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Fermeture temporaire du bloc opératoire du site EpiCURA d’Ath 

 
 

Par précaution, le bloc opératoire du site EpiCURA d’Ath est temporairement fermé. Cette zone de 
l’hôpital, actuellement en travaux, est contrôlée régulièrement, notamment par l’équipe d’hygiène 
hospitalière. Les dernières analyses des prélèvements effectués sur le chantier ont révélé la 
présence anormalement élevée de l’Aspergillus, un champignon filamenteux néanmoins inoffensif 
pour l’individu en bonne santé. La zone de travaux et le bloc opératoire sont en cours de 
décontamination et ce dernier retrouvera une activité normale une fois le chantier assaini, le 21 
mars 2018 au plus tôt. 

 

EpiCURA privilégie la sécurité de ses patients et de l’ensemble de son personnel. La fermeture 

temporaire du bloc opératoire du site d’Ath constitue une mesure de précaution liée aux 

recommandations émises par le Conseil supérieur de la Santé en matière de prévention et de 

désinfection des sites hospitaliers en phase de travaux. 

 
Des mesures de précaution avant et pendant les travaux 

EpiCURA travaille actuellement à l’extension et à la rénovation du bloc opératoire de son site d’Ath. 

Dans ce contexte, des travaux sont en cours depuis l’automne 2017. Afin d’assurer la sécurité des 

patients et du personnel, l’équipe d’hygiène hospitalière, le département des Infrastructures et les 

entreprises actives sur le chantier ont mis en place, avant le début des travaux, un plan d’évaluation 

et de quantification des risques. Des prélèvements micro et macro biologiques sont entre autres 

effectués à fréquence régulière en de nombreux points du chantier. Ils mesurent la concentration 

de différentes particules.  

 

Le contrôle d’un risque infectieux, quel qu’il soit, est régulé par des mesures de prévention associées 

à des contrôles. Le risque n’est jamais nul mais il est réduit au strict minimum grâce à une surveillance 

de chaque instant. Le respect scrupuleux du principe de précaution et les analyses mises en place 

par EpiCURA dans le cadre des travaux du bloc opératoire du site d’Ath ont permis de détecter 

rapidement l’apparition du risque lié à l’Aspergillus et de mettre instantanément en œuvre les 

actions correctrices. 

 
Décontamination du bloc opératoire  

L’analyse la plus récente de ces prélèvements indique un taux de présence anormalement élevé 

d’Aspergillus à différents endroits de la zone de travaux. Par mesure de précaution, EpiCURA a donc 

décidé de fermer le bloc opératoire du site d’Ath afin de procéder à un nettoyage approfondi. Les 
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équipes soignantes, d’hygiène hospitalière et de nettoyage collaborent pour trier, évacuer et 

désinfecter le matériel. L’ensemble du bloc opératoire sera aussi décontaminé (800 m²). Si les 

analyses qui suivent cet assainissement sont conformes, le bloc opératoire retrouvera son activité 

normale le mercredi 21 mars 2018.  

 
Qu’est-ce que l’Aspergillus ? 

L’Aspergillus est un champignon filamenteux omniprésent dans l’environnement. Il vit à la surface 

des sols et dans les zones humides, se propage par voie aérienne et prolifère de manière 

conséquente dans les poussières générées par les travaux. L’Aspergillus ne présente aucun risque 

pour les personnes en bonne santé, et donc le personnel, mais peut fragiliser les patients 

immunodéprimés lorsqu’il est présent en quantité anormalement élevée.  

 
Des activités opératoires postposées ou transférées 

Les patients qui devaient subir une opération sur le site d’Ath les jours de fermeture du bloc 

opératoire ont été ou seront contactés personnellement par leur chirurgien.  

 

 Les opérations non-urgentes peuvent être postposées et seront reprogrammées sur le site 

d’Ath.  

 Les interventions urgentes pourront être prises en charge sur le site EpiCURA d’Hornu ou de 

Baudour.  

 

Le service 100 est prévenu de la fermeture temporaire du bloc opératoire : les patients 

potentiellement concernés par une intervention chirurgicale ne seront pas emmenés sur le site 

EpiCURA d’Ath : le service 100 décidera dans quel hôpital ils seront envoyés. Le service des Urgences 

reste bien entendu ouvert pour tous les patients ambulatoires. Les personnes qui s’y présenteront 

spontanément seront prises en charge. Elles seront transférées sur un autre site si leur cas nécessite 

une opération chirurgicale et ce, aux frais d’EpiCURA. 

 
Quelles mesures de précaution pour les patients, les visiteurs et le personnel ? 

Aucune mesure particulière ne doit être prise par les patients, les visiteurs et le personnel qui 

fréquenteront le site d'Ath pendant l’assainissement. La contamination se limite exclusivement au 

bloc opératoire, qui est une zone isolée du reste de l’hôpital et dont l’accès est strictement contrôlé.  

 
Quelles seront les mesures prises au sujet des patients qui ont fréquenté le site d’Ath ces 
dernières semaines ? 

Les personnes appartenant à un groupe à risque seront contactées et suivies de manière 

rapprochée et suivant les recommandations en la matière. Bien que le risque soit très faible, dans le 

cas où une infection active serait mise en évidence chez un patient, un traitement spécifique existe 

et sera débuté dans les plus brefs délais. 

 

 

 

 

  


