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La sécurité electrique dans

les ,anciennes” installations

medicales

De nos jours, I'alimentation électrique dans le secteur
medical est considéerée comme extrémement slre et
fiable. La securite des patients et du personnel medical
est une priorite absolue. Cela repose essentiellement
sur larealisation d'installations conformes aux normes
et sur le fait que les entreprises de distribution d'énergie
traitent de facon prioritaire les hopitaux. Il va de soi que
les nouvelles installations sont planifiees et construites
conformement & la norme actuellement en vigueur.

La norme hospitaliére

Depuis la premiere norme reglementant le secteur
medical, la DIN VDE 107 de1962, des adaptations regu-
lieres ont ete apportées afin de répondre aux nouvelles
exigences. Cela a ete rendu necessaire par ['utilisation
d'appareils de plus en plus modernes dans tous les
domaines du diagnostic medical et de 'approvisionne-
ment. Desormais la norme DIN VDE 0100-710:2012-10'
s'applique en Allemagne, la norme HD 60364-7-710:20122
en Europe et lanorme IEC 60364-7-710:2021° dans le
monde entier.

Afin d'atteindre un maximum de sécurité d'approvision-
nement dans les zones meédicales critiques (par exemple
salles d'opération, unités de soins intensifs), la norme
actuelle exige avant tout deux mesures particulieres :

La conception redondante des lignes d'alimentation

L'utilisation de I'alimentation electrique isoléee du
schema IT médical.

La commutation entre les deux lignes doit étre automa-
tique. Les appareils utilisés doivent étre ,slrs en cas de
defaut unique” .

La surveillance continue dans le systeme IT medical doit
étre congue de maniére a ce que toutes les déefaillances
qui peuvent se produire dans les équipements mo-
dernes soient détectees. Par consequent, les appareils
de surveillance doivent étre congus pour fonctionner

de maniere fiable et doivent étre equipées de fonctions
d'autosurveillance. Chaque fois qu'une defaillance se
produit, le personnel medical et les personnes respon-
sables de la technique doivent en étre informes. Pour
verifier le bon fonctionnement, la norme prevoit des
testsreguliers.

De cette maniéere, deux causes de dysfonctionnement
qui ne peuvent pas étre exclues dans la pratique sont
traitees : les dysfonctionnements dans l'infrastructure
d'approvisionnement et les dysfonctionnements dans
I'equipement utilise.

Depuis 1962 deja, Bender garantit le fonctionnement

sUr des hépitaux et des cliniques grace a des appareils
de surveillance des alimentations électriques medicales
et a des appareils de signalisation et de contréle. A la

fin des années 80, des dispositifs de commutation sont
venus s'y ajouter et, plus tard, les dispositifs confor-
tables de localisation de défauts (IFLS), qui ont énormé-
ment accelere la localisation d'appareils defectueux. Les
tableaux de commande et de signalisation Bender sont
aujourd’hui la norme dans les cliniques modernes.

Détail d'une installation ancienne et nouvelle
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Risques dans les anciennes installations

Le travail continu des organismes de normalisation
tient compte de I'évolution technique des appareils
utilisés dans les domaines medicaux. Le travail de ces
organismes garantit que les nouvelles installations
répondent aux exigences actuelles.

Mais qu'en est-il des installations existantes ?

Il n'existe pas d'obligation generale d'adaptation. Le
fait que des installations existantes ne soient pas
conformes a la norme actuelle peut étre considere
comme un defaut formel. Mais si I'on observe les de-
tails, des défauts de principe apparaissent :

Pour de nombreux appareils, la securite contre les
defauts uniques n'existait pas.

Les anciennes methodes de mesure n'étaient
adaptées qu'aux réseaux a courant alternatif pur.

En géneéral, les messages etaient géneres activement
par des contacts - en raison du principe du courant
de travail, I'appareil de signalisation devait étre en
etat de fonctionnement. Un message de panne ne
pouvait pas étre genere. La defaillance des disposi-
tifs de securité passait donc souvent inapergue.

En cas de modification ou d'extension de I'installation,
de nouveaux contréles sont de toute fagon néeces-
saires. Mais qu'en est-il des modifications ou des
extensions d'utilisation ?

Souvent, les appareils électromedicaux utilisés sont
plus nombreux et completement differents de, ceux
prevus a l'origine.

Les zones sont aujourd'hui souvent utilisees diffe-
remment de ce qui etait prevu a l'origine. Cela conduit
aune autre classification, avec d'autres exigences en
matiere d'alimentation électrique.

Le raccordement d'appareils plus modernes sollicite
I'alimentation de maniére différente de ce qui etait
previsible au moment de l'installation, en raison de
I'electronique quiy estintegree.
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Tout cela devrait déja conduire a des réfiexions récur-
rentes pour savoir si l'installation repond encore aux
exigences actuelles. A cela s'ajoute un autre aspect :
la diminution de la fiabilite de fonctionnement due au
vieillissement des produits techniques, tout d'abord en
ce qui concerne la mécanique :

Des dysfonctionnements sont a prévoir dans le cas
de composants mécaniques vétustes (p. ex. micro-
rupteurs).

La fragilisation des composants mécaniques peut
entrainer une rupture a l'activation.

La résinification des lubrifiants rend les mécanismes
rigides voire incapables de fonctionner.

La situation est similaire pour I'électronique :

Le vieillissement des composants électroniques (par
exemple les condensateurs) peut entrainer des
dysfonctionnements ou des pannes.

La fameuse "courbe en baignoire” montre la distribu-
tion statistique des défaillances de composants au fil
du temps.

Que faut-il faire ?

Pour les raisons évoquees ci-dessus, I'
exploitant d'installation responsable est
toujours confronte a la méme question :
,Mon installation est-elle (encore) stre ?*.
Au plus tard lorsque des doutes surgissent
ace sujet, il est temps d'analyser les
exigences actuelles et I'etat actuel des
appareils utilisés.

Détail d'une nouvelle installation
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La sécurité de fonctionnement est une priorité
Bender s'est fixe pour objectif de pouvoir proposer,
dans la mesure du possible, une solution de rempla-
cement moderne et sGre sur le plan opérationnel pour
pratiguement tous les systemes deja en place, afin que
les responsables d'hdpitaux soient couverts, avant
que l'obsolescence des installations électriques ne
devienne un probleme.

Grace a des conseils d'experts et a la présentation des
dernieres solutions conformes aux normes et a l'etat
actuel de la technique, Bender assure une revalorisa-
tion qualitative et sUre des systemes existants sans
qu’il soit necessaire d’investir des sommes conside-

rables.
René Bulow

Vice-président de I'unité opérationnelle Solutions hospitalieres

1) DIN VDE 0100-710:2012-10

Installations electriques a basse tension -
Partie 7-710: Regles pour les installations ou
emplacements spéciaux - locaux a usages
medicaux

2) HD 60364-7-710:2012

Installations electriques a basse tension -
Partie 7-710: Regles pour les installations ou
emplacements spéciaux - locaux a usages

medicaux; Supplement 1: Explications rela-
tive a l'application des exigences normatives
de lanorme

DIN VDE 0100-710:2012-10

3) IEC 60364-7-710:2021
Electrical installations of buildings - Part
7-710: Requirements for special installations

or locations & Medical locations
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