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CONTEXTE

" Eco-concevoir un soin, c'est maitriser I'empreinte ecologique et energétique d'un soin. " [1].

Les établissements de santé sont d'importants producteurs de déchets et consommateurs de ressources energétiques [2]. Afin de
reduire leur empreinte écologique, ils doivent s'engager dans |'éco-conception des soins. Selon 'ADEME (Agence de la Transition
Ecologique), il s'agit d'une " démarche préventive et innovante qui permet de réduire les impacts négatifs d'un produit, d'un service ou
d'un batiment sur I'environnement tout au long de son cycle de vie, tout en maintenant ses qualités d'usage " [3].

L'@éco-conception en santé est donc une démarche visant a appliquer le développement durable en santé. Ainsi, afin d'évaluer et
d'améliorer leurs performances, les établissements de santé peuvent utiliser la méthodologie de 'analyse du cycle de vie (ACV). Celle-ci
consiste a mesurer l'impact environnemental des différents soins, a travers |'évaluation du cycle de vie des produits et des processus a
différentes étapes : production des matieres premieres, fabrication, utilisation, élimination et transport. L'ACV prend donc également en
compte I'étude de criteres tels que la consommation de matériaux et d'énergie, les rejets dans les milieux naturels, les effets sur le climat
et la biodiversité [4].

Dans le bloc opératoire et l'unité de soins intensifs, les objectifs concrets de I'éco-conception sont :

1. la réduction de la consommation de ressources non renouvelables au profit des ressources naturelles,

2. la valorisation des déchets par leur recyclage, voire leur réutilisation.

ACTIONS

Il s'agit d'appliquer le principe des 5R [5,6] : Réduire - Réutiliser - Recycler - Repenser - Rechercher.

Réduire

Rechercher

Reutiliser

Repenser ey W Recycler

DECHETS : réduire les déchets de soins a risques infectieux ou assimilés et les déchets non
dangereux, reduire les impressions sur papier (préférer les impressions recto-verso ou les supports
numeriques), reduire l'utilisation des dispositifs meédicaux a usage unique (lames de laryngoscope) et
des consommables domestiques (gobelets, capsules de café).

DEPENSES ENERGETIQUES : réduire la ventilation des piéces inoccupées (jusqu'a 60 %
d'économies), utilisation de LED (jusqu'a 50 % d'économies).

Gaspillage de médicaments et de matériel : créer et utiliser un protocole d'ouverture des salles
d'opération avec mise a disposition de matériel sans deballage et de preparations pharmaceutiques
adaptées.

CONSOMMATION D'EAU : remplacer les bouteilles en plastique par des fontaines a eau.
CONSOMMATION DE GAZ ANESTHESIQUE (halogenes et protoxyde d'azote) : introduire des
meéthodes alternatives (hypnose, anesthésie loco-régionale), analgésie multimodale, réduire la
consommation d'halogenes en réduisant le débit de gaz frais et/ou en utilisant I'anesthésie par
inhalation controlée.

LE RETRAITEMENT DES DISPOSITIFS MEDICAUX ET CHIRURGICAUX A USAGE UNIQUE PAR
LE FABRICANT OU PAR UN FOURNISSEUR (ex : AMDR, USA et Stryker sustainability solutions,
USA) : En France, notamment en anesthésie, seuls les brassards a pression jetables ou les
chaussettes de compression pneumatique sont actuellement concernés.
Le retraitement des equipements medicaux réduit les colts de production et I'élimination des déchets et
permet de "racheter"” les dispositifs médicaux a moindre co(t.

REUTILISER

APPLICATION DU DECRET FRANCAIS DU 10 MARS 2016 AVEC L'OBLIGATION DE TRIER LES " 5
FLUX " (plastiques, papiers, cartons, verres, bois et métaux) : Le recyclage a partir des déchets d'activités
de soins n'est possible que si les déchets sont non dangereux

RECYCLER

LA COMPOSITION DE KITS A USAGE UNIQUE en fonction des besoins réels en évitant les éléments
inutiles.

LE CONDITIONNEMENT DES DISPOSITIFS MEDICAUX

LE CHEMINEMENT DES SOINS AUX PATIENTS PAR LE DEVELOPPEMENT DE CHEMINEMENTS
DE " PATIENTS MARCHEURS " : troubles musculo-squelettiques des soignants et réduction de
I'anxiété des patients et amélioration de la relation soignant/patient.

REINVESTIR LES BENEFICES du développement durable dans des projets d'amélioration de la
gualité de vie au travail et de la prise en charge des patients (ex. : salles de repos zen)

POLITIQUE D'ACHATS MEDICAUX : proposer des critéres de spécifications tels que I'empreinte
carbone des produits, leur toxicité (perturbateurs endocriniens), le sur-emballage.

Analyser le cycle de vie des dispositifs et pratigues medicaux et I'empreinte carbone des nouvelles
technologies, dans les différents systemes de santé.

Développer des technologies vertes

Etudier les effets du changement climatique et de la pollution sur la santé

Adapter nos systemes de santé

RECHERCHER
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