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La performance environnementale du batiment

QUALITE D’AIR INTERIEUR

Sécurité sanitaire — Qualité sanitaire des
produits

OPTIMISATION
ENERGETIQUE

Reduction de I’empreinte éq. CO, — Gains
energeétiques
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Qualité d’Air Intérieur
en milieu hospitalier
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La QAIl en milieu hospitalier

Définition

La Qualite d’Air Interieur :
vecteur de bien-étre
gage de qualité environnementale du batiment ...

... Et enjeu energetique !




La QAIl en milieu hospitalier

Définition

Mais en fait, la QAI, c’est quoi ?

e La Qualité de I’Air Intérieur ne se définit pas par un critére unique.

e La qualité d’air intérieur se définit par un ensemble de critéres relatifs aux
différentes natures de polluants présents dans les batiments.
e Les trois types de pollutions de |’air intérieur sont :
== (a pollution particulaire ;
=2 la pollution chimique ;
== (a pollution microbiologique.
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Contaminants
microbiologiques

v Les trois familles de polluants ne peuvent pas étre dissociés dans une approche QAI efficace I




La QAIl en milieu hospitalier

Focus pollution particulaire




La QAIl en milieu hospitalier

PARTICULES
Evolution des niveaux extérieurs

Evolution de la concentration moyenne de particules
PM2,5 sur la station trafic du boulevard périphérique Auteuil

:g Particules PM2,5 :
1 33 32 . L e :
30 ] 29 29 29 e 21 27 On observe une baisse réguliere depuis
25 =~ M ™ 1999, et une stabilité des concentrations
£ 20 depuis 2004,
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Or veleur limite adiise pour I'alr intereur 2 10pg/m3



La QAIl en milieu hospitalier

PARTICULES
IMPACT SANITAIRE

La respiration humaine =
15 m3 d'air
inspiré par jour

@ @ © Fractioninhalable * PMW10
@ © Fraction thoracique
© Fraction alvéolaire = PM4




La QAIl en milieu hospitalier

PARTICULES
IMPACT SANITAIRE
INSTITUT
DE VEILLE SANITAIRE

L'impact sanitaire pour l'air ambiant

Augmentation de la Augmentation de la
concentration en PM10 de ['air concentration en PM2,5 de l'air
ambiant de 10 ¢ g/m3 ambiant de 10 ¢ g/m3

+ 0,6 % +15%

de taux de mortalité générale de taux de mortalité générale
(source InVS) (source InVS)




La QAIl en milieu hospitalier

a QAl un monde norme

« L’approche QAI des certifications environnementales des batiments
== BREEAM

== LEED

== HQE




La QAIl en milieu hospitalier

BREEAM

HEA 7 : Potentiel de ventilation naturelle
- Encourager la ventilation naturelle efficacement répartie dans toutes les pieces
-= Attention, approche purement énergétique

HEA 8 : Qualité d’air intérieur
-=- Positionnement des prises d’air neuf pour garantir la qualité de ’air introduit
-=-La filtration n’est pas considérée par BREEAM comme une garantie de protection contre les pollutions extérieures

HEA 9 : Composés Organiques volatiles
-=Utilisation de matériaux intégrés a basses émissions de COV (mobilier non pris en compte par BREEAM !)

HEA 12 : Contamination microbiologique
-=Prévention des risques de contamination légionnelles aéroportée ou sur réseaux eau sanitaire
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La QAIl en milieu hospitalier

ED

o Crédit 1 Controle du CO2
== Mesure et monitoring
e Crédit 2 Efficacité de la ventilation

- Taux d’air neuf au-dela des valeurs reglementaires
-= Récupérateurs air/air imposés
» Crédit 3.1 Plan de gestion de la qualité de ’air - pendant la construction

-2 Controles QAI durant la phase chantier
- Remplacement des filtres avant mise en occupation + sur-ventilation

o Crédit 3.2 Plan de gestion de la qualité de I’air - analyse avant [’occupation
-=-Valeurs guides maximales de polluants indiquées

» Crédit 4.1 Matériaux a faibles émissions - adhésive et produits d’étanchéité
-=Valeurs guides en COV imposées

» Crédit 4.2 Matériaux a faibles émissions - Peintures et enduits

« Crédit 4.3 Matériaux a faibles émissions - Tapis

» Crédit 4.4 Matériaux a faibles émissions - bois stratifié

e Crédit 5 Contréle des produits chimiques et des sources de pollution

- Filtration + gestion des surpressions ‘



La QAIl en milieu hospitalier

QE

o Cible 2 : Choix intégré des produits, systemes et procédés de construction

== Impact ENVIRONNEMENTAL et SANITAIRE des produits et SYSTEMES si cible 4 (gestion de |’énergie)
retenue en TP

» Cible 11 : Garantie d’une ventilation efficace, Maitrise des sources d’odeurs
désagréables

- Controle CO2 par piece

- Ventilation naturelle en Base seulement (acoustique, QAI)

o Cible 12 : Qualité sanitaire des espaces

- Qualité de la ventilation

e Cible 13 : Qualité sanitaire de Uair

- Garantie d’une ventilation efficace

== Maitrise des sources de pollutions ‘



La QAIl en milieu hospitalier

a QAIl, un monde bientot reglementaire

 Des valeurs guides ou valeurs maximales d’exposition sont éditées :
=2 OMS (Organisation Mondiale de la Santé)
=2 |NVS (Institut de Veille Sanitaire)

- ANSES (Agence Nationale de Sécurité Sanitaire de l'alimentation, de l'environnement et du
travail)

e Des normes prennent leur place :

== NF EN ISO 15251, « Criteres d’ambiance interieure pour la conception et [’évaluation de la
performance énergétique des batiments couvrant la qualité de ’air intérieur, la thermique,
[’éclairage et [’acoustique », Aolt 2007
-2 Norme établie en marge de ’EPBD afin d’éviter de privilégier exclusivement ’énergie au détriment du
confort et de la QAI
== NF EN I1SO 16814 : « Conception de l'environnement des batiments -- Qualité de lair intérieur
-- Méthodes d'expression de la qualité de l'air intérieur pour une occupation humaine »,

octobre 2008.
== Qutil de conception globale d



La QAIl en milieu hospitalier

QAl et Energie

e Une QAI maitrisée a un impact énergétique réduit (apport d’air neuf, filtration,
ventilation, )

== C’est la connaissance des polluants alliée a l’expertise systeme qui permet de réduire cet
impact

e Le challenge est d’améliorer la QAl avec moins d’énergie

» Nécessité d’une approche systeme globale et efficace :
-2 Des produits adaptés et prévus pour travailler ensemble de maniere optimale

-2 Un pilotage intégrant toute l’intelligence requise et |’expertise du fonctionnement des systemes de
traitement d’air du batiment

- Une Eco-Conception garantissant les performances environnementales des systémes
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La QAIl en milieu hospitalier

Qu’est-ce que l’eco-conception ?

Réduire les impacts environnementaux du produit sur tout son cycle de vie et pour différentes
catégories de dommages sur [’environnement (normes ISO 14062 - NF EN 62430) :

)— distribution D tifigs -
fabrication distributeurs ommages quantifies .
RN Santé humaine
utilisation
matieres SN iU Changement
premieres tilisateur : .
& énergies uuisateurs Cllmathue
S \ Consommation
ialoAEEHON des ressources
k du produit usagé

N / collectivités locales et Qualité des

k SN o professionnels écosystémes

« L’Analyse de Cycle de Vie (ISO 14040) est un outil d’éco-conception permettant d’obtenir
’impact environnemental du produit. ‘



La QAIl en milieu hospitalier

Demarche environnementale globale necessaire.

» Mise en place d’une méthodologie d’Eco Conception dans le respect des normes.
- Amélioration environnementale continue des produits.

« Réalisation des Analyses de Cycle de Vie.

=2 Définition de ’impact environnemental.

« Synthése fiable et normée des données environnementales en respect des
normes:

= Fiches de Déclaration Environnementales et Sanitaires

== Profils Environnementaux Produits (pour les systemes)

e Intégrer le parameétre QAIl dans les ACV.
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La QAIl en milieu hospitalier

QAI, enjeu majeur du confort et de la securite sanitaire de
[’occupant
/ Amélioration de la Qualité des ambiances intérieures

\ Diminution de la consommation d’énergie

Un AIR SAIN
Un AIR CONFORTABLE

Un AIR Energétiguement Econome

__4



La QAIl en milieu hospitalier

Compromis nécessaire entre qualité de ’air et economies d’énergie

Transformer ce compromis en paradoxe .

Dépasser un paradoxe c’est de ’'INNOVATION ...

__4



La QAIl en milieu hospitalier

La QAI de la zone d’hébergement

Focus sur le traitement de la pollution

particulaire
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La QAIl en milieu hospitalier

La QAIl de la salle d’opération

Focus sur I'optimisation de la filtration

et impact energétique




alle blanche : problematicue

Air atmosphérigue

30 000 000

Salle a empoussiérement contrblé

3 500 particules/m?

particules/m3 < “
- >Architecture % ’
t@ij’) >Exploitation

> Traitement de ’air

Ur . ' b

.C 0 °
: SSP;:gLesi-lc-)n?tdlg;;/?ession
URANEMENT DA
. Diffusion
. Filtration
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Tres hauts risques
ISO5/CP 10/B 10
Renouvellement > 50 Vol/h

Plafond diffusant a flux
unidirectionnel (0.25 a 0.35 m/s)

| Ia
{ @lq@
= F5
W(F' @ IAir Recyclé
NEO 310 FLUX PARTIEL




| ﬂ%w @ Air Neuf : ﬁ]@ @@me@
‘960 m3/ h Hypothese :

efficacitée H13
5 g 99,9999 % sur
5,90:10 partim part 0,5 tm (idem
F DOP)
4 Hi3 I
N i 8000 m3/h
F7 Résultat : 1 part/ni’(uﬂ suffirait)
@g@@nﬂ@ﬂ @@Wm3 FS Resulia Z?‘ 7'@/7//‘ o
2 ) / I W)
7040 n3 /@: I 3920 part >= 0.3 i poup 1505
24240 partin Generation particulaire intérieure

Option 2 : F6 + F8 +F9 sur CTA AN, on fombe a ®
6,67.10° part en sortie, soit 82% de particules en 10 p@ﬁl/ SX 3 P@WS@)WW@S /

moins.

Dans ce cas un filtre terminal a 0,96 d'efficacité
suffit => F9 a 0,95 suffit presque. !__4




TRAITEMENT DE L "AIR

Calcul de la concentration particulaire résultante

*Dans | "exemple précédent I'influence de la génération intérieure est
négligeable par rapport a 1 "extérieur

D ot l’intérét d "améliorer la filtration de 1 "air neuf

*Ce calcul sert essentiellement a quantifier 1 "amélioration induite par un
changement de filtre dans la chaine
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Une approche confort en milieu hospitalier

L’humidification en
Zones arisgues
hospitalieres :

Enjeu énergetique

!__-d



L’humidification en zones a risques

Notions de base d’humidité

Définition du conditionnement d’air :

" Traitement de l'air permettant de régler simultanement
les caractéristiques de I'atmosphere d'un local :

v’ température
v’ pression
v hygrométrie
v’ propreté "




L’humidification en zones a risques

Le diagramme de I’air humide

Quelques definitions :

Air sec : mélange de gaz parfaits (02, N2, Ar, CO2, gaz rares)

*Air humide : melange d’air sec et de vapeur d eau

*Masse volumique : masse de I’unité de volume d’air humide (kg ah/m3 ah)
*Humidité absolue ou « poids d’eau » : masse de vapeur d ’eau dans 1’unité de masse
d’air sec (kg eau.kg as)

*Temperature de rosée : temperature a laquelle apparaissent des gouttelettes d’eau lors
du refroidissement

*Humidité relative : Assimilée au rapport entre I’humidité absolue au point consideére et
au point de saturation a la méme température

*Différence d’enthalpie : quantité d’énergie nécessaire pour €lever ou abaisser la
température de 1’air sec, augmenter ou diminuer la teneur en vapeur d’eau, ceci pour 1

kg d’as (unité kJ/kg as)



L’humidification en zones a risques

Le diagramme de I’air humide
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L’humidification en zones a risques

Le diagramme de I’air humide
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L’humidification en zones a risques

Importance du couple température hygromeétrie

La norme francaise NF-S 90-351

La législation belge : jusqu’a 24° C
indique : T=19 226 °C/HR 45 & a legis ation berge - Jusqu @

et le degré d'humidité de 40 a 60 %

65 %

Humidité absolue : Humidité absolue:
de6gal35g/kgas de55gal11,59/kg as
=> 2,25 fois plus => 2,1 fois plus
d’humidité d’humidité

____-d



L’humidification en zones a risques

Importance du couple température hygromeétrie
Apport d’air neuf 7 °c / 95 % HR => 6 g/kgas

Apport interne 8 personnes (hypothese 60 W soit 86 g H20 / h / pers.)
=> 688 g/h pour 8 personnes.

Volume salle d’opération : 200 m3 => 6 x 200 = 1200 m3/h d’AN soit 1404kg/h (hypothése 6 vol/h)

Le poids d’air de la salle (en tenant compte d’une densité de 1,17 kg/m3) est de 234kg.
Ainsi I’accroissement d’humidité en 1h est de 688/234 = 2,9 g d’eau / kg as

En partant de conditions de départ de 22°C / 50% (poids d’eau 8,5 g/kgas), sans air neuf on
seretrouverait a 8,5 + 2,9 = 11,4 g/kgas

Fin de premiéere heure : ((8,5 + 2,9)*200 + 6 * 1200) / (200 + 1200) = 6.8 g/kgas
Fin de deuxieme heure : ((6.8 + 2,9)*200 + 6 * 1200) / (200 + 1200) = 6.5 g/kgas
Fin de troisieme heure : ((6.5 + 2,9)*200 + 6 * 1200) / (200 + 1200) = 6,5 g/kgas

On a stabilité a 6,5 g/kgas soit 22°C/40% ou 21°C/45%

,____-d



L’humidification en zones a risques

Importance de la consigne intérieure

Autre hypothese consigne 20°C / 45% => 6.5 g/kgas

On a stabilité a ce poids d’eau dans le mode de fonctionnement précédent et on maintient
donc les conditions initiales




L’humidification en zones a risques

Impact du taux d’air neuf

Si taux d’air neuf 15 vol/h, débit AN 15x200 = 3000 m3/h

Hygromeétrie résultante au bout d’1 heure : 6.3 g/kgas
Hygromeétrie résultante au bout de 2 heures : 6.2 g/kgas
Hygromeétrie résultante au bout de 3 heures : 6.2 g/kgas

Donc 41 % a 21 °C
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L’humidification en zones a risques

Impact de I'humidification sur les puissances électriques
installées des centrales de traitement d’air

1b - Données CHU de Toulouse
1a - Données CHU de Tours

Puissance électrique des moteurs des CTA
I Fuissance électrique pour les humidificateurs

Source : D.ABDELAZIZ / F.ALVAREZ Systemes d’humidification en établissement de santé / Article IHF ‘



L’humidification en zones a risques

Exploitation des humidificateurs existants

| Tableau II - Etablissements de santé ayant mis 3 l'arrét tout ou partie de leur parc d'humidificateurs

Etablissements de“::i:::::]i 3?::?:;1) Nombres de centrales équipées d’humidificateurs
Marseille 71 1 CTA équipée en fonctionnement
Lourdes 25 8 CTA équipées dont 6 humidificateurs a l'arrét
Dijon 105 30 CTA équipées dont 28 humidificateurs a l'arrét
Martigues 30 0
Tours 241 68 CTA équipées tous les humidificateurs a larrét
Nancy 140 4 CTA équipées tous les humidificateurs a l'arrét
Toulouse 253 97 CTA équipées tous les humidificateurs a larrét
Caen 119 67 CTA équipées tous les humidificateurs a larrét
Les CH de Strasbourg, Orléans, Poitier, Metz-Thionville et Lille ont mis a l'arrét tous leurs humidificateurs.

Nouveau CHU de TOULOUSE : 90 000 m2 (+ de 100 CTA) ...

Pas d’humidificateurs hors IRM et Grands brilés

Gains sur investissement : 400 000 €

Source : D.ABDELAZIZ / F.ALVAREZ Systemes d’humidification en établissement de santé / Article IHF ‘



L’humidification en zones a risques

Exploitation des humidificateurs existants

Raisons évoqueées :

v'Référentiel HQE « établissement de santé » : proposer a un chirurgien de
pouvoir opérer a 18°C en été et 24 °C en hiver avec des taux d’humidité
pouvant varier de 30 a 60 % en moyenne incite a la consommation

v'Réduction de I'impact CO2,

v'Hausse du codt de I'énergie

v'Codts de maintenance élevés

v Difficultés de réglage (imprécision de la régulation)

v'Absence d’apports mesurables en termes de qualité d’ambiance pour les
patients et de confort pour le personnel

v'Fonctionnements paradoxaux : déshumidification / ré humidification

____-d



L’humidification en zones a risques

Peu d’intérét d'implanter des humidificateurs si
on ne cherche pas a atteindre I'extréme haute
des plages normatives pour HR

Nécessité de faire évoluer les normes
europeennes en supprimant ces criteres de
condition hygromeétriques inutiles et colteuses

,___-—



La performance environnementale du batiment

QUALITE D’AIR INTERIEUR

Sécurité sanitaire — Qualité sanitaire des
produits

OPTIMISATION
ENERGETIQUE

Reduction de I’empreinte éq. CO, — Gains
energeétiques
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