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Les Mesures

de prévention du risque
lnfECtleux nous poussent

Sans cesse a nous remettre en

question, Elles pTOtégeIIt |

nos patients, et nous aussi,

ne l'oublions pas !

« Les équipe maitrisent le risque infectioux en appliquant
les précautions adéquates, standard et complémentaires. »

. ox otal QIMee a3 cortification
powr 13 Qualité des s0iny




Un constat partage

» Le systeme de santée
o Acteur du déreglement climatique (SNB 2030)

» |es enjeux

o Moins polluer

o Prévenirlesinfections et promouvoirla santé
(charte OttawaQ)

o Soignerles pathologiesenlienavec le
déreglement climatique

o Etre ambassadeur de la transition écologique

Le changement climatique est la plus grande menace
mondiale pour la santé publique au XXleme siecle

[ |

Costello, A and al, The Lancet 2009

\




Une prise de conscience

Crise sanitaire COVID 19

« Decarboner la santé pour soigner durablement »
The shift Projet - 2021

Les pourcentages font référence a la 2 3 .

répartition des émissions (MTCO2e)

selon chaque poste. O/o
29*
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Un contexte favorable
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UN ENVIRONNEMENT,
o UNESANTE

—_—

4éeme Plan national
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ENVIRONNEMENT
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Un contexte favorable

Planification
écologique

du systeme 7 CHAMPS D’ACTIONS POUR ASSURER LA TRANSFORMATION
ECOLOGIQUE DU SECTEUR

Les engagements pris a l‘'occasion du COPIL seront insérés dans une convention de planification
eécologique, qui liera les parties prenantes a |"automne 2023. Ils seront pris autour de 7 axes :

(1 Bitiment et maitrise de I'énergie ‘@)

2 Achats durables ‘@) PCI
@ soins écoresponsables ‘@) @

@ Déchets du secteur ‘@)
S Formation et recherche en transformation écologique @

® Mobilités durables

@ Impact environnemental du numérique




Un contexte favorable

' Sante
aw ' enwronnementale

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE
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~ EVALUATION DE LA MATTRISE DES RISQUES —
ET DE LA DYNAMIQUE D’AMELIORATION

Gestion des risques
environnementaux et le
développement durable (3.6-04)

selon le référentiel de certification

Date validation Collége le 7 décembre 2023

HAS

AUTE AUTORITE DF SANTE

Développer la qualité dans le champ I-" | agerce nat
sanitaire, social et médico-social an a p I et s



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-12/fiche_pedagogique_gdr_environnementaux_et_developpement_durable.pdf

Risque infectieux

» Menace la santé des francais (HCSP 2017)

o Augmentation des consommatfions en ATB (4¢™me rang européeen -
ESAC-Net)

o Augmentation des resistances des bactéries chezl'homme, les
animaux et I'environnement

ClO Millions de morts/an en 2050 (OMS])

» Franchissement des barrieres d’'especes pour les
Zoonoses

» Augmentation d'incidence des maladies vectorielles




Risque infectieux

= Réémergence de maladies
o considérées comme éradiquees (variole) et/ou pour
lesquelles I'immunité collective est insuffisante

= Prise en charge spécifique des personnes infectées a
I'étranger
o par des microorganismes hautement pathogenes ou
résistants aux ATB (BHRe, TB XDR...)

» Défaut de sécurisation de la chaine hydrique et

alimentaire
o favorisantlesinfections entériques

» Fragilisation des populations
o plus vulnérables aux infections




Risque infectieux et Environnement

Les déterminants de santé et

les maladies infectieuses

PREVALENCE DES PATIENTS INFECTES

ENP 2022 ENP 2017
- ] Prévalence des Prévalence des patients Prévalence des

nosocomiaux :

571 % 5,35 % 4,98 %

IC 95 %, [5,45-5,99] IC 95 % [5,11-5,60] IC 95 % [4,62-5,38]
Prévalence des Prévalence des Prévalence des
infections : infections sans COVID- infections :

19 nosocomiaux :
6,06 % 5,66 % 5,21 %
IC 95 % [5,77-5,35) IC 85 % [5,40-5,93] IC 95 % [4,82-5,61]

patients infectés : Iinfectés sans COVID-19 patients infectés :

= Santé
& publigue
ry

Evolution de la prévalence des
patients infectés (aprés ajustement
sur caractenstiques des patients) :

2001-2006 : M -11.0%)
2006-2012 : M (-10.8%)
2012-2017 : (stable)

2017-2022 : A (+123%)
avec COVID-19 nosocomiaux

2017-2022 : {stable)
sans COVID-19 nosocomiaux

CONDITIONS SOCIO-ECONOMIQUES,
CULTURELLES ET ENVIRONNEMENTALES

CONDITIONS DE VIE
ET DE TRAVAIL
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La prévention des infections

= = == Laprévention des infections communautaires

P ) Smn r—

La doctrine o S g :

= o AgIr en amont ef aller vers

et \&/ e

B — i (Mesures universelles d’hygiene - HCSP)

Le traitement des infections

o Prévenir |I'antibioresistance (« One health »)
- smnsemrowne  LQ prévention des infections associées aux soins

DES INFECTIONS ET
DE LANTIBIORESISTANCE

" SANTE HUMAINE o Proposer des recommandatfions plus vertueuses
*. | SIS .. sans comprometire la sécurité des soins

o Utiliser le levier de la transition ecologique




Prévention et le Controle des Infections (PCl)
et Transition Ecologique en Sante (TES)

o0 Pour une PCIl plus vertueuse :

Se former

de pratiques

OO

Promouvolr u

ne

P (|

O

o

Reconnaitre l'importance la TES en santé
“tre force de proposition
Accepter d'accompagner les changements
fessi

nnelles

US vertueuse




Les parties prenantes

0 Vers une PClI plus vertueuse :

« Les professionnels de la PCI

« Les conseillers a la transition ecologique en
santeé (CTEES)

« Les collectifs d’experts

« Les tutelles

» Les CPias...

N\




Les professionnels de la PCl et la TES

550 hygiénistes ont répondu a l'enquéte®
“Prévention du risque infectieux et

transition écologique”

Votre perception —— Forte: 46%

o
l\ fl —— Modérée - 43%
70%

des hygiénistes considérent que le

systeme de santé a un impact fort Place de I'hygiéniste dans les changements de
sur l'environnement pratiques induits par la transition écologique

—— Faible : 1%

T
CPiIas

Occitanie

Centre d’appui pour la prévention
des infections associées aux soins

colas

Normandie




Les professionnels de la PCl et la TES

Les engagements déja pris Les engagements a développer Les engagements a accompagner

i Plus de 50% . Au moins 30 % Moins de 20 %
des répondants N des répondants ™~ des répondants

* Tri des déchets (818%)

* Abandon de la javel

« Fontaines a eau réfngérantes
« Bon usage des gants

+ Entretien automatisé des DM ingettes a UU

» Eco-nettoyage « EPI réutilisables
« Réducteurs de débit sur 'eau « DM réutilisables vs ceux &

« Réduction de 'usage des usage unique

T
CPiIas

Occitanie

i Centre d’appui pour la prévention
N orman d 1€ des infections associées aux soins



rofessionnels de la PCl et la TES

Les

Vos leviers, vos besoins

CPlas

Normandie

et vos freins

Red

Vos leviers m’_

% motivés par la transition ﬁ
N écologique du systeme de
82% sante 63%

C’est pour votre

C’est pour vous une .
s ' 82 % ‘ établissement
priorité Ph
. _ une priorité
estiment que la transition écologique
ne s'accompagne pas d'une
majoration du risque infectieux

Vos

besoins
75 %‘ 91% g 83% 4

Recommandations intégrant : : {

Formations Outils clés en main 5

le risque infectieux

Vous manquez de temps

Vous n'étes pas toujours associé
aux décisions stratégiques

Et d'apres vos témoignages :

Motivation a aon
ENJEUX DE LA TRANSITION

ECOLOGIQUE
Recommandations Etudes d'impact

NouveLLes Formations
REGLEMENTATIONS OUTILS
Colt Reticence au
changement
Difficultés logistiques

Manque de
leadership
Manque
de temps

Green-
washing

T
CPiIas

Occitanie

Centre d’appui pour la prévention
des infections associées aux soins




. /-\ S ([ F— | [ o— N Réseau national des
== = conseillers en transition
énergétique et écologique
N P (S en santé
i

, agence nationale de . . . .
I a n a | .agperfmmance sanitaire Rechercher une publication, un appui. un outil... Se connecter
| et médico-sociale

Accuell Ressources Autodiagnostics Evénements Appuis Bonnes Pratiques Reseau des experts Plateforme Data
UN COLLECTIF DE CTEES SUR LE TERRITOIRE

Un réseau animé par lAnap

LAnap accompagne et forme les conseillers en transition eénergetique et ecologique pour faciliter leur
mission et impulser une dynamique de réseau au service de la transition ecologique et energetique.

LAnap reunit chaque mois les 18 coordinateurs regionaux, garants de laction des CTEES a l'echelle du
territoire. Une rencontre nationale du reseau CTEES est organiséee au moins une fois par an.

" Les CTEES offrent une mutualisation de compéetences en matiere de sobriete et defficacitée
energetiques a l'echelle dun groupement detablissements sanitaires et medico-sociaux autour d'un
établissement porteur Camille Devroedt. experte RSE a lAnap. l "1 n a

| agence nationale

de la performance sanitaire
| et médico-sociale




Les ARS : quelques exemples

EX g
REPUBLIQUE '
FRANCAISE

@ ) Agence Régionale de Santé
Egalité Normandie
Fratersité

SYSTEME DE SANTE o
ET TRANSITION - S;(?b<r,ietédérfrgésfl;fe,& trm'dltncr .
ECO LOG IQU E e;t %1:Lj-_'-dvicc;-;ociau,-‘.‘;:Nora:mr:d;ue [T
LANCEMENT DU COMITE
DE PILOTAGE NORMAND

[ 20 DECEMBRE 2023 ]

Al

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhine-Alpes

J A LAVAL

Transition écologique et environnementale en santé
outils et bonnes pratiques pour les établissements
sanitaires et meédico-sociaux

9 janvier 2024 f m v =

Le réseau régional des CTEES a identifié des bonnes
pratiques et outils utiles pour accompagner les
établissements sanitaires et médico-sociaux a la
transition écologique et environnementale. Retrouvez
I'ensemble des ressources clés listées dans cette
page.




Les collectifs d’experts

CERES

Collectif EcoResponsabilité En Sante

afc @ J

o ésin
Unaibode Q@O AJCV
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Groupe pluraliste, transversal
interdisciplinaire, interprofessionnel
impliquant 'ensemble des acteurs

Recommandations de Pratiques Professionnelles

AMR \& SPHH

. Bace nivctecs of soos

Tenue vestimentaire au bloc opératoire

Guidelines for the clothing in the operating theatre

2021

RPP Commune SFAR-SF2H
Société Frangaise d’Anesthésie-Réanimation (SFAR)
Société Francgaise d’Hygiéne Hospitaliére (SF2H)

Avec la validation de I’Association Francaise de Chirurgie (AFC) et du Collectif
EcoResponsabilité En Santé (CERES)

QfC yCERES

L Q\C'Y)I MU\IO (-wu-u
Collectif EcoResponsabilité En Santé
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Gants @ usage unigue non stérile en réanimafion
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embaloge, ransport, recyclogef&imination|.

De pius, controrement oux moins, les gonds ne peuvent pos &re désindeciés @ limiter lewr uiisolion
peermet oussi de imier = risgue de conmfomination de |'emvvionnement et des soignonds.

de dichal ow I
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Les avis

Fiche 1 - Guide pratique écolo-endoscopie

Commbsion Sivaloppe=w m Surabie

o dcommiponiabding
SFED

1: Le meilleur déchet...
-..2st celui que l'on ne fait pas !

m ‘ I faut une semaine a un service pour remplir un camion !

Quelques chiff

A

3.1k
I Jourg

patient
La santé représente 8% LU'endoscopie est je 3% Une endoscopée génére Un séjour d’endoscopie
de l'impact national plus gros pollueur 2.1 kg de déchets sont 46 L pénére 3.1 kg/jour/patient

2 : Dés demain, je peux éviter des déchets en...

Balance pour prendre et faire prendre consclence

Evaluant mes poubelles -
Pour mesurer I'impact de vos actions

.: Planifiant les p(OCédeGS Pince 3 b,opsle pour gastro et colo
" (20% de réduction) 1 seule anse hybride 15 mm pour tous les polypes

(
Cale dent réutilisable {FAQ3 DGOS)
22 : Plastiques sans pelnture (cale dent incolore)
.

Dispositifs plus iégers (flacon béopsie, prothéses)

Clips rechargeables

Eau Bactériologiquement Maltrisée (SFED/SF2H)
Cyde simple de désinfecton (FAQ3 DGOS)

e
Dilatation bougle ou capuchon bougie
Choisissant mes stratégies Coloration sans cathéter spray
Tenue stérile non recommandée {SFED/SF2H/GIFE|

Ny

Repas sans plastique (assiette, mugs)

[
.. y) Machine café a grains vs capsules
- goic - Linge réutilisable (tenue, calot, sabots, polaire)
i'iﬁ Impliquant toute Féquipe Economie (drogues d'anesthésie, impressions)
Compost commun
Recharges de chaux en anesthésie

o




Les avis

GESTION DES DECHETS AU BLOC OPERATOIRE

LA POUBELLE JAUNE
SE SERRE LA CEINTURE

Trion’s; énsemble

st e BSR4 4 1 et o e 30004 S0t o (02

Vers wn

BLOC DURABI

2023

(quue Haut Conseil de la santé publique

AVIS

REDUCE REUSE

Proper waste segregation Reprocessing of single-use devices

Ssmissimnd D Sk relatif aux nouvelles recommandations de tri des déchets

Fluid waste management

e T —— d’activités de soins en lien avec la révision du guide national sur

Greener equipment packaging

S I'’élimination des déchets d’activités de soins a risques infectieux
i — : , et assimilés (DASRIA)

o« Life cycle analyses of materials, cost
of "green* devices

1er juin 2023




*/ VOTRE AVIS EST SOLLICITE POUR UN CHANGEMENT
- DE PRATIQUE MOTIVE PAR LA TES

’ IMPACT SUR LA MAITRISE DU RISQUE INFECTIEUX ?

4,) AVIS CPIAS
[

’y NON
‘ IMPACT ECOLOGIQUE ?

‘ IMPACT ECONOMIQUE ?

04
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tldCtdpppl
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1 feuille de route

Le vendredi
1 pois/mois
oendant Th

GT InterCPlas

Transition écologique en sante et

PllR@l

)

~4 16 CPias /17

i ‘ 20 membres

Philippe Sandrine

Qg'v“

be;

4 sous groupes de travail
* Argumentaires : S. LEFLOT (CPias Bretagne)
CPchs y Veille : AG VENIER (CPias Nouvelle Aquitaine)
Normandie * Formation : P. CARENCC (CPias PACA)
) * Cutils : S. CANCUET (CPias Cccitanie)



Cbjectifs

Aider les professionnels de la PCI a intégrer la des CPIas
TES dans IeS aCtionS de préventiOn et de Réseau_nationa_l des?entresd'gppui pour_la
Contréle deS infeCtionS Prévention des infections associées aux soins Tour de France

1 logo

Proposer des outils pour accompagner les

modifications de pratiques induites par la TES « Déclinaison régionale de la feuille de
en toute sécurite route ministérielle
Donner de la lisibilité aw GT ~ * Faire connaitre e GT aux acteurs
regionaux

o3

Cutils Argumentaires Formation : webinaire
thématique (1h) Veille
Déclinaison opérationnelle et~ * Recueil des questions des . Point rédlementai
sécuritaire (PCl) des E" ofessionnels de PCl, . Eom yegiemen a)u(re * Rester informé : ¢a va treés vite
recommandations des ierarchisation et . Fxpose P ﬁr SXPEr 4 * Appui mission MATIS/ définition de:
collectifs argumentaires . R%lfl-sES;S OnNES 1dees mots cles

Fausses bonnes idées e Fausses bonnes idées



Vers une prévention du Rl intégrée et éco-responsable

Environnement

Developper les ACV pour les protocoles d'hygiene non
consensuels (ex. : antisepsie cutanée en néonat., antisepsie
avec applicateur de chlorhexidine en chirurgie, endoscope a
uu...)

Aller vers une maitrise du Rl lieé 3 I'eau plus vertueuse (ex. :
volume de purge, bonbonnes a eau...)

Promouvoir I'eco-nettoyage

Mieux évaluer le Rl pour un choix plus efficient et vertueux des
EPI

Diminuer le volume des DASRI en améliorant la transmission
croisee par une meilleure évaluation du RI.

Economique Social

Accompagner les chirurgies et médecines , :
Pag s * Prendre soins des professionnels par la

interventionnelles hors bloc : e
promotion de la vaccination

Promouvoir les surblouses réutilisables s Développer de nouvelles approches

pédagogiques (ex. escape ggme ...)
* Mettre en place un accompagnement de

Integrer dans les recommandations de proximite des hygieénistes [ex. : les cafés des
prévention, une analyse d'impact écologique hygiénistes...)

Accompagner les évolutions de pratique de
retraitement des DM a usage unique




ésqau
des C Pias

Résesu national des Centres d'appul powr
Prévention des infections assocses aur soms
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