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infectieux : où placer le curseur ?

Dr El Mahdi HAFIANI 
Service Anesthésie réanimation et médecine périopératoire. Hôpital Tenon 

Département Médico-Universitaire « DREAM ». APHP 6

https://www.sf2h.net/congres/32eme-congres-sf2h-lyon-2022






Définition éco-conception du soin  

üDémarche valorisante 

üPrendre en compte questions 
environnementales dans toutes 
les étapes  du cycle de vie d’un 
produit ou d’un service : 

• La conception, 
• La fabrication, 
• La distribution, 
• L’utilisation, 
• La valorisation en fin de vie

• L’éco-conception est l’expression 
désignant  la volonté  de 
concevoir des produits   ou des 
services en respectant les 
principes de développement 
durable.

Eco concevoir un soin, c’est maitriser l’empreinte écologique et énergétique d’un soin.
Olivier TOMA

Primum-Non-Nocere





Éco-conception 
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Patient - 
Soignant

Confort 

Bénéfice clinique

Risque infectieux

Bénéfice économique et financier 

Réduction impact 
environnemental 

Ne jamais faire passer une décision environnementale 
devant le risque pour le patient et le bénéfice clinique ! 
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Eco-responsabilité et risque infectieux : où 
placer le curseur ?
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Éco responsabilité

Promouvoir 
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des Soins 



Risque infectieux Éco responsabilité



Énergie 





1. Contrôle du débit d'air en fonction des concentrations de particules,
2. Température variable avec la météo extérieure, 
3. Éteindre le système pour la nuit, 
4. Meilleure planification de l'utilisation des BO en fonction du type de 

chirurgie, 
5. Suppression de l'humidification, 
6. Augmentation de la recirculation de l'air.



2. Température variable avec la météo extérieure,
3. Éteindre le système pour la nuit, 

Dr El Mahdi HAFIANI



Les facteurs les plus importants dans la 
prévention des infections du site opératoire 

Facteur d'influence Baisse du taux d’ISO

Hygiène des mains  13-54%

Antibioprophylaxie 26-92%

Survenue d’une hypothermie 36%

Douche préopératoire à la 
Chlorhexidine

24,4%

Type de chirurgie > 83,7%

État de santé du patient  > 86,4%

THE LANCET • Vol 358 • September 15, 2001
Can J Surg, Vol. 60, No. 3, June 2017
Journal of Hospital Infection (1999) 42: 287–293



Facteurs associés aux ISO

Caractéristiques périopératoires

Discipline Antisepsie préopératoire des mains et des avant-bras inadéquate

Règles  et règlements  Antibioprophylaxie inadéquate

Discipline Stérilisation inadéquate des instruments

Discipline Environnement BO contaminé 

Règles et règlements  Vêtements chirurgicaux et champs opératoires inappropriés 

Discipline Préparation cutanée préopératoire inadéquate

Discipline Rasage préopératoire inapproprié 

Compétences de l'équipe  Mauvaise technique chirurgicale : perte de sang excessive, hypothermie, 
traumatisme tissulaire, pénétration dans un viscère creux, tissus dévitalisés… 

Compétences de l'équipe  Durée de chirurgie excessive



• Chaque personne libère environ 10 000 particules de 
peau par minute dans l'air en marchant.

•  On estime qu'environ 10 % de c es particules sont 
porteuses de bactéries 

• Les fragments de peau porteurs de bactéries ont une 
taille moyenne de 12 μm (intervalle entre 4 et 60 μm)

La contamination du site opératoire par des particules en 
suspension dans l'air est imputable : 

• Dans 30 % des cas à une sédimentation directe des 
particules sur la plaie 

• Dans 70 % des cas à une sédimentation sur les 
instruments et les mains du chirurgien suivie d'un 
transfert sur la plaie



1. Un taux de renouvellement d'air aussi élevé 
est-il nécessaire ? 

2. Les systèmes actuels sont-ils les méthodes 
de prévention des infections les plus 
efficaces ?

3. Comment le BO peut-il être optimisé pour 
une haute performance chirurgicale ?



• Dans 13 enquêtes, une médiane de 1,3 × 104 particules 
de 0,5 μm/m3 ou plus a été documentée 
immédiatement après le redémarrage le matin. Après 
10 minutes et par la suite, aucun test n'a montré un 
nombre de particules dépassant le seuil limite de 1,0 
μm/m3 ou plus



• Adapter la ventilation à la contamination et 
la classe ISO du BO 

• Néanmoins, le nombre de bactéries tolérables n'est pas 
universellement reconnu. Elle a été fixée à 5 UFC/m3 en France 
contre 35 UFC/m3 au Royaume-Uni et 25 UFC/m3 en Suisse pour 
les BO classiques



ventilation par mélange (flux d'air mélangé turbulent TMA) ventilation par déplacement (flux unidirectionnel UDF) 

En fonction des dimensions de la pièce, des besoins opérationnels et du confort thermique, le modèle de flux d'air peut être ajusté



• Dans cette approche, l'ensemble du complexe opératoire est intégré dans une seule solution, y compris 
l'éclairage, les webcams, les capteurs, les microphones et les caméras chirurgicales 

• Le volume d'air ambiant sera remplacé 30 fois par heure à très faible vitesse



Des économies d'énergie jusqu'à 51% sont possibles, réduisant la ventilation de 50% tout en respectant les normes de particules en suspension dans l'air



Usage unique versus Réutilisable 









• Dispositifs à usage unique : 
Avantages sur le risque infectieux repose sur des 
arguments scientifiques faibles

• Dispositifs réutilisables - avantages 
q Coûts,  
q Consommation d’eau, 
q Consommation d’énergie, 
q Déchets 
q Réduction des émissions de gaz à effet de serre. 



Taux de contamination 57,3 % 

Commensaux communs 79,1 %



• 20 articles publiés entre 1994 et 2012. 

• Démontrés un risque d'infection croisée 

• Aucun consensus dans nettoyage et désinfection de cet équipement.



• Monocentrique 

• Échantillonnage au hasard - érythrosine B (colore les protéines) 

• Masques laryngés - taches :   20 % importante, 25 % modérée et 55 % coloration légère. 

• Lames de laryngoscope - taches : 77 % blocs opératoires, 86% SSPI/Réa et 100 % en salles. 

Interrogations : méthodes de nettoyage 







Coordonnateurs d’experts : 
SFAR : El-Mahdi Hafiani 
SF2H : Pierre Cassier 

• https://sfar.org/download/tenue-vestimentaire-au-bloc-operatoire/



• Aérobiocontamination …
• Infection Site Opératoire ? Blouse chirurgicale et drapage stérile

Réutilisable 

Usage unique  
Pas de flux d’air

2 systèmes flux d’air
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Bionettoyage 





Déchets



Définition

• « Est un déchet toute substance ou tout objet qui relève des 
catégories figurant à l'annexe I (typologie), dont le détenteur se 
défait ou dont il a l'intention ou l'obligation de se défaire. » 

(Directive europeénne 75/442 article 1, Code de l'Environnement, partie leǵislative, article L 541-1, loi de 2015. 
Cette def́inition a remplace ́« tout objet destine ́à l’abandon » dans la version anteŕieure) 



Typologie des déchets (code de l’environnement)



DAOM n’existe pas dans la 
réglementation 
• Un professionnel ne produit aucune 
ordure ménagère 

• Les établissements  produisent des 
déchets d’activité économique et pas des 
déchets ménagers 

• Les soignants produisent des DAS ; 
certains sont à  risque : DASRI • D’autres 
pas : DASND

Le producteur est la personne dont 
l’activité produit le déchet 
• Le code des collectivités 
territoriales réserve le terme de « 
déchets assimilés » uniquement 
aux déchets : collectés par le 
service public de gestion des 
déchets et - dont le producteur 
n'est pas un ménage 

• Le terme « déchet assimilé » est 
donc un terme propre à l’usage du 
collecteur public, pas du 
producteur

Législateur
Législateur



Décret dit « 5 flux » ou décret n°2016-288 
du 10 mars 2016. 
• Séparer en vue de réutilisation ou recyclage :

üPapier, 
üMétal,
üPlastique, 
üVerre 
üBois, 

• Déchets jetés par usagers ou salariés. 
• Risque de 150 000 € d’amende et une astreinte journalière jusqu’à 
mise en conformité. 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000032187830&categorieLien=id
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000032187830&categorieLien=id
http://lemontri.fr/?post_type=lemon_flux&p=10746
http://lemontri.fr/?post_type=lemon_flux&p=10730
http://lemontri.fr/?post_type=lemon_flux&p=10947
http://lemontri.fr/?post_type=lemon_flux&p=10742
http://lemontri.fr/?post_type=lemon_flux&p=10949




Cuivre

Risque infectieux  - Procédures ?
• câbles de bistouri (cuivre), pinces auto-suture (acier), lames de laryngoscope (acier), 

instruments jetables (acier)

Bac décontamination « recyclage » devant salle opératoire  puis 
contenant spécifique couloir bloc devant local déchet
Puis quand plein : stockage local déchets au -2 avant valorisation

Acier

Bac s
pécia

l 

recyclage



Risque infectieux  - circuit ?



Aménagement de l’aire de stockage et 
sécurisation des compacteurs 





Prévention du déchet :
le meilleur déchet est celui qui n’est pas produit 
• Objectif économie circulaire 
• Enjeu économique stratégique dans un pays qui produit 850 
millions de tonnes de déchets annuels 



Conclusion : Eco-responsabilité et risque 
infectieux : où placer le curseur ?

Risque infectieux 

Éco responsabilité

Promouvoir 
la Qualité 
des Soins 


