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V02 du 02 mars 2016

Le flux unidirectionnel
en salle d’opération

18 mars 2016 : 30ème Congrès de l'AFISO
MICX (Mons International Congress eXperience)

www.hygiene‐expertise.com
www.technifutur.be (rechercher « salle propre »)
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Mélange
Rinçage
Evacuation

Ex « Flux laminaire »
• Le plus efficace
•Mise en œuvre de grands débits
• Priorité aux zones très sensibles

Flux non unidirectionnel ou 
turbulent

Flux unidirectionnel

Deux concepts pour la maîtrise de la contamination :

Les régimes d’écoulement de l’air
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Les régimes d’écoulement

Le flux non unidirectionnel : anciennement appelé flux turbulent, il
correspond à un régime de distribution où l’air soufflé dans la zone propre
se mélange à l’air déjà présent par un mécanisme d’induction selon la
norme NBN EN ISO 14644‐4 (2001).

Le flux unidirectionnel : anciennement appelé écoulement laminaire, il
correspond à un flux d’air maîtrisé qui traverse l’ensemble d’un plan de
coupe d’une zone propre, possédant une vitesse régulière et des filets à
peu près parallèle selon la norme NBN EN ISO 14644‐4 (2001).
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Critère de laminarité dépend de la vitesse d’air (nombre de Reynolds)

Les régimes d’écoulement

Flux Laminaire (m/s)
0,36               0,45               0,54   

0,20                                                                                                                       0,80
Flux Unidirectionnel (m/s)   

La vitesse d’air impact fortement le confort du personnel 
(courant d’air et pression acoustique)

Impact sur l’acoustique de plus en plus inconfortableImpact acoustique 
faible ou négligeable
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Pour qu’un flux d’air soit flux undirectionnel (ou laminaire), il doit être guidé !

Les régimes d’écoulement

H14 ou U15 H14 ou U15
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Les régimes d’écoulement

Plafond soufflant 
basse vitesse

Plafond soufflant 
unidirectionnel

Chambre hémato‐
protégée = patient 

très à risque

Plafond soufflant 
unidirectionnel que en 
partie haute

Flux non unidirectionnel 
ou turbulent
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Principe de la diffraction lumineuse
Source Illustration Nano‐Sense

Flux unidirectionnel :
• 1 des 3 moyens techniques de la ventilation
• Permettant de garantir l’obligation de résultat = classe particulaire

La pollution particulaire = indicateur de propreté de l’air 
Le comptage particulaire = pouvoir compter l’invisible inerte
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EN ISO 14644‐1 (2015) : Classification de la propreté de l’air
Le référentiel international lié à la classification particulaire

Pour obtenir la classe ISO5 (au repos dans une salle d’opération)
= flux unidirectionnel indispensable

Numéro de classification

ISO 0,1 µm 0,2 µm 0,3 µm 0,5 µm 1,0 µm 5,0 µm

Classe ISO 1  10 b d d d d e

Classe ISO 2 100 24 b 10 b d d e

Classe ISO 3 1.000 237 102 35 b d e

Classe ISO 4 10.000 2.370 1.020 352 83 b e

Classe ISO 5 100000 23700 10200 3520 832 d, e, f

Classe ISO 6 1.000.000 237.000 102.000 35.200 8.320 293

Classe ISO 7 c c c 352000 83200 2930

Classe ISO 8 c c c 3520000 832000 29300

Classe ISO 9 g c c c 35.200.000 8.320.000 293.000

c Les  concentrations  maximales  admiss ibles  ne s ’appl iquent pas  dans  cette partie du tableau car el les  sont très  élevées .
d Les  l imites  du prélèvement et les  l imites  s tatis tiques  sur ces  fa ibles  concentrations  rendent la  class i fication inappropriée.

g  Cette classe es t uniquement appl icable pour l ’état en activi té.

Concentration maximales admissibles (particules/m³ d'air) en paticules de taille égale ou supérieure à celles 
données ci‐dessous a

b  Ces  concentrations  conduiront à  prélever des  volumes  importants  aux fins  de class i fi cation. La  procédure de prélèvement 
séquentiel  peut être appl iquée, voi r l ’Annexe D.

a  Toutes  les  concentrations  données  dans  le tableau sont cumulées . 

e  Les  l imites  des  mécanismes  de prélèvement, dues  à  la  fois  aux fa ibles  concentrations  et au prélèvement de particules  de ta i l les  
supérieures  à  1 μm, rendent la  class i fication inappropriée à  cause des  particules  potentiel lement non mesurées  car retenues  à  
l ’intérieur du sys tème de prélèvement.

f  Pour réa l iser une class i fi cation à  cette ta i l le de particules , pour la  classe ISO 5 on peut adapter le descripteur macroparticules  M 
en l ’associant à  au moins  une autre ta i l le de particules  (voi r Annexe C.7).

En
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tio
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 l’
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 !!
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Flux unidirectionnel :
• 1 des 3 moyens techniques de la ventilation
• Permettant de garantir l’obligation de résultat = classe 

microbiologique
 C’est une unité
 Unité Formant Colonies UFC ou CFU en anglais
Permet le dénombrement de micro‐organismes (= particules viables)

Boîte de pétri

1 bactérie

Développement

Température, temps, 
pH, milieu, milieux nutritifs,…

Conditions de croissance optimum

1 UFC = 1 colonie = amas de micro‐organismes.
Grossissement x1000 Grossissement x1000

........... ... .. ..
.. ... .

Zoom Zoom

1 colonie
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La pollution microbiologique de l’air = indicateur de propreté de l’air au repos
Le prélèvement par impaction = pouvoir compter (ou identifier) l’invisible viable

La méthodologie 
utilisée doit être 
conforme aux 
spécifications de 
la norme ISO 
14698.

Méthode par impaction via un bio collecteur
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Flux unidirectionnel :
• Permet en partie d’obtenir au repos 

• Une maîtrise de la qualité de l’air
• D’un point de vue particulaire (ISO5)
• D’un point de vue microbiologique
(critères varient de <1 à <10 UFC/m³)
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Principaux critères pour établir le niveau de risque :
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Conseil Supérieur de la Santé 8573 (mai 2013)
Recommandations pour la prévention des infections post 
opératoires au sein du quartier opératoire. 
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Conseil Supérieur de la Santé 8573 (mai 2013)
Recommandations pour la prévention des infections post 
opératoires au sein du quartier opératoire. 
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Conseil Supérieur de la Santé 8573 (mai 2013)
Recommandations pour la prévention des infections post 
opératoires au sein du quartier opératoire. 
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Conseil Supérieur de la Santé 8573 (mai 2013)
Recommandations pour la prévention des infections post 
opératoires au sein du quartier opératoire. 
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NF S 90‐351 (2013)
Établissements de santé — Zones à environnement maîtrisé —
Exigences relatives à la maîtrise de la contamination 
aéroportée
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NF S 90‐351 (2013)
Établissements de santé — Zones à environnement maîtrisé —
Exigences relatives à la maîtrise de la contamination 
aéroportée
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Société Française d’Hygiène Hospitalière (Mai 2015)
Qualité de l’air au bloc opératoire et autres secteurs 
interventionnels
Quelle est la place de la qualité l’air dans la 
prévention des infections du site opératoire (par 
rapport aux autres mesures dont l’efficacité est 
démontrée) ?
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Société Française d’Hygiène Hospitalière (Mai 2015)
Qualité de l’air au bloc opératoire et autres secteurs 
interventionnels

Chow et Yang ‐ 2004 ; Combet – 2009 ; Lidwell et al. – 1987; Lutz et al. ‐ 2003 ; Faibis et al. – 2005 ; Edmiston et al. ‐ 2005 ; Faibis et al. ‐ 2005 ; Napoli et al. ‐ 2012b ; 
Gruenberg et al. ‐ 2004 ; Yavuz et al. ‐ 2006 ; Kakwani et al. ‐ 2007 ; Bosanquet et al. ‐ 2013 ; Jeong et al. – 2013; Marotte et al. ‐ 1987 ; Engesaeter et al. ‐ 2003 ; Knobb en et 
al. ‐ 2006 ; Miner et al. ‐ 2007 ; Breier et al. ‐ 2011 ; Namba et al. – 2012 ; Brandt et al. ‐ 2008 ; Hooper et al. – 2011 ; Gastmeier et al. – 2012 ; Zheng et al. – 2014; Evans –
2011 ; Humphreys – 2012; McGovern et al. – 2011

Quelle est la place de la qualité l’air dans la 
prévention des infections du site opératoire (par 
rapport aux autres mesures dont l’efficacité est 
démontrée) ?
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Conclusion

Votre analyse de risque (en fonction des locaux, des patients 
et du type d’intervention) doit conduire à la mise en place d’un 
système de traitement de l’air adapté (flux non unidirectionnel 
ou flux unidirectionnel)

Pensez également à l’impact des programmations de salle au 
sein d’un quartier opératoire = flexibilité différente quand 
certaines salles sur l’ensemble sont compatibles ISO5
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Flux vertical (plafond) ou Flux horizontal (mur) ??

• Degré de liberté d’évolution de l’équipe opératoire
• Position des éclairages de salle et des scialytiques
• Position du chirurgien au plus proche du champ opératoire
• Impact sur installations techniques
• …
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Efficacité du flux unidirectionnel peut être impactée par :

• un non‐respect des règles sous un plafond soufflant (utilisation de 
combinaisons étanches, placement approprié de l’équipe)

• une fausse impression de sécurité du chirurgien qui se 
contaminerait alors plus facilement

• La méconnaissance par la personnel de la salle des impacts des 
commandes en salle (surpression/dépression, ventilation « 0 » 
« 1 » ou « automatique », indicateurs lumineux, …

• une adoption progressive de dispositifs de chauffage des patients 
qui ont potentiellement un effet délétère lorsqu’ils sont associés 
avec le flux laminaire



26

Comportement et pratique

Le
 fl
ux
 u
ni
di
re
ct
io
nn

el
 e
n 
sa
lle
 d
’o
pé

ra
tio

n

Efficacité du flux unidirectionnel peut être impactée par :

• La non adéquation entre la surface de passage d’air et la zone de 
travail de l’équipe opératoire

Précisé dans la norme NF S 90‐351 depuis 2013 :
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Efficacité du flux unidirectionnel peut être impactée par :

• La non adéquation entre la surface de passage d’air et la zone de 
travail de l’équipe opératoire

Impact également sur la préparation de la table à instruments, 
greffons, implants, …

CSS 8573 (2013) :
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Efficacité du flux unidirectionnel peut être impactée par :

• Le non‐respect des fermetures de portes
Etude sur la fréquence d’ouverture des portes à l’aide d’un compteur ‐
électronique installé sur la porte d’entrée de la Salle d’Intervention (SI)
– 46 interventions de chirurgie cardiaque consécutives : 4273 ouvertures 
enregistrées
– fréquence moyenne d’ouverture de porte / intervention : 92,9
[45 – 205]
– 19,2 ouvertures de porte / heure en moyenne [6,4 ‐ 38,2]

• chirurgie avec implantation de matériel prothétique : 22,8 /h
– temps cumulé d’ouverture de porte / intervention chirurgicale : 31mn

Young RS. Interact CardioVasc Thorac Surg. 2010
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Efficacité du flux unidirectionnel peut être impactée par :
• Le respect des fermetures de portes
Etude sur la fréquence d’ouverture des portes de la SI, le motif des sorties et 
la catégorie de personnel.
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Efficacité du flux unidirectionnel peut être impactée par :
• Le respect des fermetures de portes
Etude sur la fréquence d’ouverture des portes de la SI, le motif des sorties et 
la catégorie de personnel.
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D’autres paramètres importants :
• Filtration

Comment?

• Efficacité des filtres (H14 
pour les terminaux)

• En réalisant un test 
d’intégrité (vérifier 
l’absence de fuites d’air 
non filtrée dans le local)
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D’autres paramètres importants :
• Pression différentielle (surpression ou dépression)

Comment?

• Débit d’air soufflé 
supérieur au débit d’air 
extrait

• En assurant l’étanchéité 
du local et en assurant les 
débits de fuites du local
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D’autres paramètres importants :
• Obligations de moyens et de résultats !!

Flux 
unidirectionnel
(vitesses d’air)

Filtration HEPA 
terminale

Pression 
différentielle

Classe 
particulaire 

(ISO5)

Classe 
microbiologique 

de l’air

Obligations de moyens techniques Obligations de résultats 
atteints au repos
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La surveillance d’une installation de traitement de l’air en salle 
d’opération est indispensable :
• Qualité des surfaces
• Organisationnel (flux matériel, patient et personnel)
• Tenue au bloc opératoire
• Qualité des nettoyages et désinfection
• Respect des protocoles (préparation de l’opéré, …)
• …

Soyons COHERENT avec l’analyse risque!!!
Exemple d’incohérence :
Un flux unidirectionnel
avec un faux plafond non étanche
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La surveillance d’une installation de traitement de l’air en salle 
d’opération est indispensable :
CSS 8573 (2013) :
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La surveillance d’une installation de traitement de l’air en salle 
d’opération est indispensable :
NF S90‐351 (2013) :
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La surveillance d’une installation de traitement de l’air en salle 
d’opération est indispensable :
SF2H (2015) :
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La surveillance d’une installation de traitement de l’air en salle 
d’opération est indispensable :
SF2H (2015) :
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La surveillance d’une installation de traitement de l’air en salle 
d’opération est indispensable :

• Les résultats doivent permettre de comparer et de statuer
• C’est pourquoi, il est nécessaire de s’assurer de la qualité des 

résultats issus en salle d’opération (l’accréditation ISO 17025 par 
BELAC permet cela)
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Conclusion
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• Terme à employer en salle d’opération = « Flux unidirectionnel » 
et non pas « flux laminaire »

• Caractéristiques techniques
• Lien avec classe particulaire
• Intimement lié à l’analyse de risque
• Littérature et études très spécifiques et souvent contreversée
• Autres facteurs
• Importance de la traçabilité
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Cycles de formation
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• Spécialement conçu pour le milieu hospitalier
• Un cycle sur 2 jours sur l’environnement maîtrisé à l’Hôpital
• Un cycle long très poussé avec modules à choix multiples
• Hygiéniste, pharmacien, infirmiers de bloc opératoire, chef de bloc, 

responsable technique, bureau d’études, …
• Contact :
Sandrine.Vanaubel@technifutur.be
Tél. direct : + 32(0)4 382 45 04

Merci de votre attention
Des questions  ?????


