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L’énergie électrique en milieu hospitalier
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Exemple d’accidents électriques

Electrisation par contact direct sur 

un jeu de barre sans protection 

collective ou individuelle.

Electrisation par intervention sur une 

prise domestique sans avoir mis hors 

tension l’installation.



HOPITECH 2016
La maitrise des risques électriques en milieu hospitalier

5

Défaillance et maîtrise des risques

• Coupure du fournisseur d’énergie

• Déclenchement intempestif

• Pannes

• Erreurs humaines

Défaillance

• Assurer la continuité
de l’alimentation électrique

• Garantir le niveau de 
disponibilité de l’énergie

Maîtrise des 
risques
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Maîtrise des risques

 Criticité et résilience

 Identification et hiérarchisation des besoins en terme de 

continuité d’alimentation électrique : criticité

 Identification des contraintes liées au bâtiment

 Définition des plans de maintenance

 Surveillance continue de la qualité de l’énergie électrique

 Définition du niveau de résilience de l’architecture électrique
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La résilience, c’est quoi ?

 C’est la capacité à vivre et à se développer

en dépit de l’adversité. (Daniel Lambert)Maintenabilité

Disponibilité

Fiabilité

Résilience

Alimentation 
disponible en 
plus de 15 s

Alimentation 
disponible en 
15 s maximum

Alimentation 
sans coupure)
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Aspect législatif

 DHOS/E4 Octobre 2000 : Sécurité électrique dans les 

établissements de santé publics et privés. 

 Circulaire du 25 octobre 2004 : Prévention des risques 

électriques dans les établissements de santé.

 DHOS/E4 n°2006-393 du 8 septembre 2006 : Conditions 

techniques d’alimentation électrique des établissements 

de santé publics et privés.

 Assurer la continuité de l’alimentation électrique est une 

obligation légale. 
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Aspect législatif : DHOS/E4 n°2006-393 

du 8 septembre 2006 

 3 sources.

 Analyse des risques électriques (à priori et postériori).

 Préparation technique au risque électrique.

 Test mensuel des installations normales / secours. 
Test semestriel durci.

 La capacité des installations de secours doit pouvoir 
reprendre la totalité des charges prioritaires.

 Traçabilité des opérations de maintenance préventives et 
correctives.

 Formation et habilitation du personnel technique.
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Aspect législatif

 DHOS/E4 n°2006-525 du 8 décembre 2006 : Prévention des 
risques électriques dans les conditions climatiques de grand 
froid.

 Décret n°2007-1344 du 12 septembre 2007 / article R6111-22  : 
Sécurité des établissements de santé en cas de défaillance du 
réseau d’énergie.

 DHOS/E4 n°2008-114 du 7 avril 2008 : Prévention des 
coupures électriques dans les établissements de santé.

 Décret n° 2009-597 du 26 mai 2009 - art. 4. : sécurité des 
établissements de santé en cas de défaillance du réseau 
d’énergie.
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Aspect normatif

 NFC – 13 200 Installations électriques HTA

 NFC – 13 100 Installations électriques HTA 

(à l’intérieur d’un bâtiment)

 NFC – 15 100 Installations électriques BT

 NFC – 15 211 Installations électriques BT dans les 

locaux à usage medical

 UTE 18 510 recueil de prescriptions de 

sécurité d’ordre électrique
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Obligations et responsabilités pénales

 Chef d’établissement 
 Prend les mesures nécessaires :

1. pour assurer la sécurité 

2. pour protéger la santé des travailleurs de l’établissement, y compris 
les travailleurs temporaires (Art. L4121-1 (L230-2) du Code du 
travail)

 Actions de prévention, d’information et de formation.

 Tout le monde peut être concerné par la responsabilité 
en cas d’accident :
 Le chef d ’entreprise

 Le personnel d’encadrement ou de la hiérarchie

 Les techniciens, les opérateurs et les exécutants......
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Maitrise des risques électriques

 Pour maitriser les risques, il faut au préalable les 

analyser :

 Comment assurer la continuité de service dans les activités à 

risques et pendant combien de temps ?

 Les causes des pannes et leurs conséquences ?

 Criticité acceptable par l’exploitant ?

 La gestion des risques est une obligation 

légale.
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Exemple d’architecture électrique en France

TGBT NR2

M

HTA

Sous-station 1

800 KVA

HTA

Sous-station 2

2000 KVA 2000 KVA

G

GRemplacement

Secours

TGBT NR1

M

Vers zones ERP

5x2000 KVA

Alimentation normale

Alimentation N / R

Alimentation HD

Légende :
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2x250 KVA

Exemple d’architecture électrique en France

TGBT NR2

M

HTA

Sous-station 1

800 KVA

HTA

Sous-station 2

2000 KVA 2000 KVA

G

GRemplacement

Secours

TGBT NR1

M

TGS

M

ASI

TG HD 2

2x250

KVA ASI

TG HD 1

Vers zones ERP

5x2000 KVA

Alimentation normale

Alimentation N / R

Alimentation HD

Légende :
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2x250 KVA

Exemple d’architecture électrique en France

TGBT NR2

M

HTA

Sous-station 1

800 KVA

HTA

Sous-station 2

2000 KVA 2000 KVA

G

GRemplacement

Secours

TGBT NR1

M

TGS

M

Incendie
Controle
d’accès

Eclairage
sécurité

ASI

TG HD 2

2x250

KVA ASI

TG HD 1

Vers zones ERP

5x2000 KVA

Alimentation normale

Alimentation N / R

Alimentation HD

Légende :

ASIASIASI
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2x250 KVA
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TGBT NR2

M

HTA

Sous-station 1

800 KVA
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Sous-station 2

2000 KVA 2000 KVA

G

GRemplacement

Secours

TGBT NR1
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TGS

M
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d’accès
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ASI

TG HD 2

2x250

KVA ASI

TG HD 1

Vers zones ERP

5x2000 KVA
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Alimentation normale

Alimentation N / R

Alimentation HD

Légende :

ASIASIASI
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2x250 KVA

Exemple d’architecture électrique en France

TGBT NR2

M

HTA

Sous-station 1

800 KVA

HTA

Sous-station 2

2000 KVA 2000 KVA

G

GRemplacement

Secours

TGBT NR1

M

TGS

M

Incendie
Controle
d’accès

Eclairage
sécurité

CTA
Divers

bâtiment CTA
Divers

bâtiment

ASI

TG HD 2

2x250

KVA ASI

TG HD 1

Vers zones ERP

5x2000 KVA

IT Room

Alimentation normale

Alimentation N / R

Alimentation HD

Légende :

ASIASIASI
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Exemple d’architecture électrique en Belgique

HTA

Sous-station 1
HTA

Sous-station 2

2x1000 KVA 2x1000 KVAG

2000 KVA

Alimentation normale

Alimentation N / R

Alimentation HD

Légende :

TGBT 1 TGBT 2 TGBT 3 TGBT 4

2x1000 KVA 2x1000 KVAG

2000 KVA

Vers zones ERP
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Exemple d’architecture électrique en Belgique

HTA

Sous-station 1
HTA

Sous-station 2

2x1000 KVA 2x1000 KVAG

2000 KVA

Alimentation normale

Alimentation N / R

Alimentation HD

Légende :

TGBT 1 TGBT 2 TGBT 3 TGBT 4

2x1000 KVA 2x1000 KVAG

2000 KVA

M

Vers zones ERP

CTA Incendie
Eclairage
sécurité

ASI
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Exemple d’architecture électrique en Belgique

HTA

Sous-station 1
HTA

Sous-station 2

2x1000 KVA 2x1000 KVAG

2000 KVA

Alimentation normale

Alimentation N / R

Alimentation HD

Légende :

TGBT 1 TGBT 2 TGBT 3 TGBT 4

2x1000 KVA 2x1000 KVAG

2000 KVA

M

400 KVA ASI 400 KVAASI

Vers zones ERP

CTA Incendie
Eclairage
sécurité

ASI

Blocs opBlocs op
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Exemple d’architecture électrique en Belgique

HTA

Sous-station 1
HTA

Sous-station 2

2x1000 KVA 2x1000 KVAG

2000 KVA

Alimentation normale

Alimentation N / R

Alimentation HD

Légende :

TGBT 1 TGBT 2 TGBT 3 TGBT 4

2x1000 KVA 2x1000 KVAG

2000 KVA

M

400 KVA ASI 400 KVAASI

Vers zones ERP

CTA Incendie
Eclairage
sécurité

ASI

TD étagesBlocs opImagerie médicaleTD étagesBlocs opImagerie médicale
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Exemple d’architecture électrique en Belgique

HTA

Sous-station 1
HTA

Sous-station 2

2x1000 KVA 2x1000 KVAG

2000 KVA

Alimentation normale

Alimentation N / R

Alimentation HD

Légende :

TGBT 1 TGBT 2 TGBT 3 TGBT 4

2x1000 KVA 2x1000 KVAG

2000 KVA

M

400 KVA ASI 400 KVAASI

Vers zones ERP

CTA
Divers

bâtimentIncendie
Eclairage
sécurité

ASI

Divers
bâtiment

TD étagesBlocs opImagerie médicaleTD étagesBlocs opImagerie médicale
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HTA

Sous-station

Exemple d’architecture électrique en Italie

2000 KVA G

TGBT

Normal TGBT prioritaire 2

M

TGBT Prioritaire 1

M

Alimentation normale

Alimentation N / R

Alimentation HD

Légende :

2000 KVA2000 KVA GG

M M

2000 KVA

M

Vers zones ERP

2x160 KVA ASI2x160 KVA ASI

4x3200 A 4x3200 A

4x3200 A 4x3200 A

870 KVA
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Exemple d’architecture électrique en Espagne

HTA

Sous-station

20 KV

2x1600 KVA
G

Vers zones ERP

4 x1650 KVA

Alimentation normale

Alimentation N / R

Alimentation HD

Légende :

2x1600 KVA

TGBT 1

2x1250 KVA 2x1250 KVA

TGBT 2
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Disponibilité des sources

A = Disponibilité

MTTR = Temps moyen de réparation

MTBF = Temps moyen entre deux défaillances

Augmenter
MTBF

Diminuer
MTTR

Leviers:
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Disponibilité des sources

~

~

~ ~

Source 

principale

Source de

remplacement

1

2

Disponibilité = 99,9392 %

Disponibilité = 99,9922 %

Disponibilité = 99,9989 %
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HTA

Sous-station

Exemple d’architecture électrique en Italie

2000 KVA G

TGBT

Normal TGBT prioritaire 2

M

TGBT Prioritaire 1

M

Alimentation normale

Alimentation N / R

Alimentation HD

Légende :

2000 KVA2000 KVA GG

M M

2000 KVA

M

Vers zones ERP

2x160 KVA ASI2x160 KVA ASI

4x3200 A 4x3200 A

4x3200 A 4x3200 A

870 KVA



HOPITECH 2016
La maitrise des risques électriques en milieu hospitalier

35

Fiabilité des systèmes de commutation

 Dispositif automatique de 

permutation conforme à la 

EN 60947-6-1.
(HD 60364-7-710)

Commutateur 

de source

Disjoncteur 

(CEI 60947-2)

Interrupteur

(CEI 60947-3)
Contacteur

(CEI 60947-4)

Qui est 

RESPONSABLE 

au regard de

la norme? Conformité

normative ?
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M

2000 KVA

HTA

Sous-station

Exemple d’architecture électrique en Italie

2000 KVA G

TGBT

Normal TGBT prioritaire 2

M

TGBT Prioritaire 1

M

Alimentation normale

Alimentation N / R

Alimentation HD

Légende :

2000 KVA2000 KVA GG

M

M

Vers zones ERP

2x160 KVA ASI2x160 KVA ASI

4x3200 A 4x3200 A

4x3200 A 4x3200 A

870 KVA
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CONSTRUCTEUR  D’ORIGINE

DEVIATIONS

ESSAI                                      CALCUL                                REGLES

Réalisation d’un ensemble BT suivant la 

norme EN 61 439

COMPOSANTS

CONCEPTION

VÉRIFICATION DE LA CONCEPTION

SYSTÈME D’ENSEMBLE

DONNEES TECHNIQUES TESTS DE REFERENCE

Définition de la construction de 

l’ensemble. 

Gamme de composants 

permettant de réaliser des 

ensembles différents.

Vérification de 

12 points

1. Résistance des matériaux 

(corrosion, chaleur, UV, 

levage, IK, marquages)

2. Indice de protection  IP

3. Protection contre les chocs 

électriques et continuité PE

4. Intégration des appareils et 

des composants

5. Dimensions des circuits 

internes et des connexions

6. Bornes de raccordement

7. Fonctionnement mécanique

8. Isolement & lignes de fuite 

9. Essai de tenue à fréquence 

industrielle                     

Essai de tenue aux chocs

10. Vérification échauffements

11.Tenue aux courts-circuits

12.CEM
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CONSTRUCTEUR  D’ORIGINE

DEVIATIONS

CONSTRUCTEUR  D’ENSEMBLE

ESSAI                                      CALCUL                                REGLES

Réalisation d’un ensemble BT suivant la 

norme EN 61 439

COMPOSANTS

UTILISATEUR

CONCEPTION

VÉRIFICATION DE LA CONCEPTION

SYSTÈME D’ENSEMBLE

DONNEES TECHNIQUES TESTS DE REFERENCE

ENSEMBLE RÉALISÉ INSTRUCTION TECHNIQUES
DECLARATION DE 

CONFORMITE

INSTRUCTIONS DU CONSTRUCTEUR D’ORIGINE
DISPOSITIONS 

PARTICULIERES

VERIFICATION INDIVIDUELLE DE SÉRIE

RÉALISATION

Notice de montage

Catalogue de choix

Logiciels …

1. Degré IP

2. Protection contre les chocs 

électriques et continuité PE

3. Installation et identification 

des appareils

4. Dimensions des circuits et 

serrages des connexions

5. Bornes de raccordement

6. Fonctionnement mécanique

7. Fonctionnement électrique 

et repérage

8. Isolement & lignes de fuite 

ou essai de tension de 

tenue aux chocs

9. Essai de tenue à la 

fréquence industrielle

Vérification de 

9 points

Déclaration de conformité à la 

EN 61 439-X

Marquage CE (obligatoire)

Tensions, courants… assignés

Instruction d’installation, 

d’exploitation et de 

maintenance
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Normes et réglementations

Marquage CE

Directive BT 2014/35/UE

Le fabricant doit apposer le marquage CE et conserver 

un dossier technique du produit pendant 10 ans.

La directive européenne relative au matériel électrique

basse tension demande aux fabricants de démontrer la 

conformité de leur produits. 

« le matériel électrique ne doit pas mettre en danger

les personnes et les biens »

EN 61439

L’application de la norme EN 61439 constituent une 

présomption de conformité à la directive.

Obligatoire

Obligatoire

Pratique
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 Garantie de vérification systématique des performances :

 Limite d’échauffement

 Résistance des matériaux

 Tenue diélectrique

 Résistance au Court-circuit

 Traçabilité documentaire

Bénéfices pour le client final

Bénéfices :
• Protection contre les brûlures 

• Capacité à éviter la détérioration ou le vieillissement de 

l‘ENSEMBLE  (durée de vie)

Bénéfices 
• Facilité  d'identification (modification, mise à niveau) 

• Protection contre les défauts internes ou d’isolement 

• Capacité à supporter les contraintes d'installation  et 

d’exploitation

Bénéfices
• Capacité à résister aux contraintes de tension et surtensions sur 

la durée de vie
Bénéfices

• Disposer d’un ENSEMBLE capable de résister effectivement à 

une contrainte de court-circuit
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M

2000 KVA

HTA

Sous-station

Exemple d’architecture électrique en Italie

2000 KVA G

TGBT

Normal TGBT prioritaire 2

M

TGBT Prioritaire 1

M

Alimentation normale

Alimentation N / R

Alimentation HD

Légende :

2000 KVA2000 KVA GG

M

M

Vers zones ERP

2x160 KVA ASI2x160 KVA ASI

4x3200 A 4x3200 A

4x3200 A 4x3200 A

870 KVA
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Les alimentations sans interruption

Stockage de l’énergie

Installation 
en amont

Filtre

Onduleur

Sortie

Redresseur

Chargeur

Filtre

By-pass de maintenance

Entrée 
redresseur

Installation 
en aval

By-pass

Entrée du 
réseau 
auxiliaire Ligne de by-pass interne
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Choix de l’architecture

DEPHYS Xtend GP : 400 à 1200 KVA

6,7 m

 ASI centralisé / décentralisé :

 Encombrement

 Coût

 Rendement

 Disponibilité vue 

de la charge

 Sélectivité

 Flexibilité 

 Maintenance

 Exploitation

NETYS RT : 1,1 à 11 KVA
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Topologies adaptées aux différents besoins 

 By-pass centralisé / distribué :

Maintenabilité

Modularité de puissance et de redondance

Fiabilité

BY-PASS STATIQUE 

DISTRIBUE

BY-PASS STATIQUE 

CENTRALISE
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Haute disponibilité

 Redondance :

 Pas de point unique de panne 

 Tolérance aux pannes 

MODULYS GP  : 25 à 600 KVA

DEPHYS Xtend GP : 400 à 1200 KVA
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 La batterie est l’élément clé pour 
stocker l’énergie

 La batterie est un composant « vivant » 
(basé sur des réactions chimiques)  

 La batterie est sensible à plusieurs 
facteurs environnementaux 

 La technologie de batterie la plus 
fréquemment utilisée avec les ASI est la 
technologie « VRLA »

BLOC DE BATTERIES

ÉLÉMENTS

Stockage de l’énergie
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 Par conception, les éléments critiques qui influent sur la 

durée de vie de la batterie sont :

 Sous charge : une batterie entièrement chargée peut être stockée 

pendant une période maximale de 6 mois.

 Cycle

 Surcharge

 Température

 Maintenance

Stockage de l’énergie
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 C’est un composant « vivant » qui, donc, meurt par 

convention lorsqu’il atteint 80 % de sa capacité nominale 

 Classement de la durée de vie prévue selon EUROBAT :

 3 à 5 ans : standard commercial

 6 à 9 ans : usage général

 10 à 12 ans : haute performance 

 > 12 ans : durée de vie longue

Stockage de l’énergie
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Batteries partagées

Batteries distribuées Batteries partagées
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Pourquoi surveiller l’installation électrique ?

 La mauvaise qualité de l'énergie fournie à une charge 

peut avoir les conséquences suivantes :

 Perte d’exploitation

 Dégradation voire destruction du matériel

 Réduction du rendement énergétique de l’installation

 Surcharge et vieillissement prématuré de l’installation

 Risque humain majeur dans les établissements de santé
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Pourquoi surveiller l’installation électrique ?

 Monitorer : c’est anticiper

 On ne peut pas contrôler ce que l’on ne surveille pas.

 Il est donc primordial de contrôler la qualité de l'énergie 

en continu
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Pourquoi surveiller en continu ?

 Dès lors que l’énergie est distribuée, elle se trouve 

exposée à une pollution :

 Pollution due au transport de l’énergie

 Pollution générée par les charges électriques

 Cette pollution est toujours présente et fluctuante dans le 

temps.
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Perturbations électriques habituelles

Pics de tension Creux de tension

Flickers Harmoniques

Déséquilibres en courant et en tension v1

v2

v3
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Autres perturbations : Le courant de défaut

 Le courant de défaut à la terre est un phénomène naturel 

dans toute installation électrique qui dépend :

 Des différents récepteurs

 Des câbles électriques de liaison

 Ce courant de défaut normalement très faible augmente 

lentement mais progressivement dans le temps en 

fonction :

 Du vieillissement des récepteurs

 De la dégradation de l’isolant des câbles

 De la dégradation de la liaison à la terre 
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Pourquoi monitorer les courants de défauts?

 Les défauts en basse tension :
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Conformité aux normes

 Appellation au niveau international du monitoring du 

courant de défaut :

 Residual Current Monitoring (RCM)

 RCM défini dans la norme IEC 62020 : 2003-09

 Implémentation du RCM conformément à la série de 

normes IEC 60364.

HD 60364-7-710 : Il est recommandé que 

le système TN-S soit pourvu d’un système 

de contrôle afin d’assurer le niveau 

d’isolement de tous les conducteurs actifs.  *
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Zones conventionnelles temps/courant et leurs 

effets selon la norme CEI 60479-1 

Pas de

perception
Perception

t(s)

5

1

0.5

0.1

0.05

0.02

0.01

0.1         0.5          5    10          50 100       500                     IB (mA)

AC1 AC3 AC4

Perturbations 

réversibles
fibrillation 

ventriculaire, mort

IB : courant traversant le corps du patient

AC2
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HD 60364-7-710 : mise en application

Domaine d’application : installations électriques et protection contre les 

chocs électriques dans les locaux à usage médical 

?

2002

HD 60364-7-710

CEI 60364-7-710 version 2002

2013

Date 

d’effet

20152012

Ratification

NF C15-211 version 2006NF C15-211 version 1990

2006 2018 ?

?
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Classification selon HD 60364-7-710 : les classes

 Pourquoi définir des classes ?

Pour définir les besoins en terme de continuité de service de 

l’alimentation électrique, en fonction de la nature des soins.

Classe 0

Alimentation 

sans coupure

Criticité

Classe 15

Alimentation 

disponible en

15 s max

Classe  >15

Alimentation 

disponible en

plus de 15 s

Classe 0,15

Alimentation 

disponible en

0,15 s max

Classe 0,5

Alimentation 

disponible en

0,5 s max
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Particulartité de la classe 0 (zéro coupure)

Courbe ITIC
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Solution de continuité de service

 2 sources
(HD 60364-7-710)

 Absence de coupure

 Système IT médical

 Surveillance surcharge 

transfo IT médical

 Protection différentielle 

interdite

Normal Remplacement

départs

M

Contrôleur

d’isolement

+

°C I >
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Notion d’ilotage

 ≥ 1 transfo par salle 

d’opération

 Puissance transfo limitée 

à 10 KVA

Normal Remplacement

départs

M

Contrôleur

d’isolement

+

°C I >
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Notion de proximité

 Armoire IT médical au 

plus près de la charge
(HD 60364-7-710)

Normal Remplacement

départs

M

Contrôleur

d’isolement

+

°C I >
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Autres singularités

Spécifications NF C15-211 HD 60364-7-710

Distance entre le 

transfo IT médical et 

le matériel d'utilisation

Transfo au plus prêt 

de l’emplacement

médical *

≤ 25 ML entre le transfo et 

le matériel d'utilisation

(recommendation).

Localisation de 

défauts d’isolement

relevant du régime IT

Sans objet *

Localisation de défauts 

d’isolement dans chaque 

partie du schéma IT 

médical (recommendation)
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2x250 KVA

Exemple d’architecture électrique en France

TGBT NR2

M

HTA

Sous-station 1

800 KVA

HTA

Sous-station 2

2000 KVA 2000 KVA

G

GRemplacement

Secours

TGBT NR1

M

ASI

TG HD 2

5x2000 KVA

Alimentation normale

Alimentation N / R

Alimentation HD

Légende :
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Exemple d’architecture électrique en France

Depuis

TGBT NR 2

Depuis

TGBT NR 1

HébergementEclairage

système TN-S

Locaux

à usage 

médical 

Système IT

Zone

Médicale

Sensible

Zone 

médicale

non 

sensible

CVC

TD N

M

Alimentation normale

Alimentation N / R

Alimentation HD

Légende :

Système TN-S 
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Exemple d’architecture électrique en France

Depuis

TG HD 2

Depuis

TGBT NR 2

Depuis

TGBT NR 1

HébergementEclairage

système TN-S Système TN-S 

Locaux

à usage 

médical 

VDI
Labo

Système IT

Zone

Médicale

Sensible

Zone 

médicale

non 

sensible

CVC

TD N

M

TD HQ

M

TD HQ

M

Alimentation normale

Alimentation N / R

Alimentation HD

Légende :
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TG

modules

M

Exemple d’architecture électrique en France

Depuis

TG HD 2

Depuis

TGBT NR 2

Depuis

TGBT NR 1

HébergementEclairage

système TN-S Système TN-S 

Locaux

à usage 

médical 

VDI
Labo

Système IT

Zone

Médicale

Sensible

Zone 

médicale

non 

sensible

CVC

TD N

M

TD HQ

M

MEDSYS

ASI

10 KVA

M

TD HQ

M

Alimentation normale

Alimentation N / R

Alimentation HD

Légende :
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TG

modules

M
TG

imageire

amont

M

Exemple d’architecture électrique en France

Depuis

TG HD 2

Depuis

TGBT NR 2

Depuis

TGBT NR 1

HébergementEclairage

système TN-S Système TN-S 

Locaux

à usage 

médical 

VDI
Labo

Système IT

Imagerie

Zone

Médicale

Sensible

Zone 

médicale

non 

sensible

TG imagerie

aval

2x250 KVA

ASI

CVC

TD N

M

TD HQ

M

MEDSYS

ASI

10 KVA

M

TD HQ

M

Alimentation normale

Alimentation N / R

Alimentation HD

Légende :
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Exemple d’architecture électrique en Belgique

HTA

Sous-station 1
HTA

Sous-station 2

2x1000 KVA 2x1000 KVAG

2000 KVA

Alimentation normale

Alimentation N / R

Alimentation HD

Légende :

TGBT 1 TGBT 2 TGBT 3 TGBT 4

2x1000 KVA 2x1000 KVAG

2000 KVA

400 KVA ASI 400 KVAASI

Vers zones ERP
TD étagesBlocs opImagerie médicaleTD étagesBlocs opImagerie médicale
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Exemple d’architecture électrique en Belgique

HébergementEclairage

système TN-S Système TN-S 

Locaux

à usage 

médical 

Système IT

Zone

Médicale

Sensible

Zone 

non

médicalisée

TD N

M

Alimentation normale

Alimentation N / R

Alimentation HD

Légende :

Depuis

TGBT 

1 et 4
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Exemple d’architecture électrique en Belgique

HébergementEclairage

système TN-S Système TN-S 

Locaux

à usage 

médical 

Système IT

Zone

Médicale

Sensible

Zone 

non

médicalisée

TD N

M

Alimentation normale

Alimentation N / R

Alimentation HD

Légende :

Depuis

TGBT 

1 et 4

Depuis

TGBT 

2 et 3

TD

bloc

opératoire

STS
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TG

imageire

amont

M

Exemple d’architecture électrique en Belgique

Depuis

TGBT 

2 et 3

HébergementEclairage

système TN-S Système TN-S 

Locaux

à usage 

médical 

Système IT
Imagerie

Zone

Médicale

Sensible

Zone 

non

médicalisée
TG imagerie

aval

ASI

TD N

M

Alimentation normale

Alimentation N / R

Alimentation HD

Légende :

Depuis

TGBT 

1 et 4

Depuis

TGBT 

2 et 3

TD

bloc

opératoire

STS
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Belgique : exemple d’armoire IT médical 
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Belgique : exemple d’armoire IT médical 
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Exemple d’architecture électrique en Espagne

HTA

Sous-station

20 KV

2x1600 KVA
G

Vers zones ERP

4 x1650 KVA

Alimentation normale

Alimentation N / R

Alimentation HD

Légende :

2x1600 KVA

TGBT 1

2x1250 KVA 2x1250 KVA

TGBT 2
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Exemple d’architecture électrique en Espagne

Système IT

Blocs

opératoires

Système IT

Zone

Médicale

Sensible

10 KVA / bloc

ASI

CVC

Alimentation normale

Alimentation N / R

Alimentation HD

Légende :

TD

salle 

de réveil
63 A

TD

bloc

opératoire
63 A

25 KVA / salle

ASI
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Classement des locaux à usage médical 

 Classement des locaux – norme NF C15-211 :

Chambre froide / 
conservation produits 
sanguins

Ventil. médecine nucléaire

Salles d’opération

Réanimation* (*Chefs Ets)

Imagerie interventionnelle

Automates d’analyses 

de laboratoire

Anesthésie,

Unité de soins intensifs

Réanimation*, radiothérapie

Coronarographie, 

Matériel informatique des 

salles de scanographie, IRM et 

scintigraphie

Salle de réveil,

Service pour prématurés

Hémodialyse

Angiographie, scanographie, 

imagerie en résonance

magnétique & scintigraphie

Exploration fonctionnelle

Réanimation*

Imagerie 

interventionnelle

Groupe 0

Groupe 1

Groupe 2

C
h

o
c
s
 é

le
c
tr

iq
u

e
s

Criticité

Classe > 15 Classe 0Classe 15
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Classement des locaux à usage médical 

 Classement des locaux – norme HD 60364-7-710 :

Chambre froide / 
conservation produits 
sanguins

Ventil. médecine nucléaire

Salles d’opération

Réanimation* (*Chefs Ets)

Imagerie interventionnelle

Automates d’analyses 

de laboratoire

Anesthésie,

Unité de soins intensifs

Réanimation*, radiothérapie

Coronarographie, 

Matériel informatique des 

salles de scanographie, IRM et 

scintigraphie

Salle de réveil,

Service pour prématurés

Hémodialyse

Angiographie, scanographie, 

imagerie en résonance

magnétique & scintigraphie

Exploration fonctionnelle

Réanimation*

Imagerie 

interventionnelle

Groupe 0

Groupe 1

Groupe 2

C
h

o
c
s
 é

le
c
tr

iq
u

e
s

Criticité

Classe > 15 Classe 0Classe 15
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L’imagerie médicale

 Activités à risque selon l’HAS :

 Radiothérapie

 Médecine nucléaire

 Endoscopie 

 Secteur de naissance

 Radiologie interventionnelle
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Imagerie médicale : des charges atypiques

 Exemple de courant RMS consommé par un équipement 

électromédical type MRI, X-ray lors de la prise d’images :

30 6045

30

60

90

120

Ampères

Minutes
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Prise d’image

 Exemple de courants d’appel générés par un équipement 

électromédical type MRI, X-ray :

 Courant transitoire très élevé (di/dt) lors de la prise d’image

Prise d’image

(362 A crête)
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Imagerie médicale : des charges atypiques

 Exemple d’harmoniques générées par un équipement 

électromédical type MRI, X-ray :

 Courant déséquilibré

 Forte composante harmonique
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Démarrage Chiller

Chiller alimenté 

via l’ASI
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Imagerie médicale : les solutions

 Garantir la continuité d’exploitation :

 ASI spécialement conçu pour alimenter des équipements

électromédicaux triphasés non équilibrés.

 Convertisseur DC/AC (onduleur) de l’ASI

dimensionné spécialement pour délivrer les

transitoires de courants tout en assurant une

tension d’alimentation de qualité (sans

transférer sur le bypass).

 Convertisseur AC/DC (redresseur) de l’ASI

capable de réagir rapidement aux

transitoires de courant pour éviter que les

batteries soient sollicitées.

onduleur

redresseur

batteries
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Imagerie médicale : les solutions

 Limiter les pollutions harmoniques :

 ASI absorbe les harmoniques générés par l’équipement 

électromédical

ASI double conversion

Redresseur propre

Alimentation normale

Alimentation N / R

Alimentation HD

Légende :
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Exemple d’architecture électrique en Belgique

Système TN-S 

Zone

Médicale

Sensible

Alimentation normale

Alimentation N / R

Alimentation HD

Légende :

TG

imageire

amont

M

Depuis

TGBT 

2 et 3

Imagerie

TG imagerie

aval

ASI

Locaux

à usage 

médical 

Système IT

TD

bloc

opératoire
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Tests périodiques

Spécifications NF C15-211 HD 60364-7-710

Groupe 

électrogène 

Test selon préconisations 

fournisseur.

Selon DHOS/E4/2006/393 :

Test fonctionnel mensuel.

Test durci semestriel.

Test fonctionnel mensuel.

Test en charge annuel.

Commutateur de 

sources

Test selon préconisations 

fournisseur.
12 mois.

UPS
Test selon préconisations 

fournisseur.

Test fonctionnel mensuel.

Test en charge annuel.

liaisons 

équipotentielles 

supplémentaires

maintenance des équipements 

participant à la garantie de la 

fiabilité de l’alimentation

électrique.

36 mois.
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2x250 KVA

Test périodiques

TGBT NR2

M

HTA

Sous-station 1

800 KVA

HTA

Sous-station 2

2000 KVA 2000 KVA

G

GRemplacement

Secours

TGBT NR1

M

TGS

M

Incendie
Controle
d’accès

Eclairage
sécurité

ASI

TG HD 2

2x250

KVA ASI

TG HD 1

Vers zones ERP

5x2000 KVA

IT Room

Alimentation normale

Alimentation N / R

Alimentation HD

Légende :

ASIASIASI
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Test périodiques

Depuis

TG HD 2

Depuis

TGBT NR 1

HébergementEclairage

système TN-S Système TN-S 

Locaux du 

groupe 2 

Système IT

Zone

Médicale

Sensible

Zone 

médicale

non 

sensible

TD N

M

TD HQ

M

Alimentation normale

Alimentation N / R

Alimentation HD

Légende :

Depuis

TGBT NR 2

MEDSYS
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Conclusion

Solutions spécifiques et adaptées

Solutions garanties constructeur

Maintenance sur mesure

Respect des normes et de la législation
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Annexes

 Législation 

 NORME IEC / EN 61439 

(Présentation interactive  _  07/09/2015 _ V3)

 Analyse des risques
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Extrait cahier n°54 

 Maintenance des onduleurs (p169) :
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Principaux textes réglementaires
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Annexes

 Législation 

 NORME IEC / EN 61439 

(Présentation interactive  _  07/09/2015 _ V3)

 Analyse des risques
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Norme EN 61439 : Nouveautés

 Constructeur d’ORIGINE  (CO):

 Concepteur du système,

 Délivre les principes de vérification du système 

(tests, calcul, mesures, règles de conception, réglages, etc.)

 Constructeur d’ENSEMBLE (CE):

 Réalise ou industrialise l’ENSEMBLE en accord avec  

les règles du Constructeur d’Origine

 Devient Constructeur d’ORIGINE pour toute modification 

du système d’origine

 Réalise les essais de routine de l’ENSEMBLE finalisé.
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EN 61439 : Bénéfices pour l’exploitant

 Qualité :

 Besoin client caractérisé

 Performances définies par rapport à ce besoin

 Performances qualifiées et vérifiées (essais, calculs, mesures)

 Accessibilité :

 ENSEMBLE provenant du CO ou du CE appliquant la 

EN 61439.

 Traçabilité :

 Traçabilité documentaire totale du tableau (caractéristiques, 

Produits, réglages, maintenance, évolution…)
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Annexes

 Législation 

 NORME IEC / EN 61439 

(Présentation interactive  _  07/09/2015 _ V3)

 Analyse des risques
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 Comment maitriser les risques ?

 Analyser les risques électriques

1. Comment assurer la continuité de service dans les activités à 

risques et pendant combien de temps

2. Les causes des pannes et leurs conséquences

3. Criticité acceptable par l’exploitant

 Préparation technique au risque électrique

 Gestion de crise, Retour d’expérience


