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Plan aspergillaire

Restructuration de l’hôpital Necker - Enfants malades

Création d’un bâtiment de 15 000 m² et d’un jardin (2007 – 2013)

Projet pédiatrique (2021-2025)

• Développement des capacités d’accueil et du plateau technique notamment cardiaque

• Importantes opérations de travaux, déménagements

• Actuellement  
• Agrandissement de la réanimation médico-chirurgicale cardiaque pédiatrique
• Création d’une passerelle pour relier les 2 secteurs de cette réanimation
• Création d’un bloc opératoire supplémentaire en chirurgie cardiaque pédiatrique
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Environnemental

Type A

• Travaux de maintenance internes avec production minimale de poussières

• Dépose de plaque de faux plafond pour diagnostic rapide

• Peinture sans ponçage

• Petits travaux électriques, de plomberie, …

Type B

• Petits travaux de durée brève qui produisent un taux faible d’empoussièrement

• Dépose de revêtement de sol (surface limitée)

• Saignées dans les murs ou les plafonds avec production contrôlée de poussière

• Ponçage de murs avant peinture, …

Type C

• Tous travaux générant un niveau moyen à élevé de poussière ou démolition / dépose de composant fixe

• Travaux sur éléments en plâtre

• Démolition / constructions / excavation mineures

• Activités majeures de câblages, …

Type D

• Travaux majeurs de démolition, rénovation, construction, avec production importante de poussières

• Démolitions, excavations, terrassements, voiries,

• Constructions avec plusieurs corps de métiers



4

Plan aspergillaire

Patients

• Professionnels de santé soignants, administratifs, techniques et médico-techniques (sauf présentant des facteurs de risque mentionnés 
dans les groupes ci-dessous)

• Patients d’appartenant à aucun des groupes de 2 à 4

Personnes sans risque évident

• Corticothérapie au long court < 1,25mg/kg/j de methylprednisolone, notamment les patients hospitalisés au long cours

• Immunodépression sévère d’une autre cause que celles mentionnées dans le groupe 3 (dont infection à VIH au stade SIDA)

• Ventilation mécanique

• Chimiothérapie non neutropéniante, … 

Patients à risque modéré

• Neutropénie post-chimiothérapie (< 500/mm3 pdt > 14jrs et <100/mm3 quelle qu’en soit la durée)

• Hémopathie maligne (en particulier LAM)

• Corticothérapie à posologie élevée (> 1,25mg/kg/j de methylprednisolone)

• Transplantation d’organe solide, …

Patients à risque élevé

• Ayant reçu une greffe allogénique de cellules souches hématopoïétiques (période de neutropénie et/ou réaction du greffon contre 
l’hôte)

• Ayant reçu une greffe autologue de cellules souches hématopoïétiques (période de neutropénie) 

Patients à risque très élevé
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Secteurs concernés

Risque faible

• PEC exceptionnelle de patients 
immunodéprimés

• Secteurs d’hospitalisation conventionnelle, 
ambulatoire (HdJ et consultations) et 
plateau médico-technique

Risque occasionnel

• PEC de patients immunodéprimés de façon 
occasionnelle en hospitalisation 
conventionnelle

• Néonatalogie (3 secteurs)

• Réanimation adulte et réanimations 
chirurgicale, médico-chirurgicale et 
cardiaque pédiatriques

• Transplantation rénale adulte

• Chirurgie cardiaque pédiatrique 
(hospitalisation)

• Pneumologie pédiatrique (post-
transplantation pulmonaire et 
cardiopulmonaire)

• Néphrologie pédiatrique (post-
transplantation rénale)  

Risque élevé

•PEC de patients immunodéprimés de façon 
constante en en hospitalisation 
conventionnelle

• Hématologie adulte : 3 secteurs

• Immunologie Hématologie Rhumatologie 
pédiatrique : 2 secteurs

• SMIT

• Unité d’Hospitalisation des Thérapies 
Innovantes (UHTI)

• Radiologie interventionnelle

• Blocs opératoires

• Laboratoire de thérapie cellulaire et génique 
(LTCG)

• Stérilisation
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Prévention 
du risque 

aspergillaire

Direction des 
Investissements

Elaboration des projets architecturaux, en
lien avec la Direction de l’hôpital, la DSAP
(Copil) et l’EPRI (réunions mensuelles)

Evaluation de l’impact du chantier sur le
risque fongique avant toute phase de
conception et de planification, en lien avec
l’EPRI

Organisation de formation à destination des
responsables / ouvriers face au risque
aspergillaire, en lien avec l’EPRI

Vérification de l’application des mesures de
protection définies en lien avec l’EPRI +/-
réajustement

Arrêt temporaire du chantier, en cas de
dysfonctionnement le nécessitant +/-
pénalités financières

Interlocuteur privilégié avec les entreprises
et sociétés travaillant sur site
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Prévention 
du risque 

aspergillaire

Direction des 
Investissements

Responsables 
et ouvriers des 

sociétés 
intervenantes

Participation formation « risque
aspergillaire » à destination des responsables
et relai aux ouvriers

Respect et application des mesures de
prévention face au risque aspergillaire
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Prévention 
du risque 

aspergillaire

Direction des 
Investissements

Responsables 
et ouvriers des 

sociétés 
intervenantes

Direction des 
Equipements

Gestion du parc des systèmes de traitement
d’air mobile

Coordination des livraisons et mise à
disposition des dispositifs et matériels
médicaux

Mêmes prérogatives que la Direction des
Investissements
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Prévention 
du risque 

aspergillaire

Direction des 
Investissements

Responsables 
et ouvriers des 

sociétés 
intervenantes

Direction des 
Equipements

DACSEL

Mise à disposition de draps « de réforme »

Organisation et réalisation des
déménagement et emménagement

Coordination, planification et contrôle des
prestations de bionettoyage (per et post-
travaux)
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Prévention 
du risque 

aspergillaire

Direction des 
Investissements

Responsables 
et ouvriers des 

sociétés 
intervenantes

Direction des 
Equipements

DACSEL

EPRI

Elaboration des mesures d’hygiène à mettre
en œuvre
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Prévention 
du risque 

aspergillaire

Direction des 
Investissements

Responsables 
et ouvriers des 

sociétés 
intervenantes

Direction des 
Equipements

DACSEL

EPRI

Vérification de la mise en œuvre des
mesures de protection

Alerte à la Direction des Investissements en
cas de non-conformité et/ou majoration de
l’empoussièrement

Co-animation des formations auprès des
entreprises et/ou des ouvriers

Formation des professionnels sur le respect
des mesures « barrières »
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Prévention 
du risque 

aspergillaire

Direction des 
Investissements

Responsables 
et ouvriers des 

sociétés 
intervenantes

Direction des 
Equipements

DACSEL

EPRI

Surveillance microbiologique fongique
régulière dans les secteurs à haut risque +/-
aux abords

Investigation +/- signalement des cas
d’aspergillose probable/prouvée ou autre
infection fongique invasive d’origine
environnementale

Vérification visuelle des prestations de
bionettoyage
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Prévention 
du risque 

aspergillaire

Direction des 
Investissements

Responsables 
et ouvriers des 

sociétés 
intervenantes

Direction des 
Equipements

DACSEL

EPRI

Cellule 
aspergillaire

Activation, à la demande de l’EPRI

• Projet à haut risque aspergillaire

• Signalement du nombre d’aspergillose

• Analyse des résultats de prélèvements
environnementaux anormaux
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Prévention 
du risque 

aspergillaire

Direction des 
Investissements

Responsables 
et ouvriers des 

sociétés 
intervenantes

Direction des 
Equipements

DACSEL

EPRI

Cellule 
aspergillaire

Equipes 
d’encadrement

Sensibilisation des professionnels au respect
des mesures « barrières »

Suivi de la mise en œuvre des mesures de
protection

Alerte de tout dysfonctionnement aux
Travaux et à l’EPRI

Organisation de la prestation de
bionettoyage post-travaux

Contrôle de la qualité du bionettoyage
effectué par les PNM du service

Signalement IFI d’origine nosocomiale non
exclue
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Prévention 
du risque 

aspergillaire

Direction des 
Investissements

Responsables 
et ouvriers des 

sociétés 
intervenantes

Direction des 
Equipements

DACSEL

EPRI

Cellule 
aspergillaire

Equipes 
d’encadrement

Professionnels 
de santé

PEC des patients

• Information des patients et les familles

• Limitation des déplacements

• Respect des EPI pour les patients lors des
déplacements

• Respect des circuits préconisés

• Planification des RDV d’examens

Travaux

• Fermeture des fenêtres et portes

• Protection du mobilier ou autres

• Protection de la tenue professionnelle lors
des déplacements

• Limitation des passages à proximité des
zones de chantier

• Bionettoyage des surfaces

• Alerte de l’encadrement en cas
d’empoussièrement anormal
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− Coordination entre les différents partenaires
• Etapes « projet »

• Suivi

• au quotidien

• fin de travaux / levée de réserve, restitution des locaux, bionettoyage, …

− Difficulté à maintenir, dans le temps, l’observance des mesures de
prévention


