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Contexte

Les pratiques de la prévention et du contrdle des infections (PCl) subissent les effets et s’ajoutent aux
causes des changements climatiques et de la pollution. L'Organisation mondiale de la santé (OMS) a
déclaré que les changements climatiques sont la plus grande menace du monde au 21° siécle®. Au
Canada, le taux de réchauffement est plus de deux fois plus élevé que la moyenne mondiale et dans
I'Arctique canadien, il est quatre fois plus élevé 2. Les événements climatiques extrémes qui résultent des
changements climatiques ont de plus en plus d’effets directs sur la santé des Canadiens et des
Canadiennes, par exemple, les coups de chaleur®* et les problémes cardiorespiratoires > . Le
réchauffement climatique a augmenté la transmission certaines maladies, comme la maladie de Lyme au
Canada, qui se propage par des vecteurs qui peuvent maintenant vivre plus au nord %, tandis que
I'’émergence de Candida auris multirésistant sur trois continents simultanément pourrait étre liée a
I'adaptation thermique *°.

Bien que les soins de santé aient comme principe de ne pas nuire, leur contribution aux changements
climatiques n’est pas négligeable®. Si les soins de santé étaient considérés comme un pays, leurs
émissions de carbone seraient au cinquiéme rang parmi les pays du monde ., Le fardeau des maladies
indirectes liées a la pollution atmosphérique est maintenant égal a celui des erreurs de médication qui
ont suscité le mouvement de la sécurité des patients !> 13, La détérioration de I'environnement résulte
aussi de facteurs autres que le carbone, comme I'écotoxicité, la qualité de I'air et la pollution de I'eau 4.

Les effets négatifs des soins de santé sur I'environnement commencent dés I'étape des matieres
premiéres®® et de la fabrication. Lutilisation d’équipements médicaux jetables a plus que doublé de 2005
a 2020 et par la suite, 'augmentation a été exponentielle en raison de l'utilisation de I'équipement de
protection individuelle (EPI) pendant la pandémie de COVID-19 %17, On estime qu’environ 8 millions de
tonnes de déchets plastiques liés a la pandémie ont été générées partout dans le monde en date d’ao(t
2021, principalement par les hdpitaux, et qu’environ 25 000 tonnes aboutissent dans les océans 8.

Les processus de fabrication des métaux qui entrent dans la composition de dispositifs pour les soins de
santé, notamment les articles métalliques a usage unique, engendrent des sous-produits toxiques. Des
produits pétrochimiques entrent dans la composition de la plupart des articles « jetables » (p. ex.,
gants/EPI/lingettes en plastique) et de leur emballage 1*. Une autre source de pollution de



I'environnement est le transport des produits servant aux soins de santé, notamment les microplastiques
dégagés par les pneus des véhicules * 1%, Des microplastiques ont été détectés partout dans le corps
humain, y compris dans le cerveau'®, le placenta et le lait maternel, surtout a la suite de I'inhalation et
de I'ingestion, et leur présence peut augmenter les risques d’affections malignes 2. Le nanoplastique
peut s’infiltrer dans les cellules 2. Les effets de la présence accrue des matiéres plastiques sur la santé
humaine sont encore largement inconnus 2% 2 Dans 'environnement, y compris dans les systémes de
gestion des eaux usées des hopitaux 23, les microplastiques fournissent une plateforme pour la
croissance de biofilms, ce qui peut favoriser 'augmentation de la résistance aux antimicrobiens %,
comme les agents pathogénes a Gram négatif 2> %,

Les publications professionnelles des soins de santé décrivent bien I'impact négatif potentiel des soins
de santé sur la planéte ou I'environnement et indiquent des mesures essentielles pour les atténuer ou
méme les éliminer, mais au Canada, on tarde a les mettre en ceuvre ?’.

Un groupe de travail réunissant 13 organismes canadiens, dont 'Association médicale canadienne (AMC)
et I’Association des infirmiéres et infirmiers du Canada (AlIC), a publié conjointement en 2005 (et mis a
jour en 2009) un énoncé de position 2 sur les activités écoresponsables dans le secteur des soins de
santé qui a lancé un appel a I'action aux gouvernements, aux responsables des politiques, aux
organismes de soins de santé et aux personnes qui travaillent dans le secteur. Cet énoncé préne une
approche collaborative pour I'écoresponsabilité des soins de santé, grace a des infrastructures plus
vertes et a des équipes multidisciplinaires/comités de durabilité verts pour soutenir la gérance
écologique, ainsi que d’autres pratiques exemplaires : éducation, recherche, économies d’énergie,
mesures écoresponsables de la part des fournisseurs, substituts plus s(rs pour les substances toxiques,
réutilisation, recyclage; pratiques d’élimination sécuritaires pour les déchets biomédicaux et infectieux,
les médicaments, les matiéres plastiques, le mercure et d’autres substances toxiques %,

Diverses associations de professionnels de la santé ont continué sur cette lancée, dont 'TAMC?, 'AlIC,
I'’Association canadienne des infirmiéres et infirmiers pour I'environnement (ACIIE) ¥ et, plus récemment,
le Conseil international des infirmiéres (CIN), qui a publié un énoncé de position en novembre 2024 3°,
Certaines spécialités médicales individuelles, comme I'anesthésie, ont pris les devants aux paliers
international 3% 32 et provincial ** en préconisant une économie circulaire pour 'approvisionnement et
I'utilisation de fournitures et de dispositifs médicaux, I'utilisation judicieuse des ressources précieuses, la
gestion des déchets comme une ressource plutét qu’une dépense et I'encouragement de I'innovation
pour améliorer I'environnement et I'économie.

La notion d’économie circulaire 3* dans I'industrie des dispositifs médicaux reconnait que les pratiques
durables ne doivent pas compromettre la sécurité des patients, mais conteste la perception selon
laquelle les appareils a utilisation unique sont nécessairement plus sirs que les appareils réutilisables.
Elle souligne la nécessité d’avoir des données probantes et de traiter de la durabilité environnementale
dans I'éducation, la recherche et 'amélioration de la qualité **. Les consommateurs, les fabricants, les
organismes de réglementation, les organismes d’accréditation et les organismes de normalisation
professionnelle des instruments médicaux ont un réle a jouer, individuellement et en collaboration,
notamment pour identifier et résoudre des problémes ayant trait au design du matériel qui pourrait étre
amélioré .

En cherchant a assurer la sécurité des patients et a réduire les co(ts, la PCl augmente la qualité des
soins. Les normes fondées sur des données probantes doivent optimiser les soins aux patients et les



retombées environnementales en mettant l'accent sur la prévention. La prévention est en soi une
importante initiative pour la durabilité; par exemple, la prévention de Clostridioides difficile réduit les
colts et la durée du séjour du patient 3®. ’'adoption de politiques et de procédures de PCl se fait parfois
de facon empirique et/ou excessive, sans explorer réellement la réduction des risques 2, et elle peut
différer considérablement d’une institution a l'autre. La stratification des risques et la collaboration entre
les domaines de spécialisation des soins de santé et les associations professionnelles (p. ex., IPS, APIC,
IFIC, SHEA, The Lancet) peuvent aider a réduire ces problémes ?°.

La pandémie de COVID-19 a mis a I'épreuve les initiatives de gérance environnementale dans le domaine
des soins de santé. La réflexion a la suite de cette période d’urgence met en lumiére le fait que les soins
de santé en général ¥ et les programmes de PCl en particulier 38 peuvent générer de grandes quantités
de déchets médicaux.

L'utilisation appropriée des ressources des soins de santé est une considération importante pour les
soins centrés sur le patient 38, la santé et la sécurité au travail *° et les effets sur la planéte, notamment
I'impact environnemental des déchets (p. ex., produits a usage unique %°, plastiques associés a I'EPI*,
produits chimiques *?).

La durabilité et la PCl sont souvent percus comme des intéréts divergents 3, étant donné que la PCl a
tendance a opter pour les articles a utilisation unique par souci de propreté et de stérilité *. Toutefois,
les Normes pour les programmes de PCI (2024)* énoncées par PCl Canada reconnaissent que les
pratiques de la PCl ont des impacts et des responsabilités a I'échelle mondiale, notamment pour la
gérance des ressources, et que le moment est venu pour que la PCl joue un role de premier plan dans le
soutien a la durabilité des soins de santé.

Enoncé de position
e |'organisme de soins de santé doit avoir en matiére de PCl des politiques, des procédures et des
protocoles qui sont a jour et fondés sur la réglementation locale/provinciale/territoriale, les données
probantes et les pratiques exemplaires, notamment en matiére de gérance des ressources *°.
e Les dirigeants de I'organisme et le programme de PCl devraient :
o Reconnaitre que la durabilité est un aspect inhérent a la qualité et a I'amélioration des soins;
o Intégrer I'impact environnemental et la durabilité aux analyses risques-avantages et aux
processus de I'organisme;
o Etablir un comité/équipe de la durabilité;
o Reconnaitre les effets nuisibles de la PCl sur les écosystémes et I'importance d’adopter des
stratégies pour y remédier;
o Inclure la représentation de I'équipe de PCl sur tous les projets de durabilité, du début a la
fin;
o Soutenir la participation de la PCl dans les groupes d’achats conjoints d’établissements
multiples;
o ldentifier les obstacles et les possibilités pour la mise en ceuvre de pratiques de PCl durables;
o Respecter les politiques environnementales des gouvernements; et
o Travailler a rehausser la littératie du personnel en matiere de santé planétaire.
e Le programme de PCl doit contribuer a la chaine logistique et aux processus d’approvisionnement en
ce qui concerne le choix des produits (p. ex., comité d’évaluation de produits ou groupe semblable)



et travailler avec des collegues pour trouver des produits qui refletent les principes de I'achat
éthique et qui favorisent la santé et la durabilité de l'organisme et de la planeéte, ce qui comprend,
sans s’y limiter, les considérations suivantes :

O

Connaitre I'impact sur I'écosysteme des produits et des processus, p. ex., appareils
médicaux, contenants pour objets pointus et tranchants, médicaments (p. ex.,
antibiotiques), linge et détergents; et des processus connexes, comme le recyclage (surtout
les matieres plastiques), I’élimination (p. ex., antimicrobiens), I'incinération et
I'enfouissement (polluants, bioaérosols).

Reconnaitre que la meilleure stratégie est souvent la réutilisation, tout en recyclant si
possible ce qui ne peut pas étre réutilisé efficacement, ainsi que la séparation des déchets
dangereux (infectieux ou toxiques) des déchets non dangereux 32;

Chaisir les produits chimiques (p. ex., pour le nettoyage) en fonction de leur pertinence pour
I'enlevement ou I'élimination des micro-organismes prévalents tout en protégeant les
surfaces, la santé des travailleurs et des patients, et I'environnement.

Examiner les instructions des fabricants de dispositifs du point de vue des possibilités de
retraitement et considérer I'achat de dispositifs qui se prétent au retraitement sécuritaire,
plutot que ceux qui, vu leur structure et leur fonction, pourraient étre réutilisés alors que les
instructions du fabricant ne soutiennent pas cette pratique. Le retraitement devrait étre
I'option par défaut |la ou c’est possible.

Demander des lignes directrices claires et uniformes pour le retraitement, ainsi que les
données de mesure et la divulgation des émissions liées a un produit d’aprés une évaluation
du cycle de vie du produit, en tant que condition de la passation d’un contrat de service, de
méme que des détails sur la durée et la disponibilité de la période de service et des pieces
de rechange.

Collaborer avec des partenaires externes pour soutenir I'élargissement de la responsabilité
des producteurs.

e Les professionnels de la PCl devraient tenir compte de I'impact environnemental de tous les produits
gue l'organisme utilise ou envisage d’acheter, notamment les articles ou les dispositifs servant a la
prestation des pratiques exemplaires de la PCl, en cherchant a :

O

S’appuyer sur des sources probantes récentes, notamment sur les pratiques écoresponsables
et la réduction des déchets (p. ex., Choisir avec soin®), pour trouver un équilibre entre la
volonté d’éliminer tous les risques d’infection a tout prix et la volonté de protéger la santé
de la planete et des populations;

Chercher a conserver les ressources naturelles et a réduire la pollution en évitant les soins

cliniques non nécessaires;

Evaluer les coits et les bienfaits pour I'environnement et les personnes en interne et en
externe;

Réfléchir aux pratiques et chercher a soutenir la durabilité, p. ex., I'évaluation des risques
personnels lors de I'utilisation de I'EPI, notamment les gants et les blouses);

Trouver des possibilités de réduire les déchets, p. ex., éviter de surutiliser I'EPI, éliminer
moins d’EPI propre ** non utilisé ou périmé;

Renforcer des stratégies comme I’hygiéne des mains et les techniques sans contact pour
éviter la contamination, de préférence au port des gants (p. ex., initiatives « sans gants » au
Royaume-Uni®);
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o Surveiller le retraitement, y compris les pratiques de nettoyage, de désinfection et de
stérilisation, du point de vue de la qualité et de I'efficacité; et

o Pratiquer, la ol c’est possible, I'innovation visant a réduire les déchets et la pollution (p. ex.,
participer directement a des recherches sur des stratégies de réduction des déchets, exiger
la responsabilisation des fabricants en matiére de réduction de la pollution).

Glossaire

Achats éthiques : S'assurer que I'approvisionnement en produits ou en services n’implique aucune
forme d’exploitation de personnes, d’animaux ou de I'environnement — Gouvernement du Canada,
202234,

Approvisionnement éthique : Protéger les chaines d’approvisionnement fédérales contre les risques de
travail forcé, de travail des enfants et de traite des personnes et faire affaire avec des fournisseurs
éthiques (Gouvernement du Canada, 2024) *°; s’'engager a avoir des pratiques commerciales équitables,
a respecter les droits de la personne, a tenir compte des impacts environnementaux et a s’'assurer que
tous les travailleurs dans la chaine d’approvisionnement soient traités équitablement

Durabilité : Principe directeur qui cherche a répondre aux besoins de la génération actuelle sans
compromettre la capacité des générations futures de répondre a leurs besoins.

Economie circulaire : Economie qui conserve et récupére le plus de valeur possible des ressources par la
réutilisation, la réparation, la restauration, la refabrication, la réaffectation ou le recyclage des produits
et des matériaux.

Santé planétaire : Santé de la civilisation humaine et des systemes naturels dont elle dépend; concept
fondamental qui intégre une approche multidisciplinaire a la recherche de I'équilibre entre les besoins
humains et la conservation de la Terre afin de soutenir la santé et le mieux-étre des générations
futures 52,

Systeme de santé durable : Systeme qui améliore, maintient ou rétablit la santé, tout en atténuant le
plus possible les effets négatifs sur I'environnement et en exploitant les possibilités qui permettent de le
restaurer et de I'améliorer, au profit de la santé et du bien-étre des générations actuelles et futures. —
OMS, 20178,

Parties concernées

Les professionnels de la prévention et du contrdle des infections et les travailleurs de la santé dans tous
les milieux de soins.

Participation a I’élaboration de I'’énoncé de position
Cet énoncé de position a été élaboré par le Comité des normes et des lignes directrices.

Présidente : Devon Metcalf

Rédactrice principale : Madeleine Ashcroft
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