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Développement durable et santé ?

 2,5 millions de professionnels (> 9% emploi) en France
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The Shift project « Décarboner la santé pour soigner durablement » Novembre 2021-Avril 2023

 Rôle dans la dégradation du climat et 

de la biodiversité

• Apport des services, consomme des 

biens et aliments, produit des déchets, 

mobilise des transports, construit, 

chauffe, refroidit des locaux

 Paradoxe  

• Système de santé contribue lui-même à la dégradation 

de la santé

• Victime lui-même des effets (conséquences sanitaires)

 Rôle d’exemplarité et d’ambassadeurs des 

professionnels auprès des usagers

Empreinte carbone du secteur de la santé 

49 millions de tCO2 équivalent

= 8% empreinte carbone de la France



Répartition des émissions de gaz à effet de serre du secteur de 
la santé (MtCO2e) Source : calculs The Shift Project 2023 
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The Shift project « Décarboner la santé pour soigner durablement » Avril 2023

Priorisons nos efforts !



Vers des soins durables…



« If it is not safe, it is not care »

=> Sécurité des patients non négociable
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Cinquième sommet ministériel global de la sécurité des 
patients
23-24 février 2023

Directeur général de l’OMS, 
Docteur Tedros

Un soin qui n’est pas sûr n’est pas un soin



Vers des soins durables…et sûrs



Ou on fait l’hypothèse qu’il existe une situation intermédiaire 

d’équilibre et un outil permettant de classer les risques 

rationnellement 

Comment appréhender les risques ?

Collectivement (comme individuellement), l’appréhension 

des risques varie entre deux extrêmes :

• la négation (ou l’ignorance) 

• la surévaluation (ou l’obsession) 
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On fait n’importe quoi

On ne fait rien

Danger pour 
les patients

Danger pour 
la planète

ANALYSE DE RISQUE !



Analyse d’impacts/risques avec outil 3D
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.

Environnement

Economique

Social 

Patients : Sécurité 
et Qualité des soins 
Professionnels : Sécurité 
et Qualité de Vie au 
Travail

Si le projet a un impact sur les 
patients / sur la qualité soins 

Rechercher si les impacts/risques ont déjà 
été évalués

Intérêt de partager nos expériences !

Faire une ANALYSE DE RISQUE COLLECTIVE
Intégrer les experts des risques
risque infectieux => hygiénistes

Comité de pilotage, Groupes de travail
Dispositifs médicaux, soins, achats, déchets, 

air, eau, environnement, …



1. Réduire la demande en soin en agissant sur la prévention

2. Optimiser au mieux les soins existants = assurer le soin 

approprié en évitant les investigations et traitements 

inutiles

3. Décarboner la production des services de santé utiles 



1. Réduire la demande en soin en agissant sur la prévention

2. Optimiser au mieux les soins existants = assurer le soin 

approprié en évitant les investigations et traitements 

inutiles

3. Décarboner la production des services de santé utiles 



Prévention des IAS éviter des infections évitables !
Une IAS évitée = hospitalisation moins longue, moins de soins, 
moins d’actes invasifs, moins de traitement antibiotique  

PREVENTION DU RISQUE INFECTIEUX !
PREVENTION DES INFECTIONS ASSOCIEES AUX SOINS !

Prévenir pour soigner durablement !

Les bonnes pratiques : le cœur de la 
qualité et la sécurité des soins !

Place des hygiénistes : participer à la sobriété
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Le bon usage des gants

= éviter la transmission croisée
= améliorer la désinfection des mains
= éviter les gants inutiles

Girou et al, JHI 2004

Gants = équipement de 
protection individuel



Le bon usage des gants
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Je porte des gants chaque fois que c’est nécessaire 

mais uniquement si c’est nécessaire



Analyse 3D / Bon usage des Gants à UU
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.

Environnement

Economique Social 

- Réduction de consommation 
des matières premières
- Réduction des déchets 
- Réduction de l’ empreinte 
carbone

Réduction du coût :
- Diminution des consommables,
- Diminution des déchets

Qualité des soins :  
- Respect des bonnes pratiques 
- prévention de la transmission 

croisée
Qualité de Vie au Travail : 

- Satisfaction des professionnels 

Temps nécessaire de 
formation, sensibilisation

Coût :
- Formations du personnel
- Matériel : affiches 
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Action : Bon usage des gants à usage unique non stériles

Mesure avant 
l’action

Action « Le mois 
du gant »

Mise en œuvre

Mesure après 
l’action

Indicateur de consommation des gants rapportée à l‘activité (en 
Nombre de gants par JH), mesuré sur 1 an ; ICSHA

Semaines 1/2 : formation/information des professionnels médicaux et 
paramédicaux (Affiches, Diaporama, Vidéo) / Corspdts HH et référents TE
Semaines 3/4 : échanges EOH/professionnels  pour identifier les freins

Mise en œuvre du changement pendant 6 mois

Indicateur de consommation des gants rapportée à l‘activité (en 
Nombre de gants par JH), mesuré sur 6 mois ; ICSHA

Boite à outils

Affiches

Vidéos

Diaporama

Référentiel
s

Méthode

Le bon usage des gants
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75 Gants / Journée 
d’hospitalisation

53 Gants / Journée 
d’hospitalisation

Action : Bon usage des gants à usage unique non stériles
La Médecine Intensive Réanimation s’engage …

1 année = 
66 800 gants

3350 euros 
267 kg déchets

1,8 tCO2e  

ACTION !

ICSHA 74% ICSHA 119%

QUALITE DES SOINS
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8918 km

Résultats

Année de référence 2019 Année de l’action 2022
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104 Gants / Journée 
d’hospitalisation

94 Gants / Journée 
d’hospitalisation

Action : Bon usage des gants à usage unique non stériles
La Médecine Intensive Réanimation s’engage …

1 année = 
80 312 gants

4028 euros 
312 kg déchets

2,6 tCO2e  

ACTION !

ICSHA 98,1% ICSHA 121%

QUALITE DES SOINS
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11 818 km

Résultats

Année de référence 2019 Année de l’action 2022



Optimiser au mieux les soins existants = assurer le soin 

approprié en évitant les investigations et traitements 

inutiles

PREVENTION DES INFECTIONS 
ASSOCIEES AUX SOINS !

BON USAGE ET PERTINENCE

Place des hygiénistes : le bon usage et la 

pertinence des soins



Bon usage des cathéters vasculaires

Un cathéter si et seulement si nécessaire et retiré dès que possible

Prévention des infections liées aux cathéters périphériques vasculaires et sous-cutanés – R13- SF2H 2019



Place des hygiénistes : la décarbonation

De l’usage unique au réutilisable : dispositifs 
médicaux, textiles, divers matériels….

Réduire l’usage des produits chimiques : entretien 
des sols à la microfibre

Réduire ses déchets et les trier

……..

DES CHANGEMENTS POSSIBLES !
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< 2018 : entretien des sols avec un détergent désinfectant

2018 : déploiement du lavage à plat avec un détergent neutre 
pour les sols de tous les secteurs (sauf secteurs avec 
traitement d’air = détergent-désinfectant)

2021 : Essais de nouveaux bandeaux de lavage en microfibre 
utilisables par imprégnation d'eau sans produit chimique 

efficacité mécanique > bandeaux classiques imprégnés de détergent. 

2022, Lancement du projet  ! Déploiement progressif sur les 3 
groupes hospitaliers par le service Bionettoyage auprès des 
professionnels ASH
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Pilotage : Groupe « Qualité de l’environnement du patient »
Unité Prévention et Contrôle des Infections, Service Bionettoyage et service Santé Travail 
Environnement

Bionettoyage à la microfibre sans chimie  
déploiement au CHU de Bordeaux



Bionettoyage à la microfibre sans chimie  
déploiement au CHU de Bordeaux

Aujourd’hui, nouvelle technique déployée dans toutes les 

unités d’hospitalisation 

• 80 unités du GH Pellegrin

• 17 unités sur GH Saint André 

• 42 unités sur GH Sud

• avec 523 professionnels formés (298 GH Pellegrin, 147 GH 

Sud et 78 GH Saint André)
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Intérêts de l’entretien des sols à la microfibre sans chimie associé au
lavage à plat :
- Meilleure efficacité de nettoyage
- Meilleure ergonomie pour les professionnels
- Economie d'eau
- Réduction de l'exposition aux détergents et désinfectants pour les
professionnels et les patients
- Réduction des rejets de détergents et désinfectants dans les effluents



Contexte

• Augmentation ++++ des DASRI pendant l’épidémie de COVID
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2021 = 1000 t2020 = 1130 t

Tri des déchets DASRI/DASND
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 Actions EOH / responsable déchets

• Actualisation de l’instruction « Tri des déchets » par l’EOH (sept 2020)

• Campagnes d’information dans tous les pôles

Tri des déchets DASRI/DASND



Tri des déchets DASRI/DASND

 Impact ++ =>  518 t DASRI en 2023 (12% DAS)
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Fontaines à eau

 261 fontaines réfrigérantes

 Eau embouteillée réservée pour des indications très limitées
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Indications de l’eau embouteillée

Boisson froide par voie orale Patient avec risque de fausse route (troubles 
neurologiques ou ORL)
Patient fortement immunodéprimé (notamment 
patients des secteurs protégés dont réanimations)
Préparation des biberons

Réhydratation ou prise de 
médicaments par sonde naso-gastrique

Tous les patients

Soin de bouche ou bain de bouche
Patient avec risque de fausse route (troubles 
neurologiques ou ORL)



Conclusion

Des soins durables et sûrs pour Prévenir les 

infections et Préserver notre planète… 
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Santé et sécurité 
pour nos patients et notre

Une opportunité pour les experts du 
risque infectieux 

et des défis à relever 



Merci de votre attention
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