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ELABORATION D’UNE STRATEGIE DE VENTILATION POUR L’ELIMINATION
EFFICACE DES BIOAEROSOLS DANS UNE UNITE DE BRONCHOSCOPIE

Salim HAINE

RESUME

La qualité de I’air intérieur est I’un des problémes les plus rencontrés dans la vie quotidienne.
Les gens passent plus de 90 % de leur temps dans une enceinte fermée. Les ingénieurs du
batiment travaillent pour donner un confort aux occupants d’immeubles. Leur préoccupation
est orientée vers I’amélioration de qualité de ventilation afin de réduire la quantité d’air vicié
dans les enceintes fermées.

L'exposition a des contaminants gazeux ou particulaires présents dans l'air a l'intérieur des
batiments est un facteur de risque trés important pour un certain nombre de symptomes
respiratoires. Dans le secteur hospitalier, la qualité¢ de l'air est d'une importance majeure.
Plusieurs sources de pollution et de contamination existent dans ce genre d’édifices. En
particulier, les unités de bronchoscopie contiennent une multitude d'aérosols et des micro-
organismes pathogenes, provenant de la bouche et du nez du patient.

Le présent travail, consiste a modéliser les concentrations totales de bioaérosols lors des
opérations de bronchoscopie, étudier leur comportement en fonction des mouvements d’air et
de leur granulométrie et évaluer I’influence du débit de ventilation et d’extraction d’air. Les
simulations numériques de ce travail de recherche sont réalisées a 1’aide du logiciel Fire
Dynamic Simulator (FDS) qui est basé sur la méthode de simulation des grandes échelles
(LES).

L’étude a été réalisée selon deux modeles de transport des bioaérosols et quatre scénarios de
ventilation. La validation du modele numérique a ¢été réalisée a I’aide de mesures
expérimentales de la concentration d’un gaz traceur en fonction du temps.

Les principaux résultats de cette étude montrent 1’influence des différentes stratégies de
ventilation sur la concentration du contaminant dans I’enceinte étudiée. Le travail a permis de
déterminer numériquement la quantité de contaminant inhalé par le personnel hospitalier, le
coefficient d'échange d’air, le taux d’extraction d’air, l'age moyen de l'air ainsi que la
quantité du contaminant déposée sur les parois de I'unité et les appareils.

A partir de ces résultats, des recommandations ont ét¢ présentées afin de garantir une

amélioration de I’efficacit¢ du systéme de ventilation et surtout une bonne qualité de 1’air
pour le personnel hospitalier.

Mots-clés : Ventilation, bronchoscopie, bioaérosol, modélisation, FDS.






ELABORATION D’UNE STRATEGIE DE VENTILATION POUR L’ELIMINATION
EFFICACE DES BIOAEROSOLS DANS UNE UNITE DE BRONCHOSCOPIE

Salim HAINE

ABSTRACT

The quality of the indoor air is one of the most encountered problems in our day. People
spend more than 90% of their time inside buildings. Building engineers work to provide the
best comfort conditions to building occupants. Their main objectives are to improve the
ventilation efficiency and optimize the indoor air quality.

Exposure to gaseous or particulate contaminants present in the air inside buildings is a very
important risk factor for a number of respiratory symptoms. In the hospital sector, the air
quality is of major importance. Several sources of pollution and contaminants exist in such
buildings. In particular, bronchoscopy units raise concerns since bronchoscopy procedures
can induced severe coughing for the patient that will generate a multitude of airborne micro-
organisms.

The objective of this work is to model the aerodynamic behavior of bioaerosols during a
bronchoscopy procedure and evaluate the influence of air change per hour on the bioaerosols
concentration. Numerical simulations of this project were done using the Fire Dynamic
Simulator Software (FDS), which is based on the large eddy simulation method (LES).

The study was conducted using two transport models and four ventilation scenarios. The
tracer gas method was used to determine experimentally the mean age of air in the
bronchoscopy unit studied. These results were also used to validate the numerical code.

The main results of this study show the influence of the air change per hour on the bioaerosol
concentration in the bronchoscopy unit. The exposure level of the hospital staff, the air
exchange coefficient, the air extraction rate, the age of air and the amount of contaminant
deposited on walls were determined. From these results, recommendations were made to
ensure an improvement in the ventilation system efficiency and a good air quality for the
hospital staff.

Keywords: Ventilation, bronchoscopy, bioaerosol, modelization, FDS.
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INTRODUCTION

Ce travail porte sur I’étude de I’influence du nombre de changements d’air pour I'élimination
des bioaérosols dans une unité de bronchoscopie. Les salles de bronchoscopie sont congues
d’une maniére trés rigoureuse et doivent respecter les normes internationales (ASHRAE 170,
AIA). Ces normes utilisées par le Ministére de la santé et des services sociaux, ont pour but
principal de minimiser le temps de séjour des bioaérosols dans ces salles. Des micro-
organismes peuvent provenir de la bouche et du nez du patient atteint de graves maladies
pulmonaires (tuberculose, HIN1, SRAS, etc.) et se propager dans les enceintes d’un hopital.
Les travailleurs dans ce secteur d’activité sont particuliecrement exposés a des risques de

contamination.

La qualité de l'air intérieur est un aspect trés important dans la conception des batiments.
Dans le monde développé, on estime que la plupart des gens passent pratiquement 90% de
leur temps a l'intérieur des édifices (Kuehn, 2003). L’exposition aux contaminants est plus

importante a I’intérieur des batiments qu’a I’extérieur de ces derniers.

En particulier, la qualit¢ de 1’air dans les hopitaux reléve d’une importance majeure. De
nombreux contaminants circulent dans ces enceintes. Ces polluants sont d’origine chimique,
biologique ou bactériologique. D’aprés Lévesque (2003), ces contaminants constituent un
risque pour la santé. Ils peuvent causer des infections, des maladies immunologiques, ainsi

que des irritations de la gorge et de la toux.

Dans les unités de bronchoscopie, plusieurs particules sous forme de gouttelettes peuvent
provenir de la bouche et du nez des patients. Ces gouttelettes qui peuvent contenir des micro-
organismes, bactéries et virus peuvent se retrouver dans 1’air ambiant ce qui constitue un

facteur de risque pour le personnel hospitalier travaillant dans ces unités.

Ce mémoire a pour objectif de modéliser les stratégies de ventilations lors des interventions
dans une unité de bronchoscopie. Un scénario d’intervention typique est modélisé. Le niveau

d’exposition du personnel hospitalier est déterminé selon 2 modeles de transport des



bioaérosols. Le premier modele utilise 1’équation de transport d’un scalaire passif. Cette
approche est basée sur I’hypothése que les bioaérosols se comportent comme un gaz une fois
relaché dans I’air. Le deuxiéme modele appelé vitesse de glissement ou « Drift-flux » permet
de considérer le dépot des bioaérosols aux parois solides par diffusion turbulente,
sédimentation et thermophorése. A 1’aide de ce modéle, I’influence du diamétre des noyaux

de gouttelettes sur le dépot des aérosols dans 1’enceinte, sera étudice.

Ce mémoire est structuré de la maniére suivante :
Le premier chapitre présentera la problématique et les objectifs de la recherche. Le deuxiéme
chapitre sera consacré a la revue de littérature reliée a la ventilation et la qualité¢ de 1’air

intérieur dans le secteur hospitalier.

Le troisiéme chapitre présentera les différents critéres quantitatifs permettant de quantifier
I’efficacité d’une stratégie de ventilation. Ce chapitre présentera également les facteurs
influencant le confort thermique dans une enceinte fermée. Le quatrieme chapitre relatera le
modele mathématique et numérique ainsi que la méthodologie d’utilisation du logiciel Fire

Dynamic Simulator (FDS) utilis¢ dans cette étude.

La géométrie de 1'unité de bronchoscopie étudiée fera I’objet du cinquiéme chapitre. Les
conditions aux fronti€res et le scénario modélisé feront également I’objet de ce chapitre. Le
chapitre 5 sera aussi consacré¢ a la validation du modele numérique avec une étude de I’erreur

associée a la discrétisation spatiale.

Dans le dernier chapitre, les résultats numériques obtenus pour les 2 modeles et 4 débits de
ventilation seront présentés et discutés. Le présent mémoire se terminera par une conclusion

générale et des perspectives pour les travaux futurs.



CHAPITRE 1

PROBLEMATIQUE ET OBJECTIFS DE LA RECHERCHE

La qualité¢ de l’air est I'un des problémes majeurs du monde développé. Le monde sous-
développé est lui aussi concerné par ce probléme ou quelques études ont été faites dans les
secteurs industriel et hospitalier (Yagoub et El Agbash, 2010). Plusieurs travaux de
recherches ont ét¢ menés afin de déterminer des indicateurs de la qualité de I’air (Dye et al.,
2004). L’étude de Popescu et al. (2010) a permis de donner les indicateurs de surveillance de
la qualité de ’air. Une autre étude similaire a proposé une méthode pour contrdler et gérer les
polluants (Sun et al., 2010). Une intention particuliere est portée dans cette étude sur
I’influence du nombre de changements d’air sur le niveau d’exposition du personnel
hospitalier dans une unité de bronchoscopie. La contamination de 1’air intérieur peut se
produire a partir d’infiltration d’air extérieur de mauvaise qualité (Matsuu, Ishimatsu et Ryu,
2009). Cependant, les activités des occupants et les sources de contamination interne
constituent les principales causes de contamination de 1’air intérieur. D’aprés Fong et Fong
(2011), les principales sources de contaminations de 1’air intérieur sont la poussiere, la
moisissure, le pollen, les squames d’animaux, la fumée et les produits ménagers. La pollution
intérieure est 1’un des facteurs qui contribuent a aggraver les symptomes d’asthme et des
maladies (Qian et al., 2008) du systéme respiratoire (Fong et Fong, 2011). Selon I’agence
américaine Environmental Protection Agency (EPA), la mauvaise qualit¢ de Dl’air est le

cinqui¢me probléme environnemental en importance en Amérique (Lakhouit, 2011).

Cette ¢tude se concentre sur la problématique de la qualité de I’air dans le secteur hospitalier
et plus particulierement dans les unités de bronchoscopie. La bronchoscopie est une
procédure qui permet de visualiser I'intérieur des bronches et des voies respiratoires des
poumons a 1’aide d’un instrument mince semblable a un tube muni d’une source lumineuse et
d’une lentille (endoscope). Cet examen est aussi pratiqué pour diagnostiquer et traiter
certains troubles pulmonaires (ex : retirer des corps étrangers des voies respiratoires,

maladies des poumons comme un cancer ou la tuberculose, déformation congénitale des



poumons, tumeur soupgonnée, obstruction, sécrétion, saignement, corps étranger dans les
conduits respiratoires, anormalités). L’instrument appelé bronchoscope, est inséré dans le
conduit respiratoire a travers le nez ou la bouche du patient ou occasionnellement par une
trachéostomie (Wikipedia, 2009). Le bronchoscope peut étre rigide. Dans ce cas, il est
constitué d’un tube métallique ayant un diametre intérieur de I’ordre d’un centimétre sur
lequel est fixée une source lumineuse. La bronchoscopie peut causer des inconforts chez le
patient. Elle est donc exécutée sous anesthésie générale. Le bronchoscope flexible cause
moins d’inconforts que le rigide. Il est donc utilisé sous anesthésie locale. C’est présentement

la technique qui est employée pour la majorité des bronchoscopies.

Les bronchoscopies sont effectuées par des pneumologues dans des salles prévues a cette fin
(unités de bronchoscopie). Selon I’Association des pneumologues du Québec, environ 200
pneumologues sont actifs au Québec. De plus, avec les inhalothérapeutes et les préposés,
environ 1 000 travailleurs seraient impliqués dans les interventions en bronchoscopie. Lors
de ces interventions, des aérosols, provenant de la bouche et du nez du patient et pouvant
contenir une multitude de micro-organismes dont certains sont pathogeénes peuvent se
retrouver en suspension dans 1’air ambiant et ainsi exposer le personnel hospitalier. Ces
micro-organismes peuvent étre des bactéries, des virus ou des mycobactéries comme c¢’est le
cas avec les patients atteints de tuberculose. De plus, les procédures effectuées dans les salles
de bronchoscopie peuvent également générer des aérosols potentiellement pathogeénes
(administration de médicaments aérosolisés, intubation, réanimation cardiorespiratoire,
aspiration des sécrétions respiratoires et nettoyage des bronchoscopes) (Gui, 2008). Les
micro-organismes ainsi générer, peuvent se propager dans d’autres picces de 1’hopital

(administration, salles chirurgicales, etc.).

D’aprés Yuguo, Nielsen et Sandberg (2011), dans la plupart des environnements de soins de
santé, il existe des micro-organismes et des aérosols infectieux a des concentrations
relativement ¢€levées. Ces derniers peuvent étre particulierement nocifs pour les patients en
raison de leur immunité réduite, sans oublier le personnel de santé qui est lui aussi exposé a

des risques de maladies contagieuses lors des interventions médicales.



Deux stratégies de ventilation sont souvent utilisées dans les hopitaux. La ventilation
naturelle par I’ouverture des fenétres et des portes, (Yu, Shen et Ding, 2009) ainsi que la
ventilation mécanique qui porte sur I’ensemble des installations de I’immeuble pour assurer
un bon fonctionnement du chauffage et de 1’air conditionné. Dans de nombreux hdpitaux, les
salles d'isolement sont utilisées pour les patients qui sont trés contagieux, minimisant ainsi
les risques de contamination du personnel hospitalier. L’exposition aux bioaérosols est
¢troitement liée a la manicre de distribuer 1'air soufflé a I’intérieur de ces chambres (Srebric,

Yuan et Novoselac, 2008).

Les hopitaux différent des autres batiments conventionnels en terme de ventilation (Yuguo,
Nielsen et Sandberg, 2011). Malgré tous les efforts déployés, la qualit¢ de 1’air dans les
hopitaux reste a ce jour un sujet trés complexe et souvent trés coliteux, surtout avec
I’apparition de nouvelles maladies transmissibles par les voies respiratoires. Une étude sur la
qualité de ’air de huit hopitaux a Hongkou (Chine) a été entreprise par Zhang (2011), en
¢tudiant six indices de qualité de Dl’air dans les salles d’attente (bactéries, CO,, norme
d’hygiéne, etc.). Parmi les huit cas étudiés, un seul hopital répondait aux critéres d’hygiéne et

de qualité de I’air.

Les travailleurs de la santé sont souvent confrontés a des patients atteints de maladies
contagieuses. Les unités de bronchoscopie sont des salles a trés haut risque de contamination.
Le personnel qui y travaille est réguliérement confronté a des maladies transmissibles telles
que la tuberculose, la grippe HINI, etc. Le but principal de la ventilation dans ces unités est
d’extraire I’air vicié infecté et de réalimenter les salles en air neuf. Ce type de salle doit étre
maintenu sous une différence de pression négative par rapport aux pieces adjacentes.
(Richmond-Bryant, 2009). Ce différentiel de pression permet d’empécher 1’exfiltration des

bioaérosols vers les autres pieces de I’hopital.



1.1 Objectifs de la recherche

Les départements de bronchoscopie en milieu hospitalier sont parmi les départements les plus
a risque pour la transmission des maladies infectieuses aéroportées, peu importe les micro-
organismes impliqués (Nardell, 1991). Les recherches dans le milieu hospitalier démontrent
une association forte entre le débit de ventilation, les mouvements d’air dans les enceintes et
les risques de transmission et de propagation d’agents biologiques pathogeénes aéroportés.
Ces risques augmentent si les conditions de ventilation sont inadéquates.

L’objectif principal de ce mémoire est de modéliser un scénario d’intervention typique en
bronchoscopie et déterminer le degré d’exposition du personnel hospitalier aux bioaérosols
en fonction du nombre de changements d’air par heure. Ce travail permettra aussi de
comparer les concentrations de bioaérosols obtenues a 1’aide de deux approches numériques
distinctes.

Les objectifs spécifiques sont :

e Mod¢éliser la dispersion de bioaérosols dans une unité de bronchoscopie avec un modele
scalaire passif et un modele avec vitesse de glissement;

e Déterminer I’indice d’inhalation du personnel hospitalier pour un scénario typique
d’intervention en fonction du nombre de changements d’air par heure;

e Déterminer la fraction de bioaérosols déposée en fonction du nombre de changements

d’air par heure.

Cette étude abordera aussi un volet expérimental qui permettra de valider le modele

numérique utilisé.



CHAPITRE 2

REVUE DE LITTERATURE

Ce chapitre dédi¢ a la revue de littérature présente les études importantes en liens avec les
travaux présentés dans ce mémoire. L’emphase sera mise sur les études reliées a la
ventilation. La ventilation consiste a renouveler ’air d’un espace fermé et constitue un
¢lément essentiel pour le maintien d’une bonne qualité de 1’air intérieur. Plus précisément, le

r6le de la ventilation est :

Apporter un renouvellement d’air de qualité;

e Permettre une extraction des polluants, virus et bactéries tout en évitant 1’accumulation
de mauvaises odeurs et de gaz potentiellement toxiques;

e Controler le niveau d’humidité et minimiser le risque d’apparition de moisissure;

e Créer des conditions de confort thermiques adéquates avec une consommation

énergétique faible.

Dans ce chapitre, nous allons aborder le role de la ventilation en général. Par la suite, une
¢tude sur la ventilation dans un milieu hospitalier sera présentée. Enfin, nous allons présenter
certaines normes, exigences et réglementations qui s’appliquent dans les établissements du

secteur de la santé.

2.1 La ventilation dans les batiments

De nos jours, la plupart des gens passent la majorité de leur temps dans des lieux fermés
(maison, travail, centre commercial, etc.). Le renouvellement de ’air de ces espaces fermés
devient incontournable. Dans les milieux fermés, les contaminants peuvent étre d’origine

chimique (dioxyde de carbone, composants organiques volatils, etc.), ou d'origine biologique.



Le moyen le plus efficace pour prévenir la présence de contaminants dans 1’air intérieur
demeure le contrdole des émissions de contaminants a la source (Sherman, 2004). Les fuites
d’eau, les fissures des murs, I’emploi de matériaux toxiques ainsi que la consommation de
tabac a D’intérieur augmentent considérablement les risques de contamination des enceintes
fermées. Certaines sources de contamination sont faciles a localiser, mais d’autres sont plus
difficiles a détecter. D’autres sources de contamination sont dues a I’introduction volontaire
dans nos batiments de substance ou d’objets tels que les tapis, les plastiques et certains
équipements bureautiques. Enfin, les activités des occupants sont considérées comme une
source de pollution intérieure parfois difficiles a contréler. Cependant, le taux de ventilation

a des répercussions directes sur la qualité de I'air intérieur (Laverge et al., 2011).

Les premicres études de la qualité de I’air ont été réalisées au début des années 60. A
I’époque, la préoccupation majeure était la fumée de cigarette (Sundell, 2004). De nos jours,
la qualit¢ de l'air intérieur est une préoccupation majeure du public et de nombreux
chercheurs. Les études de Gang et Ma (2011) et Kung et al. (2011) ont permis d’étudier la
qualité de lair a I’intérieur de quelques édifices publics tels que deux centres commerciaux,
une salle d'attente d’une gare, un batiment d'enseignement et deux restaurants. Dans ces
¢tudes, les principaux contaminants de l'air intérieur mesurés étaient CO,, NO,, NO, SO,,
CO et les COV (Composés organiques volatils). Les résultats de ces études ont indiqué que
l'air intérieur de tous les espaces publics présentaient un taux relativement élevé de CO,, NO,
et NO a I’exception du batiment d'enseignement. Une étude de la ventilation dans une cuisine
a été élaborée par Hou et al. (2012). Elle a permis d’optimiser la qualité de l'air intérieur par
I’analyse de la vitesse de soufflage, I'humidité, le taux de changement d’air ainsi que la
température de 1'air d'alimentation. Cette étude a donné des valeurs optimales de la qualité de
I’air pour un taux de 30 changements d’air par heure, une température de soufflage de 301,15
K et une vitesse de soufflage de 0,41 m/s. Les polluants peuvent étre éliminés en utilisant des
systémes d’extraction localisés telle une hotte. La ventilation naturelle permet elle aussi de
minimiser la concentration de polluants dans une enceinte fermée. L’analyse de la qualité de
I’air se fait avec des instruments permettant de déterminer la concentration de divers

polluants (Chaffin et al., 1995).



L’augmentation de la population dans les villes, la diminution des espaces verts, les
infiltrations dans les batiments ainsi que la construction des batiments d’une manicre
anarchique augmente considérablement le risque et le taux de la pollution. Rajouté a cela
I’augmentation des électroménagers dans les maisons et les lieux publics qui génerent de la
poussieére pouvant causer des problémes de qualité de 1’air. L’objectif principal recherché,
ces dernicres années au niveau de la ventilation, est de réduire la consommation d'énergie des
systeémes, tout en offrant un niveau de confort adéquat, et de respecter les normes d'hygi¢ne
pour les occupants (Teixeira et al., 2012). L'étude de Laverge et al. (2011) a permis de
démontrer qu'une bonne isolation, avec une utilisation efficace de la ventilation dans les
batiments, réduit environ de moitié la facture énergétique. Ceci fait en sorte que la ventilation

est une cible attrayante pour les mesures d'économie d'énergie.

Le travail d'Ahmadzadehtalatapeh et Yau (2011) a permis d’étudier I'effet des échangeurs de
chaleur a caloducs sur le systéme de climatisation existant dans une salle d'hopital située en
Malaisie. Cette recherche emploie un logiciel de simulation numérique permettant de
visualiser des géométries tres adaptées telles que TRNSYS pour 1’étude de la performance du
systetme de climatisation ainsi que la qualité de I’air a ’intérieur de la salle. Cette étude a
démontré que la ventilation au sein de cet hopital ne répondait pas aux exigences des normes
et des regles de l'art. Les conditions de ventilation peuvent étre améliorer en se basant sur

I'étude numérique €laboré.

L’étude de Nyrud, Bringslimark et Englund (2011) a évaluée I’impact de I'utilisation du bois
dans un milieu hospitalier. L’objectif de cette étude était d’évaluer les avantages éventuels
pour la santé humaine lors de I'utilisation des matériaux en bois dans les chambres des
patients, et de quantifier la qualité de l'air intérieur et le climat en raison de l'influence des
matériaux d'ameublement. Cette étude a permis d'affirmer que 1'influence de l'utilisation du
bois dans la fourniture de chambres d'hdpital a une influence négligeable sur la qualité de

l'air intérieur.
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2.2 La ventilation dans le secteur hospitalier

La qualit¢ de l'air dans les salles d'opération des hodpitaux est 1'une des grandes
préoccupations pour les patients et le personnel médical. Cependant, une utilisation
énergétiquement efficace des systemes de ventilation et de climatisation est exigée
(Dascalaki et al., 2008). Une bonne qualité de 1’air dans ce secteur permet de donner un
certain confort pour le personnel hospitalier et limiter le risque de propagation des maladies

transmissibles.

Au cours de la derniére décennie, il y a eu une augmentation de I’intérét pour la qualité de
l'air intérieur et la conception appropriée des systémes de climatisation et de ventilation
mécanique. Cela est particuliérement crucial dans les hopitaux ou l'air contaminé est le
deuxiéme facteur de risque en importance de contracter une maladie pour les patients, les
travailleurs de la santé et les visiteurs. Les systémes de ventilation et de climatisation dans les
hopitaux ont également un rdle trés important pour assurer un confort thermique (Cheong et
Phua, 2006). Les résultats rapportés par Cheong et Phua, ont montré que les chambres
d'isolement et les salles d'autopsie devraient étre maintenues a une pression d'air négative par
rapport aux piéces voisines et au couloir. La pression négative est maintenue en gardant un

deébit d’air extrait plus grand que le débit d’air soufflé.

L’article de Mendez et al. (2008), donne une analyse sur la circulation d'air de ventilation
dans une chambre d'hopital a deux lits. Le modéle numérique construit permet de calculer
l'age de I’air et de voir le comportement aérodynamique de 1’air a I’intérieur de la chambre.
Les résultats obtenus ont donné une configuration optimale de la ventilation de la salle.
L’utilisation de la mécanique des fluides numériques (CFD) pour la modélisation de la
ventilation des salles d’isolement est bien adaptée. On retrouve plusieurs études sur cette
problématique. L’une des plus intéressante et récente est 1’étude de King et al. (2013) qui a
comparé¢ des résultats numériques et expérimentaux. Les résultats expérimentaux et
numériques obtenues sont presque similaire. Dans le méme contexte, ’étude de Carla

Balocco (2010) et Hathway et al. (2011), ont modélisé la propagation de la toux dans une
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chambre d’isolement a ’aide d’outils numériques, cette étude a permis. L'étude a permis de

valider I'outil numérique pour la propagation des polluants dans une chambre fermé.

L’article de Cheong et Phua (2006), présente une étude de I’influence des stratégies de
ventilations sur la qualité de I’air a ’intérieur d’'une chambre d’isolation d’un hopital. Les
auteurs ont conclu que le déplacement des grilles d’extraction et de soufflage influence sur

I’indice de la qualité de I’air a I’intérieur de la chambre d’isolement.

D'aprés Lakhouit (2011), la meilleure fagon de controler et de maintenir une concentration de
contaminants acceptable, est de prévoir I’admission d’air frais provenant du plafond avec des
bouches d’évacuation situées au bas des murs de 20 a 30 cm du sol (ASHRAE, 2007).

Toutefois, la plupart des hopitaux ne répondent pas a cette exigence.

L'é¢tude de H. Qian (2010), a apporté une analyse sur quelques stratégies de ventilation dans
une chambre d'isolation d'un hdpital a l'aide d'outils numériques. Il a été conclu que
l'extraction de 1'air contaminé par le plafond donne de meilleurs résultats de qualité de l'air

intérieur.

Dans le méme contexte que notre étude, des travaux effectués par Kumar, Kumar et Gupta
(2008), présentent la qualité de 1’air dans une salle d’isolement d’un hopital. Les résultats
obtenus ont fait 1’objet de calcul du temps de séjour moyen d'un contaminant et des bactéries
qui peuvent étre libérés de la bouche d'un patient contagieux. Deux types de patients ont été
choisis pour différentes stratégies de ventilation : des patients atteints de graves maladies
pulmonaires et des patients infectieux. Le corps du patient est simulé comme un cylindre
avec des valeurs approximatives pour les propriétés physiques et thermiques en considérant

une source de chaleur constante émise par le corps humain.

D’apres I’étude de Micas, Nazaroff et Hubbard (2005), I’air contaminé est le premier facteur
responsable de la transmission de maladies. Les personnes malades peuvent émettre des

aérosols pathogenes susceptibles d’atteindre la région alvéolaire des poumons. Lors des
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éternuements, le diamétre des particules varie entre 1 et 2 000 pum, mais 95% de ces
gouttelettes ont des diametres compris entre 2 et 100 um (Steven W. Lenhart, 2004). D’apreés
I’étude menée par Yassi (2004), le diametre des aérosols provenant d’une toux se compare a
ceux émis par un éternuement. Par contre, pour un éternuement, la vitesse des particules est
nettement plus élevée pouvant atteindre pres de 100 m/s. D'aprés la méme étude, la majorité
des virus et bactéries donnant lieu a des maladies respiratoires, et qui peuvent &tre inhalées
par le personnel hospitalier, ont un diametre qui varie entre 5 et 10 pm. La récente étude de
William G. Lindsley et al. (2012) admet que le diamétre des particules d’aérosols est dans
une plage comprise entre 0,35 a 10 um. Le volume moyen de particules émises lors d’une

toux est de 26 pL (Picolitre).

Le comportement aérodynamique des bioaérosols dépend de leurs diamétres. Les gouttelettes
ayant un diameétre inférieur a 5 pm peuvent se déplacer facilement dans I'enceinte et suivent
de pres l'écoulement d'air. Par contre, celles ayant des diameétres supérieurs a 5 pm se

déposent plus rapidement au sol sous l'effet de la gravité.

Le travail de Rui, Guangbei et Jihong (2008) a comparé la transmission aérienne des
bactéries dans deux salles d'opération au cours de deux opérations. Ainsi, une simulation
numérique pour le calcul des trajectoires des bactéries a été réalisée. Les résultats des
simulations ont été comparés avec les données mesurées sur le terrain. Une bonne

concordance entre I’expérimentale et I’étude numérique a été trouvée.

Le but principal de 1’étude de Richmond-Bryant (2009), était d’examiner les caractéristiques
de la ventilation d’une chambre d’isolement avec la présence d’un contaminant émis par la
bouche du patient par une toux ou un éternuement. Un outil de simulation numérique est
utilis¢é pour modéliser les parametres de ventilation de I’enceinte. L'é¢tude a permis de

présenter quelques recommandations a suivre pour le systéme et la stratégie de ventilation.
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23 Normes et exigences

Au Québec et partout ailleurs dans le monde, il existe des normes de ventilation. Par contre,
il n’y a pas de loi spécifique pour la qualité de I’air intérieur dans les édifices non industriels
(Pierre Lajoie, 2006). Chaque ville ou municipalit¢ peut exiger des lois et des
réglementations relatives a la ventilation et la qualité de I’air intérieur des édifices construits
sur leurs territoires. Les lois et réglementations adaptées au Québec sont généralement
inspirées des normes Américaines telles qu’ASHRAE-170 ainsi que le Center of Diseased
Control (CDC).

Les systémes de ventilation dans le secteur hospitalier doivent étre conformes aux régles de

I’art et aux normes exigées par les organismes suivants :

e ASHRAE Standard 170-2008, Ventilation for Health Care Facilities (ASHREA, 2008);
e Norme de I’Association Canadienne de normalisation, CAN/CSA-Z317.2-01, sur la
ventilation, climatisation, chauffage dans les établissements de santé¢ (CCN, 2008);

e Loi sur la santé et la sécurité¢ du travail, Reglement sur la qualité du milieu de travail

(R.R.Q., c. S-2.1, 1.15) (CSST, 2012).

2.3.1 La Norme ASHRAE-170-2008

ASHRAE est une société savante spécialisée dans le domaine de la mécanique du batiment.
Elle compte parmi ces membres de nombreux techniciens et ingénieurs dans la spécialité. Ils
travaillent, entre autres, dans 1’¢laboration des critéres et les reégles de 1’art des systémes de
climatisation, chauffage et de ventilation. ASHRAE révise ses recommandations tous les

cinq ans par des experts dans le domaine.

Le Canada et les Etats-Unis s’inspirent de ces normes et critéres pour rédiger la
réglementation. La norme ASHRAE-170 porte sur la ventilation des établissements de santé.
Elle recommande 12 changements d’air par heure (CAH) pour les unités de bronchoscopie

avec 2 changements d’air neuf au minimum. La norme exige aussi qu’une salle de
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bronchoscopie doit étre maintenue a une pression négative de 2 '2 Pa au minimum, afin

d’éviter la contamination des autres pieces avoisinantes.

2.3.2 La Norme CAN/CSA-Z317

C’est une norme canadienne pour les systemes de climatisation, ventilation et de chauffage
dans les établissements de santé. Dans cette norme, les établissements de santé sont classés
en trois classes et chaque classe en trois zones. Les unités de bronchoscopie font partie de la
(classe A, zone 1).

D’aprés cette norme, les bouches de soufflage d’air des salles de bronchoscopies doivent étre
au plafond, tandis que les bouches d’extraction d’air doivent étre pres du plancher (Lakhouit,
2011), avec une recommandation de 20 changements d’air par heure, dont 6 changements
d’air frais. La norme exige aussi le maintien d’une pression négative a I’intérieur de la salle
de bronchoscopie, ceci peut aider au controle du transport des contaminants. La salle doit étre

aussi maintenue a une température comprise entre 20 et 24 degrés Celsius.

2.3.3 Loi sur la santé et sécurité de travail

La loi sur la santé et sécurité de travail porte elle aussi sur la ventilation la climatisation et le
chauffage (LSST, 2012). Elle indique que les établissements doivent étre ventilés d’une
maniére réguliére, en utilisant la ventilation naturelle ou mécanique. Les systémes et les
moyens de ventilation utilisés doivent €tre congus, construits et installés conformément aux

régles de 1'art qui prévalent au moment de leur installation.

2.4 Mode de ventilation

La stratégie de ventilation peut a elle-méme déterminer les caractéristiques des écoulements
d’air dans une enceinte fermée. Les modes de ventilation sont la ventilation mécanique et la
ventilation naturelle, ou la combinaison entre les deux modes qui est une ventilation hybride

(combinaison entre la ventilation naturelle et mécanique).
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Quelques stratégies de ventilation sont présentées dans les sections qui suivent.

24.1 Ventilation par mélange

L’objectif de la ventilation par mélange aussi appelé ventilation par dilution est de diffuser
I’air soufflé¢ sans créer de courant d’air dans le local, de mani¢re a ce que les conditions
thermiques et les concentrations des contaminants soient uniformes dans tout 1’espace ou
dans une zone spécifique du local. Les débits d’air sont généralement définis par le calcul de
I’équilibre de la température ou de I’humidité. Le débit d’air peut aussi étre déterminé en
fonction de la dilution des contaminants dans 1’air du local. Le CO, est souvent utilisé
comme contaminant de référence. Naturellement, les taux de ventilation d’air extérieur

spécifiés dans les régles de construction doivent étre respectés.

L’efficacité de la ventilation est garantie en diffusant de 1’air dans toute la zone occupée en

¢évitant les zones de stagnation au niveau des extracteurs (Halton, 2012).

2.4.2 Ventilation par déplacement

La ventilation par déplacement est une technique de ventilation permettant de remplacer 1’air
contaminé dans une enceinte fermée en diffusant de 1’air neuf a faible débit par la partie
basse de la salle a une température 1égerement moins élevée que la température de I’air
ambiant. L’évacuation de D’air se fait par le plafond. L’objectif de la ventilation par
déplacement est de créer deux zones. Une zone ou la température est uniforme et une zone

pres du plafond ou les surplus de chaleur et les contaminants s’accumulent (Tardif, 2007).

2.4.3 Ventilation naturelle

La ventilation naturelle est le mouvement de I’air causé par la pression dynamique du vent ou

par la différence de température entre I’extérieur et I’intérieur du batiment (effet cheminée).
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Dans le cas de la ventilation naturelle, aucun ventilateur n’intervient pour créer les
mouvements d’air. L’air se déplace grace au gradient de pression et de masse volumique. Ce
mode de ventilation s’avere difficilement contrélable puisqu’il dépend de I’étanchéité de

I’enveloppe et de la différence de température en ’intérieur et I’extérieur du batiment.

244 Ventilation mécanique

La ventilation mécanique désigne tout un dispositif comportant au moins un équipement
motorisé d'évacuation et/ou d’alimentation forcée d'air. Elle a pour rdle de faciliter I'aération
des pi¢ces en évacuant l'air vicié et en le renouvelant par de l'air frais provenant de
I’extérieur. La ventilation mécanique peut se faire de fagon locale (captage a la source), c’est-
a-dire en évacuant les polluants lorsqu’ils sont émis et avant qu’ils ne se répandent a
I’intérieur, ou de facon centrale, afin de diluer les polluants de sources diverses dans une
picce. Enfin, la ventilation mécanique peut se faire de facon continue et par intermittence
(soit par fonctionnement et arrét de 1’appareil a intervalles donnés ou sur une période de

temps définie) (Pierre Lajoie, 2006).

Nous distinguons deux types de ventilation mécaniques :

e Systeme de ventilation a débit constant (CAV) :

Dans le cas de la ventilation a débit constant, le flux d’air admis par les diffuseurs reste
constant. Ce sont les systemes d’extraction d’air qui permettent de régler la pression et la
température dans la salle.

e Systeme de ventilation a débit variable (VAV) :

Pour les systemes de ventilation a débit variable, le débit d’air d’alimentation est fixé a partir
de réglage de température et du taux d’occupation du local a ventiler. Ces systemes peuvent
aussi fournir un débit d’alimentation constant pendant une période donnée tant que les

parametres de contrdles restent inchangés.



17

On peut aussi distinguer plusieurs systeémes de ventilation selon le type d’alimentation et

d’extraction d’air. D’une maniére trés générale, on peut définir les systémes suivants :

1. Le systtme a simple extraction: un ou plusieurs ventilateurs expulsent 1’air,
I’admission d’air de compensation étant assurée par les infiltrations.

2. Le systéme a simple alimentation : un ou plusieurs ventilateurs introduisent 1’air neuf
a D’intérieur de I’édifice, I’extraction d’air se fait par les orifices de 1’enveloppe
du batiment.

3. Le systéme combinant alimentation et extraction : un ventilateur expulse ’air vicié et
un autre ou le méme ventilateur (cas des climatiseurs) assure 1’alimentation dans

I’enceinte fermée.






CHAPITRE 3

MESURE DE LA QUALITE DE L’AIR

La qualité de I’air intérieur d’un établissement est une question de confort qui dépend des
personnes qui y vivent. Le confort dans un environnement intérieur peut avoir un impact
direct sur la concentration, les performances de travail ainsi que sur les relations entre les
occupants. Ces facteurs ont un impact direct sur la productivité. Le probléme de la qualité de
I’air intérieur (QAI) peut aussi avoir un impact sur la santé individuelle et communautaire
des gens vivant sous le méme toit (Ziftci et al., 2012). Une mauvaise gestion de la qualité de
’air peut €tre trés coliteuse pour les responsables de batiments. Non seulement parce qu’elle
peut favoriser I’émergence de troubles sanitaires chez les occupants, mais aussi parce qu’elle

peut générer des dépenses dans les investigations et les analyses.

Ces dernicres années, la médiatisation de la question de la QAI a conduit a une
sensibilisation importante des citoyens a cette problématique. Ce contexte, qui combine une
inquiétude et une exigence de savoir-faire, renforce I’importance d’une démarche proactive
pour faire des occupants des établissements collectifs des acteurs investis dans la qualité de

’air intérieur (sports, 2010).

3.1 Calcul de ’age moyen de P’air

Les chercheurs en mécanique du batiment caractérisent 1’efficacité de ventilation par le taux
de changement d’air par heure, I’indice de ventilation et le débit d’air frais dans un local.
Tous ces paramétres sont directement liés a ’age moyen de 1’air (Chanteloup et Mirade,
2009). L’utilisation du concept de I’age moyen de 1’air dans la ventilation a été introduit par
Mats Sandberg (1983). Il est défini comme la durée moyenne pour qu’une « particule fluide »
parcoure la distance entre 1’entrée d’alimentation d’air (bouche de soufflage) et un point

quelconque dans le local ventilé.
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L’age moyen de l’air peut étre calculé¢ de plusieurs maniéres. On distingue les méthodes

décroissante, croissante ainsi que la méthode d’état stable.

3.1.1 Calcul de I’age par la méthode croissante (step-up) :

Selon Zerihun Desta et al. (2005), le concept de 1’dge moyen de 1’air peut étre adapté a un
contaminant ou tout autre gaz traceur simulant un contaminant. Dans cette méthode, la
concentration du gaz traceur ou du contaminant est supposée initialement nulle. Le
contaminant est ensuite admis dans la piece ventilée. L’age de 1’air local (MAA) a un point
arbitraire dans 1’enceinte est défini par le temps nécessaire pour qu’une « particule fluide »
du contaminant atteigne ce point dans I’enceinte. L’age de 1’air a un point quelconque est

déterminé a partir des concentrations mesurées en fonction du temps de la maniére suivante :

maa = [ 1994 -1

to Ci (oo)

Ou ¢;(t) est la fraction massique du gaz traceur (kg de contaminant/kg d’air) dans la picce
étudiée au temps ¢, c;(0) est la fraction massique finale du contaminant (kg de

contaminant/kg d’air) et MAA; est I’age local de ’air au point i.

L’équation (3.1) peut étre résolue par une approche numérique en utilisant par exemple, la
méthode classique des trapézes et en tragant ¢;(t) = f(t), calculé a partir des données de

simulation (Chanteloup et Mirade, 2009).

Le MAA dans le local augmente d’une maniere considérable si une partie de 1’air circule
pendant une longue période avant d’étre extrait, ce qui dépend de I’efficacité du systéme de

ventilation (Chanteloup et Mirade, 2009).
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3.1.2 Calcul de I’age par la méthode décroissante (step-down) :

Dans le présent travail, la méthode décroissante est utilisée pour la mesure et le calcul de
I’age moyen de ’air. Dans cette méthode, on suppose que la chambre est initialement remplie
de gaz traceur (SF¢) avec une concentration uniforme et homogene. De I’air frais est injecté
dans I’espace de la chambre et la concentration du gaz est mesurée a chaque pas de temps

jusqu'a ce que la chambre soit complétement décontaminée.
Le calcul de I’age local de I’air se fait suivant la relation suivante :

« 3.2
MAAI = (o] (t) dt ( )

Ou C;(ty) et C;(t), représentent respectivement les fractions massiques du gaz traceur dans
I’enceinte au temps initial (¢, ) et t exprimé en (kg de contaminant/kg d'air).

Dans le présent travail, le calcul de cette intégrale est effectué par la méthode des trapezes.
L’age moyen de I’air est simplement la moyenne des ages aux points 1.

1y (3.3)
MAA =~ Z MMA;
i=1

3.1.3 Calcul de ’a4ge moyen de I’air par la méthode permanente :

Dans cette méthode, le calcul de 1’dge moyen de I’air dans une pi¢ce est directement
déterminé a partir des codes de simulations. Les codes CFD permettent de résoudre

I’équation de transport du contaminant.
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3.2 Indice de la qualité de Pair intérieur :

Selon Tung et al. (2009), I’indice de qualit¢ de I’air dans un local est utilis¢é pour décrire
I’efficacité d’un systtme de ventilation a éliminer les contaminants. Il permet aussi
d’exprimer la capacité d’un systéme de ventilation a extraire les contaminants d’un local
isolé. Cet indice est calculé lorsque le régime permanent est atteint. Plus I’indice de qualité
de I’air est important, plus le niveau de concentration du contaminant est faible, ce qui
indique une meilleure efficacité de ventilation. L’indice de qualité de 1’air est donné par la

formule suivante :

G+ C, (3.4)
Cp,+C,

SC
Ou, C, et C, sont respectivement les concentrations du contaminant au niveau des grilles de
soufflage et d’extraction. C,,, est la concentration moyenne du contaminant dans la zone

occupée.

Dans le présent travail, l'indice €, est déterminé a partir de la concentration moyenne du
contaminant éjecté par le patient (C), la concentration moyenne du contaminant au niveau
des grilles d’extraction (C,), ainsi que la concentration moyenne du contaminant dans

I’ensemble de la piece (Cyy,).

L’efficacité de ventilation dépend de plusieurs parameétres, on peut citer:

e Stratégie de ventilation : nombre de changements d’air, localisation et type de grille
de soufflage, débit de soufflage et d’extraction, température de soufflage ainsi que la
pression intérieure.

e Propriétés du gaz ou du polluant : masse volumique, coefficient de diffusion et taille
des particules pour les contaminants particulaires.

e [’aménagement de la piece.
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Un autre indice nous permet de mesurer 1’efficacité d’un systéme de ventilation a évacuer la
chaleur dans une enceinte. Cet indice est directement li¢é a la température intérieure de

I’enceinte. Il est donné par la relation suivante :

I +Te (3.5)
T+ T,

ér
Ou, T, T, sont respectivement les températures au niveau des grilles de soufflage et

d’extraction et T,,, est la température moyenne dans la chambre étudiée.

D’apres Tung et al. (2009), I’indice de qualit¢ de 1’air définit I’efficacité du systéme de
ventilation a extraire et éliminer les contaminants. Un indice élevé de la qualit¢ de air
signifie une présence faible du contaminant, indiquant une meilleure qualité de 1’air a

I’intérieur du local. Cet indice est donné par la relation suivante :

_ C, + C; (3.6)
C, + C;

QI
Ou C, et Cg sont, respectivement les concentrations du contaminant au niveau des grilles
d’extraction et de soufflage. C,, est la concentration du contaminant a n’importe quel point du

local.

On peut encore définir un autre indice qui peut représenter 1’efficacité a éliminer les
contaminants dans une piece. Cet indice est le rapport entre la concentration du polluant a
I’extracteur et la concentration du polluant a I'intérieur de la chambre (Rouaud et Havet,

2005).

. Celte) (3.7)
¢ Cp(to)
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Ou C,(t) est la concentration a I’extracteur, C,,(t,) est la concentration moyenne dans la

picce et t,, est le temps nécessaire pour obtenir une concentration stationnaire.

33 Indice d’exposition :

D’apres He et al. (2011), I’indice d’exposition est défini comme la masse de polluants émise
par une source et qui est inhalée par un individu dans une méme piece. Il est exprimé comme

suit :

C,M, (3.8)

Ou C, et C, sont respectivement les concentrations moyennes dans ’enceinte et au niveau de
la bouche de la personne exposée. M, et M, sont respectivement le débit massique

d’inhalation de la personne exposée et le débit massique exhalé du patient.

Dans cette ¢tude, nous avons utilis¢ un autre indice d’exposition qui refléte 1’exposition
cumulée dans I’enceinte. Ce critére permet de calculer la quantité¢ du contaminant cumulé
dans un point quelconque de I’enceinte. Le calcul de cet indice est effectué¢ a I’aide de la

formule suivante :

EXP = [ Cp(t)dt (3.9)

Ou C,, est la concentration du gaz traceur dans un point de I’enceinte. Cette intégration peut

étre calculée d’une manicre simple en utilisant la méthode des trapezes.
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34 Indice cumulatif d’inhalation

L’indice cumulatif d’inhalation (Z;,;,) permet de quantifier la fraction de bioaérosol émise par
le patient qui est inhalée par le personnel hospitalier. La fraction inhalée différe d’une
position a une autre. D'aprés 1'étude de Lai, Thatcher et Nazaroff (2000), 1’expression

mathématique de cet indice est donnée par la relation suivante :

 pan@ [1,z at (3.10)
[y = ———t=0"—

Mte
Ou Z; est la fraction massique de bioaérosol au niveau de la bouche du personnel hospitalier,
Q est le volume d’air respiré en m’/s et m, . représente la masse totale de bioaérosol, en kg,

émise par le patient.

3.5 Efficacité de ventilation

Le systéme de ventilation est congu d'une manicre a déplacer une quantité¢ d'air de la bouche
de soufflage vers les bouches d'extractions. Il permet de renouveler 'air intérieur et d'extraire
l'air vicié souvent stagné dans les coins de la piéce. 'efficacité de ventilation est définie
comme ¢étant le pourcentage d'air frais introduit dans une enceinte par rapport a la quantité
d'air extraite par les bouches d'extractions (Srebric, Yuan et Novoselac, 2008). Un systéme
de ventilation efficace permet de renouveler l'air intérieur plus rapidement. Pour un systéme
idéal, 'efficacité de ventilation est proche de I'unité (100%), ce cas est rarement atteint dans

la réalité.

L’efficacité de ventilation dépend des parametres suivants :
1. Position des bouches de soufflage et d'extraction;
2. Stratégie et scénario de ventilation;
3. Propriétés physico-chimiques des gaz et des particules contenues dans l'air intérieur;
4

Type de la source de pollution (chimique, biologique).






CHAPITRE 4

DESCRIPTION DE FDS ET MODELE MATHEMATIQUE

Dans cette partie du mémoire, le logiciel FDS sera présenté avec une description du modele

mathématique utilisé.

4.1 Introduction au logiciel FDS

Le logiciel Fire Dynamic Simulator (FDS) (McGrattan, 2013) est un logiciel de simulation
numérique des écoulements. Il permet de résoudre les équations de Navier-Stokes a I’aide de
la méthode de simulation des grandes échelles (Large Eddy Simulation - LES). Le logiciel
offre également la possibilit¢ de résoudre ces équations par simulation numérique direct
(DNS). FDS a été développé par le National Institute of Standards and Technology (NIST),
la premicre version a été rendue publique en février 2000. Les principales applications du
logiciel ont été concues pour la modélisation des systemes d’évacuation de fumée et 1’étude

de scénario d’incendies dans les batiments.

4.1.1 Le modéle mathématique

Les équations qui régissent les mouvements d’air dans les batiments sont les équations de
Navier-Stokes. Elles sont directement issues des lois newtoniennes de I’hydrodynamique.
Les difficultés rencontrées pour la résolution de ce systeme d'équations sont principalement
liées au caracteére non linéaire des termes de convection qui apparaissent dans ces équations.
A part quelques résolutions analytiques rapportées dans la littérature telle que les
écoulements de Couette ou de Poiseuille, il n’existe pas de solution analytique pour des
¢coulements plus complexes tels que ceux rencontrés dans les enceintes de batiment. Pour
pallier ce probléme, il est nécessaire de faire appel a la simulation numérique pour trouver

une solution approximative aux champs de vitesse et de pression créés par les écoulements
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turbulents ou les configurations complexes. Dans les sections suivantes, les équations

résolues par FDS seront présentées.

4.1.2 Equation de conservation de la masse :

C’est I'un des principes fondamentaux en mécanique des fluides. Cette relation est aussi

appelée équation de continuité :

dap - (4.1)
—+di U)=0
oD
4.1.3 Equation de conservation de la quantité de mouvement
Ecrite sous forme vectorielle, cette équation est :
ou _ _, 1 L — (4.2)
E+uxw + VH = E((p —po)d t fo +V.155)
Tel que
V|uj? (4.3)
U.Vu = lul —U*w
2
|ul? (4.4)
H===%p/pe
Le cisaillement est :
(4.5)

2 _
Ty = (S _§6ij(v-u))



e VUl
Nu =
(u.vyu 5
Ou 6, est le symbole de Kronecker :
5. = 1sii=j
U7 \osii#j
Le paramétre S;; est le tenseur de contrainte :
g = 1 (’)ul- au]
H 2 ax] axi
4.14 Equation de conservation de I’énergie

— —
—u*xw
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(4.6)

(4.7)

(4.8)

Dans FDS, c’est I’enthalpie (h) qui apparait dans la relation de conservation de 1’énergie.

Pour un gaz parfait, cette enthalpie est directement reliée a la température.

9 DH
57 (Ph) + V. phil = —— = V.G + V.KVT + Z V.hepD,VY,

Dt

Ou Y, est la fraction massique de I’espeéce < a >>.

Toutes ces équations sont couplées a 1’équation d’état des gaz parfaits définie par :

H= TRZ Y
_p Ma

(4.9)

(4.10)

Dans ces derniéres relations, p est la masse volumique de I’air, U est le vecteur vitesse de

I’écoulement, Y, et D, sont respectivement la fraction massique, exprimée en kg/kg d’air, et

le coefficient de diffusion du gaz. R est la constante des gaz parfaits, M, est la masse molaire
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du gaz, q, est défini comme le flux de chaleur radiatif, K est la conductivité thermique.
Finalement, T représente la température, h est I’enthalpie, H est la pression, § correspond au

vecteur de gravité et V. 7;; est le tenseur visqueux.

On peut encore définir la pression a partir de 1’équation de Bernoulli sous la forme suivante :

H=Py—pogZ +P 4.11)

Il faut noter que le logiciel FDS permet une résolution de 1’équation de conservation de
I’énergie a partir des termes sources. Aussi il permet de calculer la température a partir du

calcul de I’enthalpie.

4.1.5 Fichiers d’entrées de FDS

Pour lancer une simulation avec le logiciel FDS, 1'utilisateur doit préparer un fichier texte
sous forme de lignes de commandes appropriées. Le fichier d’entrée fournit au logiciel,
contient toutes les informations nécessaires pour décrire un scénario a modéliser. Le fichier
contient des informations concernant la géométrie de la piece, le maillage, les conditions aux
limites, le modele de sous-maille, les diametres des particules, la position des obstacles a
I’intérieur de ’unité (lit, chaise, armoires, etc....), ainsi que I’emplacement des extracteurs et
des diffuseurs (géométrie et débit). Dans le méme fichier, I’utilisateur introduit les

parametres de sorties voulus (pression, température, lignes de courant, masse déposée, etc.).

4.1.6 Fichiers de sorties de FDS

Le logiciel FDS peut générer une quantité trés importante de résultats. La taille de ces
fichiers de sortie pour chaque simulation effectuée dans ce mémoire se situe entre 3 et 4 giga-
octets, selon le probléme considéré. L’utilisateur peut avoir acces a une série de parametres
(scalaire ou vecteur). Dans notre cas, la température, les composantes de la vitesse de

I’écoulement, la concentration du gaz traceur, la fraction déposée et la moyenne de
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concentration dans l'enceinte sont les quelques paramétres sauvegardés a chaque pas de
temps d’une simulation. Certains de ces fichiers de sortie peuvent étre importés directement

dans le chiffrier Excel pour ensuite étre interprétés.

4.1.7 Smokeview

Smokeview est un logiciel développé par le NIST congu pour visualiser les résultats
numériques générés par FDS. La visualisation inclut entre autres, la géométrie étudiée, le
maillage, le mouvement des particules et les iso-surfaces pour les différents résultats
calculés. Il permet aussi d'effectuer une visualisation des grandeurs d'états en fonction du

temps, ce qui permet de faire des vidéos pour les lignes de courant et la turbulence.

4.2 Modéles numériques

4.2.1 Méthode de simulation des grandes échelles (LES)

La méthode de simulation des grandes échelles ou méthode LES est de plus en plus utilisé
dans le domaine de la simulation numérique des écoulements. La méthode LES permet de
simuler directement les grandes structures tourbillonnaires de 1’écoulement alors que les
petites structures, qui ne transportent qu’une fraction de 1’énergie, sont modélisées avec un
mode¢le de sous-maille. La méthode LES est intrins€quement transitoire dans le temps. Pour
une simulation en régime permanent, il est nécessaire de simuler 1’écoulement sur un
intervalle de temps donné et d’effectuer ensuite une moyenne des valeurs sur les variables

obtenues a chaque pas de temps.

Au cours des dernicres années, la méthode des grandes échelles a été appliquée avec succes
dans le domaine de la ventilation dans les batiments. Citons comme exemples les études de

Jiang et al. (2003), Berrouk et al. (2010) et Tian et al. (2007).
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D’autre part, et d’aprés Gao et al. (2004), le modele LES peut donner une description plus

compléte de la structure de I'écoulement turbulent transitoire contrairement aux codes RANS.

Le modele de fermeture utilisé dans la méthode LES est régit par les équations suivantes :

T, = u(2S; —§5ij(v.u) (4.12)
s, :% ? 0y (4.13)
w0y
La viscosité turbulente p; g, est donnée par:
1/2 (4.14)

1 2
Ures = P_(CsA)Z 2 Z(Sij)2 -3 (V. u)z

Apres le calcul de la viscosité, on peut aisément calculer la conductivité thermique ainsi que

la diffusivité par les relations suivantes :

o Hes Cp (4.15)
LES PTt
Hies (4.16)
D) =
(pD) s,

Ou Pry, Sc; sont respectivement le nombre de Prandtl et de Schmidt turbulent. Ces nombres
sont adimensionnels et peuvent étre modifiés pour un tel ou tel scénario. Dans un scénario de
base sur le logiciel FDS, ces coefficients sont supposés constants ont une valeur de Sc¢; = 0.5

et Pr, = 0.5 (McGrattan, 2013).
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Dans le logiciel FDS, il est nécessaire d’utiliser un modéle de fermeture pour résoudre les

systémes d’équations. FDS offre 4 possibilités pour le calcul de la viscosité turbulente.

a- Modele de Smagorinsky a coefficient constant
Le modele Smagorinsky suppose qu'il existe un équilibre entre les flux d'énergie cinétique a
travers l'espace et les grandes échelles de la turbulence. Ce modele est utilis¢é dans de
nombreuses applications, telles que les écoulements libres et les écoulements en
aérodynamique. Afin de modéliser I'évolution temporelle de la turbulence a petite échelle, ce

modele donne une relation pour la viscosité turbulente, avec I’équation suivante :

e = p(Cs0)?|S| (4.17)

2
S| = (2S;;S;; — §(V. w)?)1/2 (4.18)

Ou C,=0,2 est une constante et A= (§x5y5z)*/3 est la longueur de la maille.

b- Mod¢le dynamique de Smagorinsky
Selon le méme principe du modéle de Smagorinsky a coefficient constant. Ce modele differe
dans le paramétre C; qui n'est plus considéré constant. Ce paramétre est calculé en fonction

des conditions locales de 1'écoulement.

c- Modele Deardorff
Le logiciel FDS utilise ce mode¢le par défaut donnant ainsi la valeur de la viscosité turbulente

en fonction de I'énergie cinétique selon les relations suivantes :

’ 4.19
te = pCA |ksgs ( )

Ksgs = %((ﬁ — )2+ (@ -2+ (W —w)?) (4.20)
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Ou u est la vitesse moyenne au centre de la cellule, i est la valeur moyenne de la vitesse

entre les cellules. Elles sont définies de la maniére suivante.

Uk T Uk (4.21)
Uijk =— 5
o Uk Uik T Ui i (4.22)
Yijke = 4

La constante C,, pour ce modele est fixée a 0,1.

d- Modele Vreman
C’est le dernier des modéles de fermeture utilisé dans le logiciel FDS. Ce modéle est utilisé
dans nos différents calculs et simulations numériques. Il se présente comme étant 1’un des
modeles les plus simples. Il permet une résolution de telle maniére que le terme dissipatif de
'équation d'énergie est relativement faible en mode transitoire et la région proche paroi.
D’aprées 1’étude de Vreman (2004) et H. Baya Toda (2010), le modéle de Smagorinsky n’est
pas précis pour un écoulement turbulent homogéne ainsi que les régions de transition, tel
qu’obtenues dans nos simulations. Ce modé¢le permet la résolution des équations de Navier-

Stokes avec une méthode de fermeture de la viscosité tourbillonnaire, régit par les équations

suivantes :
dju; =0 (4.23)
0.1, + 0;(IL) = —3,(P + ¥*/3) + V0P, + 0;(20,S;)) (4.24)

Le tenseur de turbulence est donné par la relation suivante :



Ty = Wy — WY

11 est replacé par la relation suivante :

—ZVeSij + Tkké'ij/S

Ou

1. 1
Sij = Eaiu] +§6jul

La viscosité turbulente est donnée par la relation suivante :

B
Ve =C B
al-jaij
Avec
_og
@y =0 =52
l

— A2
Bij = DAnmim;

Bg = B11B22 — Biz + B11B3z — Biz + B22P3z — B3
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(4.25)

(4.26)

4.27)

(4.28)

(4.29)

(4.30)

(4.31)

La constante ¢ est directement reliée a la constante du modéle de Smagorinsky ¢ ~ 2.5 CZ.

Le symbole a représente la matrice des dérivés de la vitesse moyenne.
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D’autre part, le temps de calcul dans le logiciel FDS est imposé par une restriction sur le pas
de temps a cause de la vitesse d’advection et de la stabilité du schéma utilisé. La condition de
Courant Friedrichs Lewy (CFL) est nécessaire pour la convergence (Chun et Sarris, 2012) et
la résolution numérique d'une maniére stable des ¢équations a dérivées partielles
(Mahgerefteh, Rykov et Denton, 2009). Dans FDS, le pas de temps est automatiquement

ajusté d’une maniere a satisfaire la condition de CFL < 1 donnée par la relation suivante :

432
CFL = atM <1 ( )
dx

Les composantes de la vitesse sont vérifiées a chaque pas de temps pour s'assurer de la

satisfaction de la condition CFL.

La condition CFL nécessite un choix en termes de norme de vitesse, suivant les relations

suivantes :
Norme-1 :
lal _(lul Jol ] (.39
Sx ox’ oy’ 0z
Norme-2 :
ol _ ful 1ol wl @34
6x Ox 0dy 0z
Norme-3 :
(4.35)

G + () + G

Une autre contrainte est définie dans le logiciel qui permet de maintenir une stabilité dans la
convergence. Cette condition est appelée critere de Von Neumann qui est présenté pour un

maillage fin :
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1 1 1 1 4.36
ot max((u/p),Da) <6x2 + 5y7 + 622> < > (4.36)

Sachant que I’initialisation du pas de temps 6t;,,; est donnée par la relation suivante :

Stine = 5(AxAyAZ)Y3 /([ gh*) (4.37)

Ou h* est la hauteur caractéristique qui peut étre changée dans le fichier d’entrée de FDS.

4.2.2 Méthode numérique DNS

Comme son nom ’indique, cette méthode résout directement les équations de Navier-Stokes.
L’utilisation du modele DNS requiert un maillage trés fin avec une taille de maille plus petite
que la dimension de longueur de Kolmogorov (Hattori, Armfield et Kirkpatrick, 2010). Elle
est considérée comme une méthode «exacte» dans laquelle toutes les échelles du
mouvement turbulent sont résolues. Cependant, la méthode DNS exige un temps de calcul
considérable et son utilisation se limite a des écoulements a faible nombre de Reynolds et des

géométries simples.
4.3 Intégration des conditions aux limites

Dans notre étude de la ventilation en utilisant le logiciel FDS, des conditions aux limites par
défaut sont incluses telles que les conditions d’adhérence ou les vitesses tangentielles sont
nulles. De plus, le flux de chaleur par convection entre une paroi solide et 1’air est estimé par

défaut par la relation suivante.
q. = hAT (4.38)

Ou AT est la différence de température entre la paroi et la température de ’air calculée au

premier nceud du maillage dans 1’écoulement.
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Le coefficient de convection h, est calculé a partir de la corrélation suivante.

1k 4.39
h = max [C |AT|3,ZNu] (4.39)

Ou C est un coefficient de convection naturelle. Il est donné par la valeur de 1,52 pour une

surface horizontale et 1,31 pour une surface verticale.

4.4 Présentation de I’unité de bronchoscopie

Cette partie de mémoire présente de 1’unité de bronchoscopie étudiée. La géométrie ainsi les

conditions de ventilation seront également présentées.

4.4.1 Géométrie du modéele

La picce ¢tudiée est une unité de bronchoscopie d’un hdpital montréalais. Le département
dispose d’une unité de surface équivalente a 20 m” avec une hauteur de 2,88 m donnant un
volume total de 59,40 m’. Cette chambre est équipée d’un lit au milieu de la piéce, d'une
chaise, de trois armoires contenant du matériel médical. Un moniteur qui permet de visualiser
les images du bronchoscope. Cette unité est ¢galement équipée de deux portes, I'une servant
comme entrée principale et 1’autre donnant sur une salle d’approvisionnement de matériel
médical.

La ventilation de 'unité est générée par un systéme qui repose sur le principe de dilution.
Notons aussi que le lavage des bronchoscopes se fait dans une salle spéciale qui ne fait pas

partie de cette étude.

4.4.2 Modéle géométrique de la salle étudiée

La salle étudiée présente des conditions de ventilation particuliéres. L’admission d’air se fait

par deux diffuseurs a fentes situés au plafond de la salle de bronchoscopie d’une taille de 6
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cm x 120 cm. L’extraction se situe a I’autre extrémité de la salle au niveau du mur opposé.
L’air est évacué de la picce par 3 extracteurs d’une surface de 42 cm x 60 cm, 62 cm X 32 cm
et 62 cm x 32 cm, respectivement pour une hauteur de 1.6 metres. L unité de bronchoscopie
¢tudiée est maintenue en pression différentielle négative (=-5 Pa) par rapport au corridor
adjacent, avec un nombre de changements d’air par heure qui avoisine les 25 CAH
(changements d'air par heure) avec une température d’alimentation de 18°C. Ces conditions
sont ¢laborées par les normes de ventilations d’une telle unité, pour une meilleure évacuation
de I’air vicié. Notons aussi, une quantité trés importante d’infiltration d’air au bas de la porte

de la salle d’approvisionnement.

4.4.3 Scénarios de simulation et ventilation modélisés

Plusieurs simulations numériques ont été réalisées dans le cadre de cette ¢tude. Nous allons

simuler différents scénarios tels que présentés dans ce paragraphe.

4.4.3.1 Scénario de ventilation utilisé

Le Tableau 4.1 présente les débits de soufflage et d'infiltrations pour les différents nombres

de changements d'air étudiés.
Le nombre de changements d'air est calculé a partir de la relation suivante:
CAH = (Q *3600)/Vpiece (4.40)

Ou Vpiece est le volume de la piece étudiée (m’) et Q est le débit d’air extrait de la piéce en

m’/s.
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Tableau 4.1 Scénario de ventilation modélisé

CAH (h™) 8 12 18 24
0,079 0,119 0,178 0,238
Unité étudiée (diffuseurs) (diffuseurs) (diffuseurs) (diffuseurs)
Q (m’/s) 0,045 0,068 0,103 0.137
(infiltration) (infiltration) (infiltration) (infiltration)

Dans notre étude et tel montré sur le Tableau 4.1, nous allons simuler différents débits de

soufflage passant de 8 a 24 changements d'air par heure.

4.4.3.2 Mod¢éle de simulation utilisé

Deux modeles ont été retenus pour la modélisation du comportement aérodynamique des

bioaérosols.

1. Modg¢le scalaire passif (sp):

Dans cette étude, nous allons étudier et simuler la dispersion des noyaux de gouttelettes dans
I’'unité de bronchoscopie, ce qui permettra de bien identifier leurs comportements. D'apres
I'étude de Mui et al. (2009), les gouttelettes produites par la toux d'un patient sont tres
rapidement vaporisées et seuls les noyaux de gouttelette sont aéroportés. Les noyaux de ces
gouttelettes peuvent atteindre un diametre de 5 um (Qian et al., 2008), elles sont susceptibles
d’atteindre la région alvéolaire des travailleurs de la santé provoquant ainsi une infection. La
faible fraction massique de ces gouttelettes prone que leurs effets sur 1'écoulement d'air
peuvent étre négligés. De plus, la vitesse de sédimentation des noyaux de gouttelettes est
inférieure a 0,02 m/min dans un environnement calme. Dans ce contexte, les noyaux de
gouttelette vont suivre les lignes de courant de I’écoulement créé par la toux et seront ensuite
transportés dans 1’écoulement induit par le systtme de ventilation de la piéce. Par

conséquent, les particules vont suivre de pres le comportement d’un scalaire passif.
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Cette modé¢lisation, basée sur I’équation d’un scalaire passif, permet de décrire le
comportement des bioaérosols a 1’aide d'une seule équation de transport supplémentaire.

Le mode¢le scalaire passif est bas¢ sur I’hypothése que le bioaérosol libéré dans I’air se
comporte exactement comme un gaz. Ce modele néglige I’inertie des particules, le champ de
vitesse de ces dernicres n’est pas résolu, on obtient un champ de fraction massique exprimé

en kg de bioaérosol par kg d’air. Cette fraction massique varie dans le temps et dans 1’espace.

En tenant compte des hypothéses posées précédemment, 1’équation de conservation des
especes chimiques s’exprime par la relation suivante :

%(pZ) + V.(pZU) = V.(pDVZ) (4.41)

Ou Z et U représentent respectivement la fraction massique du bioaérosol (kg/kg d'air) et le
vecteur vitesse de 1'écoulement d'air. p est la masse volumique de 1'air, D est le coefficient de

diffusion du contaminant.

Cette approche numérique « scalaire passif » implique que la ventilation et 1’inhalation du
personnel hospitalier sont les seuls mécanismes responsables de la diminution de

concentration du bioaérosol.
2. Mode¢le de glissement :

Dans la réalité¢, le comportement aérodynamique des bioaérosols n'est pas toujours
comparable a celui d'un scalaire passif. En effet, bien que I’inertie des noyaux de gouttelettes
soit faible, plusieurs mécanismes peuvent étre responsables du dépdt de ces noyaux sur des
surfaces solides d’une piéce. Kramer et coll. (2006) présentent une revue de littérature qui
montre clairement la persistance de plusieurs agents pathogénes nosocomiaux sur les
surfaces. En particulier, ces auteurs affirment que le bacille tuberculeux peut survive entre 1
jour et 4 mois sur une surface séche et peut constituer un mode de transmission non

négligeable.
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En raison de sa relative simplicité, le modéle eulérien de glissement est souvent utilisé pour
simuler la dispersion d’aérosol dans les espaces ventilés en tenant compte de certains
mécanismes de déposition aux parois (Zhao et al., 2008). Ce modele, valable pour des
particules de faible inertie, est basé sur la résolution d’une équation de transport d’un scalaire
passif modifié pour tenir compte de la sédimentation des particules. Comme dans le cas d’un
scalaire passif, le champ de vitesse des particules n'est pas résolu. On obtient un champ de
fraction massique pour les bioaérosols.

FDS inclus un modéle eulérien de glissement qui tient compte de la sédimentation des
particules et la déposition turbulente aux parois. La thermophorése est également un
phénoméne considéré dans le modéle numérique. Cependant, les gradients de température
dans l'unit¢é simulée étant trés faible, la thermophorése n’influencent pas de fagon

significative la diffusion et le dépot des bioaérosols.

Soulignons que le modéle de glissement de FDS ne considére pas 1’agglomération des
noyaux de gouttelettes. De plus, lorsque celles-ci se déposent sur une paroi, elles y adhérent
et aucune suspension n’est possible. L’équation de conservation des especes chimiques dans
le modele de glissement est similaire a 1’équation (4.41) a laquelle on ajoute un terme

supplémentaire.

0 4.42
a(pZ) +V.(pZ[U + U yep]) = V. (pDVZ) (4.42)

La vitesse de déposition aux surfaces solides U 4, est évaluée par :
Udep=Ug+Uth+Udt (443)

Ou Uy est la vitesse de déposition due a la gravité, Uy, et Uy, représentent respectivement la

vitesse de déposition thermophérique et turbulente. Chaque mécanisme de déposition est

supposé indépendant. Deux diamétres des noyaux de gouttelettes ont été considérés pour les



43

simulations effectuées a 1’aide du modele de glissement. Ces diameétres ont été fixés a 2 et 5

wm basée sur les travaux de (Yin, Sze-To et Chao, 2012).
Soulignons que les autres sous modeles inclus dans FDS, tel que les modeles de combustion,
d’aspersion et de rayonnement ne sont pas utilis€és pour la modélisation de la ventilation et

par conséquent ne sont pas présentés dans ce mémoire.

La Figure 4.1 montre une vue de I'unité de bronchoscopie sur le logiciel Smokeview.

- Infirmiére
Médecin

z (m)
2,88

5,25

X (m)

Figure 4.1 Unité de bronchoscopie étudiée






CHAPITRE 5

VALIDATION DU MODELE NUMERIQUE

Ce chapitre présente une comparaison des résultats obtenus par FDS a d'autres résultats
numériques issus de la littérature et ainsi qu'aux expériences effectuées au sein de l'unité
¢tudi¢e. Le choix de ce logiciel est motivé par son utilisation dans le domaine de la
ventilation ou il a permis de donner de bons résultats. La thése de Chafi a permis de conclure
que le code FDS est capable de reproduire fidélement les scénarios de ventilation par
déplacement et par mélange dans une piéce (Chafi et Halle, 2011). Ce chapitre débute par
une présentation du scénario de ventilation étudié pour la validation expérimentale. Ensuite,
une étude sur la validation du modele de déposition des particules sur les parois, inspiré de
I’article de Sippola et Nazaroff (2004). Enfin, ce chapitre se terminera par une étude de
l'erreur numérique a 1’aide du calcul du GCI. Cette partie de ce mémoire s’ajoutera pour

valoriser I’utilisation du logiciel FDS dans le reste de cette étude.

5.1 Validation du scénario étudié

L’enceinte étudiée est équipée de deux diffuseurs a fentes au plafond d’une longueur de 1,2
m ainsi que de trois systemes d’évacuation sur le mur. Ces extracteurs sont munis de
ventilateurs et de filtres HEPA permettant ainsi de filtrer I’air évacué. Les occupants sont
modélisés avec une source de chaleur de 110 W pour le patient (allongé) et de 120 W pour le
personnel hospitalier (debout). L’éclairage est maintenu éteint, puisque les interventions en
bronchoscopie se font avec un éclairage fermé. Une autre source de chaleur est imposée sur
I’écran a cristaux liquides qui permet la visualisation des signes vitaux du patient lors de
I’intervention. La condition d’adhérence est imposée sur les parois de la pieéce. L’air de
soufflage est maintenu a un débit uniforme, avec une température de 18°C. Une pression
positive est imposée entre le corridor est 1’unité de bronchoscopie, d’une valeur de 5 Pa. Les
murs, le plancher et le plafond sont considérés comme adiabatiques c’est-a-dire qu’il n’y a
aucun flux de chaleur sortant ou rentrant dans la piece. La résolution des équations se fera

selon les deux modeles numériques : scalaire passif ou avec vitesse de glissement.
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Le modele numérique tel que congu prend en considération le temps typique d’une
intervention qui est de 20 minutes. Durant ce scénario le patient et le personnel hospitalier
respirent et expirent de 1’air avec une vitesse d’exhalation de (+0.67 m/s). Le patient lors
d’intervention produit trois toux a 60, 120 et 180 secondes avec une vitesse d’écoulement qui
atteint 25 m/s en 0,1 s et décroit ensuite a 0 m/s en 0,5 s, tel mentionné dans 1’étude de
Redrow et al. (2011). Lors des trois toux, le patient rejette une concentration de SF¢ de

quelques ppb (partie par milliard).

A I’aide du logiciel FDS, nous avons pu reproduire la géométrie de I’unité de bronchoscopie
étudiée. La Figure 5.1 représente schématiquement la salle de bronchoscopie. Cette figure
montre les bouches d’extraction, le personnel hospitalier, le patient, les meubles ainsi que

I’endroit ou se produit I’infiltration d’air.

Extracteur 2

Extracteur 3

Ecran ACL
Infirmiére

Extracteur 1 Meubles dans

la piéce

Patient

Médecin Infiltration

Portes

Figure 5.1 Géométrie de I'unité étudiée
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5.2 Validation du modéle numérique

L’¢tude réalisée par le biais de la simulation numérique permet d’apporter une certaine
compréhension sur le comportement et le mouvement de 1’air dans une enceinte fermée. Afin
de valider cette étude, des mesures expérimentales dans ['unité de bronchoscopie ont été

réalisées.

Lorsque la piéce était inoccupée, un gaz traceur (SFs) a été injecté pendant quelques minutes.
Trois ventilateurs disposés dans la pi¢ce avaient pour fonction de disperser uniformément le
gaz. La concentration de SF¢ en fonction du temps a ensuite été mesurée a l'aide d'un

analyseur de gaz pendant une durée de 15 minutes.

5.2.1 Concentration du gaz traceur en fonction du temps

Les débits de ventilation et la température de 1’air de soufflage, lors de cette expérience, sont
mesurés et ces valeurs sont utilisées dans le code numérique. La concentration de SFg
immédiatement apres la fin de 1’injection du gaz (t = 0 s) a été convertie en fraction massique

et utilisée comme concentration initiale de gaz dans le logiciel FDS.

La pression et la température sont maintenues telles qu’elles, soit une pression négative de 5
Pa par rapport au corridor et aux pieces adjacentes et une température intérieure qui avoisine
20°C.

La Figure 5.2 représente 1'évolution de la concentration de SF¢ en fonction du temps. Le
temps initial (t=0s) correspond a la fermeture de la valve d’admission du gaz. Pour permettre
une comparaison entre les résultats numériques et expérimentaux, les fractions massiques

obtenues sur le logiciel FDS sont converties en fractions volumiques.

Les résultats numériques du taux de décroissance de SF¢ en fonction du temps sont similaires
au taux de décroissance mesuré¢ expérimentalement tel montré sur la Figure 5.2. Le

coefficient de corrélation entre les deux courbes est de 0,998. Le débit d’air imposé pour
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cette simulation est déterminé suite aux mesures de vitesses d’écoulement aux grilles de

soufflage et d’extraction.
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Figure 5.2 Evolution de la concentration de SF
en fonction du temps

5.2.2 Déposition des particules aéroportées

L'étude pour la validation de la déposition d’aérosols est réalisée en se basant sur 1’article de
Sippola et Nazaroff (2004). Dans cette étude, des expériences visant a déterminer les vitesses
de déposition sur les parois en fonction de la taille des particules sont réalisées. L’expérience
ainsi faite, mesure directement les vitesses de dépot de particules sur les conduits avec la
technique des particules fluorescente. La Figure 5.3 présente le conduit de section carrée

utilisée pour I’expérimentation.
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Figure 5.3 Schéma du conduit expérimental

L'étude détermine les vitesses de dépot sur les parois supérieures, inférieures et les murs pour
différentes vitesses d’écoulement dans le conduit avec une pression atmosphérique a la sortie
du conduit. Les vitesses d’entrée de 1’écoulement sont fixées a 2,2, 5,3 et 9,2 m/s. La taille
des particules étudiées est de I'ordre de 10 um. Le logiciel FDS calcul le flux de particule sur

une surface (J) qui s'exprime en (kg/m’s). Ce flux est donné par l'équation (5.1).

J = Mgy (5.1)
At

Ou mé{ép est la masse déposée par unité de surface, (At) est un intervalle de temps. La

vitesse de déposition aux surfaces solides est donnée par le rapport entre le flux de particules
sur une surface et la concentration moyenne des particules dans le conduit. Cette vitesse

s’exprime par la relation suivante :

(5.2)
Ugep = Koy

Ou (Groy) est la concentration moyenne des particules dans le conduit (kg/m’) et Ugep est la
vitesse de déposition (m/s). La vitesse de déposition calculée avec le logiciel FDS est

adimensionnelle. Elle est définie par le rapport entre la vitesse de déposition (ugep) et la

vitesse de friction (Usy;c) donné par I’équation (5.3) :

. Uagp (5.3)
udép -
ufric
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La représentation graphique des résultats de comparaison entre le logiciel FDS et

I’expérimental est donnée aux Figures 5.4 4 5.6.
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Figure 5.4 Variation de la vitesse de déposition au
plafond en fonction de la vitesse d’écoulement
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Figure 5.5 Variation de la vitesse de déposition aux murs
verticaux en fonction de la vitesse d’écoulement
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Figure 5.6 Variation de la vitesse de déposition au
plancher en fonction de la vitesse d’écoulement

Les Figures 5.4 a 5.6, montrent que les résultats des simulations numériques se comparent
aux expériences de Sippola et Nazaroff. Les écarts entre le logiciel et les résultats numériques
et expérimentaux sont trés faibles. Ces écarts sont compris entre 1 et 10% au niveau des
vitesses de dépdt au plancher et sur les murs. Cela montre que le modele de déposition de
FDS permet de simuler adéquatement le dépot d’aérosol. La seule différence significative
réside dans la comparaison des vitesses de dépot au plafond pour une vitesse d’écoulement
de 9 m/s. Cependant, les résultats des deux tests expérimentaux sont tres différents 1’un de
I’autre et la valeur prédite par le calcul numérique se situe approximativement a mi-chemin
entre ces extrémes.

Cette comparaison confirme que I’utilisation d’un modele numérique avec déposition de
particules a l'aide du logiciel FDS, permet de simuler adéquatement le dépdt par

sédimentation et diffusion.

5.2.3 Etude de maillage

Dans cette partie du mémoire, I’influence de la discrétisation spatiale sur les résultats est
vérifiée en calculant 1’indice GCI (Grid Convergence Index). Cette procédure permet de

choisir un maillage « optimal » et ainsi obtenir des résultats indépendants du maillage tout en
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limitant le temps de calcul. Le parametre utilisé pour I’étude d’indépendance du maillage est
basé sur 1’age moyen de ’air a I’intérieur de 1’enceinte. L'étude du GCI sera basée sur trois

maillages distincts.

5.2.3.1 Procédures de maillage

La concentration moyenne est utilisée pour calculer 1’dge moyen de 1’air comme indiqué par

I’équation suivante:

@ 54
MAAl = Ci(t)dt ( )

Etant donné que le logiciel FDS impose certaines contraintes pour le choix du nombre de
nceuds. Une procédure qui consiste a subdiviser le domaine de calcul en deux sous domaines

est réalisée tel qu’illustré sur la Figure 5.7.

Zone 2

Zone 1

Figure 5.7 Subdivision du domaine de calcul
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L’étude du maillage se fera pour trois maillages différents a savoir 0,85, 1,6 et 2,4 millions

de nceuds. Les propriétés des maillages utilisées sont illustrées sur les tableaux suivants.

Tableau 5.1 Propriétés du maillage a 0,85 million de nceuds

Nombre Nombre
Zone de neeuds 0 X (m) 0Y (m) 0Z (m) 0V (m) $éléments
Zone 1 481500 0,05 0,02243 0,06 6,73 e-5 501228
Zone 2 378000 0,05 0,02381 0,06 7,143 e-5 394485
Tableau 5.2 Propriétés du maillage a 1,6 million de noeuds
Nombre Nombre
Zone de neeuds 0 X (m) 0Y (m) 0Z (m) 0V (m) L éléments
Zone 1 928800 0,031 0,02243 0,05 3,47 e-5 960323
Zone 2 729000 0,031 0,02381 0,05 3,69 e-5 754936
Tableau 5.3 Propriétés du maillage a 2,4 millions de nceuds
Nombre Nombre
Zone de neeuds 0 X (m) 0Y (m) 0Z (m) 0V (m) & éléments
Zone 1 1296000 0,02675 0,022433 0,04166 2,50 e-5 1335243
Zone 2 1105920 0,02625 0,022322 0,04166 2,44 e-5 1140041

Dans les différents calculs, comme les points choisis sont situés a I’intérieur du volume de

contrdle de la piece. Le GCI est calculé en fonction de 1’age moyen de 1’air pour un temps de

480 s et 800 s. Pour les calculs réalisés, pratiquement 90% du SFs initialement injecté dans la

piece est évacué pour les trois maillages étudiés.

Les simulations réalisées pour le calcul de I’age moyen de I’air sont trés couteuses en temps

de calcul qui avoisinent les 5 semaines pour chacun des scénarios. A cet effet nous avons

procédé a la méthode de lissage de courbes pour atteindre 800 s.

La présente étude se déroulera en deux parties :
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1- Premiére partie : Elle est donnée par les résultats de simulation numérique sur le
logiciel FDS, pour une durée de 480 secondes.
2- Deuxieme partie : Elle est donnée par des résultats obtenus de la méthode de lissage

de courbe tel montré sur les Figures 5.8 a 5.10.

5.2.3.2 Procédure mathématique

D’apres (Ismail B. Celik), la procédure de calcul de GCI se fait selon les étapes suivantes :

e Définition de la taille de la maille
Pour chacune des mailles du domaine de calcul, AV; représente son volume, N est le nombre
de mailles dans I’enceinte, p décrit I'ordre de convergence apparent qu’on attribue

généralement a 2 ou 3 et h représente la taille de la maille donnée par la formule suivante:

(5.5)

Le volume total de I’enceinte étudiée est de 59,40 m°>. Pour le calcul des parametres du GCl,

on aura besoin des données portées dans le Tableau 5.4 ci-dessous :

Tableau 5.4 Valeurs de N et h pour chaque maillage

Maillage 0.85 Maillage 1.6 Maillage 2.4
million millions millions
859500 1657800 2401920
0,04108 0,032958 0,029122

e Rapport de la taille de maille : Il est défini a partir de la taille de maille de chacun des

maillages. Le calcul est représenté par 1’équation (5.6).
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h h
1‘21=h—j;7‘32=h—zavch1<h2<h3

(5.6)

e Ordre de convergence du modele : Il est défini a partir de 1'équation (5.7). L’ordre de
convergence est calculé par l'itération précédente tout en donnant une valeur initiale entre

2 et 3.

P = Ity In:—i +q(p) G7)
Tel que :
€32 = [C]3 — [C], et &5 = [C], — [C]1 (5.8)
q(p) = In((rz; — )/ (s = ) (5.9)
Tel que :
s =1-sgn(esz/€21) (5.10)
ez = I([Cly —[C1)/[C | (5.11)
Tel que : 2! est I’erreur relative approximative.
On détermine alors le GCI du maillage fin :
GCrh = %_eﬁll (5.12)

21

Afin d’¢laborer les paramétres importants. Le Tableau 5.5 représente AV; (volume de chaque

maille) ainsi que N nombre de noeuds pour les trois maillages étudiés.
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Tableau 5.5 Les valeurs de AV; et N pour chaque maillage

\ Maillage 0,85 Maillage 1,6 Maillage 2,4
Paramétres s s el
million millions millions
3
AV (m7) 6,93 e-5 3,58 e-5 2,47 e-5
(moyenne)
N 859500 1657800 2401920

5.2.3.3 Résultats de calcul

Dans un premier temps, le travail était de réaliser des simulations numériques jusqu’a 480 s,
ceci permet de calculer les résultats pour le GCI a travers 1’age moyen de I’air pour les 3

maillages étudiés. Les résultats sont présentés sur les Figures 5.8 a 5.10.

Tableau 5.6 Résultats du MAA pour 480 s

Maillage 0.85 Maillage 1.6 Maillage 2.4
million millions millions
MAA 24480 s 189.90 s 144.85 s 138.83 s

A partir des résultats du MAA obtenus. Un programme sur le logiciel Matlab permet de
calculer le GCI tel présenté dans le modele mathématique. Le Tableau 5.8 présente le calcul

du GCI pour 480 s.

Tableau 5.7 Calcul du GCI pour 480 s

Maillage 0.85 Maillage 1.6 Maillage 2.4
million millions millions
MAA 4480 s 189,90 s 144,85 s 138,83 s
GCI 1,02% 0,2%

D’aprés les études précédentes telles que Richmond-Bryant (2009), le GCI est de 1’ordre de

0,05% pour une concentration local. Dans le cas de cette étude le GCI est calculé pour une




57

concentration moyenne dans l'enceinte, sa valeur pour la grille fine est de I’ordre de 0,2%
comparable au GCI de la grille grossiere de 1,02%. Ce qui permet de situer notre calcul de

GCI dans une plage trés acceptable.

Afin d’atteindre une valeur de la concentration du contaminant aux environs de 800 s, une
approximation est réalisée. La méthode choisie est le lissage de courbes pour faire cette

approximation.

—_ 6.00E-08 -
5
2 5.008-08 -
%0 .O0E- y= SE-08e-0-002x
v R2=0.9999
< 4.00E-08 -
O .
3 —Miaillage 0.85 M
3 00E-08 - .
g — Expon. (Maillage 0.85 M)
= 2.00E-08 -
=
5
O 1.00E-08 -
()
S)
O 0.00E+00 . 1 ' : : : : : ; 1 ‘ |
0 200 400 600 800 1000 1200

Temps (s)

Figure 5.8 Concentration du SF6 en fonction du temps pour
0,85 million de nceuds
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Figure 5.9 Concentration du SF¢ en fonction du temps
pour 1,6 million de nceuds
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Figure 5.10 Concentration du SF¢ en fonction du temps
pour 2,4 millions de nceuds

Les Figures 5.8 a 5.10, montrent bien que les courbes de lissages sont en parfaite tendance

avec les courbes de concentrations de SFg, ce qui permet de déduire que le modele ainsi
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présenté refléte bien les concentrations a 800 s. Le Tableau 5.8 présente les propriétés des

courbes de lissages pour les différents maillages étudiés.

Tableau 5.8 Propriétés des courbes de lissage

Maillage 0.85 Maillage 1.6 Maillage 2.4
million millions millions

L’équation de la courbe

de tendance [SFe] = 5,10 78 70002 | [SF] =510 "8 ¢=000%¢ | [SF,] =510 ~8 ¢~000%¢

Coefficient de
détermination R? 0,9999 0,9998 1
MAA 4800 s 247,65 s 166,12 s 159,50 s

Tableau 5.9 Calcul du GCI pour 800 s

Maillage 0.85 Maillage 1.6 Maillage 2.4
Million Millions Millions
MAA a 800 s 247,65 s 166,12 s 159,50 s
GCI 4,62% 1,98%

A partir des Tableaux 5.7 a 5.9, les valeurs du GCI varient d’une part entre 0,2% et 1,02%
pour un temps de 480 s et d’autre part entre 1,98% et 4,62% pour 800 s. Une différence de 1
a 2% entre les différents maillages. Cette différence comparée a 1’étude de Cheong et Phua
(2006) réside dans la prise en compte de la moyenne des concentrations a I’intérieur de
I’enceinte, ce qui provoque beaucoup plus de fluctuation d’un capteur a un autre. Cela

pourrait confirmer ’aptitude de notre maillage qui donne une solution indépendante du

maillage choisi.
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La prise en compte d’un tel ou tel maillage est influencée par cette étude du GCI. Dans le
reste des simulations, le choix s’est porté sur un maillage bien adapté de 1,6 million de

nceuds.



CHAPITRE 6

RESULTATS NUMERIQUES
6.1 Introduction

Dans ce chapitre, 1’efficacité de ventilation et la concentration des polluants a I’intérieur de
I’enceinte étudiée seront présentées pour les différents débits de ventilation modélisés. Les
résultats des simulations numériques ont été obtenus selon deux modeles : le modele scalaire

passif et le modéle avec vitesse de glissement.

6.2 Choix de la grille de maillage et conditions aux limites

Dans le chapitre précédent, une étude sur l'erreur numérique a été réalisée a partir du GCI.
L'étude a relevé que l'utilisation d’un maillage composé de 1,6 million de nceuds permet
d’obtenir une solution relativement indépendante du nombre de mailles. A partir de cette
étude, le choix de la grille s’est porté sur un maillage de 1,6 million de nceuds, donnant ainsi
une erreur de discrétisation faible. La Figure 6.1, permet de visualiser le maillage mis en
place dans le plan horizontal pour le calcul numérique. Pour un probléme de faisabilité de
maillage, I'enceinte est découpée en deux parties comme mentionné au CHAPITRE 5. Un
raffinage de la grille est réalis¢ autour du personnel hospitalier ce qui permettra de mieux
capter les concentrations du contaminant dans la zone d’inhalation, tel montré sur la Figure
5.7. Le Tableau 6.1 présente les conditions de simulation numérique utilisées dans le calcul.
A l'aide du modeéle numérique utilisé, nous avons essayé de reproduire un scénario typique
d'une bronchoscopie en intégrant les mouvements de respiration et d'expiration du personnel
hospitalier et du patient avec un débit de 6 I/min (Qian et al., 2008). Une simulation d'une
toux est aussi intégrée dans le calcul, avec 3 toux pour lesquelles une vitesse d'air de 25 m/s

est imposée tel montré sur le Tableau 6.1.



62

3351
SIS
3SR

RKS:
$ERSCR 5
. RIS
S
SIS
S,
SSSIARIIRR
934359333,930
CIRSEERSICKS
SERIIRER
OSSR
SRS ES
C S COS K SEE I S
o Sl oe! CSI0K
IS 0 0% 0 0 a0 00t > ¥
0SS SRS RECEREER RS
S OSSSS SIIRIIEK
5 oS LS
QSIS SIS KIS,
1203597055939%, 909245

120959709593
e 0800900509094 959093495034
B e 0 00 0 80 0 80T 0
SIS

Figure 6.1 Représentation du maillage dans
un plan horizontal

Les conditions aux limites introduites dans FDS sont présentées au Tableau 6.1.

Tableau 6.1 Conditions aux limites

Conditions Valeurs
8 CAH | 0,0796 m’/s
12CAH | 0,1194 m%/s
Extracteur 1 3
18 CAH | 0,1791 m’/s
24 CAH | 0,2388 m’/s
8 CAH | 0,02286 m’/s
12 CAH | 0,0343 m’/s
Débit d’extraction Extracteur 2 3
18 CAH | 0,05145 m’/s
24 CAH | 0,0686 m’/s
8 CAH | 0,02286 m’/s
12 CAH | 0,0343 m’/s
Extracteur 3
18 CAH | 0,05145 m’/s
24 CAH | 0,0686 m’/s
8 CAH 0,79 m*/s
Débit de ventilation 3
12 CAH 0,119 m’/s
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18 CAH 0,178 m’/s
24 CAH 0,238 m’/s
Température de soufflage 18°C
Durée du scénario d’exposition 1200 s
Nombre de nceuds 1,6 millions
Médecin 120 Watts
Sources de chaleur Infirmiere 120 Watts
Patient 110 Watts
Respiration -0,67 m/s
Débit de respiration et expiration
Expiration 0,67 m/s
Vitesse de la toux du patient 0a25m/sen0,lset25m/salen0,5s

6.3 Age moyen de I’air

Pour le calcul de I’age moyen de I’air, nous avons utilisé les équations présentées dans le
CHAPITRE 3. Les conditions aux limites sont reproduites en tenant compte des conditions

de ventilation réelles tout en imposant une fraction massique initiale de SFg.

Le Tableau 6.2 et la Figure 6.2, présentent 1’dge moyen de ’air en fonction du nombre de
changements d’air par heure pour I'unité de bronchoscopie étudiée. Cet indice permet de
déduire le temps nécessaire pour le renouvellement de I’air. A travers ces résultats, on
remarque que la moyenne de I’age de I’air diminue en augmentant le nombre de changements
d’air par heure. L’influence du nombre de changements d’air sur le V44 diminue a partir de
18 CAH. En effet, I’augmentation du nombre de changements d’air par heure permet de
réduire le temps nécessaire a I’extraction du contaminant vers 1’extérieur, mais cette
dépendance est non linéaire. Entre 8 et 12 CAH, la diminution de 1’age de I’air est de 35

s/CAH. Entre 12 et 24 CAH, cette diminution n’est plus que 11 s/CAH.
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Tableau 6.2 Moyenne de 1’age de I’air

CAH (h) 8 12 18 24
MAA (s) 421,3 280,1 191,5 149,1

500 T

400 7 —0—MAA
% 300 -
é 200 +

100 -

0 f t : f f i
4 8 12 16 20 24
CAH ()
Figure 6.2 Représentation graphique de la
moyenne de 1’age de ’air
6.4 Coefficient d’échange d’air

L’age moyen de I’air permet 1’évaluation du coefficient d’échange d’air (¢). Ce coefficient
est défini comme étant le rapport entre la constante de temps nominale et 1’age moyen de
I’air. La constante de temps nominale représente simplement le volume de la piéce divisé par
le débit de ventilation (Tableau 6.1). Dans le cas ou le systéme de ventilation génére des
conditions de mélange idéal, € est égal a 1. La valeur théorique maximale du coefficient
d’échange d’air est de 2. Cette valeur est atteinte pour un écoulement dit « idéal » ou
¢coulement piston. Les coefficients d’échange d’air pour la piece simulée sont présentés sur

la Figure 6.3. La figure permet une caractérisation globale de ’efficacité de la ventilation,

peu importe la source polluante.
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Figure 6.3 Coefficient d’échange d’air

Le coefficient d’échange d’air (¢) prend une valeur maximale pour 8 CAH. Cette valeur
diminue en fonction de 1’augmentation du nombre de changements d’air par heure jusqu'a la
valeur de 1’unité pour le cas de 24 CAH. Cependant, la différence du coefficient d’échange

d’air entre 8 et 24 CAH est trés faible et elle est de I’ordre de 0,07%.

Les résultats présentés a la Figure 6.3 montrent que les conditions de ventilation dans I'unité
de bronchoscopie sont comparables a celles créées par un systeme idéal qui repose sur le
principe de dilution. Pour cette unité, le coefficient d’échange d’air avoisine I’unité pour les 4
débits de soufflage. Le coefficient d'échange d'air permet de prédire de bonnes conditions de

mélange entre 8 et 24 CAH.

6.5 Modélisation par la méthode scalaire passif

Dans cette section, les résultats numériques obtenus du modéle scalaire passif sont présentés.
Cette partie du mémoire présentera la fraction massique du contaminant en fonction du
temps, 1’indice d’inhalation, I'exposition cumulée du contaminant en fonction du temps ainsi

que l'efficacité de ventilation.
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6.5.1

Dans cette étape, nous avons procédé a un calcul de concentration du contaminant en
fonction du temps pour les 4 scénarios de ventilation étudiés. Le Tableau 6.3 présente les
coordonnées des capteurs de SF¢ placés au niveau des extracteurs utilisés pour les différents

cas de simulations. Il est a noter que trois autres capteurs sont placés juste devant les bouches

du patient, de I’infirmiére et du médecin.

Concentration du contaminant en fonction du temps

Tableau 6.3 Dimension des grilles et emplacement des capteurs de SFg

Kmin(M) | Xmax(M) | Yinin(M) | Ymax(M) | Zmin(M) | Zmax(m)
Dimension de la Grille-1 0,0 0,0 0,48 1,08 1,76
Capteur-1 0,05 0,78 1,97
Dimension de la Grille-2 0,0 0,0 2,58 2.92 1,6
Capteur-2 0,05 2,75 1,90
Dimension de la Grille -3 0,0 0,0 2,96 3,30 1,6
Capteur-3 0,05 3,13 1,90

La Figure 6.4 représente la fraction massique du SF¢ au niveau des extracteurs pour un débit
de ventilation de 8 changements d’air par heure. On constate des fluctuations dans la quantité

de SF¢ enregistrée par les capteurs, cela est dues principalement aux mouvements de 1’air et

la création de zones de recirculations aux emplacements des capteurs.
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Figure 6.4 Fraction massique de SF¢ au niveau
des extracteurs en fonction du temps pour 8 CAH (modé¢le SP)
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D’aprés les scénarios étudiés (8, 12, 18 et 24 CAH), le comportement du fluide différe d’un

scénario a un autre. Ces résultats permettent de déduire que la concentration moyenne du SFg

au niveau des extracteurs diminue en fonction de I’augmentation du nombre de changements

d’air par heure. Le Tableau 6.4 représente la concentration maximale enregistrée pour les

quatre scénarios étudiés. Le maximum de concentration aux extracteurs est atteint aux

environs de 300 s pour les différents cas, soit 2 minutes apres la troisiéme et derniere toux du

patient. A partir de la 1000°™ seconde, la concentration de SF4 enregistrée aux extracteurs est

trés faible, 90% de la concentration du SFe injecté initialement est extraite pour tous les

scénarios étudiés.

Tableau 6.4 Concentration maximale de SF¢

Extracteur-1 Extracteur-2 Extracteur-3

(kg/kGair) (kg/kGair) (kg/kGair)
[Cs,] 8 CAH 5,15E-04 4,75E-04 5,01E-04
[Cs,] 12 CAH 3,34E-04 3,63E-04 4,00E-04
[Cs,] 18 CAH 2,47E-04 2,45E-04 2,53E-04
[Csr, ] 24CAH 1,88E-04 1,80E-04 1,83E-04
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Quel que soit le nombre de changements d’air, les concentrations de SF¢ aux 3 extracteurs
sont comparables. Ces résultats indiquent qu’il existe de bonnes conditions de mélange a
proximité des extracteurs. On remarque également que la concentration maximale du
contaminant diminue en fonction de 1’augmentation du nombre de changements d’air pour
chaque extracteur. Entre § CAH et 24 CAH, on note une diminution de I’ordre de 63% pour

les 3 extracteurs.

6.5.2 Indice d’inhalation

L’indice cumulatif d’inhalation (/;,,) permet de quantifier la fraction de bioaérosol émise par
le patient qui est inhalé par le personnel hospitalier. Cette quantité permettra d’identifier si

I’emplacement du personnel hospitalier joue un rdle dans la quantité¢ de contaminants inhalés.

La Figure 6.5 présente la variation de cet indice pour les 4 changements d’air étudiés. Ces
résultats ont été déterminés a partir des concentrations du contaminant au niveau de la
bouche du médecin et de I’infirmi¢re pour le modele scalaire passif. Les résultats ainsi
obtenus montrent une forte exposition du médecin par rapport a l'infirmiére avec une

différence de 20% en moyenne de la concentration inhalée.

L’indice d’inhalation est plus élevé pour le médecin que pour I’infirmieére. Pour un faible
deébit de ventilation (8 CAH), I’écart entre la concentration inhalée du médecin et celle de
I’infirmiere est significatif (de I’ordre de 30%). Ceci s’explique par la trajectoire suivie par
les bioaérosols émis par le patient. La Figure 6.6 présente une coupe bidimensionnelle de la
fraction massique de bioaérosol pour un débit de ventilation de 8 changements d’air par
heure. On remarque que la toux du patient projette les bioaérosols directement au plafond (t =
67,5 s). Le systtme de ventilation de I’unit¢ de bronchoscopie induit un écoulement qui
entraine ensuite le contaminant vers la porte no. 1 (t = 86 s) avant d’étre redirigé vers le
personnel hospitalier (t = 102 s et 112 s). Ce mouvement fait en sorte que le médecin

demeure légerement plus longtemps dans 1’air contaminé que 1’infirmiére.
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Figure 6.6 Fraction massique du SF¢ dans un plan y-z pour ’unité étudiée.
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Cependant, les gradients de concentration sont moins importants lorsque le nombre de
changements d’air augmente et la fraction massique devient plus uniforme dans I’espace. Les
différences entre I’infirmicre et le médecin sont alors moins prononcées.

On observe également sur la Figure 6.5 que I’indice cumulatif d’inhalation diminue lorsque
le CAH augmente. Ainsi l'indice /;,;; moyen diminue de 17% entre 8 et 12 CAH et de 29%
entre 18 et 24 CAH pour l'infirmicre.

6.5.3 Exposition cumulée

La concentration cumulée du contaminant en fonction du temps permet d’avoir I’exposition
totale a ce dernier. Dans le cas étudié, elle permettra de prédire la concentration maximale
qui pourrait étre inhalée par le personnel hospitalier. Le choix s’est porté sur un calcul de
concentration au niveau de toute ’enceinte a 1’aide de la valeur moyenne. D'autres capteurs
ont été placés preés du personnel hospitalier afin de calculer le taux d’exposition. L utilisation
de 1'équation (3.2), permet de calculer I’indice de 1’exposition cumulée du médecin pour les

différents scénarios étudiés.
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Figure 6.7 Exposition cumulée au niveau du médecin (SP)

La Figure 6.7 exprime I’exposition cumulée du médecin au contaminant en fonction du

temps. Les capteurs du SFs commencent & enregistrer une concentration entre la 60 et 708me
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secondes ce qui coincide avec la premiére toux du patient. Pour le cas, 8 CAH, le capteur de
SFs ne détecte aucune concentration jusqu'a la 110°™ seconde soit 50 s aprés la premiére
toux. La concentration cumulée du SF¢ se stabilise aux environs de 500 s pour les débits de
ventilation élevés, ce qui implique une extraction presque complete du contaminant (plus de
90% du contaminant est extrait). Par contre, aux débits de ventilation de 8 et 12 CAH,
I’exposition cumulée n’a pas atteint un plateau aprés 20 minutes de simulation, ce qui
signifie la présence du contaminant dans l'enceinte. Le Tableau 6.5 donne 1’exposition

cumulée du personnel hospitalier aprés 1200 s de simulation, pour les différents scénarios

étudiés.
Tableau 6.5 Exposition cumulée du personnel hospitalier (SP)
CAH Médecin (SP) Infirmiére (SP) Moyenne (SP)
8 5,00E-04 kg/kgai 3,58E-04 kg/kgair 6,81E-04 kg/kgir
12 3,71E-04 kg/kgai 2,96E-04 kg/kgair 5,33E-04 kg/kgir
18 2,61E-04 kg/kgir 2,20E-04 kg/kgair 3,98E-04 kg/kg,ir
24 2,05E-04 kg/kgai 1,56E-04 kg/kgi 3,28E-04 kg/kgir
6.54 Coefficient de ventilation

Le coefficient de ventilation permet de quantifier 1’efficacité de ventilation. La Figure 6.8
présente la variation de ’efficacit¢ de ventilation pour les différents changements d’air

étudié.
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Figure 6.8 Variation de 1'efficacité de ventilation

La Figure 6.8 montre que le coefficient de ventilation diminue en fonction de 1’augmentation
du nombre de changements d’air par heure. Cette diminution est due principalement a la
quantité importante de SF¢ extraite au niveau des extracteurs. Autrement dit, tant que le
coefficient de ventilation est ¢élevé (>1), il reste une certaine quantit¢ de contaminants qui
devrait étre évacuée. Pour le 18 et le 24 CAH, le coefficient est au voisinage de 1’unité, cela

signifie que la majorité de SF¢ est extraite.

6.6 Modé¢lisation avec le modele de glissement

Dans cette partie, nous allons présenter les résultats obtenus du modéle avec vitesse de
glissement. Deux diamétres de particules seront considérés: soit un diametre de 2 um et un
autre de 5 um. Ce modele permet d’évaluer la déposition des bioaérosols sur les murs, le
plancher et le plafond.

Dans l'ensemble, nous avons relevé le méme comportement du fluide entre le modéle scalaire
passif et le modéle avec vitesse de glissement. A partir de cela, les mémes remarques faites
pour le modéle scalaire passif peuvent étre reformulées pour le modele avec vitesse de

glissement.



6.6.1 Concentration du contaminant en fonction du temps

Les mémes scénarios que la premiére partie ont été simulés mais cette fois en utilisant le
mod¢le avec vitesse de glissement. Les résultats seront rapportés a partir des capteurs des
extracteurs placés comme mentionné sur le Tableau 6.3. Les enregistrements des capteurs ont

donné les résultats représentés sur les Figures 6.9 et 6.10 (cas d’une particule de 2 et 5 um

respectivement).
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Figure 6.9 Fraction massique du SF¢ au niveau des extracteurs

pour 8 CAH (modele DF-2um)
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Figure 6.10 Fraction massique du SF¢ au niveau des extracteurs
pour 8 CAH (modele DF-5um)

A partir des scénarios étudiés pour le cas avec vitesse de glissement, la concentration du SFs
augmente jusqu’a atteindre une valeur maximale aux environs de 300 s pour les 4 scénarios
étudiés. A cet instant, la concentration du SF¢ diminue en fonction du temps. Cela est lié¢ a
I’arrét d’injection du SF¢ par la toux du patient, et aux mécanismes d’élimination par la
ventilation, la respiration du personnel sans oublier les bioaerosols déposées sur les parois de
I’unité de bronchoscopie. Les Tableaux 6.6 et 6.7 représentent respectivement le maximum
de concentration enregistré pour les deux diametres de 2 et Sum. Le maximum de

concentration est atteint aux environs de 300 s pour les différents scénarios.

Tableau 6.6 Maximum de concentration pour 2um

Extracteur-1 Extracteur-2 Extracteur-3

(kg/kgair) (kg/kgair) (kg/kGair)
[Cs,] 8 CAH 2,58E-04 1,81E-04 1,91E-04
[Cs,] 12 CAH 1,41E-04 1,61E-04 1,89E-04
[Cs,] 18 CAH 1,20E-04 1,06E-04 1,07E-04
[Csr, ] 24CAH 9,57E-04 8,47E-05 8,71E-05
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Tableau 6.7 Maximum de concentration pour 5 pm

Extracteur-1 Extracteur-2 Extracteur-3

(kg/kgair) (kg/kgair) (kg/kGair)
[Cs,] 8 CAH 3,75E-04 2,98E-04 2,94E-04
[Cs,] 12 CAH 2,51E-04 2,54E-04 2,71E-04
[Cs,] 18 CAH 1,99E-04 1,78E-04 1,81E-04
[Csr, ] 24CAH 1,55E-04 1,47E-04 1,46E-04

Dans le cas présent, les mémes remarques formulées dans le cas scalaire passif peuvent étre
faites. Pour un méme nombre de CAH, la concentration en SFs est presque identique pour
chacun des extracteurs. La concentration du contaminant diminue en fonction de
I’augmentation du nombre de changements d’air pour chacun des extracteurs, I’écart varie

entre 20 et 25% pour un débit de soufflage élevé (entre 18 et 24 CAH).

6.6.2 Indice d’inhalation

Comme dans la partie scalaire passif, I’indice cumulatif d’inhalation (/;,;) permet d’évaluer la

quantité de bioaérosol émise par le patient et inhalée par le personnel hospitalier.

La Figure 6.11 présente une comparaison de la quantit¢ de contaminants inhalée par
I’infirmiére et le médecin pour les différents cas étudiés. A partir de I’analyse des résultats, la
concentration inhalée par le médecin est nettement supérieure a celle de I’infirmiére. La
concentration inhalée par le personnel hospitalier diminue en fonction du nombre de
changements d’air par heure. L’influence du diametre des particules (2 et 5 um) sur l'indice
d'inhalation est remarquable, elle est de 1'ordre de 65% pour le médecin et de 70% pour
I’infirmiére. Le taux d'inhalation des particules de 5 um est plus élevé que celui des
particules de 2 um. Ceci s'explique par le fait que les particules de 2 pm sont facilement
aéroportées par le systeme de ventilation mis en place. Les particules de 5 pum sont plus
volumineuses, mais elles ne sédimentent pas rapidement sous l'effet de la vitesse

d'écoulement d'air dans l'enceinte.
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Figure 6.11 Indice d'inhalation (modele DF)

6.6.3 Efficacité de ventilation

La Figure 6.12, exprime le coefficient de ventilation en fonction du nombre de changements
d’air par heure. On remarque une diminution du coefficient de ventilation en fonction de
I’augmentation du nombre de changements d’air par heure. Ceci est dii principalement a la
quantité de SF¢ extraite dans un temps de 1200 s. Pour les cas de 18 et 24 CAH, le coefficient
de ventilation est faible avoisinant 1’unité, cela signifie que la majorité de SFs est extraite. A
partir de 18 CAH, un palier pour le coefficient se forme qui signifie que I’efficacité du 18 et

24 CAH sont pratiquement identiques.
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Figure 6.12 Efficacité de ventilation

6.6.4 Déposition

Le facteur de déposition est un élément trés important a considérer. En effet, le dépot de
bioaérosol constitue un risque de contamination non négligeable pour le personnel
hospitalier. De plus, cet indice permet d’identifier, de visualiser et de localiser la déposition.

Ceci pourra aider a améliorer le processus de nettoyage de cette unité de bronchoscopie.

La Figure 6.13 montre la fraction de bioaérosols déposée sur les murs et le plancher de
I’unité de bronchoscopie. La vitesse de déposition est autant plus €élevée pour des particules
d’un diametre de 5 pm que pour des particules de 2 um. La fraction déposée sera plus
importante pour les particules de plus grand diameétre. La fraction déposée pour des particules
de 2 um est peu influencée par I'augmentation du nombre de CAH. Ceci s’explique par la
faible inertie de ces particules, ce qui fait en sorte que leurs comportements aé¢rodynamique

est similaire a celui d’un gaz.

Les simulations effectuées avec le modele de glissement permettent d’estimer la masse totale

de bioaérosol déposée sur les surfaces lors du scénario d’intervention. Cette fraction déposée
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(FD) est le rapport entre la masse déposée et la masse de bioaérosol émise par le patient
exprimée en pourcentage. La masse déposée, exprimée en kg/m?, & la fin de la simulation

(1200 s) est représentée a la Figure 6.13.

Masse déposée
kg/m™ =10”

3.(].

t=1200s

Figure 6.13 Taux de déposition a 24 CAH
pour le cas DF2

L'influence de l'infiltration sous la porte de la salle est trés significative. Sur la Figure 6.13,
on peut remarquer que l'infiltration entraine avec elle les particules qui sédimentent dans la
zone proche de la porte. En dehors de cette zone, la déposition est relativement uniforme
avec un taux de déposition faible, ce qui est indiqué par la surface bleue de la figure. La

surface rouge de cette figure, traduit le taux de déposition tres élevé dans 1’unité étudiée.
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Figure 6.14 Taux de déposition pour 2 et Sum

La Figure 6.14 montre une comparaison du taux de déposition entre les deux modeles DF
utilisés pour les diameétres de particule 5 et 2 um. Pour un nombre de changements d’air
¢leveé, le diametre des particules n’a pas beaucoup d'influence sur la quantité totale de
contaminants déposée. Dans I’ensemble, les résultats du modele Drift Flux a 2 pm sont peu
influencés par le débit de soufflage tel que montré a la Figure 6.14. En effet, la variation de la
fraction déposée est presque identique pour les différents nombres de changements d'air par

heure.

Cette figure montre que le taux de déposition de bioaérosols, sur les parois de 1’unité de
bronchoscopie pour le cas DFS, différe de fagon significative entre les différents nombres de
changements d'air par heure. La vitesse de déposition est due a la force de gravité qui est plus
¢levée pour des particules d’un diameétre de 5 um. On observe en effet une fraction déposée

plus importante que pour les particules de 2 um.

Les simulations effectuées avec le modele de glissement permettent d’estimer la fraction des
particules émises et qui se sont déposées sur les surfaces lors du scénario d’intervention. La

Figure 6.15 présente la fraction déposée en fonction du nombre de changements d’air pour
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des diametres de noyaux de gouttelettes de 2 et 5 um. On remarque que la fraction déposée

est faible et demeure relativement peu influencée par le débit de soufflage.
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Figure 6.15 Fraction déposée aprés 20 minutes dans
l'unité de bronchoscopie

La fraction déposée dans 1’unité de bronchoscopie atteint un taux de déposition maximale
pour un nombre de changements d’air faible avec un taux de 2,2% par rapport a la

concentration initialement injectée, et cela pour un diamétre de gouttelettes de 5 pm

Ces écarts entre les deux modeles utilisés, résident dans le diameétre des particules ou I'effet
gravitationnel est significatif. En effet, les particules d'un diamétre de 5 um sont plus lourdes
que les particules d'un diamétre de 2 um. Ceci engendre que la FD pour les particules a 5 um

est plus importante que la FD des particules a 2 um.



CONCLUSION

Les établissements de santé sont confrontés a des problémes de ventilation. Ces problémes
sont dus en partie a 1’age des établissements qui ne correspondent plus aux normes de nos
jours. L’un des principaux objectifs de ce mémoire était de déterminer I’impact de la

ventilation sur la contamination du personnel hospitalier dans les unités de bronchoscopies.

La revue de littérature a permis d'identifier les normes et exigences utilisées dans la
ventilation des édifices de santé. Cette revue a aussi permis de voir les travaux antérieurs sur
les stratégies de ventilations utilisées dans ce genre d'édifices, ainsi que les avantages et les
désavantages de ces dernicres. Ce chapitre nous a aidés a nous familiariser avec les méthodes
de simulation numérique utilisées pour la résolution de ce genre de problémes. Nous avons
pu récolter des informations qui nous ont permis de reproduire un scénario typique d'une

intervention en bronchoscopie.

Le CHAPITRE 3 a présenté les indicateurs importants qui permettent de quantifier la

ventilation et la qualité de l'air dans les enceintes.

Le CHAPITRE 4 a présenté¢ la méthodologie de résolution des équations de conservation
ainsi qu'une breve présentation du logiciel FDS utilisé. Ce chapitre a également présenté les
différents modeles de simulation du transport des bioaérosols tout en développant les

principales caractéristiques de la méthode LES utilisée dans ce mémoire.

Les résultats de ce mémoire sont présentés aux CHAPITRE 5 et CHAPITRE 6. Le
CHAPITRE 5 est consacré a la validation du modele numérique a travers une étude sur
I’erreur numérique ainsi qu'une comparaison de [’dge de D’air avec des résultats

expérimentaux.

Le dernier chapitre présente les résultats numériques des trois modeles utilisés avec les

différentes stratégies de ventilation.
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Cette ¢tude a relevé plusieurs réponses a des questions reliées a la santé et sécurité du
personnel hospitalier. Dans l'ensemble, nous avons pu constater que l'augmentation du
nombre de changements d'air au-dela du 18 CAH influence relativement peu la qualité de
l'air intérieur. La seconde conclusion, réside dans le risque accrue de contamination du
médecin par rapport a l'infirmi¢re. Cela est di principalement & la création des zones de
recirculations créées par les diffuseurs a fentes installés au plafond et possiblement a partir
des infiltrations sous la porte 2. L'é¢tude a permis aussi de quantifier la déposition des
bioaérosols dans I'enceinte étudiée, cette quantité de maticre déposée est liée directement a la
taille des particules. Puisqu’environ une dizaine de patients subissent des interventions a
chaque jour dans une unité de bronchoscopie, ce probléme requiére un nettoyage quotidien

des murs, du plancher, des meubles ainsi que tous les appareils dans I'enceinte.

Les résultats de simulations numériques effectuées a I’aide du logiciel FDS sont comparables

aux résultats des mesures réalisées avec le SF.

Nous avons vu a travers le calcul des indices de ventilations qu’avec 18 CAH, la qualité de
I’air intérieur est optimale et I’écoulement satisfait les conditions de mélange. Cette initiative
permettra de diminuer les colts relatifs & un nombre trés élevé de changements d’air par

heure.



RECOMMANDATIONS

Cette étude a permis d’évaluer les capacités du code FDS a simuler la ventilation et la
dispersion de bioaérosol dans une unité de bronchoscopie.
Pour la poursuite de ce travail, il serait bénéfique d’améliorer cette étude avec les actions

suivantes :

e Effectuer un raffinage du maillage au niveau des grilles de soufflage. La présence de
gradients de vitesse aux grilles de soufflage exigent une densité de maille élevée pour
capturer les variations de vitesse et les zones de recirculation de I’écoulement
turbulent.

e Déterminer la granulométrie exacte et la vitesse d’une toux et intégrer ces
spécifications dans le code de calcul. Dans la présente étude, les bioaérosols ont été
modélisés pour 2 diamétres aérodynamiques. En réalité, la toux contient des noyaux
de gouttelettes constitués de diameétres différents et leurs trajectoires sont grandement
influencées par leurs tailles.

e Faire une ¢étude sur l’influence de I’emplacement des bouches de soufflages et
d’extractions avec les différents scénarios possible, tel vu dans la littérature, il existe
beaucoup de différence d’une étude a une autre.

e Revoir I’influence de I’ouverture et la fermeture des portes de I'unité lors des
expériences. Sachant que lors des mesures effectuées lors des interventions, il y avait

un va-et-vient constant dans la salle de bronchoscopie.

Les résultats présentés aux CHAPITRE 5 et CHAPITRE 6 indiquent que les normes et
exigences du CDC et ASHRAE correspondent et permettent d’avoir une bonne qualité¢ de
’air intérieur. Par contre, il faut aussi étudier 1’influence de la pression et la température de

soufflage dans I’unité de bronchoscopie.






ANNEXE I

FICHIER DE CALCUL DU GCI

S R A B R L R s

#Ecole de technologie supérieure

&HEAD CHID=HSC a4', TITLE='A4' /

&MISC FDS6=.TRUE., DYNSMAG=.TRUE.,SURF DEFAULT='WALL', RESTART=.FALSE.,
DNS=.FALSE., RADIATION=.FALSE., CHECK KINETIC ENERGY=.TRUE., TMPA=20.00/
#tHHH#Maillage  #HHHHHHHTH AT AT T AT R

&MESH [JK=214,110,70,XB= 0.00, 5.35, 0.0,2.019, 0.00, 3.00/

&MESH 1JK=168,110,70,XB= 0.00, 4.20, 2.019, 4.162, 0.00, 3.00 /

/&MESH 11K=172,90,60,XB= 0.00, 5.3511111, 0.0,2.019, 0.00, 3.00/
/&MESH 1JK=135,90,60,XB= 0.00, 4.20, 2.019, 4.162, 0.00, 3.00 /

#HH##H Temps de simulation #HHHHHHHHHHHHHHHHHH A
&TIME T _END=1500.0/

Hi#H#Les données HHHHHHHHHHHHHHRHH R

&INIT XB=0.00, 5.35, 0.0, 2.019, 0.0, 3.00, TEMPERATURE=20.0, MASS FRACTION(1)=50e-9/
&INIT XB=0.00, 4.20, 2.019,4.162, 0.0, 3.00, TEMPERATURE=20.0, MASS_FRACTION(1)=50e-9/
&SPEC ID='SF6', MW=146.05/

&MATL ID ='GYPSUM PLASTER'
FYI ='Quintiere, Fire Behavior'
CONDUCTIVITY =0.48
SPECIFIC HEAT =0.84

DENSITY  =1440./
&SURF ID ="WALL'
RGB = 200,200,200
MATL ID ='GYPSUM PLASTER'

THICKNESS  =0.1524/
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HiHHHHHIHEH R Imposition d'une pression dynamique, pression négative##HH#H#tt
&VENT XB=4.20, 4.20, 2.343, 3.257, 0.00,0.025, SURF ID='OPEN', DYNAMIC PRESSURE= 5.0,
COLOR='GREEN'/

##H##Obstacle coins Gauche profondeur
&OBST XB=0.00, 0.5, 0.00, 0.21, 0.0, 3.0, SURF_ID="OBSTACLE'/
&SURF ID ='OBSTACLE', COLOR=RED'/

####Obstacle centre profondeur
&OBST XB=0.00, 0.5, 1.264, 2.398, 0.0, 3.0, SURF_ID="OBSTACLE'/
&SURF ID ='OBSTACLE', COLOR='RED'/

####Obstacle droit profondeur
&OBST XB=10.00, 0.5, 3.452, 4.163, 0.0, 3.0, SURF _ID='OBSTACLE'/
&SURF ID ='OBSTACLE', COLOR=RED'/

####0bstacle mur doit porte d'entree
&OBST XB=4.645, 5.35, 1.641, 2.105, 0.0, 3.0, SURF _ID='OBSTACLE'/
&SURF ID ='OBSTACLE', COLOR='RED'/

##HHPortes gauche
&OBST XB=5.35, 5.35, 0.336, 1.555, 0.0,2.20, SURF_ID="WOOD"/
&SURF ID ="WOOD', COLOR='BLUE'/

####Portes droite
&OBST XB=4.20, 4.20, 2.343, 3.257, 0.025,2.20, SURF_ID="WOOD'/
&SURF ID = "WOOD', COLOR=BLUE'/

'Meuble dans la chambre
&OBST XB=3.21, 4.21, 3.562, 4.162, 0.00,2.20, SURF_ID="WOOD'/

&SURF ID ="WOOD', COLOR='BLUE'/

&OBST XB=2.21, 3.21, 3.662, 4.162, 0.00,1.20, SURF_ID="WOOD/
&SURF ID ="'WOOD', COLOR="BLUE'/

&OBST XB=1.21, 2.21, 3.662, 4.162, 0.00,1.10, SURF ID="WOOD'/
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&SURF ID ="WOOD', COLOR='BLUE'/

#i###Lampes de 1'unité de bronchoscopie il faut revoir cette Stape####HitHt

#une prise en compte de 75Watt par tube nous prenons I'hypothése que nous avons 1 tube dans chaque cadron
#HRRPUA=surface de la lampe x intensité en KW

#HRRPUA=(0.3m*1.2m)*0.075kw donc nous avons 0.027 kw/m2

&SURF ID ="'LIGHT', HRRPUA= 0.027, COLOR="YELLOW'

&OBST XB=1.0334, 1.643,2.7904, 3.4, 3.0,3.0, SURF_ID="LIGHT"/
&OBST XB=3.3956, 4.0052, 2.7904, 3.4, 3.0,3.0, SURF_ID='LIGHT"/
&OBST XB=1.0334, 1.643, 0.733, 1.3426, 3.0,3.0, SURF_ID='LIGHT"/
&OBST XB=3.3956, 4.0052, 0.733, 1.3426, 3.0,3.0,SURF ID='LIGHT"/

HIHHEHHERHEHE V entilation #HEHHHEHHHHHHHHHHHHEH R

###Entrée d'air

&SURF ID='SUPPLY1', VEL=-0.2865, VEL_T=0.4952,0.0, TMP_FRONT=18., COLOR="MAGENTA'/
&VENT XB=2.80,2.82, 2.352,3.562, 3.0,3.0, OUTLINE=.TRUE., SURF ID='SUPPLY1'/

&SURF ID='SUPPLY2', VOLUME FLUX=0.0, TMP_FRONT=18., COLOR=MAGENTA'/
&VENT XB=2.84,2.86, 2.352,3.562, 3.0,3.0,0UTLINE=TRUE., SURF ID='SUPPLY2'/

&SURF ID='SUPPLY3', VOLUME FLUX=-0.11, TMP_FRONT=18., COLOR="MAGENTA'/
&VENT XB=4.86, 4.88, 0.141, 1.351, 3.0,3.0, SURF_ID='SUPPLY3'/

&SURF ID="SUPPLY4', VOLUME FLUX=-0.11, TMP_FRONT=18., COLOR="MAGENTA'/

&VENT XB=4.90, 4.92, 0.141, 1.351, 3.0,3.0, SURF_ID="SUPPLY4'/

###Sortie d'air (extracteur)
&VENT XB=0.00,0.00,0.487,1.087,1.76,2.18, SURF_ID='SUPPLY5', COLOR=PURPLE
&SURF ID='SUPPLYS5', VOLUME FLUX=0.132/

&VENT XB=0.00,0.00,2.585,2.925,1.6,2.22, SURF_ID='SUPPLY6', COLOR=PURPLE"/
&SURF ID='SUPPLY6', VOLUME_FLUX= 0.038/

&VENT XB=0.00,0.00,2.965,3.305,1.6,2.22, SURF ID='SUPPLY7', COLOR="PURPLE/
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&SURF ID='SUPPLY7', VOLUME FLUX= 0.038/

HHHHAH##Modélisation des personnestHHHH RIS
HHHH R Inferimi CretHHHHH IR

!Pied droit

&OBST XB=1.832, 1.932, 1.2128, 1.3128,0.00,0.7266, SURF_ID="WOOD1"/
!Pied gauche

&OBST XB=1.832, 1.932, 1.4128, 1.5128,0.00,0.7266, SURF_ID="WOOD1"/
!Abdomaine

&OBST XB=1.782,1.982,1.2128,1.5128,0.7266,1.4186, SURF_ID="WOOD1"/
'Bras droit

&OBST XB=1.832,1.932,1.1128,1.2128,0.8266,1.4186, SURF_ID="WOOD2/
!Bras gauche

&OBST XB=1.832,1.932,1.5128, 1.6128,0.8266,1.4186, SURF_ID="WOOD?2"/
ITete

&OBST XB=1.802,1.962,1.2828,1.4428,1.4186, 1.73, SURF_ID="WOOD4'/
!Bouche

!&OBST XB=1.802,1.962,1.2828,1.4428,1.4186, 1.73, SURF_ID="WOOD4'/

HHHHHHHRM edecintiHHHHHEH R R

!Pied gauche

&OBST XB=2.282,2.382,0.6128,0.7128,0.00,0.7266, SURF _ID="WOOD1"/
!Pied droit

&OBST XB=2.482,2.582,0.6128,0.7128,0.00,0.7266, SURF ID="WOOD1"/
!Abdomaine

&OBST XB=2.282,2.582,0.5628,0.7628,0.7266,1.4186, SURF_ID="WOOD1'/
!Bras gauche

&OBST XB=2.182,2.282,0.6128,0.7128,0.8266,1.4186, SURF_ID="WOOD?2'/
!Bras droit

&OBST XB=2.582,2.682,0.6128,0.7128,0.8266,1.4186, SURF_ID="WOOD2'/
ITete

&OBST XB=2.352,2.512,0.5828,0.7428,1.4186, 1.73, SURF_ID="WOOD4'/
HUHHIH e patientiHHEHHHH I
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!Pied gauche

&OBST XB=2.282,2.382,2.0034,2.73,0.80,0.90, SURF _ID="WOOD1"/
!Pied droit

&OBST XB=2.482,2.582,2.0034,2.73,0.80,0.90, SURF_ID="WOOD1"/
!Abdomaine

&OBST XB=2.282,2.582,1.3114, 2.0034,0.80, 0.96, SURF_ID="WOOD1"/
!Bras gauche

&OBST XB=2.182,2.282,1.3114,1.9034,0.80,0.90, SURF _ID="WOOD2"/
!Bras droit

&OBST XB=2.582,2.682,1.3114,1.9034,0.80,0.90, SURF ID="WOOD?2'/
ITete

&OBST XB=2.352,2.512,1.00,1.3114,0.80, 0.96, SURF_ID="WOOD4'"/

&SURF ID ='WOOD1', COLOR ="YELLOW'/
&SURF ID ="'WOOD2', COLOR ='GREEN'/
&SURF ID ="'WOOD3', COLOR ='BLUE'/
&SURF ID ="WOOD4', COLOR ='RED'/

Hi#HHHI#ODstacle  de la chambret#HHHHHHHHHH R
ILit dans la Chambre

&OBST XB=2.032,2.832,1.2128,2.8128,0.65,0.80, SURF_ID="WOOD'/

&OBST XB=2.032,2.832,0.8128,1.2128,0.65,0.80, SURF_ID="WOOD'/

&OBST XB=2.032,2.132,1.2128,1.3128,0.0,0.70, SURF_ID="WOOD/

&OBST XB=2.732,2.832,1.2128,1.3128,0.0,0.70, SURF_ID="WOOD

&OBST XB=2.732,2.832,2.7128,2.8128,0.0,0.65, SURF _ID="WOOD'/

&OBST XB=2.032,2.132,2.7128,2.8128,0.0,0.65, SURF ID="WOOD'/

&OBST XB=2.032,2.832,1.2128,2.8128,0.40,0.45,SURF_ID="WOOD"/

!Chaise dans la chambre

&OBST XB=0.8, 1.4, 2.60, 3.2,0.50,0.65, SURF_ID="WOOD/
&OBST XB=0.8, 0.9, 2.60, 3.2,0.65,1.10, SURF_ID="WOOD"/
&OBST XB=0.8, 0.9, 2.85, 2.95,1.10,1.20 SURF_ID="WOOD'
&OBST XB=0.8, 0.9, 2.60, 3.2,1.20,1.50 SURF_ID="WOOD'/
&OBST XB=0.8, 0.9, 2.60, 2.7,0.0,0.50 SURF_ID="WOOD"/
&OBST XB=1.3, 1.4, 2.60, 2.7,0.0,0.50 SURF_ID="WOOD'/
&OBST XB=1.3, 1.4, 3.1, 3.2,0.0,0.50 SURF_ID="WOOD
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&OBST XB=0.8, 0.9, 3.1, 3.2,0.0,0.50 SURF_ID="WOOD"/

!Table dans la chambre

&OBST XB=0.8, 1.4, 1.6,2.10,0.7,0.75, SURF_ID="WOOD'/
&OBST XB=0.8, 1.4, 0.7,2.10,0.9,0.95, SURF_ID="WOOD'/
&OBST XB=0.8, 1.4, 0.7,2.10,0.3,0.35, SURF_ID="WOOD'/
&OBST XB=0.8, 1.4,2.10,2.15,0.0,0.95, SURF_ID="WOOD"/
&OBST XB=0.8, 1.4, 0.7,0.75,0.0,0.95, SURF _ID="WOOD'/
&OBST XB=0.8, 1.4, 1.5,1.60,0.0,0.9, SURF_ID="WOOD'

#iHHH### Temperature, vitesse, GAZ #HHHHH

&SLCF PBY=1.2, QUANTITY='VELOCITY"

&SLCF PBY=1.2, QUANTITY="TEMPERATUREY

&SLCF PBY=1.2, QUANTITY='SF6"

&SLCF PBX=1.22, QUANTITY='VELOCITY"/

&SLCF PBX=1.22, QUANTITY="TEMPERATURE

&SLCF PBX=1.22, QUANTITY='SF6'/
Hi#HHTurbulencetHHHHHHHHHHHHHHEHHT

#iHH#H#HPlans en X

&SLCF PBX=2.81, QUANTITY="TURBULENCE RESOLUTION'"/
&SLCF PBX=2.85, QUANTITY="TURBULENCE RESOLUTION"/
&SLCF PBX=4.87, QUANTITY="TURBULENCE RESOLUTIONY/
&SLCF PBX=4.91, QUANTITY="TURBULENCE RESOLUTIONY/

#iHHH##HPlans en Y

&SLCF PBY=0.6, QUANTITY='TURBULENCE RESOLUTION
&SLCF PBY=2.7, QUANTITY='TURBULENCE RESOLUTION
&SLCF PBY=3.1, QUANTITY="TURBULENCE RESOLUTION/

/Capteurs a l'extraction

&DEVC ID="Extracl_T', XYZ=0.1,0.7,2.0, QUANTITY="TEMPERATURE'/
&DEVC ID="Extracl V', XYZ=0.1,0.7,2.0, QUANTITY='VELOCITY"/
&DEVC ID="Extracl_SF6', XYZ=0.1,0.7,2.0, QUANTITY='SF6'/

&DEVC ID="Extrac2 T', XYZ=0.1,2.7,2.0, QUANTITY="TEMPERATURE'/
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&DEVC ID='Extrac2_V', XYZ=0.1,2.7,2.0, QUANTITY='"VELOCITY"/
&DEVC ID="Extrac2_SF6', XYZ=0.1,2.7,2.0, QUANTITY='SF6//

&DEVC ID="Extrac3 T', XYZ=0.1,3.1,2.0, QUANTITY="TEMPERATURE'/
&DEVC ID="Extrac3 V', XYZ=0.1,3.1,2.0, QUANTITY='VELOCITY"/
&DEVC ID="Extrac3_SF6', XYZ=0.1,3.1,2.0, QUANTITY='SF6'/

#iHH#H#H# Valeur moyenne de SF6 sur un volumetHH I

&DEVC ID = 'Moy V1', XB=0.10, 5.2511111, 0.10, 2.0, 0.10, 2.90, QUANTITY = 'MASS FRACTION!,
STATISTICS ='MEAN', SPEC_ID ='SF6'/

&DEVC ID = 'Moy_V2', XB=0.10, 4.10, 2.02, 4.10, 0.10, 2.90, QUANTITY = 'MASS FRACTION',
STATISTICS = 'MEAN', SPEC_ID ='SF6'/

/isosurfaces

&ISOF QUANTITY='SF6', VALUE(1)=1e-8/

&ISOF QUANTITY="TEMPERATURE', VALUE(1)=20./

&ISOF QUANTITY="TURBULENCE RESOLUTION', VALUE(1)=0.1/

&DUMP DT RESTART =20./
&TAIL /






ANNEXE II

FICHIER DE SIMULATION

TR R

&HEAD CHID="HSC Sce2DF', TITLE='Bronchoscopie HSC' /
&MISC TURBULENCE MODEL='"VREMAN', RESTART=.TRUE./

&SPEC ID="BIO2M', AEROSOL=.TRUE., DENSITY SOLID=1500, MEAN DIAMETER= 2.0E-6
/

&RADI RADIATION=FALSE./

R Maillage #HHHHHEHHHHEHERAEHH

&MESH ID="msh0',1JK=45,108,72,XB= 0.0, 1.7, 0.0, 4.162, 0.0, 2.88 /
&MESH ID="msh1',1JK=30,54,48,XB= 1.7, 2.80, 0.0, 2.081, 0.0, 0.96 /
&MESH ID="msh2',1JK=60,108,48,XB= 1.7, 2.80, 0.0, 2.081, 0.96, 1.92 /
&MESH ID="msh3',1JK=30,54,24,XB= 1.7, 2.80, 0.0, 2.081, 1.92, 2.88 /
&MESH ID="msh4',1JK=30,54,72,XB= 1.7, 2.80, 2.081, 4.162, 0.0, 2.88 /
&MESH ID="msh5',1JK=36,108,72,XB= 2.8, 4.162, 0.0, 4.162, 0.0, 2.88 /
&MESH ID="msh6',1JK=30,54,72,XB=4.162, 5.25, 0.0, 2.081, 0.0, 2.88 /

HHHHHHH#HAAHINITIALISATION

&INIT XB=0.00, 5.35, 0.0,2.081, 0.0,2.880, TEMPERATURE=20.0,/
&INIT XB=0.00, 4.20, 2.081, 4.162, 0.0, 2.880, TEMPERATURE=20.0,/

i Temps de simulation #HHHHHHHHHHEHHHHEHHHHERHEHHRHEH
&TIME T_END=1200.0/

HEHHHHHHHHH A # Imposition d'une pression dynamique, pression négativeH##H#
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&VENT XB=4.162, 4.162, 2.343, 3.257, 0.00,0.040, SURF_ID='OPEN', DYNAMIC PRESSURE=
0.5, OUTLINE=.TRUE., COLOR=BLACK"'/

HHHHHIHHH R Declaration des obstaclest##HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHEHE
####Obstacle coins Gauche profondeur

&OBST XB=0.00, 0.5, 0.00, 0.21, 0.0, 2.88, SURF_ID="POTEAU 1'/

&SURF ID ="POTEAU _1', COLOR="WHITE'/

###ODbstacle centre profondeur#HHHHH
&OBST XB=0.00, 0.5, 1.264, 2.398, 0.0, 2.88, SURF_ID="POTEAU_2'/
&SURF ID ='POTEAU_2', COLOR="WHITE'/

###ODbstacle droit profondeurtHHtHHHHHHHHEHHHIHHHEHH A
&OBST XB=0.00, 0.5, 3.452, 4.162, 0.0, 2.88, SURF_ID="POTEAU_3'/
&SURF ID ='POTEAU_3', COLOR="WHITE'/

####Obstacle mur droit porte d'entreeHHHHHHHHHHFHHHIHHHHIHHRHEFHHEHHHAH A
&OBST XB=4.645, 5.35, 1.641, 2.105, 0.0, 2.88, SURF_ID="POTEAU 4'/
&SURF ID = 'POTEAU_4', COLOR="WHITE'/

HH#HIPortes gauchetHtHHHHHHHHHHHRHIHHIHEHIHHH IR
&OBST XB=5.35, 5.35, 0.336, 1.555, 0.00,2.10, SURF_ID=PORTE_GAUCHE/
&SURF ID = "PORTE_GAUCHE', COLOR='BROWN'/

Hi#Portes drolteHH I
&OBST XB=4.20, 4.20, 2.343, 3.257, 0.025,2.20, SURF_ID="PORTE_DROITE'/
&SURF ID = "PORTE_DROITE', COLOR='"BROWN'/

###ARMOIRES DANS LA
CHAMBREHHHHHHHHHH
#H#HARMOIRE

DROITE#HHHHHHHHHH R R
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&OBST XB=3.21, 4.20, 3.562, 4.162, 0.00,2.20, SURF _ID="ARM DR/
&SURF ID ='ARM_DR', COLOR="MELON'/

##H#ARMOIRE GAUCHE-
| H PR

&OBST XB=2.21, 3.21, 3.662, 4.162, 0.00,1.20, SURF_ID='ARM_GA1"/

&SURF ID ='ARM_GAL1', COLOR='SIENNA"/

###ARMOIRE GAUCHE-
I R H R

&OBST XB=1.21, 2.21, 3.662, 4.162, 0.00,1.10, SURF_ID='"ARM_GA?2'/

&SURF ID ='ARM_GA?2', COLOR='SILVER'/

#H##TELEVISION DANS
L'ENCEINTEH#HHHRHHHIHHHHHHH R

&OBST XB=2.182,2.682,2.2,2.24,2.0,2.5,SURF_ID="Moniteur', COLOR="BLUE/
&SUREF ID = "Moniteur', CONVECTIVE _HEAT_ FLUX= 0.08/

&OBST XB=2.382,2.482,2.24,2.82,2.2.2.3,SURF_ID="Support',COLOR='BLACK'/
&OBST XB=2.382,2.482,2.82,2.92,2.2,2.88,SURF_ID='Support,COLOR='BLACK'/
&SUREF ID = 'Support'/

HHHHHHEHHHEE V entilation #HHFHHHHEHIHRHEHHH AR

###1 ERE ENTREE D' AIR#HHHHFHIHHHHHH R

### VOLUME DE LA PIECE 59.4067 Sm>#HHHHHHHHHHHHHHHIHH

&SURF ID="SUPPLYT", VEL=-2.4648, VEL T=6.7722,0.0, TMP_FRONT=18.,
COLOR="'MAGENTA'/

&VENT XB=2.81,2.85, 2.352,3.562, 2.88,2.88, OUTLINE=.TRUE., SURF_ID='SUPPLY1'/

###3EME ENTREE D'AIR (DEVANT LA PORTE ) HHHHHHHHHHHHHHHHHHH
&SURF ID='SUPPLY3', VOLUME_FLUX=-0.1192, TMP_FRONT=18., COLOR=MAGENTA'/
&VENT XB=4.87,4.91, 0.141, 1.351, 2.88,2.88, OUTLINE=TRUE., SURF_ID='"SUPPLY3'/
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A E X TR A CTEUR SHHHHHHHHHEHIHEHHHHHHHH R

###Sortie d'air (extracteur)
// 24 ACH (63.8% a gauche)

&VENT XB=0.00,0.00,0.487,1.087,1.76,2.18,
OUTLINE=.TRUE.,COLOR='"PURPLE"
&SURF ID='"SUPPLYS5', VOLUME FLUX=0.2388 /

&VENT  XB=0.00,0.00,2.585,2.925,1.6,2.22, SURF _ID='SUPPLY®6/,
COLOR='"PURPLE"
&SURF ID='"SUPPLY6', VOLUME_FLUX= 0.0686/

&VENT  XB=0.00,0.00,2.965,3.305,1.6,2.22, SURF_ID='SUPPLY7',
COLOR='PURPLE"
&SURF ID='"SUPPLY7', VOLUME_FLUX= 0.0686/

SURF _ID='SUPPLYYS',

OUTLINE=.TRUE,,

OUTLINE=.TRUE.,

HHHHHH#Modelisation des personnes#HHHHHHHHHHFHIHHHHAHIHHIHEHHIHHRHE
A I T ereHAHHHIHHEHHIHEHHIHHHHHAH A A

&SUREF ID = 'personnell’, CONVECTIVE_HEAT FLUX=0.065 /

&OBST XB=1.80,1.90,1.15,1.25,0.0,0.72, SURF_ID="personnell',COLOR="YELLOW'/
&OBST XB=1.80,1.90,1.35,1.45,0.0,0.72, SURF_ID="personnell',COLOR="YELLOW'/
&OBST XB=1.75,1.95,1.15,1.45,0.72,1.5, SURF_ID="personnell',COLOR='"GREEN"/
&OBST XB=1.80,1.90,1.05,1.15,0.82,1.50, SURF_ID='personnell’', COLOR="BLUE'/
&OBST XB=1.80,1.90,1.45,1.55,0.82,1.50, SURF_ID="personnell', COLOR='"BLUE"/
&OBST XB=1.75,1.95,1.20,1.40,1.50,1.75, SURF_ID="personnell', COLOR='RED'/

/Respiration de l'infirmiere

/15 breath/min and 61/min

&VENT XB=1.95,1.95,1.29,1.31,1.52, 1.54, SURF_ID='Bouche_inf, COLOR="BLACK/
&SURF ID="Bouche _inf, VEL=-0.66, TMP_FRONT= 35.,RAMP_V="VIRAMP'/
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HHHHHHH M edecinftHHHHHHHRHIHHIHHHIHHHEHH R

&SUREF ID ='personnel2', CONVECTIVE _HEAT FLUX=0.065/

&OBST XB=2.26,2.36,0.48,0.58,0.0,0.72, SURF_ID='personnel2', COLOR="YELLOW/
&OBST XB=2.46,2.56,0.48,0.58,0.0,0.72, SURF_ID='personnel2', COLOR="YELLOW/
&OBST XB=2.26,2.56,0.43,0.63,0.72,1.50, SURF _ID="personnel2', COLOR='GREEN/
&OBST XB=2.16,2.26,0.48,0.58,0.82,1.50, SURF_ID="personnel2', COLOR='"BLUE"/
&OBST XB=2.56,2.66,0.48,0.58,0.82,1.50, SURF_ID="personnel2', COLOR='"BLUE"/
&OBST XB=2.31,2.51,0.43,0.63,1.50,1.75, SURF_ID='"personnel2', COLOR='"RED/
&VENT XB=2.40, 2.42, 0.63, 0.63, 1.52, 1.54, SURF_ID='Bouche med', COLOR="BLACK"/
&SURF ID='"Bouche _med', VEL=-0.66, TMP_FRONT= 35., RAMP_V="VIRAMP"/
WL patientHHHHHHHHHHEHH
&SURF ID = '"Patient', CONVECTIVE_HEAT FLUX=0.070/

&OBST XB=2.27,2.47,1.78,2.28,0.85,0.95, SURF_ID="Patient', COLOR="YELLOW'/
&OBST XB=2.47,2.57,1.78,2.28,0.85,0.95, SURF_ID="Patient', COLOR="YELLOW'/
&OBST XB=2.27,2.57,1.08,1.78,0.80,1.10, SURF_ID='"Patient', COLOR='GREEN'/
&OBST XB=2.17,2.27,1.08,1.68,0.85,1.00, SURF_ID="Patient’, COLOR='"BLUE'/
&OBST XB=2.57,2.67,1.08,1.68,0.85,1.00, SURF_ID="Patient’, COLOR='"BLUE'/
&OBST XB=2.32,2.52,0.82,1.08,0.85,1.05, SURF_ID="Patient', COLOR='RED'/
&VENT XB=2.42,2.44,1.04,1.06,1.05, 1.05, SURF_ID='"Bouche patient', COLOR='"BLACK"/
&SURF ID='Bouche_patient', VEL=-25., MASS FRACTION(1)=0.01129,
SPEC ID='BIO2M',RAMP_V='vel ramp', TMP_FRONT=35./

&RAMP ID='vel ramp', T=0.0, F=0.0/

&RAMP ID='vel ramp', T=60.0, F=0.0 /

&RAMP ID='vel ramp', T=60.1, F=1.0/

&RAMP ID='vel ramp', T=60.6, F=0.0 /

&RAMP ID='vel ramp', T=120.0, F=0.0/

&RAMP ID='vel ramp', T=120.1, F=1.0/

&RAMP ID='vel ramp', T=120.6, F=0.0/

&RAMP ID='vel ramp', T=180.0, F=0.0/

&RAMP ID='vel ramp', T=180.1, F=1.0/

&RAMP ID='vel ramp', T=180.6, F=0.0 /

it Obstacle de la chambrettHHHHHHHHHHIHHHHIHHHEHHE A
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LIt dans 1la Chambre#HHHHHHHHHIHHAHHHIHEHHE A

&OBST XB=2.032,2.832,1.2128,2.8128,0.65,0.80, SURF_ID="LIT"/
&OBST XB=2.032,2.832,0.8128,1.2128,0.70,0.85, SURF_ID="OREIL"/
&OBST XB=2.032,2.132,1.2128,1.3128,0.0,0.70, SURF_ID='PIED"
&OBST XB=2.732,2.832,1.2128,1.3128,0.0,0.70, SURF_ID='PIED"
&OBST XB=2.732,2.832,2.7128,2.8128,0.0,0.65, SURF_ID='PIED"
&OBST XB=2.032,2.132,2.7128,2.8128,0.0,0.65, SURF_ID='PIED"
&OBST XB=2.032,2.832,1.2128,2.8128,0.40,0.45,SURF_ID='PIED"/
&SURF ID ="LIT', COLOR='BLACK'/

&SURF ID ='OREIL', COLOR='BLACK'/

&SURF ID ="PIED', COLOR='SILVER'/

i Chaise dans la chambrefH IR

&OBST XB=0.8, 1.4, 2.60, 3.2,0.50,0.65, SURF_ID='CHAISE"/
&OBST XB=0.8, 0.9, 2.60, 3.2,0.65,1.10, SURF_ID='"DOSS"/
&OBST XB=0.8, 0.9, 2.85, 2.95,1.10,1.20 SURF_ID='"DOSS/
&OBST XB=0.8, 0.9, 2.60, 3.2,1.20,1.50 SURF_ID="DOSS'/
&OBST XB=0.8, 0.9, 2.60, 2.7,0.0,0.50 SURF_ID='PIED"/
&OBST XB=1.3, 1.4, 2.60, 2.7,0.0,0.50 SURF_ID='PIED"/
&OBST XB=1.3, 1.4, 3.1, 3.2,0.0,0.50 SURF_ID='PIED"/
&OBST XB=0.8, 0.9, 3.1, 3.2,0.0,0.50 SURF_ID='PIED"/
&SURF ID ='CHAISE', COLOR='"BROWN'/

&SURF ID = 'DOSS', COLOR='BLACK"'/

ITable dans la chambre

&OBST XB=0.8, 1.4, 1.6,2.10,0.7,0.75, SURF_ID="WOOD'
&OBST XB=0.8, 1.4, 0.7,2.10,0.9,0.95, SURF_ID="WOOD
&OBST XB=0.8, 1.4, 0.7,2.10,0.3,0.35, SURF_ID="WOOD'/
&OBST XB=0.8, 1.4, 2.10,2.15,0.0,0.95, SURF_ID="WOOD'/
&OBST XB=0.8, 1.4, 0.7,0.75,0.0,0.95, SURF_ID="WOOD'/
&OBST XB=0.8, 1.4, 1.5,1.60,0.0,0.9, SURF_ID="WOOD"/
&SURF ID ="WOOD', COLOR='BROWN'/
HiHHHHIH{Position des
HHHHHHHHR R

/slices

Capteurs
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&SLCF PBX=1.0, QUANTITY='VELOCITY"/
&SLCF PBX=1.0, QUANTITY="TEMPERATURE'/
&SLCF PBX=1.0, QUANTITY='MASS FRACTION', SPEC_ID='BIO2M'/

&SLCF PBX=2.2, QUANTITY="TURBULENCE RESOLUTION'/

&SLCF PBX=2.2, QUANTITY='SCALAR RESOLUTION', QUANTITY2="U-VELOCITY"/
&SLCF PBX=2.2, QUANTITY='SCALAR RESOLUTION', QUANTITY2="V-VELOCITY"/
&SLCF PBX=2.2, QUANTITY='SCALAR RESOLUTION', QUANTITY2="W-VELOCITY"/
&SLCF PBX=2.2, QUANTITY='SCALAR RESOLUTION', QUANTITY2='MASS FRACTION,,
SPEC_ID='BIO2M'/

&SLCF PBX=3.2, QUANTITY='VELOCITY"/

&SLCF PBX=3.2, QUANTITY='TEMPERATURE

&SLCF PBX=3.2, QUANTITY='MASS FRACTION', SPEC_ID='BIO2M'/
&SLCF PBX=4.6, QUANTITY='VELOCITY"/

&SLCF PBX=4.6, QUANTITY='TEMPERATURE

&SLCF PBX=4.6, QUANTITY='MASS FRACTION', SPEC_ID='BIO2M'/

&SLCF PBY=1.2, QUANTITY='VELOCITY"/

&SLCF PBY=1.2, QUANTITY="TEMPERATURE'/

&SLCF PBY=1.2, QUANTITY='MASS FRACTION', SPEC_ID='BIO2M'/
&SLCF PBY=3.0, QUANTITY='VELOCITY"/

&SLCF PBY=3.0, QUANTITY="TEMPERATURE'/

&SLCF PBY=3.0, QUANTITY='MASS FRACTION', SPEC_ID='BIO2M'/

/Exposure Index

/Medecin exposee

&DEVC  ID='Medecin_SF6', XYZ=2.41,0.66,1.53, QUANTITY='MASS  FRACTION,
SPEC ID='BIO2M"/

/Infirmiere exposee
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&DEVC  ID='Infirmiere SF6', XYZ=1.98,1.30,1.53, QUANTITY="MASS
SPEC_ID='BIO2M"/

/Patient exposee
&DEVC  ID='Patient SF6', XYZ=2.41, 1.05,1.08, QUANTITY="MASS
SPEC ID='BIO2M/

11 cONCENTRATION DE SF6 Aux EXTRACTEURSH##H#HHHHE

&DEVC ID="Extrac1',XYZ=0.05, 0.787, 1.97, QUANTITY=MASS
SPEC_ID='BIO2M"/

&DEVC ID="Extrac2',XYZ=0.05, 2.755, 1.9, QUANTITY=MASS
SPEC_ID='BIO2M"/

&DEVC ID="Extrac3',XYZ=0.05, 3.135, 1.9, QUANTITY=MASS
SPEC_ID='BIO2M"/

FRACTION,

FRACTION,

FRACTION',

FRACTION',

FRACTION',

#iHH#HI# Valeur moyenne de SF6 dans la zone de respiration#H##HHHHHHIHHHIHHHHIHHEHIH

&DEVC ID = 'Moy_SF6', XB=0.50, 4.0, 0.10, 4.00, 1.1, 1.80, QUANTITY = 'MASS FRACTION',

STATISTICS ='MEAN', SPEC_ID ="'BIO2M"/

//DEPOT D'AEROSOL
&BNDF QUANTITY='SURFACE DEPOSITION', SPEC_ID="BIO2M'

&DEVC XB=1.0,3.8,0.5,3.0,0.,0., QUANTITY='SURFACE DEPOSITION', ID='FLOORdepo',

STATISTICS='SURFACE INTEGRAL', SPEC_ID='BIO2M'/
&DUMP DT _RESTART = 60./

&TAIL /



ANNEXE III

PHOTOS DE L'UNITE

Diffuseur pour I’admission d’air

—_—
=

Ventilateur d’extraction
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Ecran a cristaux liquides pour les signes vitaux du patient

Equipements dans 1’unité étudiée
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Porte de ’unité étudiée
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