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Transition écologique
Eco conception des soins

Accompagnement des structures
sanitaires et médico-sociales
des Hauts-de-France
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Planification
Quelques chiffres concernant les impacts ecologiques g'yg“
du secteur de la sante *

Un systeme de soins a l'impact carbone et environnemental significatifs :

-> 8 % des emissions de gaz a effet de serre nationales,
contribuant au changement climatique

> > 1t de déchets / lit / an

- Jusqu'a 1200 L deau / lit / jour
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Planification

Le concept « One Health » e

de santé

La santé de [’environnement
o Cf les régimes alimentaires
> impactent la santé humaine

&| I. Les activités humaines entrainent une

confamination de ["environnement par
des substances toxiques

M 60%

des maladies infectieuses humaines ont unhe origine animale
(Chiffres OIE)

: . N
Emergence de microorganismes 7 N
résistants aux anfibiotiaues
=—--

2 Sanfté
T,
20%

kaaa

de l hu main Les maladies ef ravageurs

40% 2No

des pertes de la production de pertes des culfures
animale mondiale sont liées ¢ vivrieres mondiales
aux maladies animales Une seu[e A + (Chiffres FAO)
(Chiffres OIE) ”, A e e
= sante

La déforestation accroit le risaue
d’exposition des humains et

des élevages a de nouveaux
pathogénes

"

des especes végétales culfivées ont = Sa n’ré = Santé

besoin d’étre pollinisées

(Chiffres OIE) des animaux de [’environnement

© INRAE / Conception infographie : Michaél Le Bouriout / Juillet 2020
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’ . . ’ . ’ écologique
Une necessaire transition ecologique du secteur de la sante & i I

Dispositif « France Nation Verte » et feuille de route « Planification
écologique du secteur de la santé »

- efforts collectifs pour baisser de plus de moitié nos émissions de gaz

a effet de serre a horizon 2030, réduire nos pressions sur la biodiversité
et mieux gérer nos ressources essentielles

« Primum non nocere » . d'abord ne pas nuire

- Notion d'exemplarité
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C'est quoi la transition écologique en santé ? j

de santé

Démarche de santé durable

promotrice de
santé et de
bien éetre

economigquement
Viable

ecologiquement socialement
soutenable eguitable
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Comment faire cette transition écologique ?

main 'action - Feuille de route nationale « Planification écologique du systeme de santé », 2023

1. Batiment et maitrise de 'énergie

2. Industries et produits de santé

3. Achats durables

4. Soins écoresponsables

5. Déchets du secteur

6. Formation et recherche en transformation écologique

7. Transports et mobilités durables

8. Impact environnemental du numérique

Feuille de route
Planification
écologique
du systeme
de santé
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En s'appuyant sur une strategie régionale

Feville de route
Planification
écologique
du systeme
de santé

Et avec laide d'un porteur de projets
pour accompagner les ES/EMS

PRS N PRSE"

PROJETREGIONALDESANTE Plan Regional Sante
Environnement

ARS HAUTS-DE-FRANCE - PRS2 //2018-2028 dES HﬂUtS‘dE‘FI’ﬂT’ICE
Construire un systeme de santé respectueux Favoriser la transition énergétique et écologique
des enjeux de changement climatique du systéme de santé
/’ © GeiThomion et de transition écologique dans une approche « Une seule santé »

oPrimum

nNoNn NOCEre
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La dynamique en Hauts-de-France

MATERNITES ETABLISSEMENTS ETABLISSEMENTS
SANITAIRES MEDICO-SOCIAUX
40 maternités et CPP > 130 établissements > 100 établissements

Depuis 2021 Depuis 2021 Depuis 2022
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Objectifs de la démarche collective régionale

* Impulser une dynamique territoriale

* Intégrer les parties prenantes

Perspectives d’actions en complémentarité avec la promotion et la prévention en santé,
en créant des lieux ressources et en identifiant des référents sur chaque établissement.

‘* Créer un réseau de référents régionaux (et formation de référents RSE)

* Partager les bonnes pratiques
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MATERNITES

LANC|

- 100 % des maternités des Hauts de France

- Un accompagnement individuel et collectif

Planification
écologique

accompagnées G omine

de santé

100% des maternités de la région auront bénéficié d’un
accompagnement santé environnementale / transition
écologique / RSE d’ici fin 2026

8 étab. de la région sont labellisés THQSE / Responsibility Europe
ou en passe de I'étre (dont 5 maternités)

* Rédaction de fiches actions exemplaires concernant les actions mises en place dans les maternités
v' Cosmétiques : réduction et choix de cosmétiques vertueux
v Couches : choix de couches éco responsables
v Eco conception des soins : réflexion sur les pratiques de soin et réduction de leurs impacts environnementaux

et sanitaires

A NEANERN

Formol : information et protection des professionnels
Eco nettoyage : promotion des alternatives de désinfection et détergence éco responsables
Information de santé environnementale : diffusion d’informations sur la santé environnementale auprées des

usagers (parturientes et entourage) pour les mettre au coeur du dispositif, essaimage des bonnes pratiques, etc.

10
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Feuille de route
Planification
écologique
du systeme
de santé

- des groupes de travail et des journées
collectives pour faire émerger des pratiques
plus vertueuses et les partager

ETABLISSEMENTS
SANITAIRES

5y O &8 Q99 O

Journée collective 6

Journée collective 1 Journée collective 2 Journée collective 3 Journée collective 4 Journée collective 5

QAI GESTION DES DAS QUALITE DE L’'EAU RESTAURATION  MOBILITE DURABLE ACHATS
ETHIQUE ET DURABLE RESPONSABLES
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Exemples de fiches actions exemplaires ETABLISSEMENTS
SANITAIRES
g};l;sl, Transformation du bloc opératoire en unité durable [ﬂT Ecobloc
PICARDIE ¢
) L / Qualité de I'eau et réduction
Installation de fontaines a eau R4 des déchets plastiques
FSEF Diversification des sources de protéines
s =%, Lutter contre le gaspillage alimentaire et % Restauration éthique et durable
PP’ prévenir le risque de dénutrition N
*‘"""('. [hoatity  Création d’un jeu des 7 familles
cunigue  Bionettoyage des sols a la microfibre et I'eau et 4 .
S< SAINTROCH - gésinfection par vapeur séche @ Hygiene des locaux
®
"gep:re Hespitalier  Participer au schéma directeur cyclable O% Mobilité durable
Piloter sa démarche RSE ( /\ Gouvernance
Polyclinique , ,. . . . .@. 12
NWH .. Picardic  Mise a jour collaborative du DUERP 229 Collaborateurs
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Planification
= = éclopve
v . > méme démarche gu’avec les ES, adaptée aux de il

Y

- ESMS : groupes de travail et journées
collectives

Exemples de fiches actions exemplaires EMS

ETABLISSEMENTS MEDICO- CRANGARES  Journée de nettoyage
nnnnnnnnnnnn - - d d I h ra
SOCIAUX s: %-eequjngacmAnM ::1 ::'tg)::la:;rsnd’e:tr:t[i)en : e e Achats responsables

| 7/

C.CAS. | oBo ’ Tourcoing Relamping

o - Remplacement des chasses d’eau : '
J
ﬁ

Gaz a effet de serre

GJ p as Réalisation d’un BEGES

)
APEI Création d’une micro-forét

du V' nlenci nnnnnn
P

Biodiversité

Installation d’un récupérateur Eau

d’eau de pluie YY)
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12 soins éco-concgus dans les Hauts-de-France

16 juin 2025 f tutoriver  [EJAvtoricer G Autoriosr BN =

Et si prendre soin de I'humain, c'était aussi prendre
soin de son environnement ? Dans les Hauts-de-
France, 12 établissements de santé relévent le défi de
|'éco-conception des soins.

Une démarche novatrice, animée par I'ARS, qui vise a
réduire les impacts sanitaires, sociaux, économigques
et environnementaux tout au long du cycle de vie d'un
soin.

iStock-KatarzynaBislasiewicz

Un soin éco-congu, c'est quoi ?

Le concept d'écoconception des soins est apparu dans les années 2000, dans le contexte de prise de conscience des
diverses pollutions causées par le secteur de la santé : émissions de gaz a effet de serre, polluants atmosphérique,
rejets meédicamenteux, etc. Il s'agit d'une approche qui consiste, & qualité et sécurité égales, a réduire I'empreinte
écologique et énergétique des actes de soins (Ministére de la Santé et de la Prévention, 2023).

A chaque étape — de la préparation au suivi post-soin — l'objectif est de :

* Analyser son impact environnemental (a travers la méthode de I'analyse du cycle de vie - ACV) et/ou d'évaluer son
coiit global (avec la méthode du colt total de possession — CTP)

* [nterroger sa dimension sociale : accessibilité, acceptabilité, juste besoin

Cette approche permet d'éviter certains achats, de limiter les actes inutiles, d'économiser des ressources et de réduire
les déchets, tout en maintenant la qualité et la sécurité des soins. Selon le Shift Project, les soins représentent 8 % de
I'empreinte carbone nationale.

= Pour 12 établissements volontaires : réalisation d’

ETABLISSEMENTS
SANITAIRES

Ministere de la santé: « I'éco-conception des soins est une
approche qui consiste, a qualité et sécurité égales, a réduire
I'empreinte écologique et énergétique des actes de soins »

HAS sept 2024: diminuer I'impact sanitaire, économique,
social et environnemental des soins

A chaque étape — de la préparation au suivi post-soin:
Analyser son impact environnemental (a travers la méthode
de I'analyse du cycle de vie - ACV) et/ou d’évaluer son co(t
global (avec la méthode du co(it total de possession — CTP)
Interroger sa dimension sociale : accessibilité, acceptabilité,
juste besoin

Cette approche permet d’éviter certains achats, de limiter les
actes inutiles, d’économiser des ressources et de réduire les
déchets, tout en maintenant la qualité et la sécurité des
soins. Selon le Shift Project, les soins représentent 8 % de
I'empreinte carbone nationale. 14
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écoconceptions de soins
P ETABLISSEMENTS
Méthodes diverses : ACV, CTP, matrice sociale et santé environnementale
G Kl
Etablissements Projets Etablissements Projets
Clinique Vauban CTP de la commande et de la gestion des stocks non CHU Lille ACV : comparaison anesthésie inhalée et rachi anesthésie
rationnalisée CHU Amiens-Picardie ACV : Pose d'une voie veineuse périphérique avec un focus sur
Hoépital Privé La Louviére ACV de la détersion 4 temps VS Chloraprep le kit
o CH Valenciennes ACV : Pertinence de la pose d'un cathéter
Etablissements Projets
Polyclinique Saint Come ACV (-:lu risqug .d'infection néo natale prise de sang VS Etablissements Projets
- . surveillance chr:!que B : CH Denain ACV du kit de pansement
Clln-lque Victor Pauchet ACV et CTP de I'impact des textiles a la naissance GHT Artois Toilette patient alité
Amiens CH Armentiéres ACV : sondage urinaire
Clinique Saint Roch ACV : Réaliser un pansement complexe d’un escarre stade 4 en
service d’état végétatif dans un contexte de syndrome
infectieux avec méchage
Etablissements Projets
Clinique Sainte Isabelle CTP de la prostatectomie

15
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12 établissements, 12 soins éco-congus Q)

4 Soins éco-congus : Fiche restitution ACV Pansement complexe Clinique Saint Roch (pdf, 2.52 Mo)

12 établissements de santé ont éco-congus ces soins, a travers deux méthodes : I'analyse du cycle de

vie qui mesure précisément les impacts environnementaux d'un soin, de sa préparation a I'élimination 7 - GHT Artois, Arras : toilette au lit chez un patient agé
des déchets et le colt total de possession centré sur les cots directs et indirects associés a un acte,
bien au-dela du simple achat. 4 Soins éco-congus : Fiche restitution ACV Toilette GHT Artois (pdf, 2.35 Mo)

8 - Clinique La Louviére, Lille : préparation cutanée

1 - CH d’Armentiéres : sonde vésicale & demeure
4 Soins éco-congus : Fiche restitution ACV détersion 4 temps Clinique La louviére (pdf, 1.7 Mo)

¥ Soins éco-congus : Fiche restitution ACV sondage vésicale CH Armentiéres (pdf, 1.61 Mo)

9 - Clinique St Come, Compiégne : surveillance néonatale

2 - CH de Denain : pansement sur plaie propre
Soins éco-congus : Fiche restitution ACV infection néonatale Polyclinique Saint Céme (pdf, 1.49

¥ Soins éco-congus : Fiche restitution ACV Pansement sur plaie propre CH Denain (pdf, 1.94 Mo) — Mo)

3 - CH de Valenciennes : pose de cathéter 10 - Clinique Victor Pauchet, Amiens : accouchement

4 Soins éco-congus : Fiche restitution ACV cathéter CH Valencienne (pdf, 1.67 Mo) ¥ Soins éco-congus : Fiche restitution ACV accouchement Clinique Victor Pauchet (pdf, 1.74 Mo)

4 - CHU de Lille : anesthésie générale et rachidienne 11 - Clinique Ste Isabelle, Abbeville : prostatectomie sous coelioscopie

¥ Soins éco-congus : Fiche restitution ACV AGvsSALR CHU Lille (pdf, 1.62 Mo) ¥ Soins éco-congus : Fiche restitution clinique Ste Isabelle CTP Prostatectomie (pdf, 1.81 Mo)

5- CHU d’Amiens : anesthésie loco-régionale 12 - Clinique Vauban, Valenciennes : dialyse

¥ Soins éco-congus : Fiche restitution CTP dialyse Clinique Vauban (pdf, 1.38 Mo)

¥ Soins éco-congus : Fiche restitution ACV anesthésie CHU Amiens (pdf, 1.46 Mo)
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Contexte de 'étude

Fraternité
Hypothéses

CHU de Lille s'interroge sur les impacts environnementaux des différentes techniques

d’anesthésie utilisées en chirurgie ambulatoire. L’anesthésie générale par inhalation et

I'anesthésie rachidienne sont deux approches couramment employées pour les
interventions  chirurgicales, chacune présentant des avantages cliniques et
organisationnels. Toutefois, leurs impacts environnementaux restent encore peu étudiés
de maniére comparative et quantitative.

Des hypothéses ont &té définies pour:

- Traitement des dispositifs & usage unique (Fin de vie)

- Allocation des gaz anesthésiques utilisés

- Energie consommée par les équipements par interventions

- Matériaux et consommables

- Durée de vie et réutilisation pour les DM réutilisable

Transport et distance moyenne d'approvisionnement des dispositifs et
médicaments estimés a XX km en transport routier.

Objectifs

Evaluer et minimiser les impacts environnementaux de l'anesthésie ambulatoire

[gestes courts) en comparant l'anesthésie par inhalation et la rachidienne au sein o . .
du CHU Lille (eradle-to-grave). - Les processus de fabrication des emballages (primaires et secondaires) ne sont

pas pris en compte, & l'exception des emballages primaires indissociables du
produit (par exemple : une bouteille, un flacon, etc.).

Régles de coupure

Cycle de vie du soin i Unité fonctionnelle

Fournir une anesthésie adéquate pour une intervention chirurgicale ambulatoire
courte sur un patient.

Scénario 1: Anesthésie générale (AG) Exn
. . . REPUBLIQUE
Scénarios Cuycle de vie du soin rancase BT o
Egalist Hauts-de-France
Scénario 1: Réalisation d'une anesthésie générale par inhalation Foucormist
B, W . . . . qe
Habillement Habillement 308 gl tlht  Scénario 2 : Réalisation d’une anesthésie locale rachidienne SCénquo 2: Anesthésie rachidienne [ARJ

du patient des équipes

Préparation du

. Gestion des Habillement du Habillement des Installation du matériel pour
Induction de . . N . _— [ patient = P tient : I thasi
. o voies . N — — S équipes atien anesthésie
I'anesthésie o I'anesthésie complications efen P =
aériennes rachidienne
|

Emergence de Surveillance

; g Analgésie per
'anesthésie : opératoire post-

révell anesthésique

Surveillance post-
anesthésique

Injection de ‘ Surveillance de ) Analgésie per
I'anesthésique 4 I'anesthésie opératoire (SSPI)

Les &tapes optionnelles ne sont pas prises en compte dans le cadn

Etape optionnelle - Etape prise en compte - Etape sans impact cycle de vie principal mais peuvent &tre prises en compte lort
certains cycles spécifiques. Dans ce cas c'est lors du lancemen
projet.

Informations issues du document en Iigne:ghttps://www.hauts-de-france.ars.sante.fr/12-soins-eco-concus-dans-Ies-hauts-de-france-O
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Catégories d’impact les plus significatifs de ﬁpfsuque S ‘ Catégories d’imp.ac.:t les plus significatifs de Eﬁa&;&%lés Al S ‘

’ s s 2 FRANCAISE ’ s _®
I’anesthésie générale fres @3 o I’anesthésie rachidienne -
Fratermisé Fraterai
. % 2 Indicateurs les plus X% 5
Légende : Indicateurs les plus X% +“— o4 d'importance Legende: . s *+— o d’importance
& importants pour notre étude % P importants pour notre étude P
Détérioration des ECOSYSTEMES Déréglement Détérioration des ECOSYSTEMES Délljégle.ment
Impact sur I'eau et les Impact sur les écosystémes cllmothue ) Impoc{sur I'eau e? les Impact sur les écosystémes c |mc|t|que
&cosystémes aquatiques terrestre Impact sur les écosystémes aquatiques terrestre Impact sur les
A écosystémes N #osgs{émes
\ aquatiques et terrestres 4 N aquatiques et terrestres
et surla santé humaine / % et sur la santé humaine
—_ = % -, 27% '-H-"-:F— '-*-"T S L0 0 - 220,
o Py (5‘ 4% ’T ) /\ o, T, ..z\) ’T \
] : ; : by Tt Nl Q:g @g /Q?J J by Tt )
G GCRx Q&ﬂ o o0 9 A LB o ~f © 0
. eau isation marine isation terrestre Acidifieation Utilisation des Changement U|Hisvutian de Ecotoricité en eau Eutrophisation marine ion terrestre Acidification Utilisation des Cchlﬁnngzn:;nt
T'eau douce kg Noo] eau douns [mol Neeg] [mol H+ o] sols i‘g""é’c'iﬂ"‘ i S';:u . [dCO:J:] [kgN ] m[:ku d:ur]:e [mol Neg] [mol He ] ,[;;:; kg GOB 1
[m3 depriv] [CTUe] ligP..] Py m3 depriv. aP..
o] 4 oD Raréfaction des RESSOURCES
Détérioration de la SANTE HUMAINE Raréfaction des RESSOURCES Détarioration de la SANTE HUMAINE
Augmentation de Augmentation de Augmentation A tation d at Augmentation de Augmentation de . Augmentcm'o.n Augmentation des colits
divers types de maladies d’autres maladies / ugm?eﬂ;c;r;ﬁ:: couts divers types de maladies d’autres maladies / d'extraction
cancer respiratoires causes A cancer respiratoires causes N
A A 4 N s s / i 2
AY4 N r N \
Iy - 6% 0 0 AN 4% s 4% 6% 19% 4%
S @ % @ 1 @ @ (2 o8 & [&
‘\ ’J' e’
o q . - X a— _— Toxicité humai - R Formation d Particules fi e 5 Utilisation di e
T || St ““?:m:ame"t P ene Pentioulen finas Tt crzeme, || ||| e eonchgaralCit TSI | et hahinis” Tsesea el renaneingine ressources miokrles | | rosmisons fontis
“ [kBq U235 ] fig NMVOC wl g et métalliques Comml b | g wa] [CTUR] et métalliques ]
stratosphérique [CTUR] fkgSb ] MJ] fig cren ) [kg Sb ]
[kgcFCn ]
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Compclraison AG (avec Masque laryngé) VS AR : Catégories ntpuauqus 2 r

d’impact les plus significatives | St
2%  87%  B3%  62% 4%  67%  B2% 7%  -39%
100%

0% masque laryngé) e .)!&Emenémaiedesame

0% 38% " Hauts-de-France

20%

10% 100
0% H 11. Surveillance post-anesthésique
90
. M 10. Gestion douleur peropératoire
Changement Utileat I J:::g'li Formation Particules 80 -
{f H utrophisation en idif il )
climatique dle -Tc; ;Jn rophisatior Acndlr':cutlo cancsrigene  d'ozone Ph. fines 9. Emergence de |'anesthésie
kg P -

\ /\ Labal @ / "\I 70 |

. () m ' ! / m 8. Entretien de I'anesthésie

= N
: 60 -
. Intubation Masque laryngé

® 50

ECOSYSTEMES SANTE HUMAINE 6. Induction de I'anesthésie
a0

. Préparation materials / médicaments
30 )
W 4. Pré oxygenation
20 -
W 3. Installation du patient (surveillance et
perfusion)
10 - M 2. Habillement des équipes
0 - | | ' : - . '

m 1. Evaluation préopératoire du patient

m ‘ .
0%
70%
' o
£0% I Léaende :
‘17%

50% T - - ] - . - 4 EX
— — Résultats par étape de I'anesthésie générale (avec g;;gg%gs ‘

|
~

u
v

Acidification  Climate change  Particulate  Eutrophication, Photochemical Resource use, Resource use, Water use
matter freshwater  ozone formation fossils minerals and
metals

16
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Etapes du soin les plus significatives

Anesthésie Générale :
Entretien de I'anesthésie
Intubation

Emergence de I'anesthésie
Installation du patient

Pré oxygénations
Induction anesthésie

oo F WD

Anesthésie rachidienne :

Installation du patient

Préparation matérielle

Surveillance post-anesthésique
Evaluation préopératoire du patient
Induction de I'anesthésie

oW

e e - Pour 12 établissements volontaires : réalisation d’
écoconceptions de soins
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1. Installation du patient
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Tour ordinateur
Ecran ordinateur
1 Chlorexidine 40ml
M Leuco : Micropore
Pansement hydrofilm
= Compresses Pack de 5
1 Catheter VVP
m Valve anti-retour
W Garrot isoprene
M Robinet d'injection
= Perfuseur
m Drap réchuffement
M Couverture chauffante Machine
B Moniteur (Scope)
B Oxymétre de pouls

: ! i M Cables ECG
Climate change Water use Eutrophication,  Acidification Particulate Resource use,  Resource use, M Brassard TA avec désinfection
freshwater matter minerals and fossils W SHA
metals M Electrodes UU
AR ]

* Electrodes
* Perfuseur
+ SHA
+ Gant
* Couverture chauffante machine

* Robinet d'injection

Matiére PE/PVC/PP/ autres plastiques
Matiére premiére argent et métal
Ethanol et Substance chemique
Processus de fabrications
Energie
Transport 28
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Préconisation d’écoconception des soins PRANCARE 2 r“S ‘

> '
Entretien de I'anesthésie Sevoflurane (Tetrafluoroethylene, N.N-dimethylformamide), Appareil &lectriques (Electricité)
Intubation Masque laryngé (PVC), Gants NS (Ethyléne vinyle acétate copolymére, Acrylonitrile-butadiene-styrene

copolymére) Chaux sodée [conditionnement : polyéthyléne) Lame laryngoscope (Aciers chromé) Leukoplast (Fibre
acétate] Sonde intubation (PVC), Déchets, Transport, Fabrications

Emergence de I'anesthésie Tuyau aspiration (PVC), Bocal (PP), Transport, Fabrications

Installation du patient Electrodes (Argente) Perfuseur (PVC, PE], Gant (Latex), Drap Couverture chauffante (&lectricité), Robinet
d’injection (Polycarbonate)

Pré oxygénations Filtre Prolongateur [PVC) Masque ventilation [Polycarbonate] Circuit respirateur [PVC), Oxygéne

Induction anesthésie Médicaments (Ethanol, Proxi chimie organique et inorganique), Emballages (Verre et PP)

Etapes significatives Les éléments impactent

Installation du patient SHA (Ethanol), Perfuseur (PVC, PE), Electrodes (Argente), Drap Couverture chauffante (&lectricitg), Robinet
d’injection (Polycarbonate)

Préparation matérielle SHA (Ethanol], Champs stérile(PE et PP), Bétadine (lodine), Gant stérile (Latex), Compresses (Polyester)

Surveillance post-anesthésique Appareil électriques (Electricité)

Evaluation préopératoire du Tenue patient usage unique (Textile non tissé PP), Déchets

patient

Induction de I'anesthésie Plasmalyte (packaging PP), Pansement cicaplaie (Fibre polyester), Emballage (PE), Médicaments (Proxi chimie
organique)
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Contexte de I'étude Hypothéses

Le CHU d’'Amiens est un é&tablissement engagé dans le développement durable depuis
Des hypothéses ont été définies pour:
L

IMPACT ENVIRONNEMENTAL

ACV : Anesthésie loco-régionale
classique et éco congu.
CHU Amiens

quelques années. En effet, il est déja impliqué dans la labellisation, notamment avec le " =S e N ) .
- Les dispositifs médicaux & usage unique [ex. : pansements, pochens, seringues,

label THOSE®. A I'échelle du bloc opératoire, de nombreuses actions ont &té mises en == e - e
place au niveau de la logistique. Pour aller plus loin, les équipes du bloc, pilotées par le Dr désinfectants et medlcdments] sont supposés fabriqués en Europe, sauf les gants
stériles, tubulure et compresses (origine Asie, selon les données du CHU).

Wallaert, se sont interrogées sur I'impact environnemental des soins. C'est dans ce cadre res, b " o N ees
que I'2quipe a participé & 'appel & projet de I'ARS Houts-de-France [HDF]. - |ﬂCH’:ETDtIOH & 30 km du CHU, cc.lr‘non rempli @ 80 /’?‘[dolnnees interne CHU]
- En l'absence de données spécifiques sur la stérilisation des gants, cathéters,

aiguilles, pansement et seringue nous avons utilisé les valeurs génériques de
stérilisation & la vapeur [outoclclve], I'oxyde d’éthyléne et rayons gammas issus

> Objectifs de la base ecoinvent.
Régl r
Saged G".LANI @ Evaluer et minimiser les impacts environnementoux de parcours de soins egles de coupure
,..i&

Consultante RSE
Transformation Durable

ambulateire au sein du CHU d’Amiens - Transpert du patient
- Préparation per-opératoire [sauf siliée & I'ALR]
- Gestion post-opérateire longue durée

Unité fonctionne"e - Les processus de fabrication des emballages [primaires et secondaires) ne sont

0 pas pris en compte, & |'exception des emballages primaires indissociables du

En . Effectuer une anesthésie loco-régionale pour une chirurgie de la main produit (par exemple : une bouteille, un flacon, etc.).
REPUBLIQUE
FRANCA?'SE [ 4 Frontiére du systéme
Liberté Agence Régionale de Santé S . .
Bpuld ., Hauts-de-France cenarios - Seules les &tapes depuis la accueil patient jusqu'a I'élimination des déchets sont
L . . L . incluses. Les phases pré- et post-opérateires longues sont exclues.
Seénarie 1: Evaluation Anesthésie loco-régicnale classigue. - Meédicaments : ropivacaine, bupivacaine Antiseptique [chlorhexidine alcoolique

Scénario 2 : Evaluation Anesthésie loco-régionale optimisé. ou povidone '\odée]

Informations issues du document en ligne: https://www.hauts-de-france.ars.sante.fr/12-soins-eco-concus-dans-les-hauts-de-france-0
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L L] L E
Cycle de vie de soins ambulatoire FRANGARE ..,Wm& ‘

Fraterusté

Accuell vigikancs Mise en place M FPréparation matériel EX
Monitoring : perfusion 2 H L] . iy . REPUBLIQUE
Catégories d’impact les plus significatifs FRANGAISE ”WWMM
Hauts-de-France
Fraternicé
- Indicateurs les plus X%
L de : P YT
sgende [ importants pour notre &tude % d importance
Préparation matériel . . .
oneathésie loco. Ml Preparation patient/ M Retour dans service I Détérioration des ECOSYSTEMES Déréglement
réqionale u[»:ate”‘te] | Réalisation anesthésie / post intervention ' Impact sur I'eau et les Impact sur les écosystémes cllmathue
9! = ‘ écosystémes aquatiques terrestre Impact sur les

A &cosystémes
\\ aquatiques et terrestres
et sur la santé humaine

.
6 B B W 8 & %[O

Utilisation de Ecotoxicité en eau Eutrephisation marine Eu isation en ion terrestre Acidification Utilisation des Changement
Teau douce [kaN.] eau douce [mol N eq] [mol H+ ] sols [i"m" ue]
[m3 depriv.] [CTue] [kg Pl ] & o
Détérioration de la SANTE HUMAINE Raréfaction des RESSOURCES
Augmentation de Augmentot.ion de : Augmentdtio.n Augmentation des colits
divers types de mqlqd|?5 d’autres maladies / dlextraction
Qanoer respiratoires causes n
A A A / \
- N/ \ N4 \
5% ! 'Y s, 5% 8% 18% 18%
3 L @ ® (&
\.. ‘,I
Toxicité humaine Appauvrissement de la Rayonnement Formation d’ozone Particules fines Toxicité humaine Utilisation des Utilisation des
cancérigéne [CTUR] e fonizant fhotnchlmlque [dizeasze inc.] non cancérigane rassources minérales e
stratosphérique | L kyRERE [CTUR]

et métalliques 5 10
[kg CFCT1 ] lasb.d i
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Préconisation d’écoconception des soins EEE‘&%A%”E‘ S ‘

1. Tubulure
. =x
Préconisation d’écoconception des soins FRANGASE ”Mwmg ‘
L] Egatité » Hauts-de-France

En
. . EPUBLIQUE 2 r
tion des soins PRANGAISE | ‘
B. Actions transversales ot R e

» Sensibilisation et formation : e

2  Pr * Intégrer des modules sur ’écoconception des soins dans la formation continue du personnel
médical. e: Passage de 4 & 2 unités par intervention
’ * Collaboration avec les fournisseurs : & 3,41g (soit 6,82g au total au lieu de 33,28g)
* * Exiger des fiches techniques détaillant I'impact environnemental des produits achetés. | DAOM (si justifié par le risque infectieux résiduel)
. * Privilegier les partenariats avec des fournisseurs engagés dans une démarche écoresponsable ombre de paires de gants permet une réduction moyenne de 60 %
(ex. : emballages minimalistes). ‘.
6. Suivi et amélioration continue Je unique

* Mettre en place un tableau de bord environnemental pour suivre les indicateurs clés (ex. : kg

CO, eq évités, réduction des déchets). lisable en inox (300 utilisations)

* Réaliser des ACV réguliéres pour mesurer les progrés et identifier de nouveaux leviers
d’amélioration. stergent (Anios)
duit de +90 % en moyenne les impacts environnementaux par rapport
29 3
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Accompagner les PSL dans la mise en place d’actions
de transition écologique en santé dans leurs pratiques

—> Baromeétre de I'éco-conscience
-> Elaboration de repéres et guides applicables au cabinet

Feul agen te
Planification

Sans oublier le secteur de la santé en ville, avec les URPS s

de santé

URPS

Pharmaciens
HAUTS-DE-FRANCE

Démarche « officine éco-responsable »

- Webinaires de sensibilisation (enjeux SE, déchets, énergie,

transport, achats responsables, sobriété chimique appliquée
aux produits de santé
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