveau de contamination



Mettre en place les mesures de
prévention

[ Mesures de prévention du risque infeclieux associé aux ravaux

Niveau de risque évalué pour ces travaux
It

Faible Modéré Fort

/ de

|‘ Limiter la production de p iére ot éliminer ropi les gr
Eriger un écran anti-pouesiérse - cloizon fixe

pofyane

Meitre un sas

Mettre des linges humides au seuil des zones de travaux isolées

Renouveller les linges humides au seuil des zones de travaux isolées

Utilser des methodes récuisant k2 plus possible la procuction de poussiérss

- travasilier en milieu humide (carolage, scage a leau, anosage terrassement .. )

- avec outil de captoge dircct

- utilization aspirateur a filtrs absolu

ir fermer les portes et fenétres

Sceller les portes et fenétres avec adhésif

Nettoyer quotidiernement le chantier

S'assurer du maintien des mesures mises en place

Eliminer les dechets pendart les travaux
Efimination quotidenne dans des sacs fermes cu contaners recouveris

Maitriser la ventilation

Fermer les systemes de ventiation dans la zone de travaux (en fonction couplage CTA...)
S'assurer que 1es Zones de ravaux Sont en pression Négatve

\Vérifier lea eyetémee de ventiation dane les zonee adjecentee avant/pendant les travaux
(peformance, empoussiérement des filtres, )

Avant
travawm

Plomberie
\Vidanger les conduites d'zau avant les travaux
Pume réguliérs des points d'eau de |a zone travaux (+/- automatioue)
Remetire en eau et purger les condvites d'eau avant de les réutiliser
Circulati
Etablir un pan de circutaton pour les ouvriers et leur matériel
Limiter les allées et venues
Difiérencier le circuit ouvrier des zones de soins en activité ou circuits logistiques
Tenue des ouvners (stiandand propre, secteur protégé, tenue de bioc opératolre, ..)

Pendant les travaux

Viza D5T2I

[Frofessionnels de sante
Paticnts & risque
Identifier les patients 4 risque asperg et les ¢ép sir
Limiter la arculation des patients pendant les travaux
S'ile doivent circular, lsur faire porter un masque de soine
[Travaux efiectués hors présence patents )
Eionna

Déplacer et/ou Protéger les équipements

Respecter les circuits instaures, ne pas aller dans les zones en travaux

/Augmenter le rythme de bionettoyage du senvice

Signaler toute présence annamale de p icres, fuites of couleur de I'cau

S'assurer du mainticn des mesurea miacs en place

Visa Service

1

[Fin des travaux

Effectuer un bonettoyage de Fin de chantier (ouvriers)

Remise en route des systémes de traitement de I'air

\Vérifier les systémes de traitement de Fair +- changer les filtres

Purger +/- Désinfecter fe réseau d'eau avant ouverture du service

Mantenir une purge reguiiére du réseau d'eau jusqu'a ouverture du servics

Effectuer un bionetto: avant préle icrobiclogiques, murs comprs

O DD Standard O Fongicide O Double nettoyage pour les services arisques (Bloc, ...}

il

Visa EOH

Visa
Laborataite €l lygéne

Prélévements microbidlogiquse en fin de travaux gmms pow fepie
O Air (délai 5 jours) Ooul  NON

0 Eau froide (délai 3 jours) ouUl NON

O Eau chaude sanitaire (délai 10 jours) oUl  NON

O Fontaines régrigérantes (0élal 3 jours) OUI  NON

O Surfaces (déla S jours) OUl__ NON

Effectuer un b DD juste avant la reprise dactivité X | X %
Dates de viste en coursde chanber ...

Remargues:

Avant les travaux, réunion d’une
equipe pluridisciplinaire :
entreprises, services techniques,
ingénieurs hospitaliers,

professionnels de santé des services
concernés, laboratoire d’hygiéne et EOH

Suivi pendant les travaux
Fin des travaux

» Relation services techniques et
services de soins

» Tenue de travail, gestion du matériel,
dispositifs réparés en atelier...
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« L’hopital général de la Charité a Tours »

né au 17eme siecle, sous Louis XIV
par la construction de 3 batiments de 80 m de long

L’arrivée en 1825 de Pierre-Fidele
BRETONNEAU et de ses disciples
VELPEAU et TROUSSEAU font
progresser I’hépital avec de nouvelles
constructions pavillonnaires

» -

|
~

33, « TOURS. - L'Hespice genéval. = Service de Chirurgie, Salle 14 Cl, - Jiks
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HOPITAUX BE TOURS

CHRU !/ Bretonneau




Bretonneau « Pavillonnaire »

Avant 1997



De 2000 a 2002

De 2000 a 2003



De 2004 a 2007

“ B1A - B2A

De 2002 a 2005
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« Henry KAPLAN »

Centre Regional de Cancerologie
Service Hématologie et Thérapie Cellulaire



Construction de B3, 30000 m2sur 4 niveaux neurochirurgie ORL ophtalmologie
du 7 janvier 2008 au 30 janvier 2011
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Role du CLIN :

" Le CLIN est consulté lors de la programmation des travaux,
’aménagement des locaux ou l'acquisition d’équipements
susceptibles d’avoir une répercussion sur la prévention et la
transmission des infections nosocomiales dans I’établissement.”

Décret n°2006-550 du 15 mai 2006 relatif aux sous-commissions de la
commission médicale d’établissement



Actions EOH Batiment B3

1- conception des locaux

2- travaux consequents de
démoilitions puis pendant la
péeriode de construction

3- mise en service des réseaux
d’eau froide et chaude, des

zones a ambiance contrblee et
des controles microbiologigques




1- EOH lors conception des locaux




« Partenariat EOH - Equipe Projet

— Plan Technique Détaillé PTD

— Avant Projet Sommaire APS

— Avant Projet Détaillé APD

— Permis de construire, appels d’'offres
...puis lors du CHANTIER
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Professent Roland QUENTIN

COI-II'I_'E DE LUTTE CONTRE LES INFECTIONS NOSOCOMIALES
HOPITAL TROUSSEAU — av de la République & Chambray-las-Tours

Sogmianl - 00 47 &7 9208
i 0 02.47.47.30.07

Président
Professenr Jean-Marc BESNIER
Fice-Prasident
PLANS DE B3
Remarques de 'TEQH-CLIN
BP CLIN - 16 decembre 2008
NIVEAU SECTEUR REFERENCE DESCRIPTION
RdC P local déchelindiqué pour l'ensemble du it
- Accés badge vers |a zone opératoire pour limiter le
01/NR/SV12 entrées
- Cette zone ne doit servir qu'a@@écartonnay
01/NR/SV/06 Dians une zone de décartonn Un se
opératoire il ne faut pas de depot-stockage de mat
- liny a pas de lavabo dans le vestiaire
Ne Voir avec utilisateurs si le positionnement de 'auge
uro 01/NR/SV/10 chirurgicale ne serait pas plus rationnel sur l'autre
Vasculaire - Prévoir une porte automatique pour la sortie vers |
zone opératoj
01/NR/SV/? |- linya pﬁ lavabo Es les sanitaires personne
01/NR/SV/D8 |- linya ng devidoirdag’he local ménage
lIny ap lomatique pour l'accés opér
01/NR/SV/03 2 la salle de vasculaire alors que oelui-ci est habilk
stérile
IRM pas de référence Il n'y a pas de vidoir dans le local ménage
- Ce sas doif &tre & sens unigue inténieur vers extéri
SCANNER 01/NR/SS/28 aucune entrée exigrieure auforisée par ce sas
. . | 01/NR/SS/25 Il n'y a pas de lavabo dans le vestiaire
interventionne O1/NR/SS/24 | - Ce local servant a la préparation es opéraieurs, i
+1 . _ que la porte soit automatigue
circulation bleug 01/NR/SS/22 Il n'y a pas de vidoir dans ke local ménage
SCANNER 01/NR/SS5/12 Il n'y a pas de lavabo pour la préparation pafients
standard
circulation 01/NR/SS/07 Prévoir un lave bassi
blanche H t e
lIny a pas 1 u‘ ]
;‘EUBOLO‘?'E 01/NR/NB/06 I pasg C‘rc op
ospi semaine posie infirmi “es pr ]
liny apasde\ £ zo
NEUROLOGIE 01/NR/NB/48 llnYy a pas de Soins différent ¢
Babinski poste infirmier
Il n'y a pas de local ménage indiqué
IIn'y a pas de lavabo dans le posie infirmier
01/NR/NC/36 Il my a pas de local préparation de soins différent ¢
NEUROLOGIE poste infirmier
Charcot Il n'y a pas de local ménage indiqué

Il n’y a pas de laves bassins indigués alors qu'ily €
du chté Neurologie Babinski

NIVEAU

SECTEUR

REFERENCE

DESCRIPTION

NEURO
CHIRURGIE

02/NR/NC/28

- lin'y a pas de lavabo dans le poste infirmier
- lin'y a pas de local préparation de soins différent du
poste infirmier

Cushing

02/NR/NC/20

- Le local linge sale est-il commun aux 2 unités de
neurochirurgie ?

NEURO

02/NR/CV/a5

- lin'y a pas de lavabo dans le poste infirmier
- Il n'y a pas de local préparation de soins différent du
posite infirmier

CHIRURGIE
Clovis Vincent

- lly a 3 laves bassins coté Clovis Vincent et 1 seul coté
Cushing

- liny a pas de local linge propre indiqué

+2

02/NR/Sl/06

- lin'y a pas de lavabo dans le posie infirmier
- lin'y a pas de local préparation de soins différent du
posie infirmier

02/NR/Sl'09

- liny a pas de lave bassin dans ce local vidoir
Il faut impé rativement 2 laves bassins dans ce secteur
de soins intensifs

NEURO
CHIRURGIE

Soins Intensifs

les 8
chambres
avec sas

- |l faut excentrer ke point d'eau

- et prévoir a lNautre extrémité de la paillasse de la
hauteur d'un vidoir, un bac carré profond pour
I'évacuation des effluents des toilettes patients (robinet
avec col de cygne pour ne pas géner la vidange) cf plan
EOHH

- Prévoir un plan 3D pour validation par utilisateurs
les cuvettes vides sont ensuite netioyées et
désinfectées au lave bassin (voir recommandation pour
02'NR/SL09)

points d'eau
hygiéne des
mains

- Prévoir une hauteur de robinet suffisante pour
linstallation d'un filire pour les 12 lits

des 12 lits

P

/LLD‘"/

s
zone

Ophtalmologie

S a\es »

Le transfert des patients de Neurochirurgie y
compris les soins intensifs + ORL + OPH vers le
bloc opératoire se fait par le hall des visiteurs pour
acceéder a la passerelle vers B2A

I n'y a pas de différenciation des circuits patients
vers le bloc opératoire / visiteurs

03/HO/OF/09

- lin'y a pas de lavabo dans le poste infirmier

Il n'y a pas de local préparation de soins différent du
poste infirmier

hospitalisation

- lin'y a pas de local ménage dans ce secieur
seulement 6,8 m= au niveau du hall logistique pour tout
I'étage 03/HO/OF/20 + 2,1 M Zone bureaux médicaux
03'0ORMHCI29

+3

03/0OR/HC/43

- lin'y a pas de lavabo dans le poste infirmier

Il n'y a pas de local préparation de soins différent du
poste infirmier

ORL

hospitalisation

Il n'y a pas de sanitaires personnels dans le secteur
hospitalisation

- lIn'y a pas de local ménage dans le secteur
hospitalisation

- Il n'y a pas de local déchets indiqué

03/0R/HC/02

Le local linge sale s'il doit aussi recevoir les déchets est
trop petit



sas de réanimation : 2 points d'eau,

un lavabo pour I'hygiéne des mains, et un bac

avec protection pour I'évacuation des effluents des toilettes des patients.

Hygiéne des mains

Vidange cuvettes

-

02/NR/S1/73
ch 1 Lit
23.74m2

FVA




2- EOH lors des travaux consequents
de démolitions puis
pendant la période de construction




Avant construction B3 = démolitions

B1A =

Importante production de poussiere



e =T N W T Arrosage permanent

T

Les zones de
circulation
ont été
maintenues
humides par
temps sec.

Signalisation du chantier /
plan de circulation




Protection des services
accueillant de patients a risque infectieux fongiques

« Adapter les circuits : e e

acces piétons et ambulances | s || @ acces o
II‘ i ZONE EN TRAVAUX A

« Renforcer le bionettoyage dans les zones d’entrée
du batiment et d'acces aux services
au moins 2 fois par jour

* Les fenétres des services exposés ont ete
maintenues fermeées de facon étanche

> Vigilance lors des travaux demandée aux professionnels de santé : observer
le déroulement du chantier et informer des dérives (directions, EOH, ...)




Préevention patients
a risque infectieux fongigues

 Les patients et familles ont été informeés avec
des plaquettes explicatives spécifiques

* Le port de masque FFP1 a été recommandeé a
tous les patients considérés comme a risque par
I’équipe medicale lors des venues en
consultations ou hospitalisations
et lors de tout déplacement



3- EOH lors de la mise en service des
réseaux d’eau froide et chaude,
des zones a ambiance controlée et
des controles microbiologiques




2010

S43
S44
S47-S48
S48-S 49
S49-S 50

S50 — S51

2011

SI=S2=S38
SI=S2=S38

S2-S3-S4

S4-S5

Mise en eau : le plus tard possible

Réunion « plomberie » :
calendrier et cartographie prélevements microbiologiques

1.Interventions réalisées par la société F. et I’ entreprise L.

Actions

" Mise en eau des LT et essais d’étanchéité

" Désinfections et vidange des LT*

" Mise en eau des réseaux secondaires EF/ECS** et essais d’étanchéité

" Rincage des canalisations

. Désinfection chlorée des réseaux

= Rincage des réseaux puis

= Prélevements EF des points définis en concertation le 18 novembre
2010

" puis Vidange des réseaux

" Mise en eau chaude des réseaux ECS

= Réglages des températures de production et aux point d’'usage

" Choc thermique des réseaux ECS

" Prélevements ECS

" Vidange des réseaux

S livraison du batiment : Janvier 2011

* Locaux Techniques, ** Eau Froide / Eau Chaude Sanitaire



Mise en eau définitive batiment B3

Compte tenu des travaux préliminaires sur les réseaux d’eau potable de la ville de Tours relatifs a
la future ligne de Tramway, des prélevements sont réalisés le 25 mars 2011 au niveau des
adductions principales de notre réseau d’eau froide interne (B0 et B2B).

1" avril Etape 1 : Sous réserve des résultats des prélévements du 25 mars,
Canalisations principales Eau Froide du batiment B3 jusqu’aux nourrices
des locaux technigues du 5éme étage
Soutirage en continue des nourrices
Prélevements le 4 avril (9 points)
7 avril Etape 2 : Sous réserve des résultats des prélévements de I'étape précédente,
Réseaux Eau Froide et d’Eau Chaude Sanitaire desservants les étages 0, 2, 3 et sous sol ainsi que
le service d’'ambulatoire de B2A
Ouverture des points de fuite en terrasse sur réseau eau froide
Mise en place flexible sur les attentes fontaines
Plan de purge sur eau mitigé (5mn par point 3 fois par semaine)
Prélevements le 11 avril sur les points « Iégionelle » et sur les points eau froide de B2A (41+5 points)
Prélevements le 12 avril sur les points eau froide de B3 (45 points)
11 avril Etape 3 : Sous réserve des résultats des prélévements de I'étape 1
Réseaux Eau Froide et d’Eau Chaude Sanitaire desservants le 1er étage (hospitalisation neurologie +
imagerie)
Ouverture des points de fuite en terrasse sur réseau eau froide
Mise en place flexible sur les attentes fontaines
Plan de purge sur eau mitigé (5mn par point 3 fois par semaine)
Prélevements le 15 avril sur les points eau froide et eau chaude sanitaire du ler étage (11+16 points)



JO

J1

J6

J7

J8

Zones a Ambiance Contrblée ZAC

scanners interventionnels, salle interventionnelle vasculaire,
10 chambres de réanimation et local laser d’ophtalmologie

1" Bionettoyage détergent-desinfectant

Controles aerauliques
si OK 1¢'¢ série de prélevements microbiologigques AIR SURFACES

Déménagement/égquipement
2¢me hionettoyage protocole Javel fongicide

2¢me série de prélevements microbiologiques
résultats partiels a 48h

Marge de 5 Jours supplémentaires si résultats non-conformes et
nécessité mesures correctives et nouveaux contrbles



* Mesures correctives additionnelles
prelevements de air-surfaces non-
conformes avec culture de champignons :
— local du laser d’'ophtalmologie
— 7 chambres de réanimations



Conclusion

« Aucune Aspergillose Nosocomiale diagnostiquée,

malgré début activité d'allogreffes en 2010
(20 patients greffés par an)

- Prélevements d'environnement périodiques programmes
tous les 3 mois dans les services avec patients a RIF
» Sur les 3 ans, aucun Aspergillus

> 13% des prélevements positifs avec des champignons filamenteux
(Cladosporium, Penicillium, Alternatria, ...)

- Pas de contamination des réseaux d’eau |
(ni Legionella pneumophila, ni Pseudomonas aeruginosa)



Conclusion

— Mesures préeventives lourdes, contraignantes, colteuses,
application difficile

— Mesures preventives : intérét indiscutable de l'isolement
du chantier, entretien quotidien

— Discutable : chimioprophylaxie - epurateur d'air

— Travail en partenariat indispensable « équipe multidisciplinaire »
entreprises, services techniques, ingénieurs hospitaliers, services concernes,
laboratoire d’hygiene et EOH S

— Former/Informer les services technlques
et entreprises sur le risque infectieux

Effectuer une surveillance Aspergilloses




Et pour 2017!




Mercl de votre attention

Merci a M. le Président du CLIN, toute I'équipe d’hygiene,
les laboratoires d’hygiene et de mycologie, et, les services
techniques pour la qualité de notre partenariat

pour le travail et les travaux...

Référentiel

Risque infectieux fongique et travaux en établissement de sante : identification du risque et
mise en place de mesures de gestion Mars 2011 SF2H

R57 -R 59 Surveiller et prévenir les Infections Associées aux Soins Septembre 2010
Certification V2014 critére 7b: des dispositions sont prévues en cas de travaux

Arrété du ler février 2010 relatif a la surveillance des Iégionelles dans les installations de
production, de stockage et de distribution d’eau chaude sanitaire

Surveillance Microbiologique de I'environnement dans les établissements de santé Air, Eaux
et Surfaces, Ministere chargé de la Santé, DGS/DHOS, CTIN, 2002


http://www.google.fr/url?url=http://www.ca-ajaccien.fr/les-grands-projets/les-travaux-en-cours&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=eB--VNXXMoTzULWqg_AJ&ved=0CCgQ9QEwCQ&usg=AFQjCNGiK2XMwPLDg-VduF3yaJW85fr8Ew
http://www.google.fr/url?url=http://www.ca-ajaccien.fr/les-grands-projets/les-travaux-en-cours&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=eB--VNXXMoTzULWqg_AJ&ved=0CCgQ9QEwCQ&usg=AFQjCNGiK2XMwPLDg-VduF3yaJW85fr8Ew

