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(I La santé environnementale est présente au quotidien dans I'exercice des soignani= =
établissement de santé i Elle se manifeste concretement par la gestion du circuit des déchets o o=
la qualité de I'eau, notamment B Elle induit une évolution des roles et des pratiques, particuligrer=

pour les infirmiéres hygiénistes.
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The role of caregivers in environmental health in hospital. Environmental health is 0=+
of the daily practice of caregivers in a health facility. It is particularly evident in the waste and wz=

quality management systems. It is resulting in changes to roles and practices, particularly for nur==

hygienists.
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A ctuellement, les individus vivent une période
transitoire, entre une ére ou la pathologie
infectieuse, longtemps prédominante, a été
controlée sans cependant étre éradiquée, et une
autre ou émergent les maladies liées a I’environ-
nement. Les professionnels de santé, au premier
rang les infirmieres, sont confrontés a ce facteur
important de la santé et leur mission reste primor-
diale. Toutefois, le role des infirmiéres vis-a-vis de
I’environnement est en train de se construire.
La continuité de la prise en charge est essentielle
et les parcours se mettent en place pour réaliser
une interface entre les patients, le public, d'une
part, etleurs environnements et habitudes de vie
d’autre part.

SANTE ENVIRONNEMENTALE
ET ROLE DU SOIGNANT

I 1l existe une implication directe entre le
soin technique et I'environnement. Elle reste
limitée, mais une composante essentielle est la
gestion environnementale des consommables,
et particulierement celle des déchets : médica-
ments non utilisés, déchets médicaux (infec-
tieux, anatomiques), chimiques, ou encore le
matériel médical. L’établissement se doit de
fournir des consignes dont ’objectif est d’éviter

© 2018 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés
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les contaminations, notamment celles par des
principes actifs qui se retrouvent parfois dan:
les déchets communs et/ou dans les eaux usées
puis au sortir des stations d’épuration, dans les
eaux de surface, ot ils ne sont pas complétemern
€éliminés.

I Lapollution des eaux par les résidus médicz-
menteux est un probléme émergent qui est pr
en compte de maniére significative depuis plu-
sieursannées [1]. Les infirmiers ont la possibiliz
d’agir trés concretement sur ce point, d’apres
I’étude Site pilote de Bellecombe (Sipibel
menée pendant quatre ans sur ce site compose
du centre hospitalier (CH) Alpes-Léman et
de la station d’épuration de Bellecombe [2]
L’expérience a consisté a traiter séparément
I’effluent hospitalier ou a le mélanger avec I'ef-
fluent urbain c’est-a-dire le milieu récepteur
qu’estlariviere Arve. Les résultats montrent qu's
n’est pas nécessaire de séparer les effluents hos-
pitaliers et urbains et I’écotoxicité mesurée es:
supérieure dans les effluents de ville, bien que
les rejets hospitaliers soient chimiquement plus
spécifiques.

En revanche, 'enquéte de perception a révéle
qu’un levier d’action reposait sur la forma-
tion d’acteurs de santé et leur sensibilisation
a une évolution des pratiques de la triade
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PBT, un indice pour mesurer le risque poliuant des médicaments

I une signalétique parmettant d'indiguzr le

niveau de pollution résiduelie de chague c_o'mposé
thérapeutigue constituerait une avancée en termes
de prévention et d'amélioration des praticues, en vue
de réduire la pollution médicamenteuse des eaux.

I Lindice Persistance, bioaccumulation et
toxicité (PBT) remplit ces fonctions en mesurant :

= la persistance, propriété pour uns stbstance a
dermeurer dans l'environnement ;

= la bioaccumulation, capscite des organismes &
absorber ¢t concentrer certaines substances ;

= latoxicite, ou effetsur lc métacolisme des étres vivants
quiles absorbent, arovoquant des troubles physiclogigues.

prescripteurs-soignants-patients. Trés concréte-
ment, les professionnels concernés parle circuit
du médicament peuvent se demander si, pour
unt produit donné, il n’existe pas unc thérapeu-
tique qui pourrait étre mieux ahsorbée ou qui
serait moins polluante (encadré 1) [3], et propo-
ser une éventuelle substitution.

1 En lien avec le risfjue environnemental,
il existe également un réle infirmier indirect
qui est eclui de la sensibilisation ct de 'éduca-
tion du patient. Celles-ci reposent, en établis-
sement, sur la relation ¢tablie au moment ou
le patient cst en cours d’exploration et d’insti-
tution de son traitement, ct se concluent avant
sa sortie par des conseils, des explications, qui
cotnpléteront celles dispensées par le médecin.
L'infirmiére est souvent plus accessible et dis-
ponible. Elle peut donc sensibiliser le patient
aux problémes nutritionnels de 1a pollution de
I'alimentation, de Iair, des produits utilisés dans
lavie de tous les jours (ménage, hygiéne, cosmé-
tiques, elc.}.

I Linfirmiére peut, parailleurs, plus spécifique-
ment souligner le prohléme des médicaments
non utilisés et non remis aux pharmaciens.
En 2016 en France, seulement 63 % des médi-
caments norn ufilisés a domicile étaient collectés.
Les pharmaciens ont l'obligation de participer
a cette action vig le réseau Cyclamed. La sen-
sibilisation des patients a cette pollution et &
ses risques doit rappeler qu’en 2014, environ
1000 substances ont pu étre utilisées en Kurope
surl’homme comme I'animal et porter atteinte &
I'environnement [4], Les concentrations retrou-
vees actuellement n’entrainent pas de toxicité

SOINS - n° 823 - mars 2018

i kikkrstock.adobs 2om

dossier

Environnement et santé

I compris entre 0 et 9, it constitue un ind cataur
dtite & la sensibilisation du prescripteur et du
distributeur. Au-dela du bénéfice & 1a prescription,
cet outit constitle un maoyen de dresser un profil
environnemental des pratiques de 50i7s en
elablisserment de santé et d'initier les alkernasives.

t Agence nationale d'appui a la performence

les flablissements de samté et médico-sociaux (Anap).
Responsabilité sociétale des élablissements de santé

el médico-sociau. fanvier 2015. hitp:/ fwww.anap.fr/
Seadmin/user_upload/l_anapy/projets/Developpement_
Durable/ Journee_nationale RSE_22.01,.2015/
Ferformance_Mme_ TAILLEFER. pdf

THRE T M e TN T S

i 3.
L3

La pollution des eaux par les résidus médicamerrtewx
estun probléme émergent, pris en compte de maniére
significative depuis plusieurs années.

aigué ; ¢n revanche, peu d’études précisent
impact environnemental induit par ces faibles
concentrations. Pour les effets a long terme, a la
suite du Plan national sur les résidus de médi-
caments (PNRM) 2011-2015 [5], une méthode
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ENCADRE 2

Exemple de politique de réduction des déchets

L'hopital du Mans (72) a réalisé un travail de valorisation
du tri des la production des déchets et a posteriori des
activités de soins, pour atteindre une réduction, en 2012,
de 30 % de sa production annuelle. Les services ont fait
évoluer leurs pratiques avec :

* une limitation de I'utilisation de déchets d'activité
de soins a risques infectieux (Dasti) aux cas obligatoires;

générale pour I’évaluation des risques sanitaires
(ERS) a été définie et testée, puis utilisée sur
plusieurs molécules quantifiées dans les eaux
de consommation humaine (carbamazépine)
par une saisine de I’Agence nationale de sécurité
sanitaire de I’alimentation, de I’environnement
et du travail (Anses) et de ’Agence nationale
de sécurité du médicament et des produits de
santé (ANSM) [6], campagne poursuivie par
I’Anses en 2013 pour la tylosine, le florfénicol,
I'ibuproféne et le kétoproféne [7,8]. Elles ont
conclual’absence de risque sanitaire lié a la pré-
sence de kétoproféne ou d’ibuproféne aux doses
d’exposition connues dans les eaux destinéesa la
consommation humaine
en France. Cependant, il
s’agit d’études portant
sur quelques produits, ne
prenant pas en compte
une exposition trés pro-
longée et un effet cock-
tail di a la présence des
nombreux autres pol-
luants, dont les médicaments vétérinaires.

I La sensibilisation doit s'effectuer en conti-
nuité entre la ville et les établissements de
soins, en employant une démarche positive.
Ce role rassurant est encore plus prépondérant
pour les soignants de maternité, de néonatologie
et de pédiatrie. La vie feetale et la petite enfance
représentent en effet des fenétres de vulnérabilité
aux facteurs environnementaux, en particulier
aux perturbateurs endocriniens. Dans ce
cadre, le travail des infirmiéres porte autant
sur 'information que sur ’accompagnement
autour de la gestion du risque anxiogene et du
risque environnemental [9]. La pérennité de la
démarche est assurée par des réseaux comme, par
exemple, le réseau méditerranéen de périnatalité
couvrant la région Provence-Alpes-Cote d’Azur et
le réseau Périnat-Aquitaine [10].

L'infirmiére hygiéniste
participe a la construction
d’un environnement

de soins plus sain

* la mise en place d'un circuit de collecte

des déchets de soins en verre ;

« la sensibilisation des équipes aux moyens de pes==
de production et I'organisation d'une table ronde autous
de la gestion des déchets ;

¢ une politique d'achat orientée vers une réduction
de la production de déchets.

L INFIRMIERE HYGIENISTE,
AU CENTRE DE LA SANTE
ENVIRONNEMENTALE DES STRUCTURES

La mission environnementale des soigna:
trouve un écho particulier chez les infirmier
hygiénistes [11]. Celles-ci remplissent une for
tion d’autant plus nécessaire au fur et a mesus=
que les facteurs environnementaux sont pris e
compte, en méme temps que le risque infec-
tieux, dont la gestion et la surveillance reste:
fondamentales.

I Linfirmiére hygiéniste participe a la constru:-
tion d’un environnement de soins plus sain ave
par exemple, le cho
d’un matériel moins noc:
(en accord avec le méde-
cin et le pharmacien
comme celui de produi
sans phtalates. Ce per-
turbateur endocrinien :
été interdit par la loi dx
24 décembre 2012 dans ¢
matériel de tubulures a destination des services d=
maternité, néonatologie et pédiatrie [12]. Bier
que des alertes le concernant existent depuis
longtemps, dont celle de ’Agence francaise d«
sécurité sanitaire des produits de santé (Afssaps
aujourd’hui ANSM) en 2009 [13], des difficu®
tés persistent et les professionnels, hygiénistes
comme logisticiens, doivent s’adapter a la réalit:
du marché qui ne peut pas toujours proposes
d’alternative. )

I La démarche environnementale de I'infir-
miére hygiéniste dépasse largement’accompa-
gnement des services, puisque celle-ci particips
aux avis portant sur I’aménagement et I’équi-
pement des locaux hospitaliers, en s’inscrivan:
dans une approche de développement durable
écoresponsable. Elle prend également part at
choix des moyens, des produits, des techniques
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le nettoyage des locaux et du matériel, en tenant
‘ompte, parallélement, du risque infecticux et de

3

A toxicité des produits utilisés. Conerétement,

Gvolution du matériel et des produits de ménage

iend vers des techniques plus physiques et moins

chimiques, donc a moindre retentissement envi-
ronnemental. La démarche environnementale

des infirmiéres hygiénistes comporte, en plus
de ces missions, un volet d’inflormation et de
formation.

1 Enfin, dans son réle transversal, I'infirmic¢re
hygiéniste participe au suivi des vigilances cnvi-
ronnementales cn collaboration avec le tech-
nicien hygiéniste (air, eau, surface, matériel
d’endoscopie, hygiéne alimentaire en cuisine)
el peutles évaluer au cours d'enquétes épidémio-
logiques menées avec le médecin.

LA GESTION ENVIRONNEMENTALE
DES DECHETS

I La représentation des déchets auprés des
soignants estsouvent peu propice aux initiatives

dans les actes de soin. Néanmoins, les déchets

et leurs impacts représentent un enjeu durable
majeur pourle travail des soignants compte tenu
de leurs conséquences pour la santé des géné-
rations & venir. La gestion des déchets reste, par
ailleurs, écologiquement ct ¢conomiquement
stratégique pour les établissements, et est inté-
grée au manuel de certification V2010 [14].

I Une gestion des déchets efficace ¢t une limi-
tation de I’émission de ceux-ci reposent sur la
mise en concordance des filiéres dont dispose
I'érablissement avee les pratiques des équipes
de soins [13]. Les soignants sont les acteurs,/
utilisateurs de terrain qui expriment des besoins
précis en termes de matériel, et qui permettent
ainsi aux responsables logistiques de proposer
des produits en adéquation avec la nécessité

Les points aretenir

» La santé environnementale sollicite 'infirmigre
dans son exercice quotidien, sa oratious et son rdle
educatif.

= Dans les structures de santé, I'infirmiare
hygieniste est la référerce ce la coordination

en matiers de santé environnementale.

¢ Lesretours d'expériences réussies
permettent de capitaliser sur les progras concemant,
par exemple, la gestion des déchets ou a pollution
des eaux.

SOINS - n°823 - mars 2018

@ ALIRFL sl 2

dossier

Environnement et santé

L'enjeu écologigue dernande d'intensifier les mesures de tri
dans les hidpitaux.

réelle. De plus, la filiére des déchets de soins
nc concerne pas seulement la production du
déchet, mais aussi son trl. Les professionnels sont
formés au systeme de tri déchets assimilables aux
ordures ménagéres/déchets d’activité de soins
arisque infectienx (Daom/Dasii). Pourtant, de
nombreuses errcurs sont encore conslatées dans
les contenants. L'enjeu écologique demande
d’intensifier les mesures de tri, De multiples
expéricnces ont été menées en la matiére (enca-
dré 2) eLle guide de valorisation des déchets de
I’Agence nationale d’appui a la performance
des établissements de santé et médico-sociaux
(Anap) de 2010 [ 16], qui compile des retours
d’expériences, montre quec la valorisation
des déchets nécessite la création de nouvelles
filieres, avec une évolution des com portenents.
Celle-ci a été possible grice a un engagement
fort des personnels au plus prés de la produc-
tion des déchets, et par une période de test et
d’adapration 4 un nouveau matériel de (ri. Ainsi,
une valorisation supplémentaire de la filicre per-
mettra de diffuser une information plus claire
a destination du professionnel. Le tri doit étre
organisé par et pour les soignants, et ne plus
étre instinctf, |
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