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Nota Bene; La convention tripartite visee au chapitre IV, passee entre l'etablissement, I'Etat et le Conseil 
general, porte sur les modalites de financement des etablissemcnts, notamment dans l'objectif d'ameliorer la 
qualite de prise en charge des residents. 

Circulaire DGS/SD7A-DHOSIE4-DGAS/SD2 n° 2005-493 du 28 octobre 2005 relative a la prevention du 
risque lie aux legionelles dans les etablissements sociaux et medico-sociaux d'hebergement pour 
personnes agees 

NOR: SANP0530422C 

References: 
Code de la sante publique dans sa premiere partie, livre III, titre deuxieme relatif it la securite sanitaire des 

eaux et des aliments; 
Code de l'environnernent ; 
Loi relative it la politique de sante publique n" 2004-806 du 9 aout 2004 ; 
Decret n" 2004-1331 du lor decembre 2004 modifiant la nomenclature des installations classees ; 
Circulaire DHOSlE41E2IDOAS12CIDOS/SD7A n" 377 du 3 aofrt 2004 relative aux materiels de prevention 

et de lutte contre les fortes chaleurs dans les etablissements de sante et les etablissements d'hebergement pour 
personnes agees ; 

Circulaire DOS/SD7NSDSC-DHOSIE4 n° 2002/243 du 22 avril 2002 relative ala prevention des risques 
lies aux legionelles dans les etablissements de sante; 

Circulaire DOS n" 97/311 du 24 avril 1997 relative it la surveillance et it la prevention de la legionellose ; 
Arrete du 13 decembre 2004 relatif aux installations de refroidissement par dispersion d'eau dans un flux 

d'air soumises it autorisation au titre de la rubrique n" 2921 ; 
Arrete du 13 decembrc 2004 relatif aux prescriptions generales applicables aux installations classees pour 

la protection de l'environnement soumises it declaration sous la rubrique n° 2921, installations de 
refroidissement par dispersion d' eau dans un flux d'air; 

Rapport du Conseil superieur d'hygiene publique de France (CSHPF) relatif it la gestion des risques lies 
aux legionelles, novcmbre 2001. 
Texte modifie : circulaire DOS n° 98n71 du 31 dccembre 1998 relative it la mise en oeuvre de bonnes pratiques 
d'entreticn des reseaux d'eau dans les etablissements de sante et aux moyens de prevention du risque lie aux 
legionelles dans les installations it risque des batiments recevant du public. 
Annexes: 

Fiche n'' I : conception et maintenance des installations de distribution d'eau ; 
Fiche n'' 2 : surveillance de la temperature et des concentrations en legionelles dans l'eau des installations 

interieures de production et de distribution; 
Fiche n" 3 : actions preconisees en fonction des concentrations en legionelles dans I'eau des installations 

interieures de production et de distribution; 
Fiche n'' 4 : regles de surveillance pour les autres installations it risque. 

Le ministre de la sante et des solidarites, Ie ministre delegu« ii la securite sociale, aux personnes agees, aux 
personnes handicapees et ala famille ii Madame et Messieurs les prefets de region (directions regionales des 
affaires sanitaires et sociales (pour irformationj) .. Mesdames el messieurs les prefets de departement 
(directions departementales des affaires sanitaires et sociales (pour attribution et diffusion]). 

La loi n'' 2004-806 du 9 aout 2004 relative it la politique de sante publique prevoit de reduire de 50 % 
I'incidence des cas de legionelloses d'ici a2008. Cet objectif est applicable it l'ensemble des etablissements 
sociaux et rnedico-sociaux et en particulier aux etablissements accueillant des personnes agees, objet de la 
presente circulaire. 

En consequence, la presente circulaire a pour objectif d' attirer I'attention des gestionnaires des 
etablisscments sociaux et rnedico-sociaux d'hebergcment pour personnes iigees sur la nature et la gravite d'un 
risque lie aux leglonelles en rapport avec l'eau distribuee aux points d'usage, sur leurs obligations en matiere de 
securite sanitaire des eaux distribuees par le reseau interieur des etablissements, Elle en precise les rnodalites de 
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mise en oeuvre par les gestionnaires des etablissements en ce qui conceme la surveillance de la qualite de I'eau 
vis-a-vis du risque lie aux legionelles, 

La presente circulaire remplace, en ce qui concerne les etablissements sociaux et rnedico-sociaux 
dhebergement pour personnes agees, les recomrnandations de la partie II de la circulaire DGS nO 98/771 du 
31 decernbre 1998. 

I. - LA LEGIONELLOSE : DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES 

La legionellose est une infection respiratoire provoquee par la bacterie du genre Legionella qui se developpe 
dans les milieux aquatiques nature Is ou artificiels. Les sources de contamination Ie plus souvcnt incriminees 
sont les installations dont la temperature de l'eau est comprise entre 25 et 42°C et qui produisent des aerosols. 
Scion l'lnstitutde veille sanitaire (lnVS), Ie nombre de cas declares en 2004 est de 1202. La Ietalite est evaluee 
pour l'annee 2004 a14 % (138 deces parmi I 013 cas dont I'evolution etait connue). La frequcncc des cas de 
Iegionellose declares est plus elevee chez les personnes agees de plus de quatre-vingts ans que parmi les autres 
groupes d'age de la population. Le nombre de cas de legionellose declares par annee aupres de I'lnstitut de 
veille sanitaire dont I'exposition a risque est attribuable aux maisons de retraite est en augmentation depuis 
plusieurs annees : 35 cas en 2002 (3 % du nombrc total des cas declares en 2002), 45 cas en 2003 (4 % du 
nombre total des cas declares en 2003),66 cas en 2004 (5 % du nombretotal des cas declare en 2004). 

Pour memoire, tout cas de legionellose possible ou confirme doit etre signale sans delai au medecin 
inspecteur de sante publique de la DDASS, par Ie medecin qui en fait Ie diagnostic, le responsable du 
laboratoire d'analyses de biologic medicale ou du service de biologie (art. R. 3113-4 du code la sante publique). 
Le rnedecin ou le responsable doit ensuite Ie notifier al'aide d'une fiche ala DDASS (art. R. 3113-2 ct 
R. 3113-3 du code de la sante publique). 
n. - OBLIGAnONS JURIDIQUES INCOMBANT AUX GESTIONNAlRES DES ETABLISSEMENTS 
RECEVANT DU PUBLIC EN MATIERE DE SECURITE SANITAlRE DE L'EAU LIVREE AU PUBLIC 

Les obligations juridiques incombant aux gestionnaires d''etablissements recevant du public (ERP) et 
notamment aux gestionnaires d'etablissements sociaux et rnedico-sociaux pour personnes agees ressortissent 
aux dispositions du code de la sante publique dans sa premiere partie, livre III, titre deuxierne relatif a la 
securite sanitaire des eaux et des aliments. 

Ces dispositions legislatives en matiere de surveillance de la qualite de l'eau au robinet livree aux usagers 
dans les etablissements recevant du public reposent notamment sur les articles L. 1321-1 et L. 1321-4 du code 
de la sante publique. L'article L. 1321-1 precise notamment que « toute personne qui offre au public de I'eau en 
vue de I'alimcntation humaine, a titre onereux ou gratuit et sous quelque forme que ce soit, y compris la glace 
alimentaire, est tenue de s'assurer que cette eau est propre a la consommation ». A cet egard, l'article L. 1321-4 
prevoit notamment que « toute personne publique ou privee responsable d'une distribution [...] qu'il s'agisse de 
rescaux publics ou de reseaux interieurs [...] est tenue de [...] prendre toutes mesures correctives necessaires en 
vue d'assurer la qualite de l'eau, et en informer les consommateurs en cas de risque sanitaire ». 

Ces dispositions legislatives ont pour consequence de sownettre les responsables des etablissements recevant 
du public, parmi lesquels figurent ies etablissernents sociaux et rnedico-sociaux d'hebergernent pour personnes 
agees, notamment aux obligations de : 

- foumir une « eau qui ne doit pas contenir un nombre ou une concentration de micro-organismes, de 
parasites ou de toutes autres substances constituant un danger potentiel pour la sante des personnes » (art. 
R. 1321-2 du code de la sante publique) ; 

- surveiller la qualite de I'eau a l'aide « d'un examcn regulier des installations; un programme de tests ou 
d'analyses effectues sur des points determines en fonction des risques identifies que peuvent presenter les 
installations»; tenir « un fichier sanitaire recueillant I'ensemble des informations collectees a ce titre » 
(art. R. 1321-23 du code de la sante publique) ; 

- tenir « ala disposition du prefet les resultats de la surveillance de la qualite des eaux ainsi que toute 
information en relation avec cette qualite » (art. R. 1321-25 du code de la sante publique); 

- « afin de reduire ou d'eliminer Ie risque» [...] « prendre toute mesure technique appropriee pour modifier 
la nature ou la propriete des eaux avant qu'elles ne soient foumies. Cette obligation s'impose notamment, 
quelle que soit l'irnputabilite, pour les locaux ou etablissements OU I'eau est foumie au public, tels que les 
eccles, les hopitaux et les restaurants » (art. R. 1321-44 du code de la sante publique). 
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III. - DISPOSITIONS TECHNIQUES RELATlVES ALA GESTlON DU RISQUE LIE A LA 
PROLIFERATION DES LEGIONELLES DANS LES INSTALLATIONS ARISQUE 

Les actions preventives ont pour but de limiter les conditions favorables ala survie et ala proliferation des 
Iegionelles dansles installations arisque et de limiter leur diffusion sous forme d'aerosols, Une installation a 
risque est une installation susceptible d'exposer des personnes ades aerosols d'eau contaminee inferieurs acinq 
micrometres. Les installations suivantes sont concernees en priorite : 

- reseaux d'eau chaude desservant les douches ou douchettes (alimentant les salles de bains, les salons de 
coiffure, ctc.) ; 

- humidificateurs, bacs acondensats utilises dans les systernes de chauffage et de climatisation. 
Actuellement, les installations de production et de distribution d'eau chaude semblent etre aI'origine du plus 

grand nombre de cas de legionellose dans les etablissements recevant du public. Aussi, la presente circulaire 
developpe-t-elle plus particulierernent les mesures de gestion des risques lies aces installations. Pour limiter Ie 
developpernent des legionelles, il convient d'agir atrois niveaux; 

- evi ter la stagnation de l' eau et en assurer une bonne circulation; 
- lutter contre I'entartrage et la corrosion par une conception et un entretien adaptes ala qualite de l'eau et 

aux caracteristiques de I'installation ; 
- maintenir I'cau aune temperature elevee dans les installations, depuis la production et tout au long des 

circuits de distribution et mitiger I'eau au plus pres des points d'usage. 
Les actions preventives visent ; 
- la conception des installations ; 
- la maintenance et I'entretien ; 
- la maltrise de la temperature de I'eau. 
La mise en oeuvre de ces actions limite voire supprime la necessite de realiser des interventions « curatives» 

ponctuelles sur Ie reseau telles que des chocs chlores ou des chocs thermiques, lesquelles ne garantissent pas 
une reduction durable de la contamination. En outre, de telles mesures peuvent parfois avoir pour consequences 
un desequilibre de la florc microbienne et la degradation des installations, favorisant ainsi la creation de 
nouveaux gites favorables ala proliferation des legionelles. 

Afin de limiter de teis risques, des recommandations sont incluses dans une serie de fiches techniques, 
annexees a la presente circulaire ; 

La fiche I relative aJa conception et ala maintenance des installations de distribution d'eau chaude 
sanitaire. Elle presente en outre des consignes relatives ala temperature de l'eau chaude arespecter pour Ie 
systeme de production d'eau chaude, Ie reseau de distribution et les points de puisage de I'eau. 

Lcs fiches 2 et 3 concernent respectivement la surveillance des installations de distribution d'eau via Ie suivi 
de la temperature et des concentrations en legionelles et les actions preconisees en fonction des concentrations 
en legionelles, Les resultats d'analyses de legionelles representent des indicateurs de I'cfficacite des actions de 
prevention engagees, Toutefois, en raison de leur coat, des delais necessaires aI'obtention de resultats et des 
incertitudes qui peuvent y etre attachees, la seule realisation d'analyses de legionelles ne constitue pas un 
moyen suffisant de surveillance des installations. La temperature est un indicateur indirect de la presence ou de 
l'absence de legionelles dans les reseaux de distribution d'eau qu'il est necessaire de mesurer en divers points 
representatifs des reseaux de distribution d'eau. 

La fiche 4 definit des regles de surveillance pour les autres installations arisque. 

IV. - MISE EN OEUVRE DE CES DISPOSITIONS TECHNIQUES 

En application notamment de l'article R. 1321-23 du code de la sante publique, il est demande aux 
gestionnaires des etablissernents sociaux et medico-sociaux recevant des personnes agees de concevoir, 
d'adopter et de mettre en oeuvre dans chaque etablissernent un programme de surveillance et de maintenance 
des installations qui inclura notamment : 

I. La definition d'un protocole et d'un calendrier de surveillance des installations de production et de 
distribution d'eau et des autres installations arisque, comprenant pour chaque installation une surveillance de la 
temperature de I'eau et des concentrations en legionelles. 

2. La definition d'un protocole et d'un calendrier d'entretien et de maintenance des installations de 
distribution d'eau interieures aux etablissernents. 

3. La mise en place d'un camet sanitaire de surveillance de chaque installation arisque (reseau de 
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distribution d'eau, tours de refroidissement, etc.) dans lequell'ensemble des operations realisees doivent etre 
consignees: extensions de rcscaux, operations de maintenance, resultats des analyses de I'eau, releves de 
temperature, volumes consommes en eau froide et en eau chaude, etc. Il convient de mettre constamment ajour 
les camets sanitaires, d'exploiter regulierement les donnees et de Ies tenir adisposition des autorites sanitaires 
et des personnes intervenant sur Ie reseau de distribution. Ce camet sanitaire pourra etre joint au document 
unique concernant I'hygiene et la securite au sein des etablissements. 

Le programme de surveillance et de maintenance des installations est place en annexe de la convention 
tripartite de l'ctablissemcnt lors sa signature ou de son renouvellement. Si la conclusion d'un avenant 
speciflque est inutile en dehors des cas de contamination de I'eau de I'etablissement (ef infra), toute 
modification de la convention peut etre I' occasion d'inclure ce programme en annexe de la convention. Dans 
cette attcnte, ce programme fait partie integrante du schema de securite generale de l'etablissement. 

Les gestionnaires des etablisscrnents ou des installations arisque prcsentent des contaminations de I'eau 
depassant I'objectif cible de 103 UFC/L en Legionella pneumophila devront mettre en oeuvre un plan d'action 
visant aprevenir les risques lies aux proliferations de legionclles. Pour les etablissements devant passer une 
convention tripartite, l'adoption d'un tel plan devra figurer panni les mesures prioritaires amettre en oeuvre 
dans Ie cadre des conventions tripartites ou faire I'objet d'un avenant aladite convention. Ce plan d'action aura 
pour objectif la mise en conformite de la qualite de I'eau ; il comprendra outre les mesures precitees : 

l. Une expertise des installations de distribution d'eau. 
2. La definition, Ie cas echeant, d'unc planification de travaux de refection des installations de distribution 

d'eau afin de supprimer les defauts de conception. La mise en oeuvre de ces travaux devra se faire 
progressivement selon une planification et un programme aetablir tenant compte des prioritcs identifiees dans 
chaque etablissernent. 

Entin, conformement a I' article R. 1321-25 du code de la sante publique, Ie gestionnaire de l'etablissernent 
mettra ala disposition du prefer, les resultats de la surveillance de la qualite des eaux et toute information en 
relation avec la qualite de I'eau distribuee ; il portera ala connaissance du prefet tout incident pouvant avoir des 
consequences pour la sante publique. 

Vous diffuserez cette circulaire aI' ensemble des etablissernents sociaux et medico-sociaux d' hebergernent 
pour personnes agees de votre departement ainsi qu'aux presidents des conseils generaux, Nous vous 
demandons cn outre d'organiser en lien avec Ie conseil general Ia tenue de reunions d' information et de 
sensibilisation des gestionnaires des etablissernents concernes sur le contenu de la presente circulaire, afin de 
leur permettre de prendre la mesure de l'enjeu sanitaire, de leur rcsponsabilite juridique au titre de la securite 
sanitaire de I'eau distribuee et des recommandations techniques a mettre en oeuvre. 

Vous contribuerez par ailleurs au suivi de I'efficacite du dispositif Des cnquetes d'impact seront realisees 
dans ce but apartir de 2006 dont la rnethodologie et les modalites vous seront precisees ulterieurement. D' ores 
et deja, il vous est dernande de faire parvenir a la DOS avant la fin 2005, par l'intermediaire des DRASS qui en 
feront une synthese, un bilan des reunions que vous aurez organisees (date, nombre d'etablissements 
participants, questions soulevees) et du nombre d'etablissements qui auront fait I'objet en 2005 d'un controle 
d'Inspection de la securite sanitaire de I'eau distribuee vis-a-vis du risque lie aux legionelles. Ces actions 
devront etre poursuivies au dela de 2005. 

Nous vous demandons de nous faire part, sous le present timbre, des difficultes evcntuelles rencontrees dans 
la mise en oeuvre de la presente circulaire. 

Pour Ie ministre et par delegation: 
Le directeur de l'hospitalisation 
et de I 'organisation des soins, 

J. Castex 
Pour Ieministre et par delegation: 
Le directeur general de la sante, 

Pr D. Houssin 

Le directeur general 
de I'oction sociale, 

J.-J. Tregoat 
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SOMMAlRE DES FICHES 

Fiche I - Conception et maintenance des installations de distribution d'eau,
 
Fiche 2 - Surveillance de latemperature et des concentrations en legionelles dans I'eau des installations
 
interieures de production et de distribution.
 
Fiche 3 - Actions preconisees en fonction des concentrations en legionelles dans I' eau des installations
 
interieures de production et de distribution.
 
Fiche 4 - Regles de surveillance pour les autres installations arisque.
 

FICHE I
 
Conception et maintenance
 

des installations de distribution d'eau
 

La circulaire DGS nO 97/311 du 24 avril 1997 relative ala surveillance et ala prevention de la legionellose 
precise les mesures amettre en oeuvre dans ce cadre pour les installations arisque. La presente fiche complete 
les dispositions de cette circulaire en ce qui concerne les installations de distribution d'eau. 

Rappel: les legionelles proliferent dans les installations de production ou de distribution d' eau lorsque la 
temperature est comprise entre 25 et 43 DC, lorsque I'eau stagne et en presence de depots de tartre, de residus 
metalliques comme Ie fer et Ie zinc, de certains materiaux tels que Ie caoutchouc ou Ie silicone et d'autres 
micro-organismes des milieux aquatiques, comme les cyanobacterics ou les amibes libres. Pour plus 
d'information sur I'etat des connaissances relatives aI'evaluation des risques lies aux legionelles, vous voudrez 
bien vous referer au rapport du CSHPF cite en reference. 

Compte tenu de la faible production d'aerosols lors de I'utilisation normale de l'eau aun robinet, les 
dispositions preventives et les rnodalites de surveillance des installations preconisees par le present document 
doivent ctrc rnenees prioritairement dans les batiments pourvus de douches, douchettes ou toute autre 
installation ou equipernent racccrdes sur les reseaux interieurs de distribution d'eau chaude sanitaire ou d'eau 
froide susceptibles de generer des aerosols. 

D'une maniere generale, pour limiter Ie developpement des legionelles, il est necessaire d'agir atrois 
niveaux: 

- eviter la stagnation de I' eau et en assurer une bonne circulation; 
- lutter centre I'entartrage et la corrosion par une conception et un entretien adapte ala qualite de I' eau et 

aux caracteristiques de I' installation; 
- maitriser la temperature de I'eau dans les installations, depuis la production et tout au long des circuits de 

distribution. 
Dans les batiments existants, des travaux de refection peuvent s'averer necessaires afin de supprimer les 

defauts de conception. Il sera necessaire de realiser au prealable une expertise des installations de distribution 
d'eau internes aux etablissements mcdico-sociaux pour personnes agees. Lorsque les installations arisque 
presentent des contaminations de I' eau depassant I' objectif cible de 103 UFCIL en Legionella pneumophila, les 
gestionnaires des etablissements devront mettre en oeuvre un plan d'action visant aprevenir les risques lies aux 
proliferations de legionelles qui inclut une expertise des installations de distribution d'eau. Cette expertise 
comportera notamment : 

- le releve d'un plan et d'un descriptif des reseaux (trace, systeme de production d'eau chaude, structure du 
reseau de distribution, etat des canalisations, materiaux constitutifs, mode de circulation de I'eau, appareils de 
traitcment de I'eau, temperatures de l'eau en differents points, vannes, etc.) ; 

- un recensement des points critiques des installations de distribution de l'eau, cest-a-dire les points 
susceptibles d' engendrer une proliferation des legionelles, asavoir : 

- les zones OU I'eau stagne ou circule mal (mauvais equilibrage du reseau, retour de boucle d'eau chaude 
sanitaire mal dimensionne, ballons, reservoirs, bras morts, etc.) ; 

- les points d'usage peu utilises ou utilises tres irreguliercment (douches, douchettes des salons de 
coiffure, etc.) ; 

- les zones OU la temperature de I'eau chaude est (ou est susceptible) de descendre en dessous de 50 DC 
(absence d'elements de protection anti-retour adaptes, retour d'eau froide dans Ie reseau d'eau chaude, cordons 
chauffants defcctueux, etc.) ; 

- les zones susceptibles d'ctre pour d'autres raisons que celles enoncees precedemrnent particulierement 
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contaminees (vetuste des installations, corrosion, etc). 

-	 une evaluation de l'etat de contamination des installations de distribution de l'eau, 
Toutes les informations concernant la gestion de I'eau dans l'etablissement doivent etre consignees dans un 

camet sanitaire constamrnent maintenu II jour, comportant notamment : 
• les plans des reseaux actualises ; 

la liste des travaux de modification, de renovation ou d'extension des installations dc distribution d'eau; 
-	 les operations dc maintenance et d'entretien realisees ;
 

les traitements de lutte contre Ie tartre et la corrosion realises;
 
• les traitements de desinfection realises;
 
- les resultats d'analyses concernant revolution de la qualite de l'eau ;
 
• les releves de temperatures;
 

les volumes consommes (eau froide/eau chaude).
 
La temperature de l'eau est un facteur important conditionnant la survie et la proliferation des legionelles 

dans les reseaux d'eau. Si ces germes sont capables de survivre plusieurs mois II des temperatures basses (moins 
de 25°C), leur viabilite est reduite it partir de 50°C. La zone de temperature comprise entre 20 °c et 50°C doit 
etre reduite au maximum dans les reseaux collectifs d'eau chaude pour limiter leur presence. Le respect de 
consignes de temperatures en differents points des installations de distribution d'eau chaude sanitaire constitue 
un moyen de prevention efficace pour limiter leur proliferation. Un bon equilibrage du reseau peut permettre 
d' atteindre ces temperatures. 

Les reseaux d'eau froide interieurs peuvent etre coloniscs si les canalisations sont anormalement rechauffees 
soit par contact avec Ie reseau d'eau chaude, soit en raison d'une temperature elevee des locaux, soit par arrivee 
d'eau chaude dans l'eau froide au niveau de mitigeurs d'eau.1l convient done de veiller II ce que la temperature 
de I'eau froide n'augmente pas au-dcssus de 20°C et it ce que les canalisations d'eau froide et d'cau chaude 
soient calorifugees separement. 

Diverses recommandations sont precisees dans les tableaux ci-apres. concernant notamment la conception, la 
maintenance ct I'entretien, les consignes de temperature arespecter. 

Tableau n" 1 : Caraeteristlques des installations de distribution d'eau chaude sanitaire 

I D1SPOSITIF-·I·~ONCEPTION/AJOUTI
 
TECHNIQUE	 . d'" t• suppression equrpemen

eoneerne 

Systeme de 
production d'eau 

chaude sanitaire. Pour 
les installations 

neuves, la production 
instantaneed'cau 

chaude sanitaire est la 
plus appropriee 

Mode de production 
d'eau chaudesanitaire 

a partir d' un 
echangeur il plaques 

.
 

ACTIONS
 
SPECIFIQUES
. ,at~ 

relatives lila temperature[. 

- Contr61e annuel du diseonnecteur sur
 
I'alimentation en eau du reseau primaire.
 
- Verification periodiqoe de l'etancheire
 

des joints de I'echangeur.
 
- Lulie contre Ie tartre et la corrosion. La
 
lutte contre l'entartrage necessitera, dans
 

bien des cas, Ie recours £\ des adoucisseurs 
qui, mal enrretenus, peuvent favoriser la 
proliferation bacterienne, Les conditions i 
d'ernploi des resines echangeuses d'ions 

sont precisees dans 108 circulaires 
DGSfPGE/l.D nO 1136 du 23 juillet 1985 

et nO 862 du 27 mai 1987. 

, . _. - -_.. -- ,. 

de I'eau 

- Reglage de l'echangcur a 
plaquesde rnaniere a 

delivrer enpermanence une 
eau il une ternperature 

superieure il 50' C en tout 
point du reseau de 

distribution. 
- II est necessaire de 

connaitre la qualite de l'eau 
afin de prendre en compte 

les risques lies il 
l'entartrage au il la 

corrosion du dispositifde 
production d'eau ehaude 

sanitaire, 
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. . .. ......_ _. ... ---_ .. ­- -. c~_-- -. -- --0 ~=--c·_-~~-cr=====~-~"--'-~~~-:-C--,-,,-;:-~---r--:-c---;----:-.'C------:-

Mode de production 
d'eau chaude sanitaire 

apartir d'un ballon 
d'eau chaude 

(electrique, gaz ou 
autre) 

Reservoir de stockage 
d'eau chaude (peut 
stre prechauffee a 

partir d'un systemede 
recuperation 
d'energie) 

Reseau de distribution 
d'eau chaude sanitaire 
pour les installations 

neuves au faisant 
I'objet d'une 

restructuration, un 
retour de boucle pour 
l'cau chaude sanitaire i 

doit etre prevu, Le 
rnitigeage de l'eau 
doit etre realise Ie 

plus pres possibledu . 
point d'usage. 

Le reseau de 
distribution d'eau 
chaude sanitaire 

0 Ajouter, en cas d'abscnce d'une
 
vanne, une vanne de purge 1/4de
 

tour au point bas du ballon.
 
- Mettre en place sur l'evacuation des
 

eaux de vidange une rupture de
 
chargepar surverse avant Ie
 

raccordement au reseau d'eaux usees.
 

- Le concept de recuperation
 
d'energie doit stre reetudie pour
 

prendre en compte le risque lie aux
 
legionelles.
 

- Preferer les dispositifs par echenges
 
thermiques.
 

- Nettoyage, detartrage, et desinfection au 
moins une fois paran (fa conception du 

ballon doit prevoir ces operations:
 
presence de trou d'homme d'au moins 50
 
centimetresde diarnerre pour les ballons
 

superieurs aI OOOlitres).
 
- Ouverture complete de la vanne de
 

vidange toules les sernaines.
 
~---

- Entretien periodique : nettoyage, 
detartrage, et desinfection au moins une 

fois par an. 

• Suivi de I' evolution de la corrosion ou
 
de I'entartrage des canalisationsd'eau
 

chaude(frequence annuelle). II est
 
recomrnande de rnettre en place des
 

manchettesdemontablesde contrdle de
 
meme nature que Ie reseau.
 

- Analyseet interpretation periodiques
 
des temperatures de l'eau distribuee atin
 

de corriger rapidement les
 
dysfonctionnements eventuels du reseau
 
d'eau chaude sanitaire. Comparaison des 
resultats des donnees acquises par rapport
 

aux valeursseuils hautes et basses
 
prealablementdefinies.
 

- Tenir a jour et archiver I'information.
 

~ Suppression de tous les 
reservoirs de stockage d'eau 

prechauffes au non it une 
temperature inferieure aSS' 

C. lis favorisent Ie 
developpernent bacterien. 

- Pour prevenir Ie risque de 
proliferation des legionelles 

il est souhaitable de 
maintenir l'eau chaude 

sanitaire aune temperature 
superieure a50' C en 

permanence en tous points 
du reseau. 

- Le reseau d'eau mitigee ne 
doit plus distribuer de l'eau 
aune temperature inferieure 

a50· c. 

- II est fortement recomrnande de I-La temperatureen retour 
prevoir des la conception un retourde de boucle doit erre en 

boucle pour I'eau chaude sanitaire. permanence superieure a- Verification periodique du debit des Les organes de reglage devront 50' C. pornpes de recirculation. Si Ie reseau est boucle fonctionner dans leur plage normale - L'jnterpretation - Verificationde l'equilibrage du reseau de fonctionnement. periodiquedes courbes de par mesure des debits circulant dans - La distance entre les points de temperature pennetchacune des boucles. puisage et Ie reseau boucle doit eire d'ajuster manuellementou 
reduite au minimum. automatiquement Ie debit 

- Attention: Ie redimensionnement des pompes de recirculation) 



Si Ie reseau n'est pas 
boucle: 

ILes points d'usage de 
l'eau 
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des pompes de recirc~l;tion peut-r,.... -,­ et eventuellement de 

traduire par un decrochage de biofilm reequilibrer Ie reseau, 

et d'elements de corrosion.-, - -'r-'~=='-'-~---~'---"r'-=~--------I 
- Etudier la faisabilite de la mise en 

oeuvre d'un bouclage de I'eau chaude 
sanitaire. 

- En I'attente de la realisation de ces 
travaux, i1 convient de prendre des 
mesures provisoires pour assurer Ie 
maintien de la temperature de l'eau 
par un cordon chauffant electrique 

place autour de la canalisation d'eau 
chaude. II est indispensable d'etre 

tres vigilant sur la qualite et les 
performances du cordon chauffant 

electrique, en cas de reseau non 
boucle. 

- Ouverturc reguliere des robinets de 
puisage d'eau chaude recornmandee pour 
compenser la chute de temperature liee a 

I'absence de bouclage, 

Contrele annuel du bon fonctionnernent 
des vannes, clapets, mitigeurs... Entretien 

des appareils de robinetterie (teres de 
robinets, flexibles et pornmeaux de 

douches) : detartrage, desinfection, etc. 
II est preferable de supprimer les Remplacement des accessoires de 
points d'eau tres peu oujamais La temperature de I'eau robinetterie usages ou en mauvais etat (y i

utilises. Le mitigeage de l'eau doit se compris taus les joints). Si delivree au point de puisage 
faire au plus pres possible du point doit etre inferieure a50' Cl'etablissernent est equipe de mitigeur, 

d'usage. II est recommande des procedures de nettoyage doivent eire pour eviter Ie risque de 
d'installer des flexibles de douche a brillure. II est recommande mises en oeuvre. Purges regulieres des
la place des pommeaux fixes afin de de preciser, avec un points d'eau, apres leur nettoyage et 
limiter les aerosols. II est conseille de des infection, des chambres inoccupees pictogramme aproximite du 

Points d'usage de II rem placer les mousseurs par des (par exemple, taus les jours pendant 5 point d'usage de l'eau, la 
l'eau Ibrise-jet, mains sujets aI'entartrage. temperature reelle de I'eau minutes pourune chambre situee entre 2

Pour prevenir Ie risque de brfrlures 
chambres occupees) et tout chaude. Avant la prise de 

taus les pointsd'usage, en particulier particuliercment avant l'arrivee d'un douches, il est recornmande 
les douches, doivent etre equipes de de faire couler au sol l'eau nouvel occupant et purges de points d'eau

rnelangeurs avec limiteur de cornmun utilises irregulierement (salons , jusqu'a stabilisation de la 
temperature au de mitigeurs de coiffure, douches communes, etc.). temperature (15 secondes 

thermostatiques. Pour les mitigeurs, minimum),Purges particulieres des canalisations 
prevoir des clapets anti-retour au plus situees au demier etage des batiments, 

pres du point d'usage. 
dans Ie cas oil elles ne beneficient pas de . 

bouclage. Entretien des mitigeurs : 
demontage et detartrage de la chambre de 
melange et remplacement de la cartouche 

de reglage. 
. _-" 

FICHE 2 

Surveillance de la temperature et des concentrations en leglonelles dans I'eau des installations interieures 
de production et de distribution 

Une strategic de surveillance doit etre mise en place dans Ie but d'evaluer Ie bon etat de la qualite de l'eau 
distribuee aux points d'usage dans l'etablissement, Le code de la sante publique fait obligation aux personnes 
responsables de la distribution d'eau de surveiller fa qualite des eaux destinees ala consommation humaine 
(art. R. 1321-2, R. 1321-23 et R. 1321-25 du code de la sante publique). Cette surveillance inclut notamment: 

- un examen regulier des installations de production et de distribution; 
- un programme de tests ou d'analyses effectues sur des points de production et d'usage determines en 

fonction des risque identifies que peuvent presenter les installations; 
- la tenue d'un camet sanitaire recueillant I'ensemble des informations collectees it ce titre pour chaque 
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installation. L'ensemble des camets sanitaires est rassernble dans un fichier sanitaire tenu a jour par Ie 
responsable de I'etablissement. 

Les resultats obtenus dans Ie cadre de la surveillance de ces indicateurs doivent faire I'objet d'une 
interpretation et, si necessaire, entrainer la mise en oeuvre d'actions correctives (ef fiches n" I et n" 3). 

Le choix des points de controle et la periodicite des prelevements ne peuvent etre definis une fois pour 
toutes. lis dependent en effet des resultats analytiques observes, de I'usage qui est fait des installations, de 
I' exposition et des facteurs de risque des personnes residant dans I' etablissement, ainsi que des difficultes 
eventuellement rencontrees pour traiter les episodes de contamination du reseau, 

La strategie d'echantillonnage, en vue de I'analyse de legionelles, doit roe adaptee aI'objectifpoursuivi : 
diagnostic du reseau, mise en evidence de dysfonctionnements, connaissance des expositions, etc. 

La frequence de surveillance ne pourra etre inferieure aun prelevernent annuel pour recherche des Legionella 
pneumophila. Elle devra etre pratiquee, selon la norme NF T90-43I , sur chaque reseau de distribution d'eau 
chaude sanitaire, au niveau des points suivants : 

- au point de mise en distribution (a dcfaut, Ie point d'usage Ie plus pres du ballon) ; 
- les points d'usage les plus defavorises : point ou la perte de charge est la plus importante (Iou 2 

echantillons) ; 
- 2 ou 3 points d'usage representatifs ; 
- sur Ie retour de la boucle la plus eloignee. 
Le prelevernent devra eire systematiquement accornpagne d'une mesure de la temperature de I'eau dont Ie 

resultat devra etrc mentionne sur Ie bordereau d'envoi de l'echantillon. Ces prelevernents devront etre realises 
par une personne formee aux techniques de prelevements et les conditions de transport et de stockage 
dechantillon prevues par la nonne NF T90-43I devront imperativement etre respectees. 

Pour les prelevements effectues aux points d'usage lors des prelevernents de routine, il est recommande de : 
- faire Ics prelevements aun moment de la journee ou les installations sont exploitees dans des conditions 

normales, par exemple en milieu de journee ; 
- choisir des points d'usage couramment utilises; 
- realiser Ie prelevement sur Ie premier litre d'eau obtenu (« premier jet »). 
Les resultats des analyses de legionelles dans I'eau chaude sanitaire peuvent etre influences par de nombreux 

facteurs, notamment par le moment choisi pour effectuer les prelevements : 
- Ie resultat de I'analyse d'un prelevernent d'eau realise quelques jours apres un choc chlore ou thermique est 

uniquement representatif de l'efficacite ponctuelle de la procedure de desinfection. La recolonisation d'un 
reseau peut intervenir dans les trois aquatre semaines suivant Ie traitement ; 

- I'heure de l'echantillonnage au point de puisage est aussi un facteur determinant : Ie matin avant soutirage 
d'eau, les resultats obtenus correspondent ala stagnation de la nuit alors qu'en milieu de matinee, ils 
correspondent aun tirage abondant. Les concentrations varient de meme selon que Ie prelevernent est realise au 
premier jet ou apres ecoulernent de I' eau. 

Dans Ie cadre de l'autosurveillance de la qualite de I'eau qui incombe au responsable de I'etablissemcnt, il 
est vivement recornmande de s'adresser aux trois categories de laboratoires ci-apres : 

- Iaboratoires agrees par Ie ministre charge de la sante pour le controle sanitaire de la qualite des eaux 
minerales naturelles ; 

- laboratoires agrees par Ie ministre charge de la sante pour Ie controle sanitaire des eaux destinees ala 
consommation humaine qui realisent les analyses de legionelles ; 

- laboratoires accredites par Ie COFRAC pour Ie parametre legionelles, 
Dans tous les cas, si I'etablissement ne s'adresse pas al'une des categories de laboratoires decrite ci-dessus, 

il est fortement conseille au gestionnaire de l'etablissement de s'assurer que le laboratoire repond aux exigences 
minimales suivantes: le laboratoire utilise la nonne NF T90-431, il participe ades reseaux d'intercalibration 
confonnes ala nonne ISO 43 et dispose d'une experience significative dans le domaine des analyses de la 
qualite des eaux. 
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FICHE 3 

Actions preconisees en lonction des concentrations en legionelles dans I'eau des installations interfeures 
de production et de distribution 

Dans Ie tableau ci-apres figurent differents types d'actions preconisees en fonction des concentrations 
observees en Legionella pneumophila (Cj articles R. 1321-29 et 30 du code de la sante publique). Ces 
preconisations doivent etre adaptees achaque situation. Elles doivent etre mises en oeuvre non seulement sur 
les secteurs contarnines mais sur tous ceux qui sont susceptibles de I'etre, des lors qu'une analyse effectuee a 
l'un des points representatifs egale ou depasse lOJ UFC Legionella pneumophila/litre d'eau. Les actions 
doivent etre appliquees jusqu'au retour ades niveaux de contamination inferieurs a loj UFC Legionella 
pneumophila/litrc d'eau. 
Tableau n" 1 : Actions preconisees en fonetion des concentrations en Legionel/a pneumophila dans I'eau 
des installations de distribution aux points d'usage 

. Entretenir regulterernent les reseaux et les equipernents ; ectif cible est de maintenir laconcentration enIL'obj
- Surveiller regulierement les parametres physiques (temperature de l'eau...) et 

Legionella pneumophila/litre d'eau 
Ie'gionelle, it un niveau inferieur a 10' UFC 

microbiologiques. 

I. Mesures de base :
 
- lnfonner sans delai l'ensernble des personnels en charge de la gestion de I'eau
 

et des services d'hebergementconcemes ;
 
- Rechercher l'origine des ecarts avec les resultats des analyses antcricurcs et
 

rechercher les causes de la proliferation de legionelles ;
 
- Evahier l'etendue de la contamination du reseau ;
 

. Mettre en oeuvre les mesures necessaires ala maitrise de la concentration en
 
legionelles : detartrage, purge, reglage de la temperature, travaux, etc. ;
 

- Renforcer la surveillance de la qualite de I'eau (parametres physiques et
 
microbiologiques),
 

Le fait d'atteindre 10' UFC Legionella
 2. Selon I'importance de la proliferation:! 
pneurnophilallitre d'eau doit dectencher I'alerte et la i Mettre en oeuvre les actions curatives necessaires : nettoyage et desinfectiona 

(I), purge, mantee en temperature, etc. ;
 
- Foumir une information adaptee aux personnes agees et Aleurs families (cf,
 

article R. 1321-30 du code de la sante publique);
 
- En fonction de I'analyse benefice/risque faite au cas par cas, supprimer les
 

usages Arisque (bains bouil1onnants, douches...) et mettre en oeuvre des
 
moyens pennettant de limiter I'exposition aux aerosols (lavage au gant, bain,
 

etc.) ;
 
- Evaluer l'efficacite des mesures misesen oeuvre par une surveillance adaptee
 

al'Importance de la contamination.
 
3) Le cas echeant, adopter un plan d'action visant it prevenir les risques lies aux
 

proliferations de legionelles (cf. p. 4 de la presente cireulaire).
 

mise en place progressivedes mesures suivantes 

(I) L'exploitant s'assurera que lc produit utilise pourIe nettoyageau la desinfection des reservoirs et des canalisations est agree par Ie 
ministere en charge de la sante. La distribution de I'eau n'est pas autorisee"pendant l'operation de nettoyage et de desinfection. 

FICHE 4
 
Regles de surveillance d'autres installations a risque
 

I. - AUTRES INSTALLATIONS ARISQUE
 
DANS L'ETABLISSEMENT
 

Des recommandations generales de prevention contre la proliferation de legionelles dans Ies systemes de 
climatisation abatteries, les bains aremous ou les bains ajets figurent dans la circulaire DGS n? 97/311 du 
24 avril 1997 et il convient de s'y conformer. 

Par ailleurs, les installations decoratives de type fontaine, bassins decoratifs a jets situes a I'Interieur de 
locaux, recyclant I'eau et produisant des aerosols doivent faire I'objet de traitements et de controles adaptes, de 
rnaniere amaintenir les concentrations en legionelles ades taux inferieurs au seuil de detection. 

Les humidificateurs il ruissellement et il pulverisation d'eau sous pression, utilises dans les installations de 
traitement d'air, sont aproscrire. Afin d'eviter tout developpement de microorganismes, il est particulierernent 
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recomrnande d'utiliser des systemes humidificateurs avapeur. 

Les etablissements d'hebergement pour personnes agees doivent utiliscr de preference des brumisateurs 
individuels et prioritairement ceux qui sont pre-conditionnes et vendus couramment dans Ie commerce. Dans 
les cas exceptionnels oil des equipements de brumisation d'eau raccordes au reseau seraient utilises, il convient 
de verifier que ces installations sont alimentees par une eau controlee de temperature inferieure a20° C et dont 
les resultats des analyses de detection de legionelles sont inferieurs a250 UFCfL (conformernent aux 
prescriptions de la circulaire du 3 aout 2004 relative aux materiels de prevention et de lutte contre les fortes 
chalcurs dans les etablissernents de sante et les etablissernents d'hebergement pour personnes agees). Ces 
equipements de brumisation doivent se conformer aux preconisations foumies par Ie constructeur. En tout etat 
de cause, une maintenance adaptee devra etre mise en oeuvre comprenant des purges du reseau avant usage et 
apres toute intervention sur Ie reseau, une vidange complete des installations en cas d'arret prolonge de 
I'equipement de brumisation, un nettoyage regulier, un nettoyage (detartrage, desinfection) avant toute remise 
en eau suivant un arret prolonge, une verification de I'evacuarion des bassins de collecte des eaux, un 
changement des filtres, etc. 

H est necessaire de mettre en place un camet sanitaire dans lequell'ensemble des operations realisees sur ccs 
equipernents sont consignees (exploitation, maintenance et entretien des installations, modalites et resultats de 
la surveillance de la qualite de l'eau). 

II. - TOURS AEROREFRIGERANTES HUMIDES 

Les tours aerorefrigerantes humides (TAR) utilisees dans Ie cadre de Ja climatisation sont des installations de 
refroidissement par dispersion d'eau dans un flux d'air qui relevent de la legislation des installations classees 
pour la protection de l'cnvironnement (ICPE). Le controle de I'application de cette reglernentation est assure 
par I' inspection des installations classees sous l'autorite du prefet (direction regionale de I'industrie, de la 
recherche et de I'environnement, DRIRE). 

Les installations de refroidissement par dispersion d'eau dans un flux d'air font l'objet de la rubrique 2921 de 
la nomenclature des installations classees creee par decret du 1er decernbre 2004. Les prescriptions generales 
applicables aux installations soumises adeclaration ou autorisation sous cette rubrique sont precisees dans les 
arretes ministeriels du 13 decernbre 2004, publies au Journal officiel du 31 decernbre 2004. Les gestionnaires 
des etablissements devront prendre attache aupres de la DRIRE afin de se mettre en conformite avec cette 
reglcmentation. 
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Circulaire DGS/SD7AJDHOS/E4 n" 2005-286 du 20 juin 2005 relative au referentiel d'inspection
 
Ides mesures de prevention des risques lies aux Iegionelles dans les Hablisscmcnts de sante 

NOR: SANP0530248C 

References: 
Loi n" 2004-806 du 9 aout 2004 relative ala politique de sante publique (annexe : rapport 

d'objectifs de sante publique) ; 
Code de la sante publique : articles L. 1321-4 et L. 1324-1 A ; articles R. 1321-1 et suivants ; articles 

R. 711-1-11 a14; articles R. 11-2 et R. 11-3 ; 
Circulaire DHOS/E4/E2/DGASI2CIDGSI7A n° 377 du 3 aout 2004 relative aux materiels de 

prevention et de lutte contre les fortes chaleurs dans les etablissements de sante et les etablissernents 
d'hebergement pour personnes agees ; 

Circulaire DGSIDAGPB n? 162 du 29 mars 2004 relative aux missions des directions regionales et 
departementales des affaires sanitaires et sociales en sante environnementale, annexe I : « Environnement 
exterieur (qualite de l'air interieur) » ; 

Circulaire DGS/E2IDGS/SD5CI2003/591 du 17 decembre 2003 relative aux modalites de traitement 
manuel pour la desinfection des endoscopes non autoc1avables dans les Iieux de soins 

Circulaire DGS/SD7A/SD5C/DHOS/E4 n" 2002-243 du 22 avril 2002 relative ala prevention du 
risque lie aux Iegionelles dans les etablissements de sante; 

Circulaire DGS n" 97-311 du 24 avril 1997 relative ala surveillance et ala prevention de la 
legioncllose ; 

Circulaire DGS/PGE/I D n" 1248 du 2 juillet 1990 relative ala protection sanitaire des reseaux de 
distribution d'eau destinee ala consommation humaine ; 

Circulaire DGS n" 593 du 10 avril 1987 et Ie Bulletin officiel n" 87-14 bis, Guide technique n" I ; 
«Guide technique sur l'eau dans les etablissernents de sante », ministere des solidarites, de la sante 

et de la famille, 2005 (disponible sur Ie site internet du ministere : www.sante.gouv.fr) ; 
Guide CSTB : «Reseaux d'eau destinee ala consommation humaine a l'interieur des batiments, 

guide technique de conception et de mise en oeuvre » edition 2004 ; 
« Surveillance microbiologique de l'environnement dans les etablisscmcnts de sante - Air, eaux et 

surfaces }}, CTIN 2002 ; 
Guide des bonnes pratiques d'inspection DRASS-DDASS (IGAS) - juin 2002 ; 
« 100 recomrnandations pour la surveillance et la prevention des infections nosocorniales », CTIN 

1999 ; 
Guide des « bonnes pratiques de desinfection des dispositifs rnedicaux », ministere de l'emploi et de 

la solidarite, 1998 et 1999. 
Annexes: 

Annexe I : referentiel d'mspection de Ia gestion du risque lie aux legionelles dans les etablissements 
de sante; 

Annexe II: tableau de synthese des inspections effectuees au cours de I'annee ecoulee par 
departement (ou region). 
Le ministre de la sante et des solidarites aMesdames et Messieurs les prefets de region (directions 
regionales des affaires sanitaires et sociales [(pour attributionj) .. Mesdames et Messieurs les prefets de 
departement (directions departementales des affaires sanitaires et sociales [(pour attributionj} .. 
Mesdames et Messieurs les directeurs des agences regionales de I 'hospitalisation (pour information). 

La presente circulaire a pour but de proposer aux services deconcentres (DRASS et DDASS) un 
referentiel d'inspection (cf annexe I) des mesures de prevention des legionelloses mises en oeuvre par les 
etablissements de sante. Ce referentiel est destine a permettre a ces services dinspecter, ainsi que Ie 
prevoit Ie Plan national sante environnement (PNSE) 2004-2008, chaque annee de 2005 a 2008, 10 % des 
etablissements de sante dans chaque departement. 

Cette action a pour but de contribuer al'objectifde reduction de l'incidence des cas de legionellose 
nosocomiale qui representent 9 % des cas de legionellose declares en 2003 (source INVS). En effet, la 
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progression annuelle du nombre de cas declares de legionellose nosocorniale s'cst stabilisee depuis peu 
d'annees et des efforts sont observes dans un grand nombre d'etablisscmcnts pour mieux rnaitriser les 
risques lies aux legionelles. Toutefois, une reduction substantielle de cette incidence doit pouvoir etre 
atteinte dans tous les etablissements de sante par une application rigoureuse des normes legislatives et 
reglementaires et des recommandations de bonne pratique existantes. 

La reduction de l'incidence des cas de legionellose nosocomiale s'inscrit dans la perspective plus large 
de I'objectif de reduction de l'incidence de 50 % de legionellose aI'horizon de 2008 defini par la loi 
nO 2004-806 du 9 aofit 2004 relative a la politique de sante publique (JO du 11 aout 2004) et repris dans Ie 
Plan national sante environnement (PNSE) 2004-2008. 

I. Objectifs et modalites de mise en oeuvre des inspections 

L'inspection veillera aevaluer I' adequation, la coherence et I' efficacite des strategies et des actions des 
etablissements de sante eu egard aux objectifs de reduction de I'incidence des cas de legionellose 
nosocorniale. Elle verifiera Ie respect des nonnes juridiques et des recommandations de bonne pratique 
visees en reference. L' inspection s'attachera particulierement averifier: 

- les dispositions generales de prevention du risque lie aux legionelles ; 
- la prise en compte des risques lies aux legioncllcs dans les activites de soins ; 
- la conformite microbiologique de la qualite de I'eau du reseau de distribution interieure aux normes 

juridiques et aux recommandations de bonne pratique existantes vis-a-vis du risque lie aux legionelles ; 
- la prise en compte des risqucs de I'ensemble des installations arisque de disseminations d'aerosols 

autres que les points d'usage de I'eau de distribution interieure aux immeubles composant 
I' etablissement, 

En outre, 1'inspection constituera un moment privilegie pour: 
- evaluer I'ctat d'avancement des actions engagees par I'etablissement depuis I'enquete nationale 

(2003) d'evaluation de I'impact de la circulaire DGS/SD7NSD5C-DHOSIE4 n" 2002-243 du 
22 avril 2002 relative a la prevention du risque lie aux legionelles dans les etablissements de sante; 

- recenser les difficultes et les attentes de I'etablissement dans Ie cadre de la gestion du risque lie aux 
lcgionclles. 

II vous est demande d'etablir avec la collaboration des Missions regionales d'inspection et de controle 
(MRIICE) un programme annuel d'inspections des etablissements de sante en conformite avec les 
objectifs definis par la Directive nationale d'orientation (DNO). L'organisation et la mise en oeuvre des 
inspections se conformeront aux dispositions enoncees dans Ie guide des bonnes pratiques d'inspection 
DRASS-DDASS (2002). 

Vous hierarchiserez la liste des etablissements devant etre inspectes prioritairement chaque annee dans 
votre departernent en fonction du degre estirne de risque lie aux legionelles dans chaque etablissemcnt de 
sante. Pour cela, vous pourrez vous appuyer notamment sur les donnees que vous avez recueillies et 
analysees aupres des etablissements au cours de l'enquete nationale (2003). Vous porterez en priorite 
I'attention sur les etablissements n'ayant pas repondu de facon satisfaisante au questionnaire d'enquete 
(non-reponse aI'enquete, questionnaire non valide, reponses incoherentes ou incornpletes). L'estimation 
du degre de risque prendra en compte notamment les criteres suivants : 

1.1. L'organisation des strategies de prevention du risque lie aux legionelles dans I'etablissement de 
sante: 

- la conception et I'observance du programme de prevention des legionelloscs de I'etablissemcnt ; 
- Ie niveau d'information et de formation des personnels hospitaliers. 
1.2. Les donnees epidemiologiques et d'activite hospitaliere :
 
- I'evolution de I'incidence des cas de legionellose nosocomiale declares au cours de la periode recente
 

(cas probable ou certain) ; 
- la vulnerabilite des populations aceueillies (patients a haut risque, personnes agees, etc.) ; 
- la nature des services susceptibles d'accueillir des personnes vulnerables (pncumologie, chirurgie et 

transplantation dorgane, etc.). 
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1.3. Les donnees environnementales : 

- l'identification des installations arisque de dissemination d'aerosols contamines ; 
- Ie niveau et la frequence des contaminations par des legionelles des reseaux d'eau chaude sanitaire 

ou d'autres installations arisque; 
- une conception ou un entretien defaillant des installations a risque (reseau d'eau chaude, etc.). 
Dans tous les cas, la liste des etablissements devant etre inspectes en priorite prendra en compte Ie 

contexte local. 

2. Le rHerentiel d'inspection 

Conforrnement aux objectifs de l'inspection enonces ci-dessus, Ie referentiel d'inspection inclut les 
axes suivants : 

- les caracteristiques de l'etablissement de sante; 
- la mise en oeuvre des dispositions generales de prevention du risque de legionelles ; 
- la legionellose et les donnees epidemiologiques recueillies dans I'etablissement ; 

la prise en compte des risques lies aux legionelles dans Ies activites de soins ; 
- les installations de production et de distribution d'eau chaude ; 
- les tours aerorefrigerantes ; 
• les autres installations a risque. 
La terrninologie, les concepts et I'organisation des questions fournies dans la grille ci-jointe trouvent 

leur origine pour une large part dans les fiches annexees a la circulaire DGS/SD?A/SD5C-DHOS/E4 
n° 2002-243 du 22 avril 2002. Les questions prcnnent aussi en compte les recommandations issues de la 
circuJaire DHOS/E4/E2/DGASI2C/DGSI7A n" 377 du 3 aout 2004 relative aux materiels de prevention et 
de lutte contre les fortes chaleurs dans les etablissernents de sante et les etablissements d 'hebergement 
pour personnes agees. 

L'inspection environnementale portera sur I'ensemble des installations arisque identifiees dans 
I'etablissement qui relevent du champ de competence du ministere de la sante (reseau d'eau chaude 
sanitaire, brumisateur, etc). Les actions mises en oeuvre par les etablissements inspectes doivent repondre 
aux normes legislatives et reglementaires parmi lesquelles figurent celles relatives ala qualite des eaux 
destinees a la consommation humaine : 

- fournir une « eau qui ne doit pas contenir un nombre ou une concentration de rnicro-organismes 
(incluant lcs legionelles), de parasites ou de toutes autres substances constituant un danger potentiel pour 
la sante des personnes » (art. R. 1321-2 du code de la sante publique) ; 

- surveiller en permanence la qualite des eaux distribuees, incluant un examen regulier des 
installations, un programme de tests ou d'analyses effectues sur des points determines en fonction des 
risques identifies que peuvent presenter les installations et la tenue d 'un fichier sanitaire recueillant 
I'ensemble des donnees recueillies ace titre (R. 1321-23 et R. 1321-25 du code de la sante pubIiquc) ; 

- realiser, concevoir et entretenir les installations de distribution d'eau de maniere a empecher 
I'introduction ou I'accumulation de micro-organismes, de parasites ou de substances constituants un 
danger potentiel pour la sante des personnes (art. R. 1321-49 du code de la sante publique) ; 

- informer les consommateurs en cas de risque sanitaire (art. R. 1321-4 du code de la sante publique). 
Je vous rappelle enfin que conforrnement al'article L. 1324-1 A du code de la sante publique, 

l'etablissement, en tant que distributeur au public, d'eau destinee ala consommation humaine, peut etre 
mis en demeure pour tout manquement ases obligations decoulant de l'article L. 132 I-4 du code de la 
sante publique et des reglements pris en son application. 

En fonction des conclusions de I'inspection, une nouvelle visite dans l'etablissement de sante pourra 
etre programrnee pour verifier la prise en compte effective des mesures que vous aurez demandees Ie cas 
echeant au responsable de l'etablissement. 

Le controle des tours aerorefrigerantes humides (TAR) releve de la competence des services 
d'inspection des installations classees. Les questions relatives ala bonne gestion des TAR doivent done 
se limiter ala verification de l'accessibilite et de la disponibilite des informations relatives ala 
surveillance de ces installations et a la verification d 'une bonne coordination entre les services, comme 
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defini par la circulaire DGS/SD?A/SD5C-DHOS/E4 n" 2002-243 du 22 avril 2002. Cependant, il vous est 
suggcre d'inforrner Ies services deconcentres du ministere charge de l'environnement, de la 
programmation de vos inspections anterieurement aux visites des etablissements de sante comportant des 
TAR, afin que ces services puissent, le cas echeant, inspecter conjointement dans Ie meme temps les 
installations relevant de Ieurs attributions. 

II vous est suggere d'adresser al'etablissement de sante Ie questionnaire ci-joint prealablement ala 
visite d'inspcction. 

Vous voudrez bien faire parvenir ala DGS, bureau SD?A, et ala DHOS, bureau E 4, avant le 
Ier novembre 2005, puis avant Ie Ier novembre de chaque annee jusqu'en 2008, sous couvert de la 
DRASS, une synthese regionale des inspections effectuees au cours de l'annee ecoulee par departement 
icf. annexe II), en indiquant : 

- Ie nombre d'etablissemems de sante nouvellement inspectes dans l'annee ecoulee (n'ayant pas fait 
l'objet d'une inspection au cours des quatre demieres annees) dans chaque departement, suivant la 
nomenclature des categories d'etablissernent ; 

- Ie nombre total d'etablissernems de sante suivant la nomenclature des categories d'etablissement ; 
- Ie pourcentage regional detablissements de sante nouvellement inspectes suivant la nomenclature 

des categories d'etablissemcnt. 

Pour Ie ministre et par delegation: 
Le directeur de I 'hospitalisation 
et de l'organisation des soins, 

J. Castex 

Pour Ie rninistre et par delegation: 
Le directeur general de la sante, 

PrD. Houssin 

ANNEXES 

ANNEXE I. - GRILLE D'INSPECTION DE LA GESTION DU RISQUE LIE AUX LEGIONELLES 
DANS LES ETABLISSEMENTS DE SANTE 
ANNEXE II. - TABLEAU DE SYNTHESE DES INSPECTIONS EFFECTUEES AU COURS DE 
L'ANNEE ECOULEE PAR DEPARTEMENT (OU REGION) 

ANNEXE I
 
GRILLE D'INSPECTION DE LA GESTION DU RISQUE LIE
 

AUX LEGIONELLES DANS LES ETABLISSEMENTS DE SANTE
 

I. - CARACTERISTIQUES DE L'ETABLISSEMENT DE SANTE 
1.1. Identification 
1.2. Fonctionnement 

2. - MISE EN OEUVRE DES DISPOSITIONS GENERALES DE PREVENTION DU RISQUE LIE 
AUX LEGIONELLES 

3. - LEGIONELLOSE 
3.1. Surveillance de la legionellose 
3.2. Conduite atenir en cas de legionellose 

4. - PRISE EN COMPTE DES RISQUES LIES AUX LEGIONELLES DANS LES ACTIVITES DE 
SOINS 

4.1. Services accueillant regulierement des patients ahaut risque 
4.2. Accueil des patients Ii haut risque dans les services n 'accueillant pas regulierement des 

patients ahaut risque 
5. - INSTALLATION DE PRODUCTION ET DE DISTRIBUTION D'EAU CHAUDE 

5.1. Camet sanitaire 
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5.2. Plans du reseau d 'eau 
5.3. Conception du reseau d'eau chaude 
5.4. Expertise des installations de distribution de I 'eau et programme d 'amelioration du reseau 

de distribution d 'eau 
5.5. Maintenance et entretien 
5.6. Traitement curatifde desinfection de l'eau de distribution 
5.7. Surveillance de la qualite de l'eau distribuee dans Ie reseau d'eau 

5.7.1. Surveillance de la temperature 
5.7.2. Surveillance de la contamination en Legionella dans Ie reseau d'eau chaude 
5.7.3. Autres parametres 
5.7.4. Interpretation des resultats analytiques et strategies d'intervention 
5.7.5. Bilan de la surveillance analytique exercee au COUTS des deux dernieres annees 

6. TOURS AEROREFRIGERANTES 
7. AUTRES INSTALLATIONS ARISQUE 
8. - REMARQUES 
ANNEXE: TEXTES DE REFERENCE 

1. - CARACTERISTIQUES DE L'ETABLISSEMENT DE SANTE 
1.1. Identification 

Nom de I'etablissement :
 
Adresse de l'etablissement :
 
N° FINESS etablissement :
 
Type de l'etablissement :
 
Etablissement public Etablissement prive PSPH
 
Etablissement prive non PSPH
 

Un coordinateur charge de la prevention des risques lies aux legionelles a-t-il ete designe dans
 
[' etablissement ? 

OUI NON 
Si oui, precisez : 

Nom:
 
Fonction :
 
Contact:
 

Autres intervenants charges de la prevention des risques lies aux Iegionelles : 
Direction: 

Nom: 
Fonction: 
Contact: 

Le comite de lutte contre les infections nosocomiales (CLIN) : 
Nom: 
Fonction: 
Contact: 

L'equipe operationnelle d'hygiene hospitaliere (EOHH) : 
Nom: 
Fonction : 
Contact: 

Autres: 
Nom: 
Fonction: 
Contact: 

Date de I'inspection : 
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Personnes de I'equipc d'inspection (noms et fonctions) 

Personnes rencontrees au cours 
de l'inspection de I'etablissement 

1.2. Fonctionnement : 

Structure de I'etablissement (pavillonnaire) : 
Nombre de batiments : 
Batiment 1 :
 
Date de construction:
 
Date de rehabilitation:
 
Batiment 2 :
 
Date de construction:
 
Date de rehabilitation:
 
Batiment 3 :
 
Date de construction:
 
Date de rehabilitation:
 
Batirnent 4 :
 



49Date de construction: 
Date de rehabili tation :
 
Batirnent 5 :
 
Date de construction:
 
Date de rehabilitation:
 
Biitiment 6 :
 
Date de construction:
 
Date de rehabilitation:
 
Batirnent 7 :
 
Date de construction:
 
Date de rehabilitation:
 
Batiment 8 :
 
Date de construction:
 
Date de rehabilitation:
 

2. - MISE EN OEUVRE DES DISPOSITIONS GENERALES DE PREVENTION DU RISQUE 
LIE AUX LEGIONELLES 

Circulaire DOS/SD7A/SDSC-DHOS/E4 n" 2002-243 du 22 avril 2002, relative ilia prevention du risque 
lie aux legionelles dans les etablissements de sante: 

Chapitre 1lI
 
Modalites de mise en oeuvre des dispositions
 

par les etablissements de sante
 
Fiche nO 9
 

Les acteurs et leurs responsabilites
 

Ou en etes-vous de l'application des dispositions de la circulaire du 22 avril 2002 ?
 
Elle n'est pas prevue
 
Elle est prevue
 
Elle est en cours
 
Elle est effectuee
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Si la mise en application n'est pas prevue, precisez les raisons. 
Dans les autres cas, avez-vous adopte ou actualise un programme daction de lutte contre les 

legionelles englobant l'ensemble de l'etablissement de sante? 
Oui Non (Si oui, joindre Ie document support) 
Si oui, ce programme d' action a etc etabli en concertation avec: 
eLIN 
EOHH 
Les services techniques 
Autres, precisez : 

Avez-vous identifie et defini les roles et les missions de chaque intervenant charge de participer Ii la 
mise en oeuvre du programme d'action ? 

Oui 
Non 
Partiellement 

Les personnels de I' etablissement de sante ont-ils ete sensibilises aux risques sanitaires lie aux 
legionelles ? 

Oui 
Non 
Partiellement 
Si oui ou partiellement, precisez pour chaque categoric de personnel le nombre de jours de formation 

etlou d'information consacres en 2004 aux risques lies aux legionelles : 
Personnel soignant 
Personnel technique 
Personnel administratif 
Autres, precisez : 
Les personnels de I'etablisscment de sante ont-ils ete sensibilises par la mise en oeuvre du programme 

d'action? 
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Oui Non
 
Partiellement
 

3. - LltGIONELLOSE 

Circulaire DGS/SD7AlSD5C-DHOS/E4 n'' 2002-243 du 22 avril 2002 relative II la prevention du risque 
lie aux legionelles dans les etablissements de sante: 

Chapitre II-III
 
Conduite it tenir devant un cas de legionellosc nosocomiale
 

Fiche nO 8
 
Signalement et notification des legionelloses
 

3.1. Surveillance de fa legionellose 

Dans que! cas le personnel medical recherche-toil une legioncllose (existe-t-il une recherche active 
etlou systematique dans les services) ? 

Precisez la methode de recherche utilisee :
 
Recherche de I'antigene soluble urinaire
 
Serologic
 
Mise en culture (avant traitement)
 
Immunofluorescence directe
 
Autres:
 

Precisez la methode la plus frequemment utilisee : 

3.2. Conduite atenir en cas de legionellose 

Indiquez Ie nombre de cas declares de legionellcses nosocomiales probables contractes dans votre 
etablissement et les services concernes depuis 2001 : 

en 2001 : en 2002 : 
en 2003 : en 2004 : 
Indiquez Ie nombre de cas declares de legionelloses nosocomiales certains contractes dans votre 

etabiissement et les services concernes depuis 2001 : 
en 2001 : en 2002 : 
en 2003 : en 2004 : 
Une mise en culture d'un prelevement biologique (broncho-pulmonaire) est-elle systematique en cas de 

legionellose ? 
Oui 
Non 

Si oui, la souche est-elle systematiquement adressee au Centre national de reference des legionelles 
(CNR leg) pour typage ? 

Oui 
Non 

Existe-t-il un protocole ecrit des mesures d'intervention lors du diagnostic d'un cas de legionellose 
nosocomiale (probable ou certain) survenant dans votre etablissement ? (Si oui, joindre Ie document) 

Oui 
Non 
En cours 

Si oui ou en cours, a-toil ete realise en collaboration avec Ie CLiN ?
 
Oui
 
Non
 

Si oui ou en cours, precisez les mesures du protocole : 
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Declaration du cas 11 la DDASS 
Declaration du cas au CLIN 
Information de l'EOHH 
Recherche d'autres cas de legionellose confirmes oupossibles 
Enquete environnementale dans I' etablissement 
Surveillance clinique de tous les patients hospitalises susceptibles d'avoir ete exposes 
Information des patients 
Information du personnel medical 
Mesures de reduction des expositions des patients: 

Precisez : 

Autres: 
Avez-vous identifie une ou des sources de contamination liees 11 des cas de legionelloses nosocomiales 

(probables ou certains) declares dans votre etablissement dans les quatre annees precedentes ? 
Oui 
Non 

Si oui, indiquez, dans Ie tableau ci-dessous, pour chaque source de contamination identifiee, Ie nombre 
et I'annee de survenue des cas de legionelloses nosocomiales associes : 

4. - PRISE EN COMPTE DES RISQUES LiltS AUK LItGIONELLES DANS LES ACTIVITES 
DESOINS 

Circulaire DGS/SD7AlSD5C-DHOS/E4 n'' 2002-243 du 22 avril 2002 relative 11 la prevention du risque 
lie aux legionelles dans les etablissements de sante: 

Chapitre II-I
 
Quallte des eaux utlllsees dans les actlvites de soins - Procedures de rfneage des dispositifs
 

rnedicaux et fiche n" 7 : recommandations speciflques pour les patients ahaut risque
 

Circulaire du DHOS E4/E2/DGAS2C/DGSI7A n" 377 du 3 aout 2004 : 

Chapitre Ie, 
Brumisateurs d'eau et precautions d'utilisation 

Avez-vous identifie des soins 11 risque utilisant des dispositifs medicaux destines 11 I'appareil 
respiratoire (aerosoltherapie, canuJe de tracheotornie, brumisateur d'eau individuel...)? 

Si oui, precisez lesquels et Jes procedures associees (utilisation d'eau sterile, materiel 11 usage 
unique...) : 
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Evaluez-vous systematiquement, pour toute personne hospitalisec, Ie niveau de risque de contracter une 
legionellose ? 

Oui 
Non 

L'identification des patients iI haut risque repose-t-elle sur la definition de la circulaire du 22 avril 2002 
(cf. note 1) ? 

Oui 
Non 

Si non, pourquoi ? 

4.1. Services accueillant regulierement des patients ahaut risque 

Avez-vous identifie des services accueillant regulierement des patients iI haut risque vis-a-vis de la 
legionellose ? 

Oui 
Non 

Si oui, precisez les services concernes et les criteres retenus pour les identifier: 

Pour chaque service identifie remplir les questions ci-dessous : 
Existe-t-il un protocole de lutte contre la legionellose dans ces services?
 

Oui
 
Non
 

(Si oui, joindre Ie document) 
Si oui, a-t-il ete elabore en liaison avec: 

Le CLlN 
L'equipe operationnelle d'hygiene 

Si oui, est-il facilement accessible pour Ie personnel concerne ? 
Oui 
Non 

Si oui, est-il utilise par Ie personnel?
 
Toujours Parfois Jamais
 
Ce protocole comporte-t-il les mesures suivantes :
 
- protocole de surveillance de concentration en legionelles des points d'usage iI risque (douche...)
 

Oui 
Non 

(Si oui, joindre Ie document) 
- installation de microfiltres terminaux sur les points d'usage iI risque du reseau de distribution d'eau. 

Oui 
Non
 

Si oui, precisez :
 
Caracteristiques :
 
Modalites d'entretien :
 
Frequence de renouvellement :
 

des procedures alternatives aux douches (lavages au gant, bains...)
 
Oui Non
 
dispositif de production autonome et instantanee d' eau chaude
 
Oui Non
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protocole specifique d'entretien et de maintenance du reseau de distribution de I'eau (purges des 
points d'eau...) 

(Si oui, joindre Ie document) 
Qui Non 

- traitement specifique de I' eau 
Qui Non 

Si oui, precisez : 
information des patients ahaut risque 
Qui Non 

- autres, precisez : 
Avez-vous defini un proto cole d'actions en cas de contamination de I'eau par des legionelles ? 

Qui Non 
(Si oui, joindre Ie document) 
Precisez en fonction de la concentration en legionelles la nature des interventions (preventives, 

curatives et informatives) consecutives ala mise en evidence d'une contamination de I'eau par des 
legionelles : 

Existe-il un controle de I' efficacite des mesures ? 
Qui Non 

Si oui, precisez : 
Bilan de I' ensemble des resultats de la surveillance analytique exercee au cours des deux 

dernieres annees, figurant dans les camets sanitaires des installations: 

En presence d'une contamination de l'eau par les Iegionelles, quelles difficultes avez-vous rencontrees 
dans la mise en oeuvre du protocole d'actions? 
4.2. Accueil des patients Ii haut risque dans les services n 'accueillant pas regulierement des patients Ii 
haut risque 

Dans les services n'accueillant pas regulierement des patients ahaut risque de contracter une 
legionellose, evaluez-vous systematiquement Ie risque pour chaque personne hospitalisee ? 
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Qui Non
 

Si oui, precisez les services concernes et les criteres retenus pour les identifier:
 

Existe-t-il un protocole preventif du risque legionelles pour la prise en charge des patients a haut risque 
lorsqu'il n'est pas possible d'identifier des services pour leur accueil ? 

Qui 
(Si oui, joindre Ie document) 
Si oui, a-t-il ete elabore en liaison avec Ie CLIN ? 

Qui Non 
Si oui, est-il a disposition de tous les services? 

Qui Non 
Si oui, est-il utilise par le personnel ? 

Toujours Parfois Jamais 
Ce protocole comporte-t-il les mesures suivantes ? 

- protocole de surveillance de concentration en legionelles des points d'usage a risque (douche...) 
Qui Non 

(Si oui, joindre Ie document) 
- installation de microfiltres terminaux sur les points d'usage a risque du reseau de distribution d'eau) 

Qui Non
 
Si oui, precisez :
 
Caracteristiques :
 
Modalites d'entretien :
 
Frequence de renouvellement :
 
- des procedures alternatives aux douches (lavages au gant, bains...)
 

Qui Non 
protocole specifique d'entretien et de maintenance du reseau de distribution de I'eau (purges des 

points d' eau...) 
Qui Non
 

(Si oui, joindre Ie document)
 
- information des patients a haut risque)
 

Qui Non
 
- autres, precisez :
 

5. INSTALLATION DE PRODUCTION ET DE DISTRIBUTION D'EAU CHAUDE 
L'alimentation en eau de I'etablissement est-elle raccordee : 

Au reseau public 

A une ressource privee, s'agit-il de? Puits Forage 

Autres : 
La production d'eau chaude est-elle:
 

Production exterieure a l'etablissemcnt
 
Centralisee
 
Repartie entre plusieurs sites de production, nombre de sites.
 

Pour chaque reseau individualise de production d'eau chaude, veuillez remplir les questions ci-dessous
 
(de 5.1 a5.7).
 
Circulaire DGS/SD7A/SD5C-DHQS/E4 n" 2002-243 du 22 avril 2002 relative a laprevention du risque
 
lie aux legionelles dans lesetablissements de sante:
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Fiche nO 1
 
Conception et maintenance des installations
 

de distribution d' eau
 
Fiche nO 2
 

Nettoyage et desinfection dans les installations interieures
 
d' eau chaude sanitaire
 
5.1. Camet sanitaire 

Les informations concernant la surveillance de la qualite et de !'entretien du reseau d'eau sont-elles 
consignees, regulierement, dans un document tenu II jour (camet sanitaire) ? (Si oui, joindre une 
photocopie du document ou mettre II disposition de 1'inspecteur Ie document) 

Qui Non 

Si oui, ce camet cornprend-il : 
- les plans actualises du reseau 

Qui Non 

- la liste des travaux effectues (modification, renovation ...) 

Qui Non 

- les operations de maintenance et d'entreticn realisees 

Qui Non 

- les traitements de detartrage et de lutte contre la corrosion 

Qui Non 

- les traitements de des infection 

Qui Non 

- Ics resultats des analyses de surveillance de la qualite de l'eau 

Qui Non 

- les releves de temperature 

Qui Non 

- les volumes consommes (eau chaude I eau froide) 

Non 
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5.2. Plans du reseau d'eau 

Existe-t-il des plans ou un schema de principe du reseau d'eau? (Joindre le plan)
 
Non
 
Oui, en totalite
 
Oui, partiellement
 
Oui, uniquement concernant les services accueillant regulierement des patients 11 haut risque
 

Ces plans sont-ils regulierement tenus 11 jour ? 

Oui Non 

Quelle est la date de la derniere mise 11 jour? 

5.3. Conception du reseau d'eau chaude 

Dates de construction etlou de modification majeure du reseau : 
Quelle est la nature des materiaux constitutifs du reseau de distribution d'eau ? 

Cuivre 
PVC 
Acier inoxydable 
Acier galvanise 
Fonte 
Plomb 
Autres: 

Precisez Ie mode de production d'eau chaude et sa date d'installation : 
Production instantanee (stockage en aval inferieur it 400 litres) : 

Chauffe-eau instantane 
Echangeur it plaques ou tubulaire 
Autre: 

Production semi-instantanee (stockage en aval superieur ou egal 11 400 litres) 
Production par accumulation (ballons d'eau chaude) 

Quelle est Ia temperature de I' eau en sortie de production d' eau chaude sanitaire ? 
Concernant le circuit de distribution, existe-t-il : 
- un bouclage du reseau d'eau chaude? 

Non Partie! Oui Nombre de boucles: 

- des cordons chauffants ? 
Oui Non
 

Si oui, 11 quelle temperature maintienne(nt)-il(s) Ie reseau ?
 
- des mitigeurs ?
 

Oui 
Non 

Si oui, 11 quel niveau : 
Aux points d'usage 
En aval de la production, precisez la temperature en aval du mitigeur : 
Autres: 
Existe-t-il des traitements associes ? 
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- adoucissement 

Qui 
Non 

- filtration 
Qui 

Non 
- filmogene 

Qui 
Non 

- traitement de desinfection 
Qui 

Non 
- autres: 
Le reseau est-il equipe de manchettes temoins pour suivre son etat de corrosion? 

Qui Non 
Les points d'usages sont-ils proteges par des ensembles de protection? 

Qui Non 
Si oui, l'ensemble des protections: 
- fait-ill 'objet d'une maintenance reguliere ? 

Qui Non 

- a-t-il fait I'objet d'une etude de risque specifique afin de valider sa nature? 

Qui Non 

Les piquages du reseau d'eau chaude sur Ie reseau d'eau froide sont-ils proteges par des ensembles de 
protection? 

Qui Non 
Si oui, I'ensemble des protections: 
- fait-ill'objet d'une maintenance reguliere ? 

Qui Non 

- a-t-il fait I'objet d'une etude de risque specifique afin de valider sa nature? 

Qui Non 

Les piquages du reseau technique sur Ie reseau d'eau chaude sanitaire sont-ils proteges par des 
ensembles de protection? 

Qui Non 
Si oui, I' ensemble des protections: 
- fait-iJ I'objet d'une maintenance reguliere ? 

Qui Non 

- a-t-il fait I'objet d'une etude de risque specifique afin de valider sa nature? 

Qui Non 
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5.4. Expertise des installations de distribution de l'eau et programme d 'amelioration du reseau de 
distribution d'eau 

Avez-vous deja realise un diagnostic du reseau d'eau ? 
Qui 

Non 
Si non, un diagnostic est-it prevu ? 
Qui precisez l'annee : 

Non 
Si oui, Ie diagnostic concerne : (joindre Ie rapport d' expertise) 

Reseau d' eau chaude 
Date: 

Reseau d' eau froide 
Date: 

Autres: 
Date: 

Si oui, ce diagnostic a-t-il ete realise: 
Par le service technique de l'etablissernent de sante 
Par une societe sous traitante, precisez Ie nom de la societe: 
Autre: 

Avez-vous identifie les points critiques des reseaux d'eau vis-a-vis du risque « legionelles » (risques de 
stagnation, bras morts ...) ?oui non 

Si oui, precisez (nature, localisation...) :
 
Y a-t-il eu des preconisations de travaux d'arnelioration structurelle des reseaux (production et/ou
 

distribution) ? oui non
 

Si oui, precisez (nature, localisation, priorisations...) :
 
Un programme damelioration, avec des echeanciers d'application, du reseau de distribution d'eau est­


il envisage ou mis en oeuvre?
 
Envisage Mis en oeuvre Non effectue
 

r~--'~'- les ~e?u~~~ ;~~=~~~~~~~ez) ----F~lC~~RS ··.E;~.=r~ 
IC-----· Elimi;;;;tic;;; des bras morts·------[ . [ J . . _.J 
IC---.-.-~M?difi;;atio~de la_pro~ucti?n~-,.e~u (;~alJde.__ IC ...___J___....J 
IC .~__.~Sreatic>11 ~~ P\lr~~s surl'~s~~lJ ?u_su~~~l1on(s) ..... ._ . I J._ [ I 
IOqUiJJell1~n~ du re..s~u.afin_~~re~i~er unt:aiteJTlerJt~nco~tinu __ I_ .... _f____ ·l _ 
il_E<jllipeme~tdlJ reselluafin de realiser des traiteJTl~\ltcuratifs.. L~ ]. . ..._l.... _
Ie.. Modification des materiaux constitutifs du reseau '.. I. ... _.C... . ....-r=L~.~.-~.====;1

![ Boucl~ge 'du r~seau 11 i 
iC-c~i~rifug~~g~ dU ~e;~~~'d;eau ch~~d~-(;ipa~~deP~~;:;f~~id~)--r·-·-----r----. --~i
!C.-- -- --Eq~ii;b~~g~d;:; r6;~~~d;~~~~h;u-d~ --------- ----[--·-[1 '~--.~_-=;jl 

Ibi":'l':d:;;;g~~l~~re":':"~,,"t"re .ri===~"""==:I_~':-
~._~.,_ .. ,.__,_..,-~ --,_.__ ",--, _'--_._------ . : +--_.._-_.":.- .,.._--'"-_..:~ .._..,_.".._- ---_..:... ,_._,:_..~_._----------- . ---- -j 
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5.5. Maintenance et entretien 

Qui effectue la maintenance et/ou I'entretien des installations d'eau?
 
Le service technique de l'etablissernent de sante
 
Une societe sous-traitante, precisez Ie nom de la societe:
 

Existe-t-il dans l'etablissement de sante des protocoles ecrits de maintenance et d'entretien du reseau 
d'eau? 

Oui Non (Si oui, joindre les documents) 
La maintenance conceme :
 

Les equipements de production d' eau chaude (ballons, echangeurs aplaque, etc.)
 
Les annexes (vannes, adoucisseurs, degazeurs, etc.)
 
Les reseaux d' eau froide
 
Les reseaux d'eau chaude
 
Les equipements peripheriques (pommes de douche, flexibles, etc.)
 
Autres:
 

La maintenance et I'entretien du systeme de production comprend :
 
Purges (ballon, ...)
 

- frequence
 
Desinfection
 

- frequence
 
- produit actif utilise
 

Detartrage
 
- frequence
 
- produit actif utilise
 
La maintenance et I'entretien au niveau du reseau d'eau comprend :
 

Equilibrage du reseau
 
Temps d'obtention de I'eau chaude
 

Purges
 
Points bas de colonnes montantes
 

Frequence
 
Points d'usage
 

Frequence
 
Detartrage
 

Frequence
 
Produit actif utilise
 

Desinfection 
Traitement chimique continu (consommation de I'eau aux points d'usage autorisee pendant Ie 

traitement) 
Produit actif utilise : 
Dose employee aI'injection (mg/I) : 
Temps de contact: 
Concentration residuelle (mgll) : 
Lieux des controles 

Points d 'usage
 
Retour de boucle
 
Autre:
 

Camet de suivi des traitements: Oui Non 
Traitement ponctuel par choc chimique (consommation de I'eau aux points d'usages non autorisee 

pendant Ie traitement) 
Produit actif utilise : 
Dose employee aI'injection (mg/I) : 
Temps de contact: 



61 Concentration residuelle (mg/l) : 
Lieux des controles 

Points d 'usage 
Retour de boucle 
Autre: 

Camet de suivi des traitements: Oui Non 
Traitement preventif thermique 

Temperature en sortie de production (0 C) : 
Temperature au niveau des robinets (" C) : 
Duree: 
Frequence : 
Mesures deployees pour eviter les brulures : 

Durant l'execution du traitement, prevoyez-vous dans les services d'hospitalisation et les autres 
locaux: 

Une restriction des usages de l'eau (hors desinfection chimique en traitement continu) 
Une information aupres du personnel des services concemes 
Une information aupres des patients 

Les operations de dcsinfection sont-elles mises en oeuvre systematiquement apres des travaux sur le 
reseau ? 

Oui Non 
L'efficacite des operations de desinfection est-elle controlee ? 

Oui Non 
Si oui, precisez la nature du protocole de controle : 

La maintenance et I' entretien des elements de robinetterie cornprend : 
Soutirages reguliers sur les robinets des chambres d'hospitalisation temporairement ou durablement 

inoccupees 
Detartrage 

frequence : 
Nettoyage 

frequence: 
Desinfection 

frequence et produit actif utilise: 
Changement des joints, flexibles, pommes de douche 

Frequence et criteres de remplacement : 
Autres : 

5.6. Traitement curatifde desinfection de I 'eau de distribution 

Avez-vous defini un protocole de traitement curatif de desinfection en cas de contamination?
 
Oui Non
 

Quel type de traitement curatif de desinfection realisez-vous ?
 
Choc chimique 

produit actif utilise: 
Dose employee (mg/l) : 
Temps de contact: 

Choc thermique 
temperature en sortie de production CC) : 
Temperature au niveau des robinets CC) : 
Duree: 
Mesures deployees pour eviter les bnilures : 
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Durant lexecution du traitemcnt, prevoyez-vous dans les services d'hospitalisation et les autres locaux : 
Une restriction des usages de l'eau 
Une information aupres du personnel des services concernes 
Une information aupres des patients 

L'efficacite de ces operations est-elle controlee ?
 
Qui Non
 

Si oui, precisez la nature du protocole de controle :
 

5.7. Surveillance de la qualite de l'eau 
distribuee dans Ie reseau d 'eau 

Circulaire DGS/SD7NSD5C-DHQS/E4 n" 2002-243 du 22 avril 2002 relative 11 la prevention du risque 
lie aux legionelles dans les etablissernents de sante: 

Fiche nO 3 

Suivi de la temperature et des Iegionelles, modalites d'interpretation des resultats dans les reseaux d'eau 
destinees 11 la consommation humaine 

Fiche n° 6 

Modalites de prelevements pour la recherche de Iegionelles et laboratoires competents pour les analyses 
de legionelles dans l'eau 

5.7.1. Surveillance de la temperature 

Surveillez-vous la temperature de I'ensemble du reseau ? 
Du reseau d'eau chaude 

Qui Non 
Du reseau d'eau froide 

Qui Non 
Les points de controle de la temperature sur Ie reseau d'eau chaude sont releves : 

A la sortie de production 
Preciser la frequence : 

Continu 
I fois/jour 
I fois/semaine 

I fois/mois 
Autre: 
Au retour des boucles les plus defavorisees 

Preciser la frequence : 
Continu 
I fois/jour 
I fois/semaine 

I fois/mois 
Autre: 
Au collecteur retour 
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Continu
 
] fois/jour
 
] fois/semaine
 

] fois/mois 
Autre: 
Aux points d'usage 

Preciser fa frequence : 
Continu 
I fois/jour 
] fois/semaine 

] fois/mois 
Autre: 
Autres: 

Preciser la frequence : 
Continu 
] fois/jour 
] fois/semaine 

1 fois/mois 
Autre: 

La temperature est-elle maintenue en permanence au-deli! de 50 DC en tout point du reseau d'eau 
chaude? 
oUI 
non 
Non mesuree 

La temperature est-elle maintenue en permanence en dessous de 20 DC en tout point du reseau d' eau 
froide? 
oUI 
non 
Non mesuree 
5.7.2. Surveillance de la contamination en Legionella dans Ie reseau d'eau chaude : 

Avez-vous instaure un protocole de surveillance du risque de contamination du reseau d'eau par les 
legionelles definissant Ie lieu, la frequence et Ie protocole de prelevement ? 

Oui 
Non 

Partiellement 
Cette surveillance fait-elle I'objet d'un protocole ecrit ?
 

Oui
 
Non
 

(Si oui, joindre Ie document) 
Avt-il ete etabli en collaboration:
 

Avee le CLIN ?
 
Avec I'EOHH?
 
Autres:
 

La surveillance porte-t-elle sur:
 
Legionella sp. seule
 
Legionella sp. et Legionella pneumophila
 
Legionella sp. et Legionella pneumophila jusqu'au serotypage
 

Precisez la localisation, la frequence des campagnes de prelevement, et Ie nombre de points de 
prelevement : 

Sortie des dispositifs de production d'eau chaude : 
Frequence : 
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Sortie des dispositifs de stockage : 

Frequence : 
Nombre de points de prelevernent : 

Retour de boucle: 
Frequence : 
Nombre de points de prelevernent : 

Aux points techniques (vannes de sortie, partie basse de ballon...) : 
Frequence : 
Nombre de points de prelevernent : 

Aux points d'usage (robinets, pommes de douche): 
Frequence : 
Nombre de points de prelevement : 

Autres : 
Frequence : 
Nombre de points de prelevernent : 

Qui effectue les prelevements d' eau ?
 
Service technique de I'etablissement de sante
 
Laboratoire de I'etablissement
 
Une societe sous-traitante, precisez Ie nom de la societe:
 
Autre:
 

Existe-t-il un protocole pour les prelevements d'eau?
 
Oui
 
Non
 

(Si oui, joindre le document) 
Quellaboratoire realise les analyses de legionelles ?
 

Le laboratoire de l' etablissement de sante
 
Un autre laboratoire, precisez le nom du laboratoire :
 

Precisez si Ie Iaboratoire : 
Utilise la methode analytique definie par la norme NFT 90-431 
Participe au reseau d'inter-calibration ISO 43 
Est agree par Ie rninistere de la sante pour Ie controle sanitaire des eaux 
Est certifie COFRAC pour Ie parametre legionelle du programme 100-2 

5.7.3. Autres parametres 

Quels sont les autres parametres retenus dans la surveillance de la qualite de l'eau distribuee dans Ie 
reseau d'eau : 

Recherche des germes totaux dans I' eau 
Concentration en desinfectant, en cas de traitement continu de desinfection de I'eau 
Parametres physico-chimiques (pH, TH...) 

Autres : 

5.7.4. Interpretation des resultats 
analytiques et strategies d'intervention 

Circulaire DGS/SD7AlSD5C-DHOS/E4 n" 2002-243 du 22 avril 2002 relative it la prevention du risque 
lie aux legionelles dans les etablisscments de sante: 
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Fiche n" 4
 

Actions preconisees en fonction des concentrations en legionelles
 
dans les installations de distribution d'eau
 

Avez-vous defini un protocole d'actions en cas de contamination de l'eau par des legionelles ?
 
Oui Non (Si oui, joindre Ie document).
 

Precisez en fonction de la concentration en legionelles la nature des interventions (preventives, 
curatives et informatives) consecutives Ii la mise en evidence d'une contamination de l'eau par des 
legionelles : 

Existe-il un controle de I'efficacite des mesures ?
 
OUi non
 
Si oui, precisez :
 

5.7.5. Bilan de l'ensemble des resultats de la surveillance analytique exercee au cours des deux dernieres 
annees, figurant dans les camets sanitaires des installations: 

En presence d'une contamination de I'eau par les Iegionelles, quelles difficultes avez-vous rencontrees 
dans la mise en oeuvre du protocole d'actions ? 

6. TOURS AEROREFRIGERANTES 

Y a-t-il des tours aerorefrigerantes dans Ie perimetre de l'etablissement ? 
Oui Non 

Si oui, precisez Ie nombre d'installations : 
Pour chacune des tours identifiees dans l'enceinte de I'etablissement de sante, remplir les questions ci­

dessous: 
Circulaire DGS/SD7A/SD5C-DHOS/E4 n'' 2002-243 du 22/04/2002, relative Ii la prevention du risque 

lie aux legionelles dans les etablissements de sante, chapitre III : Modalites de mise en oeuvre des 
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dispositions par les etablissements de sante fiche n" 9. 

Les acteurs et leurs responsabilites 
Le controle des TAR releve de la competence des services d'inspection des installations classees. II 

importe de prendre en compte dans I'evaluation des risques lies aux legionelles dans l'etablissement, les 
risques lies aux TAR dont Ies regles d'encadrement sont definies par Ies arretes suivants : 

Arrete du 13 decembre 2004 relatif aux prescriptions generales applicables aux installations classees 
pour la protection de I' environnement soumises adeclaration sous la rubrique n" 2921 Installations de 
refroidissement par dispersion d'eau dans un flux d'air, 

Arrete du 13 decembre 2004 relatif aux installations de refroidissement par dispersion d'eau dans un 
flux d 'air soumises aautorisation au titre de la rubrique n° 2921. 

De quel type d'installation s'agit-il ? 
Tour aerorefrigerante humide avec: 
Circuit de refroidissement de type fennc. 
Circuit de refroidissement de type ouvert. 
Tour aerorefrigerante seche. 
Tour hybride sec/humidc, 

L'installation est soumise il un arrete de : 
Declaration 
Autorisation 
N'est pas regularisee 
L'installation a-t-elle deja fait I'objet d'une inspection par les services d'inspection des installations 

classees ? 
Qui Non 

Si oui, indiquez la date de l'inspection : 
L'installation a-t-elle fait I'objet de preconisations particulieres par l'inspection des installations 

classees ? 
Qui Non 

Si oui, precisez : 
Les informations concernant Ia gestion de i' eau alimentant i'installation (comprenant notamrnent les 

resultats analytiques des indicateurs de la qualite de l'eau) sont-elles consignees, regulierement, dans un 
camet sanitaire? (Si oui,joindre une photocopie du document ou mettre a disposition de I'inspecteur Ie 
document.) 

Qui Non 
Existe-t-il des procedures ecrites d'intervention (curatives et informatives) en cas de contamination de 

la TAR par les legionelles en fonction des resultats analytiques ? (Si oui, joindre Ies documents.) 
Qui Non 

Les acteurs suivants sont-ils informes des resultats d'analyse en cas de Legionella sp. impossible a 
quantifier ell raison de la presence d'une flore interferente ? 

LaDDASS 
Les services d'inspection des installations classees 
La Prefecture 
Le CLIN de I' etablissement 
Le service c1inique concerne 
Autres, precisez : 

Les services suivants sont-ils inforrnes des resultats d'analyse en cas de concentration en Legionella sp. 
superieure ou egale a103 UFClL et inferieure a105 UFC/L ? 

LaDDASS 
Les services dinspcction des installations classees 
La Prefecture 
Le CLIN de I' etablissement 
Le service c1inique concerne 
Autres, precisez : 
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67 
Les services suivants sont-ils inforrnes des resultats d'analyse en cas Legionella sp. superieure ou egale 

it 105 UFC/L? 
La DDASS 
Les services d' inspection des installations classees 
La Prefecture 
Le CLIN de I'etablissement 
Le service clinique concerne 
Autres, precisez : 

Bilan de I' ensemble des resultats de la surveillance analytique exercee au cours des deux dernieres 
annees figurant dans les camets sanitaires des installations: 

1:-'" __"" __ ~ __~_'_'__'_'	 _ 
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(Ne mentionner que les resultats analytiques obtenus selon la norme NF T90-431.) 
7. AUTRES INSTALLATIONS ARISQUE:
 
Avez-vous identifie dans I' etablissement d 'autres categories d'installations it risque (precisez le ou les
 

criteres retenus pour leur identification) (cf. note 2) ?
 
Qui Non
 

Si oui, precisez les installations identifiees :
 
Balneotherapie, bains it remous ou it jets Nombre :
 
Centrale de traitement de 1'air avec humidificateur Nombre :
 
Fontaine decorative Nombre :
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Brumisateur d'eau collectifNombre : 
Autres dispositifs et appareils raccordes au reseau d'eau chaude ou rnitigee pouvant generer des 

aerosols (indiquez Ie nombre correspondant) : 
Pour chaque installation a risque identifie, remplir les questions ci-dessous : 
Circulaire DGS/SD?A/SDSC-DHOS/E4 n'' 2002-243 du 22/04/2002, relative ala prevention du risque 

lie aux legionelles dans les etablissernents de sante: 

Chapitre III
 
Modalites de mise en oeuvre des dispositions par les etablissemcnrs de sante fiche n" 5 : regles de
 
surveillance et niveaux d'intervention en fonction des concentrations en Legionella dans les autres
 

installations arisque
 

Circulaire DHOS E4/E2/DGAS2C/DGS/7A n" 377 du 3 aofit2004 : 

Chapitre lOT
 
Brumisateurs d'eau et precaution d'utilisation
 

Avez-vous effectue un diagnostic des facteurs de risque de developpcment des legionelles dans ces 
installations? 

Oui Non 
Si oui, precisez les resultats et les mesures d'arnelioration envisagees : 
Les informations concernant la gestion de I'eau alimentant I'installation sont-elles consignees, 

regulierement, dans un dossier tenu a jour (camet sanitaire) ? (Si oui, joindre Ie document.) 
Oui Non 

Avez-vous mis en place un programme dentretien et de maintenance de ces installations? (Si oui, 
joindre le document.) 

Oui Non 
Avez-vous mis en place un programme de surveillance analytique avec recherche de legionelles ? (Si 

oui, joindre le document.) 
Oui Non 

Quels parametres surveillez-vous ? 
Legionella sp. 
Legionella pneumophila 
Temperature de I' eau 
Recherche des germes totaux dans l'eau 
Concentration en desinfectant, en cas de traitement continu de desinfection de I'eau 
Parametres physico-chimiques (pH, TH...) 
Autres: 

Avez vous etabli un niveau cible de concentration en legionelles ane pas depasser ? 
Non 
Oui, precisez : 

Existe-t-il une procedure ecrite d'intervention en cas de depassernent de ce seuiI? (Si oui,joindre Ie 
document.) 

Oui Non 
Precisez, en fonction de la concentration en legionelles, la nature des interventions (preventives, 

curatives et informatives) consecutives ala mise en evidence d'une contamination de I'installation des 
legionelles : 

Existe-il un controle de I' efficacite de ces mesures ? 
Oui Non 

Si oui, precisez : 
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Avez vous deja mis en oeuvre I'une ou plusieurs de ces mesures ? 

Oui Non 
Si oui, precisez la date et la concentration en legionelles observees : 
Si oui, quelles sont les difficultes rencontrees lors de la mise en oeuvre de ces actions? 

8. - REMARQUES 

Selon vous, quels sont les points forts de votre lutte contre les legionelles ? 
Selon vous, quels sont les points faibles de votre lutte contre les legionelles ? 

Remarques complementaires : 

ANNEXE : TEXTES DE REFERENCE 

Loi n" 2004-806 du 9 aout 2004 relative ala politique de sante publique (annexe : rapport d'objectifs 
de sante publique). 

Code de la sante publique : articles L. 1321-4 et L. 1324-1 A ; articles R. 1321-1 et suivants ; articles 
R. 711-1-11 a 14; articles R. 11-2 et R. 11-3. 

Circulaire DHOS/E4/E2IDGAS/2C/DGSI7A n" 377 du 3 aout 2004 relative aux materiels de 
prevention et de lutte contre les fortes chaleurs dans les etablissernents de sante et les etablissements 
d'hebergernent pour personnes agees, 

Circulaire DGSIDAGPB n" 162 du 29 mars 2004 relative aux missions des directions regionales et 
departementales des affaires sanitaires et sociales en sante environnementale, annexe I : « Environnement 
exterieur (qualite de I'air interieur) ». 

Circulaire DGS/E2IDGS/SD5C/2003/59 I du 17 decembre 2003 relative aux rnodalites de traitement 
manuel pour la desinfection des endoscopes non autoclavables dans les lieux de soins. 

Circulaire DGS/SD7A/SD5C/DHOS/E4 n" 2002/243 du 22 avril 2002 relative a la prevention du risque 
lie aux legionelles dans les etablissements de sante. 

Circulaire DGS n" 97/31 I du 24 avril 1997 relative a la surveillance et a la prevention de la 
legioncllose. 

Circulaire DGS/PGEIl D n" 1248 du 2 juillet 1990 relative a la protection sanitaire des reseaux de 
distribution d'eau destinee a la consommation humaine. 

Circulaire DGS n" 593 du 10 avril 1987 et Ie Bulletin officiel n" 87-14 his - Guide technique n" I. 
«Guide technique sur l'eau dans les etablissements de sante », ministere des solidarites, de la sante et 

de la famille, 2005 (disponible sur le site Internet du ministere : www.sante.gouv.fr). 
Guide CSTB : « Reseaux d'eau destinee a la consommation humaine a l'interieur des biitiments, guide 

technique de conception et de mise en oeuvre », edition 2004. 
« Surveillance microbiologique de I' environnement dans les etablissements de sante - Air, eaux et 

surfaces », CTIN, 2002. 
Guide des bonnes pratiques d'inspection DRASS-DDASS (lGAS), juin 2002. 
« 100 recommandations pour la surveillance et la prevention des infections nosocomiales », CTIN, 

1999. 
Guide des « Bonnes pratiques de desinfection des dispositifs medicaux », ministere de I'ernploi et de la 

solidarite, 1998 ct 1999. 
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ANNEXE II
 

TABLEAU DE SYNTHESE DES INSPECTIONS EFFECTUEES
 
AU COURS DE L'ANNEE ECOULEE PAR DEPARTEMENT (OU REGION)
 

Annee :
 
Departement (ou region) :
 

NOTE (S): 

(I) Les patients dits « patients ahaut risque » sont les immunodeprimes severes et particulierement les 
immunodeprimes apres transplantation au greffe d'organe et les immunodeprimes par corticotherapie 
prolongee (0,5 mg/kg de prednisone pendant plus de 5 jours) ou recente et ahaute dose (c'est adire 
supericure as mg/kg de prednisone pendant plus de 5 jours). 

(2) Une installation arisque est une installation susceptible d'exposer des personnes ades aerosols d'eau 
contaminee, inferieurs a5 J.1m. 
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EXTRAIT de la LOI n02009-879 du 21 juillet 2009 portant retorme de l'hOpital 
et relative aux patients, it la sante et aux territoires 

NOR: SASX0622640L 

• TITRE IV ORGANISATION TERRITORIALE DU SYSTEME DE SANTE 

o CHAPITRE IER : CREATION DES AGENCES REGIONALES DE SANTE 

Article 116 En savoir plus sur cet article... 

I. - l'article L. 200-3 du code de la secorrte sociale est ainsi rnodlfle :
 
1° A la seconde phrase du premier altnea, apres Ie mot: 4C avis », sont insea-es les mots: «sur les
 
projets de 101 » ;
 
2° Le dernier alinea est complete par les mots: c, ains! que les conditions dans lesquelles les avis
 
rendus sur les projets de loi sont motives ».
 
II. - Apres Ie 3° de I'artlcle L. 211-2 du merne code, iI est insere un 4° alnsl redlge :
 
« 4° D'une personnalite quallflee dans les domaines d'ecnvne des organlsmes d'assurance maladle et
 
designee par l'autortte competente de l'Etat. »
 
III. - L'article L. 221-3 du rneme code est ernst modifie :
 
10 Apres Ie quatrieme alinea, iI est insere un 4° ainsi redige :
 
« 4° De personnalltes quabfiees dans les domaines d'activlte des organismes d'assurance maladie et
 
designees par l'autortte eornpetente de l'Etat. » ;
 
2° Au dlx-neuvterne allnea, les mots: « douzteme », « treizieme » et « dix-neuvleme » sont
 
rernplaces respectivement par les mots: « trelzlerne », « quatorzlerne » et « vingtieme J>.
 

IV. - Les dispositions prevues au II entrent en vigueur a I'kheance des mandats en cours des
 
membres des conseils des caisses prtrnalres d'assurance rnaladle.
 
V. - l'article L. 231-7 du code de la secuttte sociale est complete par un alinea ainsl redige :
 
« Les membres du conseil au du conseil d'administration d'un organlsme regional ou local cree a la
 
suite de la fusion d'au moins deux organismes ne sont pas eligibles aux fonctions de president quand
 
ils les ant exercees deux fois dans un des precedents conseils ou conseils d'administratlon de I'un de
 
ces organismes. »
 
VI. - Par derogation a I'article L 231-2 du code de la secunte sociale, Ie mandat des membres des 
conseils des	 catsses primaires appelees a fusionner au ler janvier 2010 expire Ie 31 decernbre 2009. 

Article 117 

le code de la securtte sociale est ainsi modifie : 
1° Apres I'artlcle L. 182-2-1, iI est tnsere un article L. 182-2-1-1 ainsl redlge : 
« Art.L. 182-2-1-1.-1. - Dans Ie respeet des lois de financement de la securite sociale, l'autortte 
cornpetente de l'Etat conciut avec I'Union nauonale des caisses d'assurance maladie un contrat qui 
determine les objectifs plurtannuels de gestion du risque communs aux trois regimes membres de 
l'Unlon nationale des catsses d'assurance maladie visant it promouvoir des actions relatives a la 
prevention et I'Informatlnn des assures, ainsi qU'it I'evolution des prattques et de I'organisation des 
professionnels de sante et des etablissements de sante, de rnaniere it favoriser la qualite et l'efflcaclte 
des soins, 
« Le contrat d'objeetifs definit les actions mises en oeuvre ~ ces fins par chacun des signata ires. Les 
programmes natlonaux de gestlon du risque sont elabores contcrmement aux objectifs defints par Ie 
contrat d'objeetifs. 
« II determine egalement les conditions: 
« lODe la conclusion d'avenants en cours d'executlon de ce contrat, notamment en fonetion des lois 
de financement de la securtte secrete ; 
« 2° De I'evaluation contradictoire des resultats obtenus au regard des objectifs fixes. 
« II. - Le contrat d'objectlts est conclu pour une periode minima Ie de quatre ans.
 
« Le contrat et, Ie cas echeant, les avenants qui Ie modifient sont transmls aux commissions de
 
l'Assemblee nationale et du senat rnenttonnees it l'artic1e lO 111-9. » ;
 
2° L'article L. 182-2-3 est ainsi modifie :
 
a) Apres Ie septierne elinea, II est insere un 7° ainsi redige :
 
«7° les orientations du contratd'objeetifs prevu it I'article L. 182-2-1-1.» ;
 
b) A la premiere phrase du dernier aunea, les references: « au 3 D et au 4° » sont rernplacees par les
 
references: « aux 3° ,4° et 7° » ;
 
c) II est ajoute un allnea alnsl redige :
 
« le college des directeurs prepare, en vue de leur adoption par Ie conseil, les orientations
 
mennonnees au 7°. » ;
 
3° l'article L. 182-2-4 est ainsi modifle :
 
a) Apres Ie deuxlerne aunea, il est insere un 1° bis ainsl redige :
 
« 1° bis Negocie Ie contrat d'objectifs prevu a I'article L. 182-2-1-1 ; »
 
b) II est ajoute un alinea ainsi redige :
 
« le president et Ie directeur general signent Ie contrat d'objeetifs prevu it I'article L. 182-2-1-1. »
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le livre IV de la premiere partie du code de la sante publique est complete par un titre III ainsl 
redige : 

«TITll.EllI 

« AGENCES REGIONALES DE SANTE 

« Chapitre Ier 

« Missions et cornpetences 
des agences regionales de sante 

... Art.L 1431-1.-Dans chaque region et dans la conecttvtte territoriale de Corse, une agence regionale 
de sante a pour mission de deftnir et de mettre en oeuvre un ensemble coorccnne de programmes et 
d'aetions concourant a la realisation, a l'echelon regional et infraregional : 
«- des objectifs de la poltttque nationale de sante definie ~ I'artlcle L. 1411-1 du present code; 
«- des prtnctpes de l'actton saciale et mecnco-soctele enonces aux articles L. 116-1 et l. 116-2 du 
code de "action sociale et des families; 
« - des principes fondamentaux affirrnes Ii I'article L. 111-2-1 du code de la securlte soclate. 
« les agences regionales de sante contribuent au respect de I'objectif national de depenses 
d'assurance maladie. 
« Leurs competences s'exercent sans prejudice et dans Ie respect de celles des collectivites 
territorlales et des etablissements et agences menncnnes aux articles l. 1222-1, l. 1323~1, l. 1336­
1, l. 1413-2, l. 1418-1 et l. 5311-1 du present code ainsl qu'aux articles l. 312-8 du code de "action 
sociaIe et des families et L. 161-37 du code de la securlte sociale. 
«Art.L. 1431-2.-les agences regionales de sante sont chargees, en tenant compte des specificites de 
chaque region: 
« 10 De mettre en ceuvre au niveau regionalla politique de sante publique detinie en application des 
articles l. 1411-1-1 et L 1411-2, en liaison avec les autorttes cornpetentes dans les domaines de la 
sante au travail, de la sante scolaire et universitaire et de la protection matemelle et infantile. 
« A ce titre : 
« a) Elles organisent, en s'appuvant en tant que de besoin sur les observatoires n~~gionaux de la sante, 
la veille sanltatre, "observation de la sante dans la region, Ie recueil et Ie traitement des signalements 
d'evenements santtatres ; 
« b) Elles contribuent, dans Ie respect des attributions du representant de l'Etat territorialement 
competent, a I'organisation de la reponse aux urgences sanitaires et ~ la gestion des situations de 
crise sanitatre ; 
« c) Sans prejudice de I'article l. 1435-1, elles etebnssent un programme annuel de contrale du 
respect des regJes d'hygi~!ne, en partlculier celles prevues au 2° de t'artlcle l. 1421-4, en ronctton des 
orientations retenues par Ie document vise ~ l'article L 1434-1 et des prtcrttes definies par Ie 
representant de l'Etat terrrtorralement competent. Elles reattsent ou font realtser les prelevements, 
analyses et verifications prevus dans ce programme et precedent aux inspections necesse.res ; 
« d) Elles definissent et financent des actions visant a promouvoir la sante, a eduquer la population a 
la sante et a preverur les maladies, les handicaps et la perte d'autonomie, et elles veillent a leur 
evaluation; 
c 2° De reguler, d'orienter et d'organiser, notamment en concertation avec les professionnels de 
sante, rortre de services de sante, de rnaniere a repondre aux besoins en matiere de soins et de 
services medko-sociaux; et a garantir "efficacite du svsterne de sante. 
« A ce titre : 
« a) E1les contribuent it evaluer et a promouvolr la qualite des formations des professionnels de 
sante; 
« b) Elles autorisent la creation et les actlvltes des etablissements et services de sante ernst que des 
etablissements et services medico~sociaux rnenttonnes aux 2°,3°,5°,6°,7°,11° et 12° du I de 
"article L. 312-1 du code de I'aetion soclale et des families et a I'artlcle l. 314-3-3 du meme code; 
elles contretent leur fonctionnement et leur aJlouent les ressources qui relevent de leur competence; 
« c) Elles veillent a ce que la repartition territorlale de l'offre de soIns permette de satisfaire les 
besoins de sante de la population.A ce titre, elles mettent en ceuvre les mesures menttcnneas it 
I'article L 1434-7 et en evaruent I'efficacite; 
« d) Elles contribuent a mettre en ceuvre un service unique d'aide ~ I'installation des profession nels de 
sante; 
« e) Elles veillent it fa qualtte et it la securlte des aetes medkaux, de la dispensation et de I'utilisation 
des produits de sante ainsi que des prises en charge et aceompagnements medlco-socteux et elles 
precedent ~ des contrdles a cette fin ; elles contrtbuent, avec les services de l'Etat competents et les 
collectlvitEs territoriales ccncernees, ~ la lutte centre la maltraitance et au developpement de la 
bientraitance dans les etabllssements et services de sante et rnedtco-soctaex ; 
« f) Elles veillent a assurer l'acces aux solns de sante et aux services psvchosoclaux des personnes en 
situation de precartte ou d'exclusion ; 
« g) Dans les conditions prevues a l'article L. 1434-14, elles definissent et mettent en oeuvre, avec tes 
organismes d'assurance maladie et avec la Caisse nationale de solidarite pour I'autonomle, les actions 
regionales prolongeant et completant les programmes nationaux de gestion du risque et des actions 
complementaires. Ces actions portent sur Ie contrOle et I'amelioration des modalites de recours aux 
solns et des pratiques des professionnels de sante en mededne ambulatolre et dans les 
etablissements et services de sante et medico-sociaux ; 
« h) En relation avec les directions regionales des aftaires culturelles ma/s aussi avec les collectivites 
territorjales qui Ie souhaitent, elles encouragent et favorfsent, au sein des etablissements, I'elaboration 
et fa mise en ceuvre d'un volet culturel. 
« Art.L 1431-3.-Un decret peut creer des agences interreglonales de sante et confier des 
competences interreglonales ~ une ou plusieurs agences regionales de sante. 
«Art.L 1431-4.-Les modalites d'application du present titre sont determinees par un decret en 
Consell d'Etat, sauf disposition contra ire. 
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4C Chapitre II 

.. Organisation et fonctionnement 
des agences regionales de sante 

« Section 1 

.. Organisation des agences 

« Art.L 1432-1.-Les agences regionales de sante sont des etablissements publics de l'Etat ~ caractere 
administratif. Elles sont placees sous la tutelle des mlnistres charges de la sante, de "assurance 
maladie, des personnes agees et des personnes bandlcapees . 
.. Les agences regionales de sante sont dotees d'un conseil de surveillance et dirigees par un directeur 
general. 
« Aupres de chaque agence regionale de sante sent constttuees : 
« 10 Une conference regionale de fa sante et de l'autonomte, chargee de partktper par ses avis a la 
definition des objectifs et des actions de l'aqence dans ses domaines de cornpetences ; 
« 20 Deux commissions de coordination des politiques publiques de sante, assoclant Jes services de 
l'Etat, les collectivltes territoriales et leurs groupements et les organlsmes de secente sociale. Ces 
commissions, dont la composition et les modalltes de fondlonnement sont flxees par decret, sent 
cornpetentes pour assurer la coherence et la cornplernentante des actions deterrninees et conduites 
par leurs membres, respectivement ; 
.. - dans les domaines de la prevention, de la sante scolalre, de la sante au travail et de la protection 
maternelle et infantile; 
.. - dans Ie domaine des prises en charge et des accompagnements rnedlcc-soctaux. 
« les agences regionales de sante mettent en place des delegations territoriales dans Ies 
departements. 

« Sous-section 1 

c Directeur general 

c Art.L. 1432-2.-Le directeur general de I'agence regionale de sante exerce, au nom de l'Etat, les 
competences mentionnees a I'article L 1431-2 Qui ne sont pas attrlbuees a une autre autonte. 
c Au moins deux fois par an, iI rend compte au consell de surveillance, dont une fois apres la cloture 
de chaque exercice, de la mise en ceuvre de Is polltlque regionale de sante et de la gestfon de 
I'agence. Cette communication est rendue publlque, 
4C Au mains une fois par an, II rend compte a la conference regionale de la sante et de I'autonomie de 
la mise en ceuvre de la politique reqlonale de sante et I'informe des suites qui ont ete donnees a ses 
avis. Cette communication est rendue publlque, 
« II prepare et execute, en tant qu'ordonnateur, Ie budget de I'agence. II arrete Ie compte financier. 
« II arrete Ie projet regional de sante rnenttonne ~ I'article L. 1434-1. 
« II condut avec les collectivites terrttcnajes, pour Ie compte de l'Etat, les conventions prevues aux 
articles L 1423-2, L 3111-11, L 3112-2 et L 3121-1 et precede a I'habilitatlon des organJsmes 
rnennonnes aux articles L 3111-11, L. 3112-3 et L. 3121-1 ; I'agence verse aux organismes et 
coltectivltes concernes Ies subventions afferentes, sous reserve de I'artlcle 199-1 de la loi nO 2004~809 

du 13 aout 2004 relative aux llbertes et responsabilites locales. 
c Le directeur general dellvre les autorisations rnentlonnees au chapitre II du titre II du livre Ier de la 
slxteme partie du present code, ainsi que la licence mentionnee a I'article L. 5125-4. 
c II peut recruter, sur des'contrats a duree determinee ou indetermlnee, des agents contrsctuels de 
droit public ou des agents de droit prlve regis par les conventions collectives applicables au personnel 
des organismes de secunte sociale. 
« 11 designe la personne chargee d'assurer I'interim des fcncttons de directeur et de secretalre general 
dans les etabhssements publics de sante, ~ I'exception des etablissements menttcnnes aux articles L. 
6147-1 et L 6141-5. 
« II peut ester en justice. II represente I'agence en justice et dans tous les actes de la vie civile. 
« II peut deleguer sa signature. 

c Sous-section 2 

c Conseil de surveillance 

c Art.l. 1432-3.-1. - Le conseil de surveillance de I'agence regionale de sante est compose:
 
« lODe representants de l'Etat ;
 
4C 20 De membres des conseils et conseils d'adminlstration des organismes locaux d'assurance maladie
 
de son ressort dont la caisse nationale d~slgne les membres du conseil de l'Union nationale des
 
catsses d'assurance maladie. Pour les organlsmes relevant du regime general, ces membres sont
 
designes par des organisations syndicales de salaries et des organisations professionnelles
 
d'employeurs reconnues representatives au nlveau national et interprofessionnel au sens de I'article l.
 
2122-9 du code du travail ;
 
c 3° De representants des collectrvttes territorlales ;
 
c 4 0 De representants des patients, des personnes agees et des personnes nandrcapees, ainsl qu'au
 
moins d'une personnahte choisie a raison de sa qualification dans les domaines de competence de
 
I'agence.
 
c Des membres du conseil peuvent disposer de plusleurs vorx,
 
« Des representants des personnels de I'agence, ainsl que Ie directeur gen~ral de I'agence, slegent au
 
conseil de surveillance avec voix consultative.
 
« le conseil de surveillance est preside par Ie representant de l'Etat dans la region.
 
[Dispositions declarees non conformes b la Constitution par la decision du Conseil constitutionnel nO
 
2009-584 DC du 16 Juillet 2009.) 
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« Le consell de surveillance approuve Ie budget de I'agence, sur proposition du dlrecteur general; iI 
peut Ie rejeter par une rnejonte qualifiee, seton des modalltes deterrnlnees par vole reglementaire. 
« II emet un avis sur Ie plan strah~glque regional de sante, Ie contrat pluriannuel d'objectifs et de 
moyens de I'agence, ainsl qu'au moins une fois par an, sur les resultats de I'action de I'agence. 
« II approuve Ie compte financier. 
« Chaque annee, Ie directeur general de I'agence transmet au conseil de surveillance un etat financier 
retracant, pour l'exerclce, I'ensemble des charges de l'Etat, des regimes d'assurance maladie et de la 
Calsse nationale de solldarite pour l'autonomle relatives ~ la politique de sante et aux services de solns 
et medlco-soclaux dans Ie ressort de l'agence reglonale de sante concernee, 
« II lUi transmet egalement un rapport sur la situation ftnanclere des etablissements publics de sante 
places sous administration provtsolre. 
« II. - Nul ne peut etre membre du conseil de surveillance:
 
« lOA plus d'un titre ;
 
« 2° S'i1 encourt I'une des mcapacttes prevues par les articles l. 5 et l. 6 du code electoral;
 
« 3° S'il est salarie de I'agence ;
 
« 4° S'il a, personnellement ou par l'mterrnedlalre de son conjoint, des liens cu inten~ts directs ou
 
indireets dans une personne morale relevant de la competence de I'agence ;
 
« 5° S'i1 exerce des responsabtlttes dans une entreprtse qut beneficie d'un concours financier de la part
 
de I'agence ou qul participe A la prestation de travaux, de foumitures ou de services ou tt rexecuuoo
 
de contrats d'assurance, de bail ou de location;
 
« 6° S'i1 percolt, a quelque titre que ce soit, des honoraires de la part de I'agence~
 
« Toutefols, I'incompatibilite visee au 3° du present II ne peut ~tre opposee aux personnes
 
mentionnees au septlerne alinea du I sif!geant au conseil de surveillance avec voix consultative.
 
« Les Incornpatlbllrtes visees au 4° du present II ne sont pas opposables aux representants des
 
usagers.
 
« III. - tes rnodalttes d'application du present article sont fixees par decret. 

« Sous-sectlon 3 

« Conference regionale
 
de la sante et de I'autonomie
 

« Art.l. 1432-4.-La conference r~gionale de la sante et de l'autonomie est un organisme consultatlf
 
compose de plusleurs colleges qUi concourt, par ses avis, ~ la politlque region ale de sante. Sont
 
notamment representes au seln de ces colleges les collectivites terrltoriales, les usagers et
 
associations ceuvrant dans les domaines de competence de I'agence reglonale de sante, les
 
conferences de territo/re, les organisations representatives des salaries, des employeurs et des
 
professions lndependantes, les professlonnels du svsterne de sante, les organlsmes gestionnaires des
 
etablissements et services de sante et medlco-soclaux, les organismes de protection soclale.
 
« L'agence regionale de sante met ~ la disposition de Ja conference regionale de la sante et de
 
I'autonomie des moyens de fonctionnement.
 
« La conference regionale de la sante et de I'autonomie peut falre toute proposition au directeur
 
general de I'agence regionale de sante sur I'elaboration, la mise en eeuvre et I'~valuatlon de la
 
polltlque de sante dans la region. Elle emet un avis sur Ie plan strateqlque regional de sante. Elle
 
organise en son sein I'expression des representants des usagers du svsteme de sante. Elle precede ~
 
l'evaluation des conditions dans lesquelles sont appliques et respectes les droits des personnes
 
malades et des usagers du systerne de sante, de I'egalite d'acces aux services de sante et de la qualite
 
des prtses en charge.
 
« Elle organise Ie debat public sur les questions de sante de son choix.
 
« les avis de la conference regionale de la sante et de I'autonomle sont rendus publics.
 
« Un dtkret determine les,modalltes d'application du present article.
 

« Section 2 

« Regime financier des agences 

« Art.t.. 1432-5.-Le budget de I'agence reglonale de sante dolt etre etabli en equltlbre. II est
 
executotre dans un delai de qulnze jours a compter de sa reception par les ministres charges de la
 
sante, des personnes agees, des personnes handlcapees et de I'assurance maladle, sauf opposition de
 
I'un d'entre eux.
 
« Art.L. 1432-6.-Les ressources de I'agence sont constltuees par:
 
« 1° Une subvention de l'Etat ;
 
« 2° Des contributions des regimes d'assurance maladie ;
 
« 3° Des contributions de la Caisse nationale de sohdartte pour I'autonomie pour des actions
 
concernant lei; etablissements et services medtco-sooaux ;
 
« 4° Des ressources propres, dons et legs;
 
« 5° Sur une base volontaire, des versements de collectlvttes territoriales ou d'autres etabllssements
 
publics.
 
« les contributions prevues aux 2° et 3° sont determmees par la loi de financement de la securite
 
sociale.
 
c Art.l. 1432-7.-L'agence est dotee d'un comptable public.
 
c Art.L. 1432-8.-L'Etat peut passer pour Ie compte des agences regionales de sante des marches ou
 
des accords-cadres. Les marches subsequents aux accords-cadres sont passes par l'Etat ou les
 
agences regionales de sante.
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« Section 3 

« Personnel des agences 

« Art.L 1432-9.-le personnel de I'agence comprend : 
« lODes fonctionnaires ; 
« 2° Des personnels rnennonnes au lOde I'article l. 6152-1 ; 
« 3° Des agents contractuels de droit public; 
« 4° Des agents de droit prlve regis par les conventions collectives applicables au personnel des 
organismes de securlte sociale. 
« te directeur de I'agence a auto rite sur I'ensemble des personnels de "agence. II gere les personnels 
rnennonnes aux 3° et 4°. ]1 est assode a la gestion des personnels rnennonnes aux 10 et 2°. 
« Les personnes employees par I'agence ne peuvent detenlr un interet direct ou indirect dans une 
personne morale relevant de sa competence. 
« Art.L. 1432-10.-les ernplois de direction des agences regionales de sante ouvrent droit a pension au 
titre du code des pensions civiles et militaires de retraite lorsqu'lls sont occupes par des 
fonctionnaires. 
« Art.L. 1432-11.-11 est tnstltue dans chaque agence regionale de sante un comit~ d'agence et un 
corntte d'hygilme, de securlte et des conditions de travail, cornpetents pour I'ensemble du personnel 
de I'agence. 
« Le comlte d'agence est instltue dans les conditions prevues it I'article 15 de la loi nO 84-16 du 11 
janvier 1984 portant dispositions statutaires relatives a la fonctlon publlque de l'Etat. Toutefois, les 
modalites de consultation des personnels prevues au second allnea du meme article peuvent faire 
I'objet d'adaptations pour permettre la representation des personnels de droit prive de I'agence. le 
cormte d'agence exerce en outre les cornpetences prevues aux artides L. 2323-1 a L. 2323-87 du code 
du travail, sous reserve des adaptations prevues par decret en Conseil d'Etat en application de l'artlcle 
L 2321-1 du meme code. ]1 est dote de la personnallte civile et gere son patrlmoine. 
« le comtte d'hyghene, de securlte et des conditions de travail est Institue dans les conditions prevues 
a I'article 16 de la lol n° 84-16 du 11 janvier 1984 precitee. II exerce en outre les cornpetences 
prevues aux articles L. 4612-1 it L. 4612-18 du code du travail, sous reserve des adaptations prevues 
par decret en Conseil d'Etat en application de "article L. 4111-2 du meme code. 
« les dispositions du chapitre ]]] du titre IV du livre Ier de la deuxieme partie du meme code sont 
applicables it I'ensemble des personnels de I'agence region ale de sante. Les delegues syndicaux sont 
deslgnes par chaque syndicat representatlf qul constltue une section syndicale dans I'agence rE!glonale 
de sante pour Ie representer aupres de I'employeur. 
« Chaque syndicat qui constitue, conformernent it I'artlcle L. 2142-1 du mE!:me code, une section 
syndlcale au sein de I'agence peut, s'll n'est pas representatlf dans I'agence, designer un representant 
de la section pour Ie representer au sein de I'agence. 
« les membres des instances vlsees aux alineas precedents, les delegues du personnel, delegues 
syndicaux et les representants des sections syndicales beneficlent de la protection prevue par leurs 
statuts respectlfs et, pour ce qui concerne les salaries places sous Ie regime des conventions 
collectives, du livre IV de la deuxieme partie du meme code. 
e Art.L. 1432-12.-les rnodalttes d'application de la presente section, notamment les mesures 
d'adaptation prevues a l'artlcle L. 1432-11, sont determinees par decret en Conseil d'Etat. 

« Cha pitre III 

« Coordination des agences regionales de sante 

e Art.L. 1433-1.-Un conseil national de pilotage des agences regionales de sante reunit des 
representants de l'Etat et de ses etabltssements publics, dont la Caisse nationale de sohdartte pour 
I'autonomie, alnsl que des representants des organismes nationaux d'assurance maladle membres de 
l'Union nationale des caisses d'assurance maladie. les ministres charges de la sante, de I'assurance 
maladie, des personnes agees et des personnes handicapees, ou leur representant, Ie president; les 
rnrnrstres charges du budget et de la securlte sociale en sont membres. . 
« Le Conseil national de pilotage des agences regionales de sante donne aux agences regionales de 
sante les directives pour la mise en oeuvre de la politique natlonale de sante sur Ie territoire. II vellle a 
la coherence des politiques qu'elles ont a mettre en ceuvre en termes de sante publique, 
d'organisation de l'offre de soins et de prise en charge rnedlco-soclale et de gestlon du risque et iI 
valide leurs objectifs, 
« II valide to utes les instructions qui leur sont donnees. II conduit I'anlmation du reseau des agences. 
« II evalue perlodiquernent les resultats de I'action des agences et de leurs dlrecteurs generaux. 
« le conseil national de pilotage veille ace que la repartition entre les agences regionales de sante des 
financements qur leur sont attrtbues prenne en compte I'objectif de reduction des inegalites de sante 
menttonne AI'article L. 1411-l. 
« Art.t.. 1433-2.-les mlnlstres charges de la sante, de I'assurance maladIe, des personnes agees et 
des personnes handlcapees signent avec Ie directeur general de chaque agence reglonale de sante un 
contrat pluriannuel d'objectlfs et de moyens de I'agence. 
« le contrat est conclu pour une duree de quatre ans. II est revisable chaoue annee. 
« Art.L. 1433-3.-les modalltes d'appllcation du present chapitre sont determlnees par decret. 
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« Chapitre IV 

« Planlfication regionale 
de la politique de sante 

« Section 1 

« Projet regional de sante 

«Art.L. 1434-l.-Le projet regional de sante deflntt les objectifs plurlannuels des actions que mene 
I'agence n§gionale de sante dans ses domaines de cornpetences, alnsl que les mesures tendant a tes 
atteindre. 
« II s'Inscrlt dans les orientations de la polltique natlonale de sante et se conforme aux dispositions 
financieres prevues par les lois de finances et les lois de financement de la sec.urite sociale. 
« Art.L, 1434-2.-le projet regional de sante est constltue : 
« 1° D'un plan strateqlque regional de sante, qui fixe les orientations et objectifs de sante pour la 
region; 
« 2° De schemes regionaux de mise en oeuvre en matiere de prevention, d'organisation de solns et 
d'organisation medrco-sociele j ~ 
« 3° De programmes declinant les modalites specitiques d'eppllcatton de ces schemes, dent un 
programme relatif a l'acces a la prevention et aux solos des personnes les plus demunies et un 
programme relatif au developpement de la telemedecine. La programmation peut prendre la forme de 
programmes territoriaux de sante pouvant donner lieu a des contrats Jocaux de sante tels que definis 
a t'ernere L. 1434-17. 
« le plan strateqlque regional de sante prevoit des articulations avec la san~ au travaif, la sante en 
milieu scolalre et la sante des personnes en situation de precarlte et d'excluslon. 
« Art.L. 1434-3.-le projet regional de sante fait l'obJet d'un avis de la conterence reqtonete de la sante 
et. de l'autonomie, des collectlvltes terrltoriales et du representant de l'Etat dans la region. 
« Art.L. 1434-4.-Un decret en ConseU d'Etat determine les modalites d'appfication de la presente 
section. 

e. Schema regional de prevention 

e. Art.l. 1434-S.-Le schema regional de prevention inclut notamment des dispositions relatives ala 
prevention, a la promotion de la sante, ala sante environnementale et ~ la sec.urite senttejre. 11 
organise, dans Jedomalne de la sante des personnes, "observation des risques emergents et les 
rnodatites de gestion des evenements porteurs d'un risque sarntetre, contcrrnement aux articles L 
1435-1 et L 1435-2. 
« Art.L. 1434-6.·Les moyens financiers, quelle qu'en solt I'origine, attrtbues ~ I'agence regionale de 
sante pour Ie financement des actions tendant a la promotion de la sante, a I'education a la sante, a la 
prevention des maladies, des handicaps et de la perte d'autonomie ne peuvent etre affectes au 
financement d'activites de solns ou de prises en charge et d'accornpaqnements medico-scx:iaux. 
e. Au titre de ses actions de prevention, I'agence regionale de sante attrtbue, dans des conditions 
fixees par les conventions d'objecurs et de gestlon mentlonnees au II de I'article L 227-1 du code de 
la securtte socia Ie, a I'article L. 611-7 du rneme code et a l'article L. 723-12 du code rural, des cn!dits 
provenant des fonds constitues au seln de la Caisse nationale de I'assurance maladie des travailleurs 
salaries, de la Caisse nattonale du regime social des independants et de la Caisse centrale de la 
rnutuattte socie Ie agricole et destines a financer des actions de prevention, d'educatlcn et 
d'intormation sanitaires. un arrete des ministres charges de la sante et de la secunre soctaIe fixe, 
chaque annee, Ie montant de la contribution de chaque catsse nationale d'assurance maladie a chaque 
agence regionale de sante au titre des actions de prevention. 

« Sous-section 2 

e. Schema regional d'organisation des soins 

« Art.l. 1434-7.-le schema regional d'organisation des solns a pour objet de prevolr et de susciter les 
evolutions necessalres de J'offre de soins afln de reponore aux besoms de sante de la population et 
aux eXigences d'efficacite et d'accesstblltte geographique. 
e. II precise les adaptations er les comptementarttes de I'offre de soms, alnsi que les cooperations, 
notamment entre les etablissements de sante, les cornmunautes hospltalteres de terrttotre, les 
etabllssements et services medico-sociaux, les centres de sante, res structures et professionnels de 
sante Iiberaux. II prend en compte egalement les difftcultes de deplacement des populations, ainsi que 
les exlqences en matiere de transports sanltaires, Iiees en parttculler aux situations d'urgence. II 
signale €I cet effet les evolutions necessalres dans Ie respect des competences devolues aux 
collectivites territoriales. 
e. II tlent compte de I'offre de soins des regions limitrophes et de la vocation sanltaire et sociaJe de 
certains territoires. 
« II Indlque, par territoire de sante, les besoins en implantations pour I'exercice des soins mentionnes 
aux articles l. 1411~11 et L 1411-12, notamment celles des professlonnels de sante Iiberaux, des 
p61es de sante, des centres de sante, des malsons de sante, des laboratoires de biologie medkale et 
des reseaux de sante. 
e. II determine, selon des dispositions prevues par arrete des mlnistres charges de la sante et de la 
securite sociale, les zones de mise en ceuvre des mesures destinees a favoriser une meilleure 
repartition geographique des professionnels de sante, des maisons de sante, des poles de sante et des 
centres de sante et prevues notamment par I'article L. 1434-8 du present code, par les conventions 
mentionnees au chapitre II du titre VI du livre Ier du code de Ia securite sociale, par "article L. 631~1­
1 du code de I'education, par I'a~cle L. 1511-8 du code general des collectivites territoriales et par 
I'article 151 ter du code general des impots. 



« II organise la coordination entre les dlfferents services de sante rnentlonnes a l'alinea precedent et 77 
les etablissements de sante assurant une actlvlte au domicile des patients intervenant sur Ie meme 
terntclre de sante. Les conditions de cette coordination sont definies par Ie directeur general de 
I'agence region ale de sante. 
« Art.L. 1434-9.-le schema regional d'organisation des soins fixe, en fonction des besoins de la 
population, par territulre de sante : 
« 1° les objectifs de I'offre de soins par actrvrtes de soins et equtpements materiels tourds, dont les 
modalites de quantification sont fixees par decret j 

« 2° Les creations et suppressions d'acttvttes de soins et d'eoutpernents materiels !ourds ; 
« 3° les transformations et regroupements o'etabussements de sante, ainsi que les cooperations entre 
ces etablissements ; 
« 4° Les missions de service public assurees par les etablissernents de sante et les autres personnes 
citees a l'article L. 6112-2. 
« Les autorisatlons eccordees par Ie dlrecteur general de I'agence reglonale de sante en vertu des 2° 
et 3° doivent etre compatibles avec les objectlfs fixes par Ie schema regional d'organisation des soins. 
« Art.l. 1434-10.~Pourune activire ou un eQuipement relevant de leurs cornpetences, les agences 
regionales de sante peuvent arrete- un schema interregional d'organisation des solns, 
« le mrmstre charge de la sante arrete la liste des equipements et activites pour lesouets plusleurs 
regions, qu'i1 determine, sont tenues d'etebltr un schema en commun, II peut prevotr que, dans 
certaines regions aux caracteristiques geographiques et demographiques specifiques, ces equlpernents 
et activites soient, par derogation, I'objet d'un schema regional. 
e art.t., 1434-11.-Les conditions d'elaboration du schema regional d'organisation des soins sont fixees 
par deceet en Conseil d'Etat. 

« Sous-sectlon 3 

« Schema regional d'organisation medlco-soctaIe 

« Art.L 1434~12.-le schema regional d'organisation rnedtco-sccla Ie a pour objet de prevotr et de 
susciter les evolutions necessalres de l'offre des etebllssements et services meotco-soctaux 
mentronnes aux 2°, 3°, S°, 6°, 7°, 110 et 12° du 1de I'article l. 312-1 et ~ I'artlcle L. 314-3-3 du code 
de I'action soclale et des families, afln notamment de repondre aux besoins de prises en charge et 
d'accompagnements medico-soclaux de la population bandlcapee ou en perte d'autonomie. 
« Ce schema veHle it I'articulation au niveau regional de I'offre sanitalre et rnedtco-soctale relevant de 
la competence de I'agence reglonale de sante. Pour les etablissements et services menncnnes aux 6°, 
7° et 12° du 1 de I'artide l. 312-1 du code de I'action sociale et des families, ce schema regional est 
etebn et actuanse au regard des schemes departementaux d'orqenlsatlon soclale et medtco-socjale 
relatifs aux personnes handlcapees ou en perte d'autonomie arretes par les conseils generaux de la 
region et mennonnes a I'article L. 312-5 du meme code. 
« Le schema d'organisation medtco-soctale et Ie programme prevu a I'article L 312-5-1 du me me code 
qui I'accompagne sont elabores et arretes par Ie directeur general de I'agence regionale de sante apres 
consultation de la commission de coordination competente prevue a I'artlcle l. 1432-1 du present code 
et avis des presidents des conseils generaux competents, , 
« Pour la prevention des handicaps et de la perte d'autonomie, iI prevoit la concertation avec chaque 
consell general ccncerne pour une meilleure connalssance des besoins rencontres par les personnes 
8gees dependantes et les personnes handtcapees. 
« Art.l. 1434-13.-les moyens financiers dont l'attnbunon releve des agences regionales de sante et 
qui correspondent aux objectlfs de depenses vises aux articles L. 314-3 et L, 314-3-2 du code de 
"action scctaIe et des families ne peuvent etre affectes au financement d'etabllssernents, services ou 
prestations autres que ceux vises, selon Ie cas, aux artkles L. 314-3-1 ou L 314-3-3 du m~me code. 
« En cas de conversion d'actlvires entrainant une diminution des depenses ftnancees par I'assurance 
maladie, et dont Ie financement s'lmpute sur I'un des objectifs de depenses rnentlonnes aux articles L. 
162-22-2, L. 162-22-9 et L. 174-1-1 du code de la securite sociale, en actlvites dont Ie financement 
s'impute sur I'un des objectifs de depenses definis aux articles l. 314~3 et l. 314~3-2 du code de 
I'actlon sodaIe et des families, les dotatlons regionales mentlonnees ~ ces memes articles l. 314~3 et 
L. 314-3-2 sont abondees des credits correspondant ~ ces aetivites medko-sociales.
 
« le financement de I'activite de I'etablissement ou du service medico-social qUi resulte de cette
 
conversion est etabli en tenant compte du flnancement alloue aux etablissements et services medico­

sociaux qui fournissent des prestations comparables.
 

« Section 2 

« Programme plurlannuel regional de gestion du risque 

«Art.L. 1434-14.-le programme pluriannuel regional de gestion du risque comprend, outre les actions 
nationales deflnies par Ie contrat prevu a I'article l. 182-2-1-1 du code de la securlte sociafe, des 
actions complementaires tenant compte des specificites regionales. 
« Ces actions regIonales complementaires specifiques sont elaborees et arr€!tees par Ie dlreeteur 
general de I'agence regionale de sante, apres concertation avec Ie representant, au nlveau regional, 
de chaque regime d'assurance maladie dont fa caisse nationale est membre de I'union nationale des 
calsses d'assurance maladle et avec les organismes complementaires. 
« le programme pluriannuel regional de gestion du riSQue est revise chaque annee. 
« Ce programme est integre au projet regional de sante. 
« ce projet fait I'objet d'une contractualisatlon entre Ie directeur general de I'agence regionale de 
sante et les dlrecteurs des organlsmes et services d'assurance maladie de son ressort dont la caisse 
nationale est membre de l'Union nationale des caisses d'assurance maladIe. 
« Les contrats pluriannuels de gestion des organismes d'assurance maladie etablis en application de 
I'article L. 227-3 du code de la securite sociale decllnent, pour chaque organlsme concerne, outre les 
programmes nationaux de gestion du risque, Ie programme pluriannuel regional de gestion du risque. 
«Art.l. 1434-15.-Un decret en Conseil d'Etat determine les conditions d'application de la presente 
section. 
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« Section 3 

« Territolres de sante et conferences de terrltolre 

« Art.L. 1434-16.-L'agence regionale de sante definit les territoires de sante pertinent5 pour tes 
actlvltes de sante publique, de solns et d'equtpernent des etablissements de sante, de prise en charge 
et d'aceompagnement medico-social ainsi que pour Pacces aux soms de premier recours. Les 
territoires de sante peuvent etre Infrareqlonaux, reglonaux ou Interregionaux. 115 sont definls apres 
avis du representant de l'Etat dans 121 regiOn, d'une part, de 121 conference regionale de 121 sante et de 
l'autonornle, d'autre part et, en ce Qui concerne les aetivites relevant de leurs oompetences, des 
presidents des consells generaux de 121 region. 
'*' Les territoires interregionaux sont definls conjointement par les agences regionales ccncernees, 
apres avis du representant de l'Etat dans cnaque region et, en ce Qui concerne les acnvites relevant de 
leurs cornpetences, des presidents des conseils gemeraux ccmpetents sur ces terrltoires. 
v; Art.L. 1434-17.-0ans chacun des territoires mentionnes a "article L. 1434~9, Ie directeur general de 
l'agence regionale de sante constitue une conference de terrltolre, cornposee de representants des 
differentes categories d'acteurs du svsterne de sante du territoire concerne, dont les usagers du 
svsteme de sante. 
e La conference de territoire contribue ~ mettre en coherence les projets territoriaux sanltaires avec Ie 
projet regional de sante et les programmes nationaux de sante publique. 
v; La conference de terrttotre peut faire toute proposition au directeur general de I'agence regionale de 
sante sur I'elaboration, la mise en ceuvre, l'evaluation et la revision du projet regional de sante. 
« La mise en ceuvre du projet regional de sante peut falre )'objet de contrats locaux de sante cone/us 
par I'agence. notarnment avec les ccnecnvnee terrltorlales et leurs groupements, portant sur la 
promotion de Ja sante, la prevention, les politiques de soms et I'accompagnement medico-social. 
e Un decret determine la composition et Ie mode de fonetJonnement des conferences de territolre. 

v; Chapitre V 

« Modalites et moyens d'lnterventlon 
des agences regionales de sante 

« Section 1 

« Veille, securite et polices samtalres 

« Art.L. 1435-1.-le directeur general de I'agence regionale de sante informe sans delai Je representant 
de l'Etat terrttonalernent competent ainsi que les elus territoriaux concernes de tout evenement 
senltaire presentenr un risque pour la sante de la population ou susceptible de presenter un risque de 
trouble al'ordre public. 
« Pour I'exerclce de ses ccrnpetences dans les domaines sanitaire et de la salubrite et de I'hygiene 
publlques, Ie representant de l'Etat territorialement competent dispose atout moment des moyens de 
l'agence. 
« tes services de I'agence et tes services de I'Hat mettent en CEuvre les actions cocrdonnees 
necessatres a la reduction des facteurs, notamment environnementaux et soctaux, d'atteinte a la 
sante. 
« Ces actions font egalement appel aux services communaux d'hygiene et de sante, dans Ie respect de 
I'article L 1422-1­
« les services de I'agence sont places pour emploi sous l'autonte du representant de l'Etat 
territorialement competent lorsqu'un evenement porteur d'un risque sanltalre peut constituer un 
trouble it t'ordre public. 
« l'agence participe, sous l'autorire du representant de l'Etat territorialement competent, it 
I'elaboration et a la mise en oeuvre du volet sanltaire des plans de secours et de defense. 
e l'agence est assoetee tt "elaboration et it la mise en ceuvre des programmes d'action prevus par 
I'article ter de la loi nO 2003·710 du rer aout 2003 d'orientation et de programmation pour la ville et 
la renovanon urbaine, dans Ie domalne de la sante. 
e Elle fournit aux autorites comperentes les avis sanitalres necessetres Ai "elaboration des plans et 
programmes ou de toute decision lrnpllquant une evaluation des effets sur la sante humaine. 
e Pour les maneres relevant de ses attributions au titre du present code, Ie representant de l'Etat dans 
Ie departernent peut deleguer sa signature au directeur general de I'ecence regionale de sante et, en 
cas d'absence ou d'ernpechement, a des agents places sous son eutonte. 
<II: Un eecret en Consell d'Etat determine Jes modalites d'application du present article. 
« Art.L 1435-2.pDans les zones de defense, Ie prefet de zone dispose, pour I'exercice de Ses 
competences. des moyens de I'ensemble des agences regionales de sante de la zone de defense. 
Leurs services sont places pour emploi sous son autorite lorsqu'un evenement porteur d'un risque 
sanitaire peut constltuer un trouble aI'ordre public au sein de la zone. 
e le directeur general de I'agence regionale de sante du chef-lieu de la zone assiste Ie prefet de zone 
dans I'exercice de ses competences. Dans ce cadre, 11 anime et coordonne I'action de I'ensemble des 
agences regionales de sante de la zone de defense.l'agence regionale de sante du chef-lieu de zone 
est, en consequence, Quallfiee d'agence regionaJe de sante de zone. 
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« Section 2 

« Contractualisation avec les otfreurs de services de sante 

«Art.L. 1435-3.~ltagenceregionale de sante conclut les contrats pluriannuels d'objeetifs et de rnoyens 
prevus a I'article L. 6114-1. Elle peut, avec la participation des collectlvites territoriales, conclure les 
contrats pluriannuels d'objectifs et de mavens prevus a I'article L 313-11 du code de l'ectton socteje et 
des families ainsl que, dans des conditions deflnies par decret, des contrats pluriannuels d'objectifs et 
de mavens avec tes reseeux de sante, les centres de sante, les poles de sante et les maisons de sante. 
Le versement d'aides nnencreres ou de subventions aces services de sante par les agences regionales 
de sante est subcrdonne a la condusion d'un ccntrat pluriannuel d'objectifs et de mavens. 
« L'agence veute au sulvl et au respect des engagements definis dans ces contrats. 
« Art.L. 143S-4.-L'agence regionale de sante peut proposer aux professionnels de sante 
conventtonnes, aux centres de sante, aux poles de sante. aux etabllssements de sante, aux 
etablissements d'heberqernent pour personnes agees et dependantes, aux maisons de sante. aux 
services medico-socraux, alnst qu'aux reseeux de sante de son ressort, d'adherer a des contrats ayant 
pour objet d'arneliorer la quallte et la coordination des soins. 
« Ces contrats fixent res engagements des professronnels, centres, etablissemen~, metsons, services, 
poles au reseaux concernes et la contrepartie flnanciere qui peut leur etre essociee. Le versement de 
la contrepartle flnanclere eventuelle est fonetion de I'atteinte des objectifs par Ie professionnel, Ie 
centre, J'etablissement, la maison, Ie service, Ie pOle ou Ie roseau concerns. Les contrats vises au 
premier eunee sont conformes ades contrats-types nationaux. ces contrats-types sont adoptes, pour 
les profession nels de sante hberaux, les centres de sante et les matsons de sante, par les parties aux 
conventions menttonnees aux articles L. 162-S, L. 162-9, L. 162.-12-2, L. 162-12-9, L. 162-14 et L. 
162-32-1 du code de la securlte sociale ; lis sont adoptes, dans les autres cas, par l'Unlon nationale 
des calsses d'assurance maladie et par les ministres charges de la sante, des personnes agees, des 
personnes handkapees et de I'assurance maladie. En I'absence d'un contrat-type national, "agence 
regionale de sante etablit un contrat-type regional qui est repute approuve quarante-cinq jours apres 
sa reception par l'Union nationale des catsses d'assurance maladle, par les parties aux conventions 
precitees et les ministres charges de la sante, des personnes agees, des personnes hanctcapees et de 
I'assurance maladie. 
« La contrepartie financlere est financee par la dotation regionale qui est deleguee a I'agence au titre 
du fonds d'tntervention pour la qua lite et la coordination des soins mennonne a l'artlcle L. 221-1-1 du 
code de la secunte soctale et de la dotenon menticnnee a I'artide L. 162-22-13 du meme code. 
e L'agence regionale de sante veilte au sulvi et au respect des engagements defints dans ces contrats. 
e Art.L. 143S-S.-L'agence regionale de sante organise, dans des conditions deflnies par oecret en 
Conseil d'Etat, Ja mission de service public de permanence des solns mentionnee par I'article L. 6314­
1. Ses mocatttes, elabcrees en association avec les representants des professionnels de sante, dont 

"ordre des medecins, sonr deflnles apres avis du representant de I'Etat territorJalement competent. 
e L'agence determine la remuneration specitlque des professionnels de sante pour leur participation a 
la permanence des soins, selon des modalltes definies par decret en Conseil d'Etat. 

c Seetion 3 

« Acces aux donnees de sante 

« Art.L. 143S-6.-L'agence regionale de sante a acces aux donnees necessaires a I'exercice de ses 
missions contenues dans res svsternes d'information des etablissements de sante at des 
etablissements et services medico-soctaux alnsi que des organlsmes d'assurance maladie et de la 
Caisse nationale de scltdartte pour I'autonomie, notamment tt ceux rnentlonnes aux articles L. 161-28­
1 du code de la securite sociale et L. 247~2 du code de "action sociale et des families. Cet ecces est 
assure dans des conditions garantissant l'anorwmet des personnes beneficiant de prestations de soins 
ou de prises en charge et d'accompagnements medlco-sociaux dans Ie respect des dispositions de la 
loi nO 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'Intormatlque, aux fichlers et aux Ilbertes.L'agence regionale 
de sante est tenue informee par les organlsmes situes dans son ressort de tout projet concernant 
I'organisation et Ie fonctlonnement de leurs systemes d'information. Le directeur general determine, 
en fonetion de la situation sanitaire, pour chaque etablissement, les donn~es utiles que celui-ci dolt 
transmettre de fac;on reguliere, et notamment les disponibilites en lits et places. Le dlrecteur general 
deCide egalement de la frequence de mise a jour et de transmission des donnees Issues des 
etabllssements de solns et medico-sociaux. 
« Les agents de l'agence regionale de sante ayant la qualite de medecin n'ont acces allx donnees de 
sante a caractere personnel que sl elles sont strictement necessalres a I'accomplissement de leurs 
missions, dans Ie respect de I'article 226-13 du code penal. 
c Avant Ie ler janvier 2011. la Commission nationale de I'informatlque et des Iibertes presente au 
Parlement un rapport evaluant les conditions d'acces aux donnees de sant~ par les agences regionales 
de sante. 
e La Caisse nationale de I'assurance maladie des travailleurs salaries met a la disposition des agences 
regionales de sante les applications informatiques et les acces a son systeme d'information 
necessaires pour l'exercice de leurs missions. Une convention nationale condue entre Ja Caisse 
nationale de I'assurance maladle des travailleurs salaries et J'autorite competente de l'Etat pour Ie 
compte des agences regionales de sante fixe Ie contenu et les conditions de cette mise adisposition et 
des services rend us. 
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c Section 4 

-: Inspections et contreles 

« Art.L. 1435-7.-Le directeur general de I'agence regionale de sante peut designer, parmi les 
personnels de I'agence respectant des conditions d'aptitude technique et juridlque defink!s par decret 
en Conseil d'Etat, des tnspecteurs et des ccntreleurs pour remplir, au meme titre que les agents 
mentlcnnes a I'article L 1421-1, les missions prevues a cet article. II peut, dans les memes 
conditions, leur conner les missions prevues a rarncie L. 313·13 du code de "action sociale et des 
families. les inspecteurs et controfeurs de l'agence dlsposent des preroqattves prevues aux articles L. 
1421-2 et L. 1421-3 OU present code. 
« Le directeur general de I'agence, sur Ie rapport d'un agent mentionne au premier alinea du present 
article ou a l'artkle L. 1421-1, est tenu de signaler au representant de l'Etat terrrtonaiement 
competent alnsl qu'aux direeteurs generaux de l'Agence francaise de securne sanitaire des produtts de 
sante, de l'Agence rrencerse de securtte sanitaire des aliments et de l'Agence de I~ biomedecine tcute 
situation susceptible d'entrainer 1a mise en ceuvre des mesures de police administrative qui relevent 
de leur competence. 
« Le representant de l'Etat dans Ie departement dispose, en tant que de besain, pour I'exercice de ses 
cornpetences, des services de I'agence regkmale de sante charges de missions d'inspection. :­

Article 119 

L'article L. 224-12 du code de la securite soc/ale est ainsi modifh~ : 
1(I A la premtere phrase, les mots: « et celul des organismes locaux » sont rernplaces par les mots : 
«, celul des organismes locaux et celui des agences regionales de sante» ;
 
2° A la seconde phrase, les mots: « au par les organlsmes Iccaux » sont rem places par fes mots: «,
 
les organismes locaux ou les agences regionales de sante ».
 

Article 120 

Le code de Ja sante publique est ainsi modifie :
 
1° l'artide l. 6121-6est abroge ;
 
2° Apr~s la reference: « L. 6321-1 », fa fin du second aunea de I'article l. 6147-9 est supprimee.
 

Article 121 

les deU)(jeme aquatrieme alineas de I'article L. 217-3 du code de la securite sociaIe sont rernplaces
 
par deux eunees ainsi rediges :
 
« le direeteur de la caisse nationale nom me Ie directeur ou I'agent cornptatne apres concertatlon avec
 
Ie president du conseil d'administration de I'organisme concerne et apres avis du comlte des carrieres
 
institue a I'article l. 217-5. II en informe prealablernent Ie conseil d'ad ministration de I'organlsme
 
ccnceme qui peut s'v opposer a la majorite des deux tiers de ses membres.
 
« Le directeur de la caisse natlonale peut mettre fin aux fonetions des direeteurs et des agents
 
comptables mentionnes au premier alinea du present article apres avolr recueilli l'avts du president du
 
conseil d'admlnistration de I'organisme concerne et sous les garanties, notamment de reclassement,
 
prevues par fa convention collective. »
 

Article 122 En savoir plus sur eet article••• 

Avant Ie 15 septembre 2010, Ie Gouvemement presente au Parlement un rapport evaluant I'interet 
qu'll V euratt i!I ce qu'un scus-cbjectrt de l'objectjf national de depenses d'assurance maladle identifie 
une enveloppe destinee acontribuer i\ la reduction des inegalltes interreqtoneles de sante, Une telJe 
enveloppe pourrett etre repartie par region et deleguee aux agences regionales de sante, qui 
dlsposeralent ernst de rncvens accrus pour resorber les inegallt~ de sante. 


