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Résumé

Dans le souci de garantir la sécurité des biens et des personnes dans les hdpitaux du Bénin, il est nécessaire
qu’une attention particuliére soit accordée d la qualité de leur installation de mise a la terre électrique. Cela
participe de la sécurité électrique. Le cas du Centre Hospitalier Départemental du Zou et des Collines
(CHD/Z-C) a été traité dans le présent document. A travers le bilan des charges électriques et [a mesure des
résistances de terre, un état des lieux de la mise d la terre électrique dans ce centre hospitalier a été
effectué. L’évaluation de la tension présumée de contact aux points de mesure et de la sensibilité des
dispositifs différentiels a courant résiduel, révele les risques que présente le réseau de terre électrique du
CHD/Z-C. La simulation sous le logiciel Multisim de différentes situations de fonctionnement confirme
I'existence des risques de chocs électriques, I'indisponibilité de I'Energie Electrique et la destruction des
appareils électro médicaux. Aprés les analyses, il a été proposé des solutions dont I'introduction du concept
du facteur de bilan de puissance, visant a atteindre au CHD/Z-C, une mise d la terre conforme aux exigences
du miliev hospitalier.

Mots-clés : chocs électriques, sécurité électrigue, hdpital, terre électrigue.

Abstract

Practical electrical security in hospital proposal : Zou and Colline Departmental
Hospital Center example

In order to improve the quality of care in hospitals in our country, Benin, It is necessary that we turn our
attention on their grounding quality. This is part of electrical safety. We treat the case of Zone hospital/Zou
and Collines in this document. Through the schedule of electrical loads and measurement of earth resistance,
we have the state of the grounding in this hospital. Simulation in Multisim software of different operating
situations confirms the existence of electric shock hazard. The solutions such as the new concept about
power bilan factor, we offer according to our analysis, participate in achieving a grounding meets the
requirements of hospitals.

Keywords : earth, electric shock, hospital, electrical safety.
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1. Introduction

Le niveau de sécurité dans les hdpitaux est en général faible [1]. Ce qui constitue un défi a relever par
chaque groupe d’acteurs dans I'hdpital. Dans ce contexte, la santé des travailleurs hospitaliers et la sécurité
des patients, dont la sécurité électrique, sont d’actualité [2]. L’énergie électrique est devenue indispensable
dans bon nombre de domaines d’activités. Tout individu appelé a en faire usage doit prendre conscience des
risques liés a cette forme d’énergie [3, 4]. Ses effets néfastes résultent parfois de la circulation d’un courant
de fuite ou de défaut @ travers un équipement électrique ou une installation électrique [5, 6]. Les
conséquences sont parfois des brilures. Bien que les brllures électriques soient rares [4, 7], selon la forme
de la tension électrique, elles sont souvent les plus dévastateurs de toutes les blessures thermiques,
entrainant généralement des dommages superficiels ou profonds de la peau. Cela peut conduire d de
grandes zones de nécrose, entrainant une augmentation de la morbidité et de la mortalité dans les hopitaux
[3,4, 7]. Compte tenu de la particularité de chaque service de I'hdpital, les stratégies pour sécuriser le
systeme électrique sont spécifiques a chaque service comme celui d’un bloc opératoire [8].

L’évolution de la science et de la technique a favorisé la mise en ceuvre d’appareils électriques et
électroniques a usage médical. Avec cette évolution technologique et la diversification des attentes des
patients et de leurs familles, les établissements de santé s’agrandissent, se restructurent et se
transforment. Il apparait alors de nouvelles contraintes. Par exemple : comment rénover des sites critiques
occupés tout en garantissant, d’une part, le fonctionnement permanent des installations, d’autre part la
cohérence et la compatibilité des installations des batiments de différentes générations [9]. L’hopital cumule
des caractéristiques électriques qui, chacune, nécessite une attention particuliére [8, 10]. L'électricité est
indispensable & I'hdpital pour assumer ses missions et garantir le bon fonctionnement général de
I'établissement, elle doit &tre fiable et disponible @ tout instant [11]. Le véritable challenge consiste a
maitriser les contraintes dans leur ensemble afin de garantir la continvité et la qualité des soins, ainsi que
la sécurité des patients, du personnel et des visiteurs [11, 12]. La conception actuelle de I'alimentation
électrique des centres hospitaliers s’appuie sur des textes réglementaires tels que :

v le Livre blanc : la sécurité électrique dans les établissements de santé ;
v plan blanc et gestion de crise (04-2004) ;

v’ circulaire DHOS/E4 n°2006-393 (08-09-2006) ;

v" norme NF C 15-211, applicable depuis le 31-01-2007.

Ces textes s’inspirent du principe selon lequel les patients sous anesthésie ou inconscients, ne sont pas
aptes d réagir normalement aux effets du courant électrique [8, 13]. De facon générale, le sevil de
perception cutanée est de 1 mA et celui de non ldché est 10 mA [14]. En miliev hospitalier, les conséquences
d’une défaillance de I'alimentation électrique sont d’autant plus fatales sur les dispositifs contribuant a
suppléer une fonction vitale [15]. Pour cela, plusieurs travaux ont été consacrés a la résolution des
différents problemes d’ordre électrique, qui rongent nos hopitaux [8, 16]. Mais ces travaux sont plus
orientés sur des conseils pratiques pour une utilisation sécuritaire des équipements dans ces hdpitaux
[6,17, 18], que sur la sécurité électrique des bdtiments abritant les dits équipements en amont. De plus a
travers la littérature, I'hdpital est resté dans son rdle d’étude des différents types de conséquences dues
aux chocs électriques [4, 7, 19]. Ajouté a cela, l'vtilisation des techniques et méthode de management des
risques, comme la méthode D&S, pour gérer les problemes liés a I'vtilisation de I'électricité [1,6, 18, 20]. Un
des moyens de préserver la santé des personnes des effets d’un défaut d’isolement et de garantir le
fonctionnement a long terme des équipements électro médicaux est la mise a la terre électrique.
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L'installation de mise a la terre du CHD/Z-C, vieille de plus d'une vingtaine d’années, n’avait jamais fait
I'objet d’un contrdle de résistance de terre. Cela signifie qu'aucune attention particuliere n’a été accordée a
cet indice de sécurité. On se demande alors si cette installation posséde toujours les caractéristiques
requises pour garantir la sécurité des biens et des personnes dans un centre de santé. Au regard des
impacts de lindisponibilité des appareils biomédicaux, sur la qualité des soins, les risques liés a la
compatibilité électromagnétique, induits par une mauvaise prise de terre, le déclenchement intempestif des
dispositifs de sécurité et de I'dge de I'installation de mise a la terre, nous nous sommes proposé d’étudier
la qualité de la mise @ la terre du CHD/Z-C. Ceci en vue de proposer une stratégie pour améliorer le niveau
de sécurité électrique dans les hopitaux du Bénin en général et celvi du CHD/Z-C en particulier. Une
élaboration du schéma du réseau de terre existant ainsi que le choix d’'une méthode de mesure des
résistances de terre ont été effectué. L'analyse de ces résultats nous a conduits a proposer des solutions
pour corriger les éventuelles anomalies observées.

2. Matériel et méthodes

2-1. Etude de la configuration du réseau de terre du CHD/Z-C

Pour avoir une idée de la configuration du réseau de terre du CHD/Z-C, un inventaire des différents points
de mise d la terre électrique a été effectué au niveau de chaque bdtiment de tous les services de I'hdpital.
De méme, la facon dont les différents batiments sont reliés entre eux a été explorée afin de ressortir un
schéma actualisable. Car le réseau de terre initial a été modifié a plusieurs reprises.

2-2. Choix d’une méthode de mesure de résistance de terre
2-2-1. bilan des charges électriques de l'installation

Nous sommes partis du bilan au niveau de chaque service pour aboutir au bilan global en utilisant les
Formules ci-dessous citées.

> puissance installée (Pj);

Pi = ¥ puissances actives des appareils du service 0
> puissance uvlilisée (Pu )
Pu="Piskuxks (2)
ou; Pi est la puissance installée, ku le coefficient d vtilisation et ks le coefficient de simultanéifé.

> puissance appelée

Pa = ®)

CoSE

cosi étant le facteur de puissance de 'ensemble des équipements et Pu la puissance utilisée.
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2-2-2. Détermination dv facteur de hilan de puissance

Nous définissons le concept du facteur de bilan de puissance (Fbp) comme étant le quotient de la puissance
appelée d I'équivalent apparent de la puissance installée. Il s’agit d’'une des innovations de ce travail.

FPa
(Pifcosg) (4)

Fbp =

Ou, Pa est lo puissance appelée, Pi est o puissance installée et cosq, le facteur de puissance de
l'ensemble des équipements.

2-2-3. Ftude comparative de quelques méthodes de mesure de résistance de terre

Ayant étudié les avantages et inconvénients de quelques méthodes de mesure existantes, nous avons
dégagé celle qui convient le mieux @ notre cas. Le tableau 1 qui constitue un outil d’aide au choix d’'une
méthode de mesure donne un classement de différentes méthodes usuelles.

Tableau 1 : 7ableav d'aide av choix de méthode de mesure

Implantation | Implantation |  Terres protection
des piquets | des piquets | multiple en | permanente
possible impossible paralléle requise

< Méthode des 62% v

= o

° 5 | Méthode sélective v v v

2 8 | Méthode en triangle v

% S | Méthode variante des v v v v

== | 62%

2 | Mesure deboucle v v

2 5 | Pince de terre v v

2 3 | Pinces v v

S 5 L

= 3 amperometriques

S , - P

= ‘= | Méthode a deux pdles v v

La méthode la mieux indiquée est celle qui utilise une pince de terre puisqu’elle permet de maintenir la
protection lors des mesures. Mais compte tenu du matériel mis a notre disposition et du fait que le site
permet d’'implanter des piquets, nous avons utilisé la méthode des 62% tout en prenant soin de ne
travailler que le week-end, période ol I'installation électrique est moins sollicitée. Le choix du week-end
pour effectuer les mesures se justifie par le fait que les courants de fuite seront moindres puisque I'appel
de courant est plus faible par rapport aux jours ouvrables. Quvrir les barrettes de coupure pendant le week-
end présente donc moins de risque que les jours ouvrables. Sur le terrain nous avons utilisé comme outil de
mesure le tellurometre C.A 6456 du groupe ARNOUX CHAUVIN, pour effectuer nos mesures.
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2-3. Simulations

Une fois les valeurs de résistance connues, nous allons frouver le modele résistif du réseau de terre,
modele a partir duquel nous effectuerons des simulations telles que :
® |a détermination de la résistance globale de terre en chaque point de mesure en appliquant le
théoréme de Norton;
= [intensité du courant qui pourrait traverser un individu en cas de défaut électrique en un point du
réseau.
Tout ceci avant et aprés la prise en compte des solutions que nous proposons. Les simulations ont été
effectuées sous le logiciel Multisim.

3. Résultats et discussion

3-1. Présentation du réseau de terre

La Figure T montre la configuration du réseau de terre dans son état actuel

Banque
de sang

Unité de
dialyse

=70

ORL | |
| Sterilisation | | Reéanimation | | Bureau des chirurgiens | | Bloc opératoire |
C' BD2
—

! ' ED1 |ZL t: | | Park |
| Radio | I Stomatologie | I Urgences | Laborlatoire B:S“‘}" Ophtaimologie [| l ogements ar]
- | | meédecins

Salle Pi — |Diabémlogie || Rééducation |
d’observation Officine | Administration I I I |
BD3
[ ] [ Matemite || chirursie || Médecine | p
I| | | I | i
| Morgue | Archives |

Cantine + | Cuisine | Magasin Magasin Magasin des | Buanderie | Atelier+
Chapelle aliments (. wvente L Moulin

Figure 1 : Structure de l'installation de mise d la terre dv CHO/Z-C

3-2. Bilan des charges électriques

&

Considérons la Figure 2.

¥ Puissance totale appelee

# Puissance encore disponible

Figure 2 : Diagramme dv bilan de puissance
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Au terme du bilan des charges électriques, nous pouvons retenir que le CHD Z-C dispose, présentement de
42,08992 kVA, soit 16,84% des 250 kVA qui représentent sa puissance de souscription (Figure 2).

3-3. Le facteur de hilan de puissance

Ce facteur renseigne sur le niveau du risque de perte de I'isolement et la capacité de chacun des locaux du
centre, d accueillir de nouveaux équipements. Il traduit le niveau de sollicitation de I'installation électrique
de chaque bdtiment ou service (Tableav 2).

Tableau 2 : Niveaux d'exploitation et de risque d'affaiblissement de /'isolation dans les locavx dv CHD Z-C

Administration 0,35
Cantine 0,36
Labo 0,43
Rééducation 0,44
Buanderie 0,45
Radiologie 0,46
Ophtalmologie 0,50
ORL 0,51
Maternité 0,53
'I\)I:z:::i:I:gle g:gi Encore acceptable
Résidences 0,55
Chirurgie 0,57
Mag pharmacie 0,57
Morgue 0,61
Bloc opératoire 0,62
SMI 0,62
Pédiatrie 0,62
Stomatologie 0,67
Moulin 0,70
Atelier technique 0,86
Bureau des entrées 0,95
Archive 0,95
Bureau du Pharmacien 1,00

Nous avons constaté que 76% des locaux ont un facteur de bilan de puissance = 0,5. En matiére de sécurité
électrique, une attention particuliere doit donc €tre accordée d de telles installations. Cela justifie
I'importance de ce travail avant nos mesures.
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3-4. Relevés de mesure de résistances de terre

La configuration du réseau de terre du CHD Z-C est telle que certains batiments possédent une terre isolée
tandis que la terre est distribuée dans d’autres. Le Tableav 3 comporte les valeurs de résistance de terre
des batiments ayant une barrette de coupure.

Tableau 3 : Valeurs de résistance de terre des batiments ayant une barrette de coupure

. Valeur de la résistance de terre (Q)

Point de mesure i - -
Valeur mesurée | Recommandée Observation

Pédiatrie 2,84 10 Bon
Magasin de la pédiatrie 41,10 50 Bon
S.m.i 89 10 Mauvais
ORL 1,57 10 Bon
Diabétologie nn 10 Mauvais
Unité de dialyse 0,82 10 Bon
Banque de sang 4,54 10 Bon
Rééducation 18,44 10 Mauvais
Radiologiel 4,10 10 Bon
Archives 182,43 50 Mauvais
Morgue 7,53 10 Bon

Tableau 4 : Valeurs de résistance de terre des bétiments reliés a la terre distribuée

Nous présentons dans le Tableav 4, les valeurs de résistance de terre des batiments reliés a la terre distribuée.

Daton MEDENOU et al.

Valeur de la résistance de terre (Q)

Point de mesure Valeur mesurée Recommandée Observation
Borne principale 106,93
Bloc administratif 8,52 50 Bon
Blocs opératoire 81,50 5 Mauvais
Bureau des entrées 8,52 50 Bon
Laboratoire 3,03 10 Bon
Ophtalmologie 3,03 10 Bon
Maternité 930,95 10 Mauvais
Chirurgie 3549,00 10 Mauvais
Médecine 928,00 10 Mauvais
Diabétologie 21,21 10 Mauvais
Rééducation 18,44 10 Mauvais
Radiologie? 2407,33 10 Mauvais
Stomatologie 2407,33 10 Mauvais
Urgences 81,50 10 Mauvais
Cantine 182,43 50 Mauvais
Cuisine NC 50 Mauvais
Atelier technique NC 50 Mauvais
Buanderie NC 50 Mauvais

NC : Non Connectée
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3-5. Modéle résistif équivalent du réseau de terre

Connaissant les résistances de terre et ayant évalué celles des conducteurs utilisés pour distribuer la terre,
par /’Equation (5), nous avons établi le circuit résistif équivalent du réseau de terre électrique du CHD Z-C,

que nous présentons a la Figure 3.

00 :© est la résistivité dv matériau ayant servi a fabriguer le conducteur ;= est la longueur du conducteur ;

S est la section dv conducteur.

()

6 R5 R4 5 R10 16
N\ AN\~
0.0289Q 0.0506Q 0.3182Q
3 R20 2 R3 R2 7 R9 R11 17
NV
0.0434Q 0.1302Q 0.1666Q —— 0.1435Q 0.2314Q
R6 R1 R12 18
R22 0.1591Q <0.6778Q « A
§18.44Q s RS8 0.3905Q
NN
0.2169Q R7 R13
§o.ozagn §o. 1527Q
R14 11
R23 1 VVV
AN ° 0.0651Q
81.5Q
R21 R16 13
AN BP L
106.93Q 0.0434Q
R25 R17 R18
19 20
ANV
89Q 0.0289Q 0.0362Q
R24 15 R15 R19 21
AAYAY AAYAY
182.430Q 0.0217Q 0.0795Q

|||—

Figure 3 : Schéma équivalent dv réseau de terres

Sur cette Figure, les résistances R21, R22, R24 et R25 représentent les terres isolées. Toutes les autres
résistances représentent les conducteurs de protection ayant servi d distribuer la terre dans les autres
locaux. Les résistances, dont la seconde borne n’est raccordée d aucune autre partie du circuit,
correspondent aux locaux n’ayant pas de terre isolée. Le sol est représenté par la masse. Le Tableav 5
constitue une légende pour la Figure 4.
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Tableav 5 : Légende de lo Figure 4

Point de mesure

Bétiment ou local

BP Borne principale

1 Banque de sang
2 Diabétologie

3 Rééducation

4 Unité de dialyse
5 Laboratoire

6 Ophtalmologie

7 Bureau des entrées
8 Radiologie

8" Administration

9 Bloc opératoire
10 ORL

11 Cantine

12 Archives

13 Atelier technique
14 Pédiatrie
14* Pédiatrie (administration)
15 Magasin pédiatrie
16 Médecine

17 Chirurgie

18 Maternité

19 SMI

20 Bureau pharmacien
21 Buanderie

22 Morgue

* : Etage (niveaul)

3-6. Simulations

3-6-1. Evalvation de la résistance globale dv réseav de terre

L’évaluation de la résistance globale de terre révele que la plus faible résistance dépasse dix (10) ohms.

3-6-2. Courant a travers un patient en cas de défaut

Daton MEDENOU et al.
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La résistance du corps humain décroit rapidement lorsque la tension de contact augmente. Le corps humain
peut ainsi tre représenté par une résistance électrique (R26). La simulation faite a partir du schéma de la
Figure 4 nous permet d’évaluer le courant pouvant traverser un patient en un point quelconque du réseau,
pendant qu’un courant est en cours d’évacuation en un autre point. Nous choisissons I'unité de radiologie (8)
comme point d’injection du courant et le bloc opératoire (9) comme le local ol une personne se trouve en
contact avec une masse métallique a titre d’exemple.
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6 RS5 R4 5 R10 16
—AAA—

0.02890 0.05060Q 0.31820
R20 2 R3 R2 v R9 R11 17

3 0.04340 0.1302Q 0.1666Q 0.14350Q 0.2314Q
]
R6 R1
>R22 0.1591Q 0.6778Q o

R12 is

318.440 s R8 0.39050
Ak
0.21690Q R7 Lra3
‘ " 0.02890 30. 15270
R14 11
3.2 A R23 j T “AAA
»?, 50 Mz 0.0651Q
o° 81.50 o §R26
R21 R16
. | 13
106.930 0.04340
==
R25 4 R17 R18 5o
so0 0.02890 0.03620
R24 ., R15 R19 21
182.430 0.0217Q 0.07950

Figure 4 : Schéma de simulation pour ['évalvation dv courant pouvant traverser une personne

Selon la courbe de variation de la résistance du corps humain [14], nous avons choisi le courant injecté. Les
différentes valeurs de courant, pouvant traverser le corps humain sont récapitulées dans le Tableav 6.

Tableav 6 : Fvalvation dv courant pouvant traverser une personne

Courant injecté (A) 3,2 6,4 32 100
Tension de Contact présumée (V) 2497 49,92 249,73 172,16
Potentiel (V) 24916 49,806 247 81 172,16
Peau séche Résistance (Q) 5000 4000 1500 1000
Courant Mesuré (A) 0,005 0,012 0,165 0,772
Potentiel (V) 24,862 49,669 246915 | 772,16
Peau humide | Résistance (Q) 2500 2000 1000 1000
Courant Mesuré (A) 0,01 0,025 0,247 0,772
Potentiel (V) 24,699 49,32 24554 | 7671211
Peau movillée | Résistance (Q) 1000 875 650 650
Courant mesuré (A) 0,025 0,056 0,378 1,18
Potentiel (V) 24,431 48,719 241,37 | 748,119
::::’ergée Résistance (QQ) 500 440 325 35
Courant mesuré (A) 0,049 0,111 0,743 2,302

La plus faible intensité de courant mesurée est de 5 mA. Cette valeur est obtenue lorsque I'individu
considéré est soumis a une tension de contact d’environ 25 V, sa peau étant séche. Pour toute autre tension
de contact supérieure d 25 V ou autre local (humide, mouillé et immergé), il existe un risque de chocs
électriques. Avec une tension de contact supérieure @ 50 V le courant a travers l'individu peut atteindre
111 mA, dépassant ainsi le seuvil de fibrillation cardiaque irréversible [13].
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3-7. Solutions proposées
3-7-1. Proposition d’vne nouvelle configuration dv réseauv de terres

Nos simulations révelent que la résistance globale minimale est supérieure @ 10 ohms. Cela signifie quon
ne pourra méme pas compter sur I'action combinée de toutes les terres pour assurer la sécurité électrique
dans les locaux d usage médical. Il faudra donc améliorer la valeur de la résistance au niveau des terres qui
ne sont pas en conformité avec les normes de sécurité électrique en milieu hospitalier. Nous proposons ainsi
la mise en place d’un réseau od le bloc opératoire et I'unité de dialyse auront chacun une terre isolée afin
d’gtre gardé a I'abri des perturbations pouvant provenir des autres locaux. Il en sera de méme pour I'unité
de radiologie, en raison de la forte tension qui y est exploitée. La terre de la morgue est isolée compte tenu
de son éloignement par rapport aux autres locaux. Une terre est également prévue pour chaque groupe
électrogéne. Dans cette configuration, I'équi-potentialité sera assurée entre toutes les prises de terre, d
I'exception de celles de la radiologie, du bloc opératoire, de la morgue puis I'unité de dialyse. Tous les
fauteuils, tables et lits d’intervention seront reliés a la terre, s'ils sont fabriqués en matériaux métalliques.
Il en sera de méme pour les canalisations de fluides. Le Tableav 7 présente les valeurs maximales de
résistance retenue dans les locaux du centre hospitalier.

'_El_l_—

= ,——‘»——I Pédiatrie -
— Magasin
|—>—| B de sang — Segest
— = Pédiatrie _%_
= I Bureau des entrées =
|—>—| Diabétologie | =
~ [weseeine |+
e - Bloc opératoire =
|—>—| Rééducation
— = | Chirurgie l—‘—_|_
= Maternité I——|
ORL
- I 1
Dialyse = S M.I
e e e
Radiologie e =
Magasin
— - - harmacie —1
= _|:<—| Atelier technique | P : =
[ o ] T
[euanderie -

Figure 5 : Nouveau réseav de terres proposé

GE : Groupe électrogéne
* . Séparé compte tenu de I'éloignement
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Tableau 7 : Valeurs de résistances de terre retenves dans les locavx dv CHD Z-C

Local Résistance de terre (Q)
Salles d’opération 5
Salle de surveillance post-interventionnelle 10
Salle d’accouchement 10
salle de réanimation 10
Service de prématurés 10
Salle de radiologie conventionnelle 10
Salle d’échographie 10
Salle de traitement par ultrason 10
Salle d’hydrothérapie 10
Salles d’hospitalisation 10
Avutres locaux a usage médical 10
Administration 50
Morgue 10
Buanderie 50
Pharmacies 10
Laboratoire 10
Ophtalmologie 10
ORL 10
Diabétologie 10
Stomatologie 10
Cantine 50
Magasin 50
Archives 50
Bureaux 50
Groupe électrogéne (GE) 50
Atelier technique 5

Mais en attendant la mise en ceuvre du réseau de la Figure 5, nous proposons dans un premier temps,
I'amélioration de la valeur des résistances de terre dans les locaux tels que la rééducation, le bloc
opératoire, la SMI et les archives. Nous proposons ensuite, la réalisation d’une terre pour chacun des
bdtiments abritant les services de la maternité (R26), la chirurgie (R27) et la médecine (R28). Il s’agit de trois
grands bdtiments qui ne possédent pas de terre isolée. Nous proposons enfin la réalisation d’une terre (R29)
d laquelle seront reliés la buanderie, I'atelier technique et le bureau du pharmacien. La Figure 6 montre le
réseau de terre, prenant en compte ces propositions.
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Figure 6 : Nouveau réseav proposé d courf terme
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Un tel réseau favorisera selon nos simulations, une réduction de la résistance globale allant de 86,42% a
89,46% par rapport au réseau initial. Les nouvelles valeurs de résistance sont conformes d la norme NF
(15-211, la plus grande résistance globale évaluée par simulation étant 1,48 ohm. Le courant pouvant
traverser un patient au bloc opératoire, pendant qu’un courant est en cours d’évacuation en radiologie, subit
une réduction allant de 88,44% a 95,7% par rapport au réseau initial comme I'indique le 7ab/eav 8.

Tableav 8 : Fvalvation dv courant pouvant traverser une personne en cas de défaut (réseav corrigé)

Courant injecté (A) 3,2 6,4 32 100
(T“;)“s”“ de Confact présumée | 50000 | 66963 | 334843 | 104,5436
) Potentiel (V) 28376 | 56738 | 28,3691 | 88,6408
ea0 . [ Resistance (Q) 1000 1000 875 800
movillée
Courant mesuré (mA) | 2,8376 | 56738 | 32,4218 | 110,801
A Potentiel (V) 28334 | 56675 | 283232 | 88,4994
Lo08 | Résistance (Q) 500 500 440 400
immergée
Courant mesuré (mA) | 5.6668 | 11335 | 64,3709 | 2212485
, Potentiel (V) 28397 | 56795 | 2839 | 88,7263
e | Resistance () 5000 5000 4000 2000
Courant Mesuré (mA) 0,5679 1,1359 7,099 44,3632
A Potentiel (V) 28397 | 56781 | 283924 | 88,691
ean Résistance (Q) 2500 2500 2000 1500
humide
Courant Mesuré (mA) | 11359 | 22712 | 14,1962 | 59,1273
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3-8. Interprétations

Le régime de neutre adopté dans ce centre étant de type TT, ce courant circule également dans le réseau de
terre et engendre une perte de puissance d’'une part et I'élévation du potentiel de terre d’autre part. Cet
état de chose compromet le bon fonctionnement des appareils électriques et entrave leur disponibilité a
long terme. Puisque 76% des 24 locaux ont un facteur de bilan de puissance au moins égale a 0.5, une
attention particuliére doit €tre accordée a la sécurité électrique dans ce centre hospitalier. Les courants de
fuite seront donc importants puisque I'intensité du courant appelé dans ces locaux a déja atteint 50% de
celle disponible. Tout ceci rend permanent, le risque de choc électrique. Or I'utilisation d’équipements
électriques de diagnostique nécessite la mise en place d’un bon régime de terre [6, 12]. Ainsi étant donné
que les activités menées au bloc opératoire ont une criticité de niveau 1 (aucune coupure admissible) [13],
nous suggérons I'adoption du régime de terre IT médical pour son alimentation électrique. Une fois ces
corrections effectuées, le réseau de terre doit désormais, faire I'objet d’un suivi scrupulevx, d’ol la
nécessité de doter I'atelier technique d’un tellurométre. Il est aussi capital d’euvrer a la mise @ jour
réguliere du bilan des charges électriques de I'hdpital a travers le svivi de I'installation de nouveaux
équipements électriques et le déclassement des plus anciens.

4. Conclusion

Le bilan de charges électriques a généré des indicateurs de niveau de risque de perte de I'isolement comme
le facteur de bilan de puissance qui nous ont été utiles dans le choix de la méthode de mesure de
résistances de terre. La méthode que nous recommandons pour les mesures au CHD Z-C est celle qui utilise
une pince de terre. Une fois les mesures effectuées, I'analyse et I'interprétation de toutes les données
recueillies lors de cet état des lieux nous ont amené a nofifier le non-respect des normes de mise d la terre
en miliev hospitalier, aussi bien en matiére de valeur de résistance qu'en matiére de configuration du
réseau. Les solutions que nous proposons aideront non seulement a garantir la sécurité électrique et a
améliorer la qualité des soins mais aussi @ préparer nos centres hospitaliers a accueillir les appareils
électro médicaux de la derniére génération, qui ne fonctionnent pas avec une mauvaise terre électrique. Le
cas du CHD Z-C n’est qu'un exemple qui met en exergue la problématique de la sécurité électrique en
générale dans nos hdpitaux. Nous recommandons donc qu’une étude soit effectuée au niveau des autres
centres hospitaliers afin de cerner le probleme dans sa globalité. Ce qui permettra d’apporter des solutions
adaptées a chaque situation.
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