CIRCULAIRE N® 419 DU B8 AVRIL 1975
relative aux problémes d'hygiéne publique
dans les établissements hespitaliers.

(Non parue au Journal officiel)

Le ministre de la santé

3
Messteurs les directeurs dépar-  Messisurs les directeurs des
tementaur de Paction sanitaire établissements hospitaliers
et sociole, (pour exécution)

Messisurs les médecing inspec-
fewrs régionaour, et

Messienrs les médecing inspec-
tenrs départementoux de la
santé

pour information)

(sous couvert de Messieurs [es préjels).

Comme suite & ma elrculiire du 18 octobre 1973, relative a la
privention des infections hospitaligres, j'ai Thomneur de vous
ardresser des recommandations concernant les problémes d’hygiéne
publiqgue gqui peuvent se poser pour [alimentation en eau et
Pévacuation des eaux wusées des établissements hospitaliers. Ces
dispositions ont recu 1'avis favorable du eonseil supérieur d*hygiéne
rubligue de France.

oW

1. — Eaux distribuées.

Le volume d'eau consommée par jour peut étre évalué ainsi:

— 2530 litres & 300 litres par lit (hospitalisation et technigue
médicale) ;

— 350 litres & 450 litres pour les services généraux v compris
services centraux de blanchisserie et de cuisine).



Tous les é¢tablissements hospitaliers doivent, dans la mesure
du possible étre raceordés a la canalisation publique de distribution
d'eau potable.

5i ece raccordement ne peut élre réalisé, je wvous rappelle
gu'en avplication de larticle L. 24 du code de la santé publigue,
le captage et la distribution de P'ean dolvent élre autovisés par
Iz préfel

Izjouie & ce sujet guwil est déconseillé dinstaller un risean
privé alimenié par une riviére, un canzi, ua lze ou un dlang

Par alllaprs, le gestionnaire de Pétaidiszement est
snn de s'assurar que leza d'eiimentation & Parsive is8a. -

¢ pat poiehie, en faisznt procdder & de3 EmAl
ainsi que 1 ant ifarilele L. 19 du eods dz Iz osaned
zt Vartisle & du décret n* £1-65% du 1 achb 1B5L

Dizutre part, Peau dalimentaiion dast
faire Pobjet & la diligence de i'ad
coairdles périodizues. Ces analyses doiveni &ire comp! par
ls rocherch: des germes da Phospiialisme. Les résultais doivant
&ire perids & la connaisssnce des chefs de zarvies.

Lorsgqua les malades regoivent pour leur alimentation des eaux
de table conditionndes, celles-ci dolvent faire Pobjet dun conirdle
régulizr de leur qualité.

Ladoucissement éventzel de l'eau devra se faire conformidment
@ la réglementation ea vigueur. L'eau devra toujours alors garder
les normes de potabilité,

Il ne doit pas ¥y avelr de réscan général de distribution d'eau
distillée. La production sera autonome prévde au niveau du servies
de la pharmacie pour Feau distillée & usages pharmaceutiguzs et
e cas echéant au niveau du serviee utilisafeur pour Peam distillés
desiinée & d'autras usages, An point de distribution. i sera clai-
remeat indigué gue Vsau ne doit pas éire utilisée pour la consom-
mation humaine,

Cre particulier de Uean stérile :

La canalisation amsnant Pesu stérile do point de stériiization au
point de distribution deit #ire aussi courie gue peosiible. La dé2sin-
fection de cette canzlisation deit éire hebdomadaire.

Le stockage en flacons autoclaves est avntorizé

Le stockage en vrae est interdit

Lz cholx duo procédé de stérilisation de leau deil fuwe falt
en lenant compte de son efficacité. Liinstalialion deil Stra virifide
2t entretenue régwliérement. Les procédés permettant uns stéri-
litation instantapée de Feau semblent actuellement les pius s0rs.

1I. — Evacvation des eaux résiduaires.

A lintérieur de I'hdpital, 11 est reccmmandé de procéder & la
séparation des eaux résiduaires (eaux usées, eaux nluvialss.

Les descentes d'eaux pluviales seromt pourvues i leur pied d'un
dispositif évitant la remontée de zaz nocifs.

Lorsque des bouches de lavage situées au sol sont prévuas, ofles
doiveni posséder des siphons facilement accessibles 2 zarde
hydrawtigue.



Les layehassins seront installés de telle sorte que le personnel
chargé du nettoyage desdits bassins soit protégé. Les eaux issues
de cetle installation seront évacuées dans la canalisation des eaux
ugées.

Les canalisations des esux usées et des eaux-vannes sonl
munies de fuyvaux dits « dévent ».

§i une station d'épuration existe & Dextrémité du colleetenr
communal, un simple dégrillaze des effluents hospitaliers peut
gavérer suffisant avant rejet & I'égout communal.

Sil existe un service de contagieux, leffuent particulier doit
faire {'objet dhune désinfeetion poussée avant introduction dans
le fiot général,

5§41 n'existe pas de station d'épuratlon communale, Thipital
sera  temn d'épurer lwi-méme ses effluents. Cetle épuration
comprendra -

—- ur heszin de régulation de flot, de telle manlére que Iz dispo-
sitif  dpuratoive fopctionne 3 débit aussi régulier que
sozsible ;

— une £puration  biologique ecompléte, sulvie ou mnon duas
désinfection avee digesiion des boues,

Le: =sanx pluvislas recueillizs sur Iss ioits et Jes aires héton-
néay Ffe Pélablizsement hospifalier seront coaduites par une cans-
lization spéeinia, i plus directement possible el sans stagaation,
vers [2: eanalisztions pohllgues
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Hligd s bisn vouleir me faire part des diffienttés
z renconirer dans Dapplication des dispositions

[
susvisess.

Pour le minisire et par délégation :

Le directeur de cabinet,
. LE VERT.



