Rencontre des Equipes Mobiles en Hygiene et des Equipes
Multidisciplinaires en Antibiothérapie

Transition écologique en santeé :
CPias et CRAtb parties prenantes ?

S. CANOUET
E. BONNET
o
CPias @™ CRAtD
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Santé RO S

Publique p A MR
Mesures universelles d’hygiéne g a:
pour la prévention =
des principales maladies
infectieuses i

dans la population
générale
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BUT DB L'HYGIENE

L’hygiéne est 'arl de conserver la santé par opposition 4 la
médecine qui esl I'art de guérir. L'une préserve des maladics,
l'aulre les soigne lorsque notre organisme en est atleint.

En observant les régles de I'hygiéne, on peul prévenir la
plupart des maladies, principalement celles que I'on connait
sous le o de malavdles contagieuses, el conserver son corps file:///C:/Users/01655093/Downloads/hcspr20221201 mesuresuniverseldhygine%20(39).pdf
en bonne santé, — Malheureusement I'hygiéne est encore une ‘
science trop peu répandue.

1* décembre 2022
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Un constat partage

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

“““““

I ® |es enjeux
: o Moins polluer

o Prévenirlesinfections et promouvoirla santé
(charte OttawaQ)

o Soignerles pathologies enlienavec le
déreglement climatique

o Etre ambassadeur de la transition écologique

o Evoluer vers un systeme plus sobre, plus soutenable,
circulaire et moins dépendant des énergies fossiles

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)
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Un contexte favorable
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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 ‘@) @

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

® Mobilités durables

@ Impact environnemental du numérique




La réalité du risque infectieuXx

’
3 Menace pour la santé des francais (HCSP 2017) g
o Augmentation des consommations en ATB (4¢™Me rang européen - ESAC-Net)
o Augmentation des résistances des bactéries chez 'homme, les animaux et I'environnement

<" Haut
1 Coussllisk C 10 Millions de morts/an en 2050 (OMS) ) Q?
Publique w,,1

1 Franchissement des barrieres d’'especes pour les zoonoses OOUM
1 Augmentation d’'incidence des maladies vectorielles
1 Réémergence de maladies

o Considérées comme éradiquées (\)M OQ‘G\

o Immunité collective est insuffisante

1 Défaut de sécurisation de la chaine hydrique et alimentaire fc:vonson’r )
les infections entériques ...




Risque infectieux et Environnement

Les déterminants de santeé et
les maladies infectieuses

anté

PREVALENCE DES PATIENTS INFECTES i, Eum.que

ENP 2017

Prévalence des
patients infectés :

4,98 %

IC 95 % [4,62-5,36]

ENP 2022

Prévalence des Prévalence des patients
patients infectés : infectés sans COVID-19
nosocomiaux :

5,35 %

IC 95 % [5,11-5,60]

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

2001-2006 : M -11.0%)
571 %

1 05 5% [5.45-5,99] 2006-2012 : M (-10.8%)

2012-2017 : (stable)

Prévalence des Prévalence des Prévalence des

infections : infections sans COVID-  infections : 2017-2022 : A (+123%)
19 nosocomiaux : avec COVID-19 nosocomiaux
6,06 % 5,66 % 5,21 %

2017-2022 : {stable)

IC 95 % [4,82-5,61] )
sans COVID-19 nosocomiaux

IC 95 % [5,77-8,35] IC 95 % [5,40-5,93]

Cepio evarts

CONDITIONS SOCIO-ECONOMIQUES,
CULTURELLES ET ENVIRONNEMENTALES
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LES DETERMINANTS DE SANTE

MODELE APPLIQUE AUX MALADIES INFECTIEUSES

{inspiré du Modéle de :)\)‘U‘u-r & Whitehead - 1991)
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La prévention des infections

e = == Laprévention des infections communautaires

. 8 e Srmen ———

el A\ o Agir en amont et aller vers

s\ T
Bt 5 (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

® SANTEHUMAINE o Proposer des recommandations plus vertueuses
* . |JL= - sans comprometire la securité des soins

o Utiliser le levier de la transition ecologique




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

o Pour une PClI plus vertueuse :

« Se former

« Reconnaitre I'importance la TES en santé

« Accompagner les changements de
pratiques professionnelles

« Etre force de proposition b

N - = on changement de
Promouvoir une PCl plus vertueuse _ comportement

pppppppp

2. Obtention dinformations précises et

Acceptation

Connaissance




Les parties prenantes

0 Vers une PClI plus vertueuse :

« Les professionnels de la PCl et du meilleur
usage des ATB

« Les conseillers a la transition ecologique en
santeé (CTEES) et les economes de flux

« Les collectifs d’experts

« Les tutelles

» Les CPias

» Les CRAtbD...




Les professionnels de la PCl et la TES

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

transition écologique”

Votre perception — Forte- 468%

o
L\ ﬂ’ —— Modérée : 43%
70%

des hygiénistes considérent que le — Faible - 1%

systeme de santé a un impact fort Place de I'hygiéniste dans les changements de T
sur I'environnement pratiques induits par la transition écologique C P I a S

Occitanie

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




Les professionnels de la PCl et la TES

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

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

Tri des déchets (81,8%) e Eco-nettoyage
Abandon de la javel
Fontaines a eau réfrigérantes

Bon usage des gants
Entretien automatisé des DM lingettes a UU

Vos leviers, vos besoins et vos freins

e EPI réutilisables
e Réducteurs de débit sur l'eau e DM réutilisables vs ceux a

e Réduction de l'usage des usage unique

T
CPiIas

Occitanie

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




Les professionnels de la PCl et la TES
Vos leviers, vos besoins et vos freins

Et d’aprés vos témoignages:

. »
Vos leviers .d.

= motivés par la transition ﬁ
w écologique du systéme de . _ . :
. santé 63% Motivation a agir

° ENJEUX DE LA TRANSITION
ECOLOGIQUE

Recommandations Etudes d'impact

C’est pour votre
établissement
une priorité

C'est pour vous une

oriorite [ 2%

estiment que la transition écologique
ne s'accompagne pas d'une
majoration du risque infectieux

NOUVELLEs Formations

REGLEMENTATIONS OUTILS
Cout Reticence au

cha ngement
Difficultés logistiques
Vos Manque de

leadership

besoins
Manque
83 % ‘ de temps

‘ Green-
washing

Outils clés en main =500

75 %\

Formations

91 % o

Recommandations intégrant

le risque infectieux -
Et de nombreuXx remerctem
Dctﬂbre 2023

Vous manquez de temps

T
CPiIas

Occitanie

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

Vous n’étes pas toujours associé
aux décisions stratégiques




*/ 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




@M Groupe de Travail inter-CPias  &*@

eseau eseau
desCPlas des CPias

Réseau national des Centres d'appui pour la

s | FANSItioN ecologique en sante et PCI ™=

Philippe Sandrine

)

~4 16 CPias /17

i ‘ 20 membres

1 feuille de route
e g'v“

b1 |
4 sous groupes de travail
3 . Argumentaires : 5. LEFLOT (CPias Bretagne)
. g g
Le vendredi A« Veille : AG VENIER (CPias Nouvelle Aquitaine)
1 fois/mois '\« Formation : P. CARENCO (CPias PACA)
oendant Th 'y * Outils : S. CANCUET (CPias Occitanie)

|




Cbjectifs

» Aider les professionnels de la PCI & intégrer la des CPIAS
TES dans les actions de prevention et de oo
controle des infections

1 logo

Tour de France

* Proposer des outils pour accompagner les

modifications de pratiques induites par la TES * Déclinaison régionale de la feuille de
en toute securite Conner de la lisibilité au GT route ministerielle
* Faire connaitre le GT aux acteurs
régionaux
0 QYesy
N o
Cutils Argumentaires Formation : webinaire
thématique (1h) Veille
+ Déclinaison opérationnelle et~ * Recueil des questions des . Point rédlementai
sécuritaire (PCl) des E!’ ofessionnels de PCI. . E:'gséreg er::nea{re * Rester informé : ¢a va tres vite
recommandations des iérarchisation et . Faﬁssesp zgmeps '; dées * Appui mission MATIS/ définition de:
collectifs argumentaires . RETEX mots clé

e Fausses bonnes idées * Fausses bonnes idées e Veille TES/ PRI



des CPIas @@,  WEBINAIRE 1

Réseau national des Centres d'appui pour la = CPias
Prévention des infections associées aux soins e o -t e

- § 1 Hbm b e bet ao s

Cing étapes du POURQUOI ALLER VERS

Promation Changemen‘[ de L’ECO-NETTOYAGE ?
comportement Dz Juillet 2024

Pratique 14h-15h

Pour étre réuss, le changement de comportement ’ 2 :
22 N : A I'attention des professionnels de la PCI
1. Définition d'un objectif clair et simpe. (Programme )
2, Obtestion dinformations peécises Les bonnes raisons pour passer h 'éco-nettoyage
. suffisantes pous établir un plan clair. Dr P CARENCO, CPins PACA
Acceptation 3. Enormemant de motivation parsormelle 7
pour ne pas abandonner "Evidence-based method” en faveur de I'éco-nettoyage
4 Mileu favorable surlequel on et s ‘ Dr O MEUNIER, O Haguenou
Fausses-bonnes idées
Connaissance K VANCOETSEM, CPias ARA. Dr € LEFFLOT, CPias Srotagne, N. BODET, CPias POL,

Dr & CANOUET, CPuas Occtiamm

La mise place de I'éco-nettoyage
C. DUVAL, Centre Frangon Baclesse, CLOC de CAEN

S BUREL OnU de Towlouse, Association des Responsables ce Blonenoyage es Same ° “S
|nSCl’|VQI-VOUS -r\\" LA0 COMan T COMMEA W) SEINnT BAVERVE G es TTnes e e$\0

IFRC. Lutte contre les épidémies a I'usage des volontaires : Manuel de formation [Internet]. [cité 29 nov 2022]. Disponible sur: https://www.ifrc.org/fr/document/Iutte-contre-lesepidemies-
lusage-des-volontaires-manuel-de-formation



https://www.ifrc.org/fr/document/lutte-contre-lesepidemies-lusage-des-volontaires-manuel-de-formation

°®
CPiIas
Bretagne

Le Certibiocide ﬁ

Point réglementation

Usage raisonné

des biocides

LE CERTIBIOCIDE, C’EST QUOI ?

C’est un dispositif national (datant de
2015) permettant d'encadrer la formation
des professionnels qui achétent, vendent
ou utilisent certains types de produits
biocides (TP).

Diepuis le 17 janvier 2024, il est étendu 3 de
nouveaux produits.

Le Certibiocide est un certificat individuel
et délivré 3 une personne physique (sous
la forme d'un numéro). Ce numéro figure
sur le registre de vente du distributeur
dufou des produits concernés.

QUELS PRODUITS SONT CONCERNES ?

Pour gu'un produit biocide soit concerng
par le Certibiocide, il doit &tre destiné
exclusivement aux professionnels et
appartenir a l'un des types de produit (TP)
visé par I'arrété*_ (cf tableau ci-dessous).

AU NIVEAU REGLEMENTAIRE

Le Certibiocide est décliné en
trois catégories :
* Certibiocide désinfectants
(TP2, 3, 4)
* Certibiocide nuisibles
(TP14, 18, 20)
« Certibiocide autres produits
(TP8, 15, 21)

Les professionnels ont jusqu'au
1% janvier 2025 pour obtenir leur
Certibiocide désinfectants.

NG

CAr ey 2% farwier
Peut de
Corlibigidy
‘Types de produits biocides. concermé Certibiocide | Certibiocide
(hneae ¥ gt (UF) v ez Tt m‘ Nuisiles | PSR
= certiblocide =
‘e 1 : Désinfectan
TP L Pour Mhygione humaing (peau, et chavelu) MO

TP 5 Pour Neau posabile

MISE EN CEUVRE DE L’ARRETE
DIT « CERTIBIOCIDE »

Note SF2H du 16 septembre 2024

‘SFQH

Prévention du Risque Infectieus

Mise en ceuvre de |'arrété dit « Certibiocide » dans les établissements de santé et
les établissements médico-sociaux pour les produits de désinfection



Vers une prévention du Rl intégrée et éco-responsable

o ----- = o T
Environnement
- g
p - H'hh
,-'"f/ r . . \\.
/ e Developper les ACV pour les pratiques professionnelles et \
f/ protocoles de PRI (cale dent réutilisable, endoscope @ UU, antisepsie .
/ cutanée, UU versus réutilisable...) A\
'll. - - = & b I"
/ e Aller vers une maitrise du Rl lie a I'eau plus vertueuse (volume de \
III purge, bonbonnes a eau...) "|
". * Promouvoir I'éco-nettoyage |
\ ¢ Mieux évaluer le Rl pour un choix plus efficient et vertueux des EPI /
L 4
Ay . . Fye - . . F '
\ e Diminuer le volume des DASRI en ameliorant la transmission croisee /
\ par une meilleure évaluation du RI. /
- e
o -'"---,_i_h f_'_'_.:-"'-'-'-'---'- q--"““-.,_hq_
T - -""-\-._\_ - - ] -\""\-\._.
P Economique ~ ~ Social ~

o Accompagner les chirurgies et meédecines e Prendre soins des professionnels par la

S interventionnelles hors bloc promotion de la vaccination \
e Promouvoir les surblouses réutilisables * Développer de nouvelles  approches -'1‘-.5
"' » Accompagner les évolutions de pratique |'I pédagogiques (pédagogie par le jeu...) |
\ (usage des eaux impropres a la consommation, I*.,. * Mettre en place un accompagnement de .,.*I
retraitement des DM a usage unique) proximité des hygiénistes (les cafés des f__;
M\ e Intégrer dans les recommandations de hygiénistes, Ianalyse des pratiques /
\Mh prévention, une analyse d’impact ecologique professionnelles...) v




CRAtD [ La SPLIF: partie prenante ]

e )

Avril 2023: Questionnaire de la SPILF et du Rejif sur les connaissances, les actions entreprises et
les perspectives de réflexion et d’action

Résultats présentés au JNI de DEAUVILLE
e 221 répondants (25,7% des membres) : 80 % de médecins, 11% d’internes- pharmaciens-biologistes

~

Connaissances

DEAUVILLE

etlarégion Normandie
du mercredi 12 au vendredi 14 juin 2024

-> Conséquences du -> Impact du systeme de sante

déreglement climatique » Connaissance de la part du systéme de
Attente des infectiologues sur la sur Ia sante

e des infect , santé dans les eémissions nationales de
"a"S“g)n"qﬁgfgoggigi;,g_Sa”te: > Réponses exactes : GES : 30%
| _ - 80% > Principal secteur d'émissions
il Nerics Fveonii
oo el Hopitaux du Sud Manche

- Transports : 32%
- Déchets : 21%

THE LANCET

— - Achats de médicaments : 14%

agains 41 4 oM L Lo has

m

T s e ca e Frlare o e vl 30t
11 Pt wqndy g 0) s 1Y Aty o nare
Fhmrrr bt e ey e




Je mets en place des Je pratique Je calcule mon
actions concretes les éco-soins empreinte carbone . . . .
AU sein de mon activits - Demande df’a formation Question libre: Actlo_ns de la
professionnelle Objectif 2 tCO2eq 94% des repondants SPILF pour promouvoir la
- soutenabilité du systeme de
ki santé?

. Uil iy - Réponses trés riches

e ® e, 06 sz ‘= oo || = Nombreuses perspectives

@ Oui je commence a m'y mettre 0 d’aCtlonS

@ Non pas vraiment mais j'aimerai m'y

mettre
bl e Sentiment d’éco-anxiété: Remarques libres nombreuses

Moyenne a 5,3

1/ Formation | sensibil ¢ grammes sur 12h 2 fois par jour 2 grammes toutes les 4 heures
Attente des infectiologues sur la . Matériel (par jour) : Matériel (par jour) :
transition écologique en santé: 2/ Groupe de travail tr 2 aiguilles roses (2 gr) 6 aiguilles roses
enquéte nationale. . 2 flacons de 250 ml de sérum physiologique | 6 flacons de 100 ml de sérum physiologique
3/ ECO'SO' ns (28gr) 6 seringues de 20 ml
| | Mathide Reéveilon Istin 2 seringues de 20 ml (11gr) 6 sachets de compresses stériles
'l' Hémrxmuﬁam O r b en | ne 2 sachets de compresses stériles (3 gr) 6 perfuseurs
2 perfuseurs (28 gr)
1 2 gra mmes / 24h Poids des consommables (pour 6 semaines de | Poids des consommables (pour 6 semaines de
Administration traitement) : 6 kg traitement) : 18 kg
continue versus

discontinue

Empreinte carbone /3

Travaux J.B Laine - N. Leclech



CRAtD [ Les CRAtb : parties prenantes ? ]

-
* 18 avril 2024 : CPias/CRAtb Normandie - Journée Régionale des Professionnels de la PCl et/ou du BUA en ES
* Session écoresponsable / RSE : prise en compte de la transition écologique en santé dans la PCl et le BUA

- Y,
S
S
R
e%@
T I %@é
a I %
: OmEdt I KQ%@/ \
I - %@é L'objectif de ce sous-groupe "Eco-soins en Maladies Infectieuses"” est d'essayer
@%@ d'impulser et d'accompagner une dynamique régionale de transition écologique
%@%@ en santé en maladies infectieuses, en s’intégrant dans une démarche « One
@e%@ health », en lien avec le Centre Régional en Antibiothérapie de Normandie.
%@

¢
%% Qnimation : Dr Mathilde Reveillon, CH Avranches Granville /




CRAtb [ CRAtb et EMA d’Occitanie : parties prenantes ? ]

Y2 f-:h_l._l' 11

Sollicitation forte de I'ARS Occitanie pour que le CRAtb et les EMA s'engagent, au niveau régional, dans une dimension One Health en
déeveloppant des collaborations avec :

- les vetérinaires

- les biologistes de I'environnement

"La maitrise de l'antibiorésistance dans le secteur animal est une composante indispensable de la maitrise de 'antibiorésistance en
genéral. En effet, l'interdépendance des secteurs animaux et humains liee a I'absence de frontiere dans la dissemination des bacteries et

des genes de résistance nécessite une approche de lutte globale." Agence nationale de sécurité sanitaire de l'alimentation, de
I'environnement et du travail (ANSES).

Actuellement, pas de contact formellement etabli entre les véterinaires (Ecole vétérinaire de Toulouse) ou les biologistes de
I'environnement et le CRAtb

=> projet a élaborer en s'inspirant des actions mises en place dans les CRAtb plus anciens.



ésqau
des C Pias

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