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Quiz Quelle affirmation est vraie? 

 
Le système de santé français est responsable de moins de 2 % de 
l’empreinte carbone nationale. 

 

La moitié de l’empreinte carbone du système de santé provient du 
chauffage et du tri des déchets. 

 

L’objectif de l’éco-conception des soins est de réduire les coûts 
environnementaux même si ça peut avoir un impact sur la qualité des 
soins. 

 

L’organisation des soins peut jouer un rôle dans la réduction de 
l’impact carbone. 

 



Réponse 

 

Le système de santé français est responsable de moins de 2 % de l’empreinte 
carbone nationale. Faux, (environ 8 %) 

 

La moitié de l’empreinte carbone du système de santé provient du chauffage et 
du tri des déchets. Faux, la moitié de l’empreinte carbone provient des 
médicaments et des dispositifs médicaux. 

 

L’objectif de l’éco-conception des soins est de réduire les coûts 
environnementaux même si ça peut avoir un impact sur la qualité des soins. 
Faux, L’objectif principal est de réduire l’empreinte écologique sans 
compromettre la qualité des soins. 

 

L’organisation des soins peut jouer un rôle dans la réduction de l’impact 
carbone. Vrai 

 



Le système de santé français est responsable de 8 % de l’empreinte 
carbone nationale 

Tous les secteurs sont concernés. 
 
 



La moitié provient des médicaments et des dispositifs médicaux. 
 

50% 



Nécessité de décarboner le secteur pour un système de santé soutenable  

○ Raréfaction des 
ressources 

fossiles et de 
matières 

premières 

Problèmes de santé accrus  
(liés au changement climatique) 

& 

Risque de rupture de l’offre de 

soins  
(lié aux phénomènes climatiques majeurs)  

○ Nécessaire 
réduction de ses 
émissions GES 

Le système de santé fait face à une  

DOUBLE CONTRAINTE CARBONE 



- 80% 

Objectifs Accord de Paris et SNBC : < 2°C 

 

→ Neutralité carbone d’ici 2050 

 

→ Soit une réduction de 80% de l’empreinte carbone d’ici à 2050 par rapport à 2020  

7 Décarboner la santé – The Shift Project – Avril 2023 (v2) 



Les mesures spécifiques 

• Passage systématique des systèmes de 
chauffage au gaz et au fioul à des sources 
d’énergie bas carbone.  

 
• Co-construire, rédiger et déployer un plan de 

mobilité l’établissement ou du groupe 
sanitaire ou médico-social.  

 
• Limiter les distances parcourues pour les 

formations et conférences 
 

• Systématiser l’offre de repas végétariens en 
approvisionnement local et de saison  

 
• Interdire les gaz anesthésiants à fort effet de 

serre 

Exemples de mesures 

- 80% 
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Réduire dans tous les secteurs 



Réduire dans tous les secteurs 



Réduire dans tous les secteurs 



Réduire dans tous les secteurs 



Réduire dans tous les secteurs 

AGIR sur les Médicaments, les 
dispositifs médicaux; Le juste 
soin 



Écoconception des soins – Le juste soin 

Le soin réalisé est-il le 

plus sobre possible? 

> Est-il nécessaire? 

> Existe il une 

alternative moins 

émissive?  

Une démarche 

Il s'agit d'une approche qui consiste, à qualité et sécurité 

égales, à réduire l'empreinte écologique et énergétique 

des actes de soins (Ministère de la Santé et de la Prévention, 2023) 



Quiz :  Quelle affirmation est vraie? 

Aujourd’hui, la progression du recours aux soins est de +2% par 
an. 

 

Il y a de nombreux co-bénéfices à l’écoconception des soins. 

 

Il y eu 8 tonnes de Médicaments non utilisés en France 
rapportés en pharmacie de ville en 2023. 

 

 

 

 



Réponse 

Aujourd’hui, la progression du recours aux soins est de 

+2% par an. Faux: +4% par an 

 

Il y a de nombreux co-bénéfices { l’écoconception des soins. 
Vrai, économiques, sur la iatrogénie, sur le travail humain… 

 

Il y eu 8 tonnes de Médicaments non utilisés en France 
rapportés en pharmacie de ville en 2023. Faux , c’est 8 000 
tonnes  

 

 

 

 

 



Source : ONDAM 
(Objectif National de Dépenses 

d’Assurance Maladie)  

Traitements  

évitables 

Investigations 

inutiles +2%  

(Dysfonc- 

tionnements) 

+2%  

(Évolution 

des besoins) 

Aujourd’hui, la progression du recours aux soins est 

de +4% par an 



 Commençons par éviter les dysfonctionnements 

+2%  

(Dysfonc- 

tionnements) 

+2%  

(Évolution 

des 

besoins) 
Traitements évitables 

Investigations inutiles 

Inutiles ou gaspillés: sans bénéfices / périmés  
Substituables: Même efficacité mais moins émissif 



Le Juste soin = A efficacité constante, choisir le moins 
impactant 

Exemples lors d’un parcours de soin en infectiologie 



Écoconception des soins  

Le coût écologique 
Le coût financier  
Le coût humain 
Iatrogénie, antibiorésistance…. 
 On parle de co-bénéfice lorsqu'un projet produit des effets positifs, pas forcément anticipés ou planifiés, 

en plus du bénéfice principal attendu en faveur du climat. 



ECBU 

Etude sur 1 semaine (502 ECBU) 

 42% sans leucocyturie,  

 58% avec leucocyturie,  

25% 

34% 5% 

36% 

Leuco > 10/mm3 
<10^3 germes

1 germe

2 germes

Germes variés

13 000 ECBU 

5200 sans 
leucocyturie, 
SFU ?? 

7800  

36% 

42% 

2808, germes variés,  
Défaut de réalisation, 
second jet?? 

5000 ECBU contributif 
(37%) 

Total: 8000 ECBU  
peu ou non 

contributifs (63%) 

Au CH de Saint Nazaire :13000 ECBU/an 

Urine concentrée? malodorante? 



Analyse de cycle de vie: Projet Eco-InfectiO du 

CHU de Nice: exemple de l’infection urinaire masculine  

 sans sonde => 1,65 kgCO2eq/ECBU.  
 avec sonde => 6,53 kgCO2eq/ECBU.  

 
 

Au CH de Saint Nazaire :13000 ECBU/an 
=> 21 000 KgCO2eq (sans sonde) 
 
 
       8000 ECBU « gaspillés » 
=> 12 800 Kg CO2eq (sans sonde) 
  

ECBU 
Manuel 

Cytologie 4,44% 

Bactériologie 
standard 13,43% 

Antibiogramme 
66,77% 

Transport 
15,36% 

Semi-
automatique 

Cytologie 1,56% 

Bactériologie 
standard 11,35% 

Antibiogramme 
78,98% 

Transport 8,10% 

Automatisation 
maximale  

Cytologie 17,84% 

Bactériologie 
standard 18,13% 

Antibiogramme 
59,94% 

Transport 4,09% 

J.Brunier; Analyse de cycle de vie de l’examen cyto-bactériologique des 
urines. Mémoire DES 2022. 
 

https://impactco2.fr/outils/comparateur 



Le coût écologique 
Le coût financier  
Le coût humain 
Des traitements ATB par excès 
 

ECBU 

Au CH de Saint Nazaire :13000 ECBU/an  
30% ont un ATBgramme => 268 150 euros 
 
8008 ECBU « gaspillés »/ pas d’atbg 
 137 000 euros/an 



Le coût écologique 
Le coût financier 
Le coût humain  
Des traitements ATB par excès 
 

1. Vérifier la prescription médicale. 
2. Vérifier la date de péremption du matériel. 
3. Demander au patient de se laver les mains. 
4. Lui demander de réaliser une toilette génito-urinaire { l’eau et 

au savon et de bien rincer. 
5. Lui demander de réaliser une toilette génito-urinaire 

antiseptique avec les compresses stériles imbibées 
d’antiseptique, en lui expliquant comment faire : 

6. Demander d’aller du pubis vers l’anus. 
7. Pour les femmes : aller des petites lèvres aux grandes lèvres en 

s’écartant du méat urinaire. 
8. Pour les hommes : décalotter le gland. 
9. Demander de recueillir le milieu du jet dans le flacon stérile sans 

mettre les doigts { l’intérieur de celui-ci et faire attention à ne 
pas mettre en contact le flacon avec la région génitale. 

10. Lui demander de se laver les mains. 
11. Vérifier la concordance des étiquettes et de l’identité du patient 

puis étiqueter le flacon, remplir les bons d’analyse et acheminer 
le flacon au laboratoire d’analyse. 

12. Noter sur les bons d’analyse la température du patient, son 
traitement antibiotique, autres informations importantes. 

https://www.infirmier.net/memo/ecbu/ 

Du temps coté soignants………………..Et du coté laboratoire……………… 

JO 

• Cytologie quantitative 

• Mise en culture 

• Incubation des milieux (16-24H, 37°c) 

J1 

• Lecture des cultures 

• Identification des bactéries / levures 

• Réalisation des antibiogrammes (incubation 16-24h, 37°c) 

• Rendu des ECBU négatifs ou germes variés 

J2 

• Lecture et interprétation des antibiogrammes 

• Recherche BLSE ou autres mécanismes de résistances 
(+24H) 

• Rendu des ECBU positifs 



Le coût écologique 
Le coût financier 
Le coût humain  
Des traitements ATB par excès 
 

Conclusion:  
71, 5 % des ECBU sont réalisés sans signes cliniques 
Et 18, 5% de ces ECBU sont traités à tord 

Poster, JNI25 
CHU Besançon et Normandie  

Au CH de Saint Nazaire : 
A peu près les mêmes chiffres (8008 ECBU /62%) 
Selon étude: 13000 > 71,5% >> 9290 ECBU sans SFU 
Si 18,5% sont traités à tord >> 1719 traitements à tord  
ATB pendant 10 à 14 jours >> environ 17 200 jours sous 
atb / an inutiles 
 



Impact écologique des examens de biologie 
médicale 

24h/24 7j/7 

+ transport examens sous-traités 

Consommation d’eau (ex 
automates Biochimie 
±74L/heure) 

Consommables à usage unique 
+++ 

Patient, hospital and environmental costs of unnecessary bloodwork: capturing the triple bottom line of inappropriate care in general surgery patients, K. Spoyalo 



« The carbon footprint of pathology testing » S. 
McAlister 

770m 
en voiture 
(moteur 

thermique) 

540m 
en voiture 
(moteur 

thermique) 

650m 
en voiture 
(moteur 

thermique) 

3m  
en voiture 
(moteur 

thermique) 

320m 
en voiture 
(moteur 

thermique) 

116g CO2eq 

82g CO2eq 

99g CO2eq 

0,5g CO2eq 

49g CO2eq 

La plus grande partie 
de l’impact sont les 

dispositifs médicaux 
pour faire le 
prélèvement 



739 km 
en voiture 
thermique 

6,4 km 
en voiture 
thermique 

Etude canadienne 1an 
Patients hospitalisés en chirurgie (304 patients inclus, revue approfondi 
83 dossiers) ; Appendicite non compliquée, pancreatite biliaire, cholecystite, 
occlusion intestinale 
Durée d’hospitalisation selon l’indication chirurgicale : 1,2 à 6,4 jours  
 
> Sur-prescriptions : 76% des patients 
 
> Impact des sur-prescriptions : 
 - coût patient :  
  1,84 prises de sang 
  4,4 tubes de sang 
  16,5 tests 
  18 mL de sang 
 - coût économique : 
  $c10158  
 - coût écologique :  
  112 kg CO2eq (974 g CO2eq par patient) 
 

“Patient, hospital and environmental costs of unnecessary bloodwork: 
capturing the triple bottom line of inappropriate care in general surgery 

patients” K. Spoyalo 



Quel est le dispositif médical qui a le plus grand 
impact carbone en usage cumulé (en service de 
réanimation) (une seule réponse possible): 
 
 
Les seringues 
 
Les fibroscopes 
 
Les gants 
 
Les compresses 



Réponse 

Quel est le dispositif médical qui a le plus grand 
impact carbone en usage cumulé (en service de 
réanimation) : 
 
Les seringues 
 
Les fibroscopes 
 
Les gants 
 
Les compresses 



Hunfeld ICM 2022 

L'empreinte carbone la plus importante est due aux gants, puis aux 

seringues et aux vêtements médicaux jetables 



Et plein de co-bénéfices …. 

 Frein à l'observance de l'hygiène des mains « péri-gant »   > risque 
de transmission de résistance 

 hygiène des mains 18,6% avant  de mettre des gants 

 65% des cas après l'utilisation de gants  

  47,2% si changement de gants. 
Frein à lImhof R, Chaberny I, Schock B. Gloves use and possible barriers - an observational study with concluding questionnaire. 
GMS hygiene and infection control, 2021; 16:1-11. PMID: 33796436  

 

 Coût économique : NHS : 35 millions de livres sterling / an pour plus 
de 1,5 milliard de boîtes de gants d'examen (NHS GAW 2019).  

 

 Dermites : 1 soignant sur 5 développe des maladies dermatologiques. 
(Great Ormond Hospital) 

 

 



Les Dasri 
Déchets à risque 
infectieux 

Les DASRI sont les déchets les plus coûteux 
pour un établissement de santé avec un coût 
moyen de 854€/tonne contre 150€/tonne 
pour les Déchets d’Activités de Soins Non 
Dangereux 

Impact carbone 2 à 3 fois plus 
élevé que les DASND 

Coupant 
Tranchant 
Coulant 
Piquant 



https://www.radiologie.fr/files/medias/documents/Livret%20blanc%20-%20version%20web%2010%20dec%202021_.pdf 
Réduire les examens complémentaires | Revue Medicale Suisse (revmed.ch) 

 
 

L’imagerie, un 
examen coûteux 
environnemental
ement 
À utiliser à bon 
escient 

Quelques chiffres au CH de St Nazaire 
- 3200 patients bénéficient d’une injection 

de gadolinium par an (IRM) 
- 6000 patients bénéficient d’une injection 

d’iode par an (scanner) 

https://www.radiologie.fr/files/medias/documents/Livret blanc - version web 10 dec 2021_.pdf
https://www.radiologie.fr/files/medias/documents/Livret blanc - version web 10 dec 2021_.pdf
https://www.radiologie.fr/files/medias/documents/Livret blanc - version web 10 dec 2021_.pdf
https://www.radiologie.fr/files/medias/documents/Livret blanc - version web 10 dec 2021_.pdf
https://www.revmed.ch/infos-patients/reduire-les-examens-complementaires
https://www.revmed.ch/infos-patients/reduire-les-examens-complementaires
https://www.revmed.ch/infos-patients/reduire-les-examens-complementaires
https://www.revmed.ch/infos-patients/reduire-les-examens-complementaires


Une extraction environnementalement et socialement très couteuse  

Gadolinium: Extraction à 80% en Chine et à 
hauteur de 95% pour la purification 
Iode: 62% au Chili ; 34% Japon; 4% aux USA 
 -> dépendance géopolitique  
-> dépendance énergie fossile pour le transport 

Métaux rare et en quantité limitée (Gd) 
-> dépendance géopolitique 
-> Coût  



Une élimination 
couteuse 

environnementalement  

Aucun traitement possible lors de l’assainissement de l’eau 
>> 100% des produits de contraste se retrouvent dans l’eau 
de surface 
Impact sur la faune et la flore + Alimentation par les humains 
Eau de boisson 

https://docnum.univ-
lorraine.fr/public/DDOC_T_2017_0370_PERRAT.pdf 
https://www.radiologie.fr/pratiques-
professionnelles/sfr-actu/produits-contraste-iodes-
quid-empreinte-iodee 
 

https://docnum.univ-lorraine.fr/public/DDOC_T_2017_0370_PERRAT.pdf
https://docnum.univ-lorraine.fr/public/DDOC_T_2017_0370_PERRAT.pdf
https://docnum.univ-lorraine.fr/public/DDOC_T_2017_0370_PERRAT.pdf
https://docnum.univ-lorraine.fr/public/DDOC_T_2017_0370_PERRAT.pdf
https://www.radiologie.fr/pratiques-professionnelles/sfr-actu/produits-contraste-iodes-quid-empreinte-iodee
https://www.radiologie.fr/pratiques-professionnelles/sfr-actu/produits-contraste-iodes-quid-empreinte-iodee
https://www.radiologie.fr/pratiques-professionnelles/sfr-actu/produits-contraste-iodes-quid-empreinte-iodee
https://www.radiologie.fr/pratiques-professionnelles/sfr-actu/produits-contraste-iodes-quid-empreinte-iodee
https://www.radiologie.fr/pratiques-professionnelles/sfr-actu/produits-contraste-iodes-quid-empreinte-iodee
https://www.radiologie.fr/pratiques-professionnelles/sfr-actu/produits-contraste-iodes-quid-empreinte-iodee
https://www.radiologie.fr/pratiques-professionnelles/sfr-actu/produits-contraste-iodes-quid-empreinte-iodee
https://www.radiologie.fr/pratiques-professionnelles/sfr-actu/produits-contraste-iodes-quid-empreinte-iodee
https://www.radiologie.fr/pratiques-professionnelles/sfr-actu/produits-contraste-iodes-quid-empreinte-iodee
https://www.radiologie.fr/pratiques-professionnelles/sfr-actu/produits-contraste-iodes-quid-empreinte-iodee
https://www.radiologie.fr/pratiques-professionnelles/sfr-actu/produits-contraste-iodes-quid-empreinte-iodee
https://www.radiologie.fr/pratiques-professionnelles/sfr-actu/produits-contraste-iodes-quid-empreinte-iodee
https://www.radiologie.fr/pratiques-professionnelles/sfr-actu/produits-contraste-iodes-quid-empreinte-iodee
https://www.radiologie.fr/pratiques-professionnelles/sfr-actu/produits-contraste-iodes-quid-empreinte-iodee
https://www.radiologie.fr/pratiques-professionnelles/sfr-actu/produits-contraste-iodes-quid-empreinte-iodee
https://www.radiologie.fr/pratiques-professionnelles/sfr-actu/produits-contraste-iodes-quid-empreinte-iodee


Les inhalateurs 
 1 bouffée d’inhalateur pressurisé = 163g d’eq CO2 en moyenne 

 1 bouffée d’inhalateur { poudre = 16g d’eq CO2 en moyenne 

 

Chez un BPCO, la substitution de tous 
ces traitements auraient le même effet 
qu’il devienne végétarien et arrête de 
prendre l’avion 

En France : 

300 millions d’asthmatiques / 328 

millions de BPCO  

>>  40 millions d’inhalateurs ont été 

dispensés en ville et 1 million en Hôpital /an 

 

13% des émissions du médecin généraliste 



Les inhalateurs 



Protoxyde 
d’azote 

 

 
https://www.inrs.fr/risques/meopa/dangers-
protoxyde-azote.html 
 

 Alternative non médicamenteuse 
 Bien régler le débit 

Le protoxyde d’azote est 265 fois 
plus réchauffant que le Co2 
=> Une bouteille de 5L = 662 eq Co2 

https://www.inrs.fr/risques/meopa/dangers-protoxyde-azote.html
https://www.inrs.fr/risques/meopa/dangers-protoxyde-azote.html
https://www.inrs.fr/risques/meopa/dangers-protoxyde-azote.html
https://www.inrs.fr/risques/meopa/dangers-protoxyde-azote.html
https://www.inrs.fr/risques/meopa/dangers-protoxyde-azote.html
https://www.inrs.fr/risques/meopa/dangers-protoxyde-azote.html
https://www.inrs.fr/risques/meopa/dangers-protoxyde-azote.html
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Comment les patients vont-ils 
réagir? 

Probablement pas trop mal si je parle des co-bénéfices 
 
Probablement pas trop mal car les soignants sont plutôt 
écoutés. 
 
Probablement pas trop mal car la santé environnementale 
fait partie des priorités de la population 
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Comment les patients vont-ils 
réagir? 

Probablement pas trop mal si je parle des co-
bénéfices 
 
Probablement pas trop mal car les soignants sont 
plutôt écoutés. 
 
Probablement pas trop mal car la santé 
environnementale fait partie des priorités de la 
population 



Moins de viande, 
plus de légumes 

Co-bénéfices Climat-Santé 
Plus de marche  

et de vélo 

Risques 

cardiovasculaires 

Cancer 
colo-rectal 





Préoccupation environnementale + préoccupation 
sanitaire = santé environnementale 

Le bien de la planète et de 
l’environnement (78%)  

SOURCE: 16ÈME BAROMÈTRE GREENFLEX-ADEME DE LA CONSOMMATION 
RESPONSABLE 2023 

La santé et le bien-être 
personnel (73%) 
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Merci de votre attention! 
 

d.boisseau@ch-saintnazaire.fr 

Cela semble toujours impossible, 

jusqu’à ce qu’on le fasse 

Nelson Mandela 


