
Démarche responsabilité 

sociétale et environnementale 

en santé

Soins écoresponsables



Démarche RSE

Green label UNEOS

• Instance pluridisciplinaire lancée en juin 

2022

• Médecins, cadres, services 

administratifs (qualité, communication) et 

techniques, pharmacien

• Objectifs :

• Appels à projet en interne

• Communication sur les initiatives 

existantes

• Financement de nouveaux projets 

« développement durable »

• Les porteurs de projet s’engagent à 

mener leur projet
• Avec le soutien des membres du comité



Green label : 

projets réalisés

• Bâtiment et énergie
– Isolation d’une EHPAD

– Réfection de façade

– Récupération des eaux de dialyse et de stérilisation

– Eco pâturage

– Détecteurs de présence pour l’éclairage des arsenaux de blocs

– Automatisation et réduction de la ventilation des blocs

opératoires

• Achats durables
– Indice vert CAHPP



• Soins écoresponsables
- Privilégier voie orale vs IV

- Audit sur l’évaluation des déchets plastiques en dialyse

- Eviction du protoxyde d’azote

• Déchets
- Reconditionnement des DECT endommagés

- Récupération des fluides au bloc opératoire (en cours)

• Transports et mobilités durables
- Mise en place d’une flotte de VAE (en cours)

- Promotion de klaxit, application de covoiturage

Green label : 

projets réalisés



Exemple : Projet IV->PO

• Projet proposé par un anesthésiste : Vincent Derlon

• Mené par un pharmacien + anesthésiste

• Objectif :

• Diminuer la consommation de médicaments IV inutiles

• Moyens retenus : 

• Communication équipes médicales et soignantes

• Etapes :

• Elaborer un tableau d’équivalences de posologie

• Présenter les arguments

• Campagne affichage télévisuelle dans les salles de soins

• Réalisation d’un tryptique

• Présentation en CME

• Présentation direction des soins infirmiers

• Présentation dans les différents services de soins



La voie IV

• Voie IV : 
• Avantages :

• Délai d’action court

• Pharmacocinétique prévisible

• Effet placebo de la « perfusion » :

• Voie choisie pour les cas « graves » donc doit bien fonctionner

• Inconvénients :
• Matériel nécessaire (perfusion, aiguilles, seringues,…)

• Stockage (ex : paracétamol)

• Transport

• Temps de soin

• Coût

• => coût écologique plus important

• Voie orale
• Avantages

• Peut être aussi efficace, selon la pharmacocinétique

• Conditionnement plus écologique

• La moins chère



Consommation IV actuelle

Classe Produit
Conso 6 

mois
Prix unit. (E)

Montant 

TTC (E)
Biodispo

Pic 

plasmatique
Prix PO Specialité PO

Prix economise

pour 100% switch

Antibio AMOXICILLINE 1 g  pdr pr sol inj 1074 1,73 1 854,06 70% 1h 0,15 Amox 1g 1693,0

Antibio AMOXICILLINE 2 g  pdr pr sol inj 574 2,79 1 599,47 70% 1h 0,3 Amox 2g 1427,3

Antibio AMOXICILLINE+AC CLAV. 1 g+200 mg  inj 3945 1,90 7 489,82 70% 1h 0,1782 Amoxiclav 1g 6786,8

Antibio
CLOXACILLINE 1 g (ORBENINE), pdr pr sol 

inj, IV
2784 1,01 2 809,97 70% 1h 0,198 Cloxa 500*2 2258,7

Antibio LINEZOLIDE 600 mg (ZYVOXID) inj 300 mL 211 3,83 808,85 100% 2h 0,8 640,1

Antibio METRONIDAZOLE 500 mg  inj 100 mL 5002 0,58 2 911,39 100% 1h 0,12
Metronidazole

500mg cp
2311,1

Antibio OFLOXACINE 200 mg  inj 40 mL 403 1,93 777,17 100% 1h 0,085 742,9

IPP ESOMEPRAZOLE 40 mg  inj 1227 1,18 1 443,13 70 à 80% 1 à 2h 0,24 1148,6

IPP PANTOPRAZOLE 40 mg  inj 7768 0,86 6 682,96 77% 2h à 2h30 0,024 Panto 40mg 6496,5

Antalgique PARACETAMOL 1G  inj 100 mL poche 28461 0,87 24 700,19 98% 20min 0,018 Doliprane 500*2 24187,9

Antibio
SULFAMETHOXAZOLE+TMP 400+80 mg 

(BACTRIM) inj 5 mL
2721 0,44 1 185,64 90% 2 à 4h 0,086 BACTRIM 400/80 951,6

Total économisé pour 30% de switch : > 35000€ par an



Objectifs du projet 

Objectifs : 

• Diminution de la consommation de médicaments par

voie IV

• Pour des molécules ciblées dont l’action par voie orale

ou transmuqueuse est quasi équivalente à la voie IV

Échéance : 

• Objectif de 30% à un an parait raisonnable?



Bénéfices attendus

Littérature peu fournie

pour le moment sur les 

différentes molécules

Abstract de la SFAR 2022

Équipe lyonnaise



Écologique

Exemple du paracétamol selon l’article précédent

Administration IV : 

• DM nécessaires à l’administration 1g de paracétamol IV: environ 121,8g de CO2e

• Transport : entre 14 et 50g CO2e (moy 31,5g)

– Soit 153,3 g CO2e pour 1g administré

Administration per os : 

• DM nécessaires à l’administration 1g de paracétamol PO : environ 3,65g CO2e

• Transport : entre 0,45g et 1,67gCO2e (moyenne 1,04g CO2e)

– Soit 4,69 g CO2e pour 1g PO administré 

Donc 148,6g CO2e économisés par gramme de paracetamol

Bénéfices attendus



Campagne télévisuelle



Campagne télévisuelle



g



Analyse des consommations à 3 mois et 

perspectives

Comparaison des consommations iv/po de 

paracétamol et antibiotiques sur 10 semaines au 

premier et troisième trimestre 2023
• Absence d’évolution des consommations

• Evaluer sur une plus longue durée?

• Répéter les actions de communication

Perspectives et autres actions à mettre en place :
• Changement de logiciel DPI avec intégration de nouveaux 

protocoles

• Mise en place d’actions de pharmacie clinique

• Suivi annuel des consommations paracétamol



Compte rendu audit déchets 

centre lourd de dialyse

27/01/2023



Objectifs

 Faire un bilan de la production de déchets liés au soins 

en dialyse

 Mesurer le poids des déchets produits par dialyse pour :

 Comparer avec d'autres centres

 Suivre l'évolution de la production de déchets dans le temps

 Identifier des pistes d'amélioration/de réduction des déchets et les 

prioriser



Méthodologie



 Mobilisation de 3 personnes le 27/01/23 pendant 

environ 5 heures

 Pesée de la totalité des déchets émis lors des 

branchements et débranchements
 Séparation déchets selon 

 Le type de voie d’abord :
• Fistule native (FAV), prothétique (LAV) ou cathéter 

central (KT)

 Le type de généréteur de dialyse : 
• Nikkiso (Hemotech) 

• 5008 (Frésenius)

Méthodologie



Méthodologie



Méthodologie



 Poids total selon l’abord et le générateur de 

dialyse : 

• Abord CVC et générateur 5008 : 

• 2155,3g

• Abord CVC et générateur Nikkiso : 

• 2182,7g

• Abord fistule prothétique et générateur 5008 : 

• 1753,8g

• Abord fistule et générateur 5008 : 

• 1608,9g

Résultats



Résultats

• Champs sets gants : non exhaustif, nous n’avons pris en compte que les poids > 10g

Résultats CVC 5008 CVC Nikkiso
Fistule prothétique 

5008
FAV 5008

Poids total déchets (g) 2155,3 2268,8 1753,8 1608,9

Poids rein + ligne 909,76 962,5 1074,5 962,5

Bibag (bicar) 275 329 274,7 274,7

Smartbag (Acide) 62 62 62 62

Champs, sets, gants (>10g par item) 242 242 225,2 275

Résultats CVC 5008 CVC Nikkiso
Fistule prothétique 

5008
FAV 5008

Emballages 170,2 196,2 79,5 94,6

Papiers 116,5 115,2 23,4 33,2

Plastiques recyclables (bouchons, 

seringues …)
417,5 480,7 329,2 342,6

Remplaçable/évitable (smartbag 

charlotte, garrot…)
299,4 297,1 77,6 77,6



 N'est qu'une première étape

 Poids paraissant faibles mais

 10gr évités x 19000 HD/ an (centre médicalisé)

 = 190kg/an de déchets en moins

 Recyclage cartouche bicarbonate (274g) 

 = 5,2T en moins/an pour le centre lourd

Discussion



Discussion



• Comparaison webinaire SFNDT 13/06/23 Dr 

Aguileira (Vichy)

• Poids similaires

• Matériel vidé pour gagner du poids

• Trois niveaux d’action :

• Analyse des procédures et des sets utilisés

• Analyse des pratiques individuelles :

– Uniformisation des procédures

• Sensibilisation 

Discussion



Actions envisagées :

• Modification set branchement :

• Identifier le matériel non utilisé en systématique 
• Exemple : retrait garrot car pas toujours utilisé

• Double emballage casaque stérile : 
• Revoir le conditionnement ?

• Intégrer au set de branchement cathéter central?

• Travail sur usage unique vs restérilisable
• Unité de stérilisation

• Travail sur production centralisée d’acide

• Actions de sensibilisation : 
• Diminution d’utilisation du nombre de compresses

• Tri des déchets : DASRI/DAOM/papiers

Discussion



Limites et critiques

 Pas de prise en compte de l'ensemble des déchets

 Travail non réalisé sur tous les générateurs

 Caractère réaliste des déchets recyclables/évitables ?

 Difficultés d'évaluer la nature de certains polymères et 

leur caractère recyclable

 Papier pelliculé ?



Merci de votre attention.



L’Appui terrain 

Développement Durable

Accompagnement 

proposé par l’ANAP

A vos côtés pour accélérer

10/2023



C’EST QUOI ?

• Un accompagnement de 6 à 8 mois 

• Une dynamique de groupe à travers 4 journées collectives en 

présentiel, avec des établissements de votre région.

• Un suivi personnalisé par des experts 

QUI PEUT EN BÉNÉFICIER ?

Tous les établissements sanitaires et médico-sociaux qui souhaitent initier 

et renforcer leur démarche RSE.

A LA CLE ?

📋 Une feuille de route adaptée à ses enjeux 

💡 Un plan d'action ambitieux

QUAND CANDIDATER ?

Dès maintenant. L’accompagnement débutera à partir de janvier 2024.

L’Appui Terrain Développement Durable
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Une première vague d’Appui Terrain Développement 

Durable a été menée en 2022 et 2023.

• 500 candidats 

• 400 établissements accompagnés

L’évaluation du dispositif est très positive : 

• 88% des participants sont satisfaits

• 90% des participants jugent l’appui terrain utile

• 80% indiquent que leur maîtrise de la RSE a progressé​

• ​83% jugent que l’élaboration de leur démarche RSE 

aurait été plus lente sans l’appui de l’Anap 

Ça marche, la preuve !
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