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@ Impact environnemental elevé du secteur de |la
sante (8% GES)

Blocs opératoires : zones les plus
consommartriCes (déchets, énergie, DM stériles, gaz halogénés)
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1) Batiment et maitrise de |I'énergie

2 Industries et produits de santé

3 Achats durables

% Soins écoresponsables
3 Déchets du secteur

® Formation et recherche en transformation écologique

74 Mobilités durables

8 Impact environnemental du numérique
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LES PROFESSIONNELS DE LA PREVENTION DES INFECTIONS
ET LA TRANSITION ECOLOGIQUE EN SANTE

CANDUET Sancrine, praticien hygidniste, | EFERVEE Bérsngire, interme n pharmacis,
CLARIVET Beatrice, médecin hygiéniste, MOURLAN Cécile, praticien hygiriste - CPias Oocitanie
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systéme de santé a un impact fort Place de l'hygiéniste dans les changements de
sur I'environnement pratiques induits par la transition écologique

Les engagements déja pris Les engagements & développer Les engagements & accompagner

Plus de 50% Au moins 30 % Moins de 20 %
l des répondants \ des répondants ™~ des répondants

* Tri des déchets (B1.8%) * Eco-nettoyage * EPI réutilisables

* Abandon de la javel * Réducteurs de débit sur l'eau * DM réutilisables vs ceux a
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METHODOLOGIE ET OBJECTIFS
e

avril - juin 2025

Enquéte nationale descriptive et qualitative a destination des équipes de

prévention du risque infectieux (EPRI) et des référents de la transition
écologique en santé (TES) au bloc opératoire

©,

+

« faire un état des lieux de la TES au bloc opératoire en France

« identifier 'implication des EPRI dans les actions de TES
« valoriser les actions pertinentes

* déterminer les leviers et freins a sa mise en place




RESULTATS

PARTICIPANTS

128 ES partiCipantS 75% ont une commission TES +
J pour 84 %/ EPRIy est é/

Guyane repréﬁ Ent éE‘

" Statut des établissements (N=128)

ESPIC Privé = Public

7%

39%

Départements et régions d'outre-mer (DROM) uniques
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des protocoles de

7‘] (y prévention du risque
O infectieux au bloc intégrent

des notions de TES

02%
O des blocs ont une greenteam &
pour 44 % 'EPRI y est " S

représentée

O o
54% 19% =
des 134 professionnels ont du temps dédié pour
Interrogés étaient référent TES leur mission TES (moins

(principalement de I'équipe i de 2h/semaine pour 71%
anesthésie, cadre ou Ibode) 2 5 % P )

sont formés a la TES
(DU, formation initiale, fresque du climat...)




47 actions recensées au bloc et
secteurs associés
f Déchets
Tenue
Nb d’actions Bionettoyage

mises en place au bloc o Dispositifs médicaux

par thématiques e

\ Eau

Actions les plus citées
Usage de la vapeur par thématique
Microfibre eau
Pré-imprégnation
Reduction des biocides

= o8 =

1. Tenues réutilisables
2. Calots en tissus
3. Tenues patients réutilisables

v

Energie

1. Mise en veille ou réduction CTA
2. Mise en veille des appareils
3. Sensibilisation

1.
2.

" LIEES AU RISQUE INFECTIEUX

Implication forte
de I'EPRI

40 60 80 100 120
Nombre d'actions

Tri des déchets

Diminution des DASRI
Valorisation

Systémes de récupération des
liquides chirurgicaux

B WN e

1. Substitution de l'usage unique
2. Révision des trousses
3. Matériels adaptés au juste soins

Friction hydroalcoolique
Installation de robinets a détection
3. Adaptation des pratiques en endoscopie

140




~ FREINS ET LEVIERS A LA MISE EN PLACE D’ACTIONS

0 FREINS

Organisation &
communication internes

A

Aménagement
des locaux inadaptés

CD Actions chronophages &
S mangue de temps dédié

% Ressources flnancieres

limitées

Soutien externe & projets pilotes

LEVIERS

Motivation &
Investissement des equipes =

Implication @
du personnel médical TV

Communication & <
sensibilisation ciblées \ -

(ARS, sociétés savantes...) @
RN




LIMITES ET BIAIS

*lull Nombre limité de participants
» @ Biais de sélection
- ®: Fiabilité des réponses

» ¢&& Sous-représentation de
I'anesthésie
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ACTIONS A INVESTIGUER
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ACTIONS A INVESTIGUER % + ACTIONS A INVESTIGUER + ACTIONS A INVESTIGUER

Recommandations de Pratiques Professionnelles

P ~&spH
Tenue vestimentaire au bloc opératoire
Guidelines far the tiothing in the operating theatre
2021

RPP Commune SFAR-SFZH

Sockté Frangaise d'Hygine Hospitalidre (SF2H)

Blouse patient et calot e Netctoy(-aur vapeur
réutilisables afc  Weeres Microfibre +eau

Risque infectieux et soin

EBM pour les

en d OSCO p ©S  AVISRELATIF A L'UTILISATION D’EAU BACTERIOLOGIQUEMENT MAITRISEE (EBM)
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AU COURS DES COLOSCOPIES ASSISTEES A L’'EAU

AV

oo ET APRES.. oo ET APRES..
ACTIONS A INVESTIGUER ACTIONS A INVESTIGUER
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A
S
_ Allegement des
Promotion de la Suppression des casaques en lien avec le
FHA pour la DC des auges chirurgicales temps opératoire
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ET APRES..

ACTIONS A INVESTIGUER

Y

Blouse patient et calot
reutilisables

Recommandations de Pratiques Professionnelles

Jm &SFQH

Tenue vestimentaire au bloc opératoire

Guidelines for the clothing in the operating theatre

2021

RPP Commune SFAR-5F2H
Société Frangaise d’'Anesthésie-Réanimation (SFAR)
Société Francaise d'Hygiéne Hospitaliére (SF2H)

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

Collectif EcoResponsabilité En Santé

AN\




ET APRES..
ACTIONS A INVESTIGUER

Nettoyeur vapeur
Microfibre +eau




ET APRES..
ACTIONS A INVESTIGUER
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Risque infectieux et soin

EBM pour les

e n d O S C O p e S AVIS RELATIF A L'UTILISATION D’EAU BACTERIOLOGIQUEMENT MAITRISEE (EEM)
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AU COURS DES COLOSCOPIES ASSISTEES A L'EAU
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Promotion de la Suppression des
-HA pour !a DC des auges chirurgicales
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ET APRES...
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Allegement des
casaques en lien avec le
temps opératoire




4 CONCLUSION ‘

+

TES en forte dynamique au bloc opératoire

Role essentiel des hygiénistes : concilier
écologie & sécurité infectieuse

i Besoin de reconnaissance : temps dédi€,
valorisation institutionnelle :
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#=  CONCLUSION

€ Renforcer la formation initiale et continue sﬁ
la TES

¢ Soutien financier & intégration dans la
certification des établissements

@ Valorisation nationale possible via la mission
Spicmi et GT inter Cplas A
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