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Circutaire DGS/3A/0ô7bis du 10 octobre 1985 relative à la
di3tribution der gaz à usage médical ot à la création
d'une commisrio; tocate ds rurvoillance ds cette distr'-
bution

(Non Parue au Journal officiel)

Le secrétaire d'Ént auprès du mînisttJ des affaires sociales
et de la solidarité nation_ale' chargé de Ia santé'

a

Messieurs les commissaires de la Rëpublique de rëgion ;

lfiessieurs les directeurs régionaux des affaires sanitaires
et sociales :

Messieuts les médecins inspecteurs régionaux (pour infor-
mation) :

Messieurs les commissaires de la Rëpublique :

Messieurs les directeurs départemenaux des affaires sani'
taires et sociales ;

Messieurs les médecins inspecteurs départementaux (pour

exécution).

TroD souvent malheureusement des incidents et même des acci-

aenis 
-."tul"nn.nt 

chez des palients anesthésiés, l'origine de ces inci-

dents et accidents étant soit une mauvaise installation solt une mau-

vaise distribution des gaz à usage rnédical.
vous trouverez ci-déssous d'une part: (A) les recommandations de

la commission nationale d'anesthésiologie; d'autre part: (B) des
précisions sur le problème particulier des prises murales'' 

IAI Le sroupe'de travaii < Sécurité > de la commission nationale

a'inbitrcsÏoioËie a étudié tout particulièrement ce problème et a fait

uo cirtuin noÀbte de recommandations adoptées par la commission

nationale d'anesthésiologie en séance plénière.
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Ces recommandations sont les suivantes : '

l. - Recommandetions concernent les circuits de distribution
dcs gez à usage méilical

Recornmandarion no I. - Tout établissement hospitalier doit dis-
poser de systèmes appropriés permettant d'assurer une continuité
absolue dans la distribution de gaz à usage médical, dans le respect
des règlements en vigueur. Ces systèmes devront notamment être
adaptés, en capacité, de manière à assurer cette distribution des gaz
en cas de coupure sur le réseaû principal.

En cas de crêation de centrale de distribution une étude préalable
très précise doit déterminer notamment le lieu, les caractéristiques et
les conditions d'implantation de cette centrale et être soumisè à la
commission prévue ci-dessous.

Recommandarion rro'2. - Toutes les modifications dans les installa-
tions doivent être soumises aux mêmes exigences que les travaux
neufs.

Recommandation no 3. - Au sein de chaque établissement hospita-
lier public ou privé il devra être instaurê une commission localè de
surveillance de la distribution des gaz à usage médical.

Cette commission locale comprendra :
- le chef d'établissement, qui fait assurer le secretariat ;
- le responsable technique chargé de I'entretien des installations

et du matériel de distribution des gaz à usage médicâ|, et désigné
par le chef d'établissement i

- le pharmacien responsable aftaché à l'établissement ;
- le médecin anesthésiste responsable, ou à défaur un responsable

désigné de I'anesthésie-réalimation ;
- Je(s) médecin(s) praticien(s) responsable(s) de I'unité (ou des

unttes) de soins concernée(s).
Rôte :
Cette conmission sera consultée :
- dès la conception des installations, et lors de toute étude de

modifications ;
- au cours de,l'exécution des travaux :

. 
- à la réception finale qui comprendra obligatoirement la vérifica-

non :
- de la conformité des matériels et installations âùx nonnes et

règlements existants;
- de la conformité de la nature du gaz distribué.

Aucune installation ne pourra être mise ou maintenue en service
sans avis conforme de cettè commission.

Recommandation ro L - Contrôle périodique des installations :
Dans tout établissement quelle qu'en soit I'importance la commis-

sion de surveillarce doit effectuei un contrôle ânnuel, les résultats
de ce contrôle doivent être consignés dans un document.

{al La vérification des installations fixes doit être obligatoire et
effeituée :

l) Pour la conformité des prises murales aux norînes et réglements
en. vigueur par le responsable technique designé par le àirecteur
d'établissement :

- 2) Pour l.e conaôle 4e la nature des gaz à la sortie des prises, par
le pharmacien de l'établissement.

[{ La vérification des installations mobiles lors de leur mise en
service et après toute intervention de caractère technique doit être
faite :

- l) Pour les tuyauteries souples et leurs deux embouts qui doivenr
être conformes à la norme NFS 90-116, par le responsable technique
concemé (ingénieur biomédical) ;
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.?). Pour les appareils d'utilisation : mélangeurs de gaz, ventilateurs,
respirateurs, etc., par le médecin utilisateur en utilisa-tion courante ei- par le responsable te'chnique concemé après intervention technique.

Recommandation no 5. - La localisation des disoositifs de section-
nement d'urgencg._de la distribution de chaque gaz doit être
c91$rme .?ux s-pecifications de I'article U 96 du-règliment de sécu-
rité incendie, relatif à la disribution de I'oxygène.

Recammandation no 6. - La formation du personnel de I'unité uti-
lisatrice appelée à administrer les gaz à usage médical doit être
assurée par le praticien responsable de cette unité.

.,.Re-commandation no 7. - Les boites de prises au sol doivent être
êliminées à l?occasion de travaux et remplâcées par des prises
murales.

[æs prises rrrumles {ixes doivent être à une hauteur minimale de
I,20 mètre du sol, maximale 1,60 mètre.

Lcs prises de gaz à utilisation anesthésiologique doivent ètre
regroupées sur un tableau specinquÊ à cette utilisation, distinct de
ceux à d'autres usages.

II. - Recommandrtions conceraant I'utilisation des gaz
i ueage médical

Recommandarion no l. - [æs tuyaux souples doivent répondre à
des spécifications de qualité: résisrance à l'éclatement. à la tracrioo.
à l'écrasement, à la détérioration chimique. thermique et au vieillis-
sement, Êt avoir des embouts indémontables à chaque extrémité
(norme ISO en prêparation). Tous les appareils d'aneithésie et de
éanimatio_n recevant des gaz à usage médical doivent êffe équipés
de priscs lixes indémontables et répondant à la norme NF 90-116.-.

Recommandation no 2. - l"es dispositifs mélangeurs de gaz doivent
assurer une FIO, toujours supérieure ou égale à 2l p. 100, donner la
possibilité de FI 0' à 100 p. 100, posséder un disposirif de valve
rnti-r6lour contre la pollution a retro €t un système d'alarmç en cas
de défaut d'alimentation en oxygène.

Recommaàdation ro 3. - Chaqu€ unité de soins où sont pratiquées
I'anesthesie et lâ reanimation doit pouvoir disposer d'un contrôle
manomêtrique de la pression de distribution d'oxygène (Cf. erratun
du 9 déccmbre 1985 joing. Ce contrôle devra être visuel et com-
porter de préférence une alarme soûore; il devra être situé entre la
prise muralc et I'appareil utilisé.

Recommandation ro 4. - Chaque unité dÊ soins où sont pratiquées
I'anesth€sie Êt la ré&nimation doit pouvoir disposer d'un système de
contrôle de la FI02.

III - Recommrndrtiom particulières
cotroernrtrt I'elr song pression à usage medicel

Recommandation no I. - L'air à usage médical peut provenir de
I'air ambiant où être rcconstituê.

Dens un but d'économie, !l est recommandé, dans l'état actuel de
connaissances, de donner la prêférence à la production d'air

mé à usage médical par dispositif compresseùr dessiccateur et
au lieu d'air reconstituê (mélange azoteloxygène - 78 p. 100,
r0û).

reur, etc.).
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Recommandation ,to 3. - Quel que soit lc mode d'obtention de
I'air. la qualité du produit de'irra êtrc conforme à la normc AFNOR
NfS SO-iaO actuellenent eo préparation et vérifié€ sur place par le
pharmacien de l'établissement.

Recommandation no 4, - Iæ système de production de I'air à usage
médical qucl qu'il soit devra êue accepté par la commission de sur-
veillance ôe distribution des gaz à usage médical.

Recommandation ,ro 5, - L,e directeur de l'établissement désignera
un responsablc techniquc chargé de la maintenance de la distribu-
tion.

IV. - Propocittors eonoetunt la pollutio'n prr lcs 3rz
ct Yrpcûrs rn€sthéiiqncs

hoqoiition no 1. -l'es salles où se font dee anesthésies (y conpris
I'indu-ction et le réveil) doivent êtrc équipées des dispositifs assurant
l'évacuation des gaz ei vâpeurs anesthésigucs. Ces dispositifs doivcnt
permettre, durani la phasc d'cnfietien de I'anesthésie, d'abaisser à
proximité du maladc et du pÊrsonncl les concentrations :

- à moins dc 25 ppm pour le ptotoxyde d'azote:
- à moins de 2 ppm pour les halogènes'
hooosition no 2. - I'a commission locale de suntcillancc doit s'as-

surer 
-de 

la réalisation des mesurcs préwes ci'dessue, en liaison avec
le comité d'hygiènc et de sécurité-ct des conditions de travail de
l'établisseme-nt ct conformément aux dispositions de I'ar'
ticle R. 232-12 du code du travail (Assainissemen4 gaz toxiques).

Vous voudrez bien porter ces rccommandations et ces propo.sitlgas
à la connaissance des directeurs des établisôcmcnts hospitaliers
publics et privés de votrc dqlartemênt en lcs invitant à vous tenir
iuformé des mesures qu'ils auront prises.

Il appartient en cffet aux directeurs d'établissement dc vciller à
I'exécution de ces dispositiors,

Its médecins inspecteurs départementaux de la santé lon de leurs
inspections devroni vérifier si ces recommandations ont êié suiYiee
d'effËt et me tcnir iaformé (D.G,S., bureau 3 A).

Jc vous prie de tenir informês les pharmaciens inspecteun régio-
naux dc la santé de la tencur de cette circulaire.

[B] Cas particulier des prises murales et de leur raccordement aux
appareils.

J'attire votre sttcntion sur les dispositions de l'arêté ministériel du
22 octobre 1982 relatif aux dispositifs amovibles de sécuritê des cir-
cuits d'alimentation ea gaz médicaux et pièces intcrmédiaires des
systèmcs ropiratoires.

Je vous rappelle quc cct arrêté rend notâmm€nt obligatoire, pour
les collectivitée publiques, les administrations hospitalières mâropo-
litaines ct d'ourc-mer, civilcs et militaires, la conformité des installa-
tions et systèdres de distribution de gaz médicaux des raccords aux
appareib mobiles et transportablcs à la norne NFS 90-116 < Maté-
ricl uêdico-chirurgical prises murales et embouts correspondant;1
pour fluides médicaux >. /

Je vous rappellc aussi quc cet arreté prévoit la mise cn confo
de I'cnsemble des installations à cettc norme dano un dêlai de
ans à dæer dc la parution de c€t arrêté, r

Toutcfois, dans ua souci de sêcurité accrue, j'ei demqôdé à
l'Afoor de oompléter. cettc nonne;. notâmm€trt dans. ses chapitres
( Entretien > et < Embouts > afin de rcndre impossible toute inter-
changcabilité cntrc les pièccs constituant lcs circuit$ dc distribution
dcs gaz médicaux.
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Dès I'aboutissement des travaux de la commission Afnor chargée
de cette étude et la parution de la norme modifiée, je serai amené à
en repréciser les modalités d'application.

Je vous précise tout d'abord que ces travaux auront pour effet de
complêter ia norme actu€lle. Les opérations 6ç mise en conformité
des prises murales achevées ou entreprises par les établissements
hospitaliers ne seront bien entendu pas remises en cause.

Je vous précise aussi, indépendamment des modifications -qr1i
pouront êtrè apportées à cette norme, qu'avant le 3 novembre 1987,
àate d'expiratioï du délai préw à I'arrêté cité plus haut :

lo Dewont être rendues conformes aux dispositions de la norme
NFS 90-116 toutes les prises murales susceptibles d'être utilisées lors
d'anesthésies et de veritilations et donc situees dâns les salles d'in-
duction, les salles d'opération, les salles de réveil, les salles de réani-
mation, et les salles de soins intensifs.

Cene disposition s'appligue à toutes les prises murales existantes
et à créer, et situécs dans ces locaux.

2o Devront être rendus conformes aux dispositions de la norme
NFS 90-116 tous les raccords (constitués d'un tube souple et de
deux embouts) destinès à alimenter les appareils d'anesthésie et de
réanimation, à partir des prises de gaz muiales ou aures (bouteilles).

Iæ deuxième arrêté du 22 octobre précise que cette disposition
s'apolique à tous les raccords existaDts dans l'établissement' Je vous
recbmniande néanmoins d'attendre la parution de la norrre dans sa
nouvelle rédaction pout eûreprendrC les opérations de mise cn
conformité de ces embouts.

Vous voudrez bien me tenir informé des difficultés éventuellement
rcncontrées par I'application de la présente circulaire.

Pour le ministre et Par délégation :
Iæ directeur des hôPitaux'

J. DE KERVASDOUE

Pour le ministre ct par délêgation :
I* direaan général de la santé,

F J. ROUX
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