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«Les impacts du changement climatique sur le sanitaire »

Jean-François Toussaint 

Professeur de physiologie Université Paris Descartes

https://youtu.be/H-eCnIbuCmo
https://youtu.be/H-eCnIbuCmo
https://youtu.be/H-eCnIbuCmo
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« Les perturbateurs endocriniens, impact sur le développement 

cérébral fœtal » 

Abdallah Tizeggaghine

Praticien Hospitalier, Néonatologie et Endocrinologie

Pédiatrique, CH Avignon



Les Perturbateurs Endocriniens
Impact  sur le cerveau fœtal



Conflit d’intérêt : Aucun



Les Alpes………. 19ème siècle



Finlande et Quotient Intellectuel 



A negative Flynn effect in Finland,  1997-2009
E Dutton, R Lynn  Intelligence 2013



Rachel Carson 1907-1964 







Qui suis-je ?

• Incolore, inodore, insipide, indolore

• Inhalé , ingéré, résorbé



Perturbateurs Endocriniens
Définition 2009

« Substance , naturelle ou synthétique qui, lors d’expositions 
environnementales ou développementales inappropriées, 
modifie les équilibres hormonaux et les régulations 
homéostatiques qui permettent à l’organisme de communiquer 
avec son environnement et d’y répondre »





C’est la matière grise qui fait la différence



Pour un cortex cérébral de qualité, 
je dépend des hormones thyroïdiennes

de maman !





les jeunes neurones migrent par 
vagues successives à la surface du 
cerveau pour former les six couches 
du cortex.

Cortex définitif 6 couches : 23 SA.

Pour qu’un neurone fonctionne bien et 
établisse les bonnes connexions, il 
doit être placé au bon endroit dans 
la bonne couche du cortex.



Hormones Thyroïdiennes / Cerveau fœtal

• Rôle de la signalisation des HT 
(cellules souche neuronales)

Prolifération  

Migration

Différenciation (neurones, glie)

Synaptogenèse (plasticité)

Myélinisation



Rôle essentiel des hormones thyroïdiennes pour 
le développement du cerveau

Crétinisme

HT Maternelle                         foetaleHT Développement cérébral normal

HT TH Hypothyroïdisme
congénital

Maternelle                         foetale

CrétinismeTH TH

TH
Hypothyroïdisme
Maternel 

Maternelle                         foetale

Maternelle                         foetaleHT

Quels sont les effets  d’un hypothyroïdisme maternel?





Comment agit un PE ? 









C’est particulier un PE…

• Action même à faibles doses

• Effets des Mélanges peu étudiés

• Poison: le mélange, le moment, la précarité



Des tonnes et des tonnes…..



Epidémiologie (Troubles  Spectre Autistique)



L’épidémiologie



Chaque femme enceinte est exposée à des 
douzaines de produits chimiques



BPA

Triclosan

Diethyl hexyl phtalate 
(DEHP)

Dibutylphtalate

Perturbateurs thyroïdiens pendant le développement 
embryonnaire: une réalité!

PCB-153
Benzophenone-3

4-4’-DDE
perchlorate

PBDEs

Et tous les autres …
Woodruff et al. 2011; Jensen et al., 2012 
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Pesticides

Etude Mexique



Pesticides / cortex cérébral
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Approche expérimentale
Le têtard  « Intermédiaire Biologique »



Pr Barbara Demeneix
Médaille de l’innovation CNRS

2014

B. Mughal





Têtards « sentinelles » 
info@watchfrog.fr 



Ennemis de la thyroïde
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Que faire ?





Labels Européens, UFCQC



On peut vivre sans pesticide……



On peut vivre sans pesticide…..



On peut vivre sans pesticide (INRA)….
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Informations



Endocrine Society Meeting- Chicago - IL 



« Une épidémie silencieuse » !

• Priorité  et urgence de santé publique 

• Fœtus d’aujourd’hui , adulte de demain

• La prévention primaire coûte toujours moins chère !

• Aucune grossesse avec une iodurie basse.

• Chaque point de QI perdu a un coût énorme pour la société.

• Education, informations ( Ecole, période pré-conceptionnelle)

>>> Légiférer pour protéger tout le monde   ++++++++

>>> Ecouter les scientifiques qui tirent la sonnette d’alarme depuis bien longtemps …….



« Si le thalidomide [médicament retiré dans les 
années 1960] avait causé une perte de 10 
points de quotient intellectuel au lieu des 
malformations visibles des membres [des 
enfants exposés in utero via leur mère], il serait 
probablement encore sur le marché »

David Rall

Ancien directeur de l’Institut national des sciences de la santé environnementale 
américain (NIEHS).



Je vous remercie pour votre attention 
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« La maternité éco-responsable »

Virginie Layadi

Ingénieur qualité et référentdéveloppement durable, CH Guéret



MATERNITE ECO RESPONSABLE
UN PROJET, DES ACTEURS, UN OBJECTIF COMMUN

VIRGINIE LAYADI, INGÉNIEUR QUALITÉ, RÉFÉRENT DD CH GUERET



GUERET, LA CREUSE, 
LA MATERNITE…

• CADRE DE VIE EXCEPTIONNEL

• 120 000 HBT EN CREUSE, 14 000 HBT À 

GUERET

• UNE MATERNITÉ (NIV 2A), UN SERVICE DE 

PEDIATRIE/NEONAT DANS TOUT LE 

DEPARTEMENT

• LE CHU À LIMOGES (NIV 3), A1H



LES CATALYSEURS DU 
PROJET

• ADHESION DU CHG AU C2DS

• 2014-2015 : D.U. DÉVELOPPEMENT 

DURABLE EN SANTÉ – MONTPELLIER 

(C2DS/CESEGH)

• UNE ÉQUIPE DE SAGE FEMMES DÉJÀ TRÈS 

IMPLIQUÉE

• UNE DIRECTION IMMÉDIATEMENT 

FAVORABLE

• UNE COHÉRENCE ENVIRONNEMENT / 

PRATIQUES



RENTRER DANS LA
DÉMARCHE PAR LA 

GRANDE/PETITE PORTE

• LES 1000 JOURS

• LA GROSSESSE = FACTEUR 

DÉCLENCHEUR DU CHANGEMENT DES 

HABITUDES DE VIE

• PROUVER QUE C’EST POSSIBLE SUR UN 

SECTEUR (MÈRE ENFANT) POUR L’ÉTENDRE 

ENSUITE À TOUT L’ÉTABLISSEMENT

• ASSOCIER TOUTES LES PARTIES 

PRENANTES DANS CE PROJET



Facteurs génétiques

Polluants

Alimentation

âge



Facteurs génétiques

Polluants

Alimentation

âge

Je marche à 4 pattes

Je suis plus près du sol

Je mets tout à la bouche

Je respire plus que les adultes, 

que par la bouche en plus

Je bois plus…

Je mange plus…

Mon système digestif, immunitaire et 

mes poumons sont immatures… et 

ça va durer encore quelques années!

De 0 à 2 ans nb d’alvéoles x10

De 2 à 7 ans : taille des alvéoles 

Et même après, jusqu’à 

l’adolescence…



Facteurs génétiques

Polluants

Alimentation

âge

obésité

diabète

troubles du spectre autistique

allergies leucemie

Cancer sein

Parkinson

Rien que les 

perturbateurs 

endocriniens, déjà…







phtalate



LES PERTURBATEURS 
ENDOCRINIENS SONT PARTOUT

 A LA MAISON DANS NOTRE ENVIRONNEMENT 

QUOTIDIEN



LES PERTURBATEURS 
ENDOCRINIENS SONT PARTOUT

Quelques PE : 

• Bisphenol A –plastique rigide, bouteilles, 
vernis boites de conserve, tickets de 
caisse…

• Phtalates – plastique souple, cosmetiques, 
lessives, bougies…

• Parabènes (E214 à 219) conservateur 
aliments, medicaments

• Perfluorés (PFOA, PFOS) – teflon, 
revêtement anti tache

• Triclosan – antibacterien dans savons, 
dentifrice et produits d’entretien….

• Certains flitres UV

• BHA (E320) – conservateur aliments, 
cosmetiques

• Metaux lourds : mercure piles, poissons 
carnivores, amalgame dentaire – plomb 
dans materiel electrique…

• Divers pesticides…



LES PERTURBATEURS 
ENDOCRINIENS SONT PARTOUT

 A L’HÔPITAL



LES PERTURBATEURS 
ENDOCRINIENS SONT PARTOUT

EXEMPLES DE DISPOSITIFS CONTENANT DES PE 

(%DU POIDS DU PRODUIT EN PE)

PROJET CANADIEN PRESENTÉ PAR SSE

• BALLON D’ANESTHESIE (16%)

• TUBULURE À O2 (26%)

• SOLUTÉ (30%)

• KT D’ASPIRATION (34’%)



MATERNITE ECO RESPONSABLE…?

• MISSION D’ÉDUCATION À LA SANTE

• PRIORITÉ AUX POPULATIONS VULNÉRABLES (FEMMES ENCEINTES, PAPAS, ENFANTS, SOCIALEMENT DÉMUNIS OU PAS…)

• SENSIBILISER/FORMER LES ÉQUIPES (SOIGNANTES MAIS AUSSI ACHETEURS, TECHNICIENS, PHARMACIENS, CUISINIERS, 

BLANCHISSEURS, ADMINISTRATIFS…)

• INFORMER LA POPULATION POUR PRÉVENIR LES PROBLÈMES DE SANTÉ

• AIDER LES PATIENTS A TROUVER DES SOLUTIONS AU QUOTIDIEN



MATERNITE ECO RESPONSABLE…?

EXEMPLAIRE (FORMATION 
PASSIVE)

• SUPPRESSION DE LA MALLETTE 

D’ÉCHANTILLONS

• CHOIX DE COUCHES, PRODUITS 

COSMÉTIQUES SAINS

• ENTRETIEN ÉCOLOGIQUE DES LOCAUX

• … 

PÉDAGOGIQUE, APPRENANTE 
(FORMATION ACTIVE)

• ATELIERS MENSUELS NESTING

• CHAMBRE PÉDAGOGIQUE

• LIEU RESSOURCES 

DOCUMENTATION/CONSEILS

• …



L’AIDE DE PRIMUM NON NOCERE POUR : 

• DÉFINIR / DIMENSIONNER LE PROJET

• DÉTERMINER LES AXES DE PROGRÈS

• ETABLIR UN DIAGNOSTIC

• FORMER LES ÉQUIPES

• NOUS ACCOMPAGNER DANS UN PLAN 

D’ACTIONS

• ALIMENTER UNE VEILLE RÈGLEMENTAIRE

MATERNITE ECO RESPONSABLE…?

1. Gouvernance 

2. Achats 

3. Bien-être et satisfaction au travail

4. Relations avec parents / nouveaux-nés

5. Parties prenantes externes – Communication

6. Matières résiduelles

7. Eau, énergie

8. Bâtiment

9. Hygiène

10. Restauration

11. Transports - Biodiversité









DÉVELOPPEMENT DURABLE EN SANTÉ

• AUJOURD’HUI LA MATERNITÉ / PÉDIATRIE / 

NÉONAT ET LA CRÈCHE

• DEMAIN TOUT L’HÔPITAL ET LES 

ASSISTANTES MATERNELLES, PMI, CAMSP…

• AU DÉPART UNE DÉMARCHE PRESQUE 

INSTINCTIVE, ANIMALE : PRENONS SOIN DE 

NOS PETITS, IL Y A DANGER…

• A L’ARRIVÉE PRENONS SOIN LES UNS DES 

AUTRES, IL Y A INTÉRÊT…
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« Les crèches éco-responsables »

Agathe Ferrari 

Directrice, Crèche municipale, Lacaune

https://youtu.be/-UTiqdNHj5Q
https://youtu.be/-UTiqdNHj5Q
https://youtu.be/-UTiqdNHj5Q
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« Eco-conception des soins : une construction collective »

Nathalie Ronzière

Directrice adjointe 

Annie Carassoumaillan

Cadre de santé

CH Cannes 



des soins

une construction collective

Nathalie RONZIERE, Directrice Développement durable, CH de Cannes

Annie CARASSOUMAILLAN, Cadre EOHH, CH de Cannes

Debout les Terriens !
30 novembre 2018



ECO CONCEVOIR UN SOIN
des soins

Concevoir un soin qui respecte 

les principes du Dév. Durable

Conception

Production

Distribution

Utilisation

Valorisation

impact écologique maîtrisé

empreinte écologique

impact énergétique maîtrisé

empreinte carbone

qui est économiquement sobre

coût/efficace, frugal

Approche multi étapesApproche multi critères

qui est strictement utile

balance bénéfice/risque, pertinence du soin

Norme NF X 30-264 

Management environnemental –

Aide à la mise en place d’une 

démarche d’éco-conception

2013



ECO CONCEVOIR UN SOIN
des soins

Identifier les ressources utilisées Evaluer les impacts environnementaux

Connaître les impacts sanitaires

Connaître les possibilités de 2nde vie

Comparer des coûts d’usage

Identifier les enjeux environnementaux du soin 

dans toutes ses dimensions

Techno et mat. 1ères employées pour la 

fabrication, cons eau et énergie, chaîne 

logistique, temps humain…

Pollutions et nuisances, production CO2, 

perturbation des écosystèmes …

Toxicité, impact BMR, QAI …

Porter un regard nouveau sur nos pratiques

Prévention, autre pratique, alternative, 

achat/usage

Eco conception 

opérationnelle de 

produit et de 

service

Recyclage, valorisation, réemploi…

Une démarche 

‘philosophique’



L’engagement d’une chaîne d’acteurs

ECO CONCEVOIR UN SOIN
des soins

Une vision nécessairement globale

Politique achats 

responsables

Politique écogestion 

des déchets

Sourcing

Recherche et 

dévelopt

Analyse de process : 

bilan d’impact

Travail avec les 

fournisseurs

Travail avec les 

industriels

Travail avec les  

utilisateurs 

Recherche des produits 

les - impactant

Techniques / pratiques 

alternatives

Travail avec les  

récupérateurs 

Forcing

Inclure l’impact 

dans nos protocoles

Politique 

d’écoconception 

des soins

Une démarche 

d’innovation

Réduction 

emballages

Réflexion usage 

unique

Tri sélectif

Le croisement 

des compétences



ECO CONCEVOIR UN SOIN

Une voie 

d’innovation

Une démarche 

d’équilibre
coûts – délais – qualité –

sécurité - environnement

Une démarche de 

synergie entre les 

équipes

des soins

Une vision 

nouvelle

Une voie pour consommer 

mieux et moins
Penser et 

faire 

autrement

Osons 

l’ambition !

Une démarche de progrès



 L’éco conception vise la rationalisation du soin : 

ne pas utiliser plus de matériel que nécessaire, ne pas consommer plus de temps 

agent, ni d’énergie que nécessaires

 L’enjeu est de maîtriser son empreinte écologique et énergétique, sans rien 

négliger de la qualité et de l’efficacité de la prise en charge

L’ECO CONCEPTION DU SOIN
des soins



 Au-delà d’une procédure « Pansements » positionnant le sérum physiologique 

pour le nettoyage des plaies aiguës dès 2008, la réflexion menée avec les 

services de chirurgies, s’est poursuivie sur l’évolution des protocoles et la 

fréquence de réfection des pansements.

 Il s’est agit de favoriser la cicatrisation physiologique en s’appuyant sur 2 

fondamentaux :

 Eviter d’utiliser les antiseptiques en systématique

 Ne pas « toucher » au pansement en systématique

Mieux vaut penser le changement que 

changer le pansementdes soins



Pour toute plaie saine, suturée, sans complication peropératoire :

 non exsudative

 nettoyage au sérum physiologique + film stérile, transparent semi-perméable  temps de 
port de plusieurs jours

 exsudative 

 nettoyage au sérum physiologique + hydro fibres1 (PST primaire) + hydro colloïde mince 
(PST secondaire)

 la consommation d’antiseptiques dans le cadre de plaies aiguës post-opératoires a 
régressé au profit de l’utilisation de sérum physiologique : 

 valorisation des facteurs de cicatrisation de nos patients

 gain de temps de soin

 moins de consommables pas de set de pansement, 1 flacon au lieu de 3, moins de 
déchets...

1) HAS Avril 2011

Le « no-touch »

ou « toucher » le moins possibledes soins



… d’autres avancées…

 les prélèvements par écouvillons sur plaies chroniques, inutiles et coûteux, 

ont disparu : 

 économie humaine dans la chaîne de soin

 économie de traitement technique au laboratoire

 économie de prescription médicale

 économie de traitement antiseptique et/ou antibiotique

 le choix d’un nouveau modèle de produit d’incontinence plus adapté, déployé 

sur l’ensemble des services et accompagné par des formations/actions, a 

permis :

 une économie annuelle de près de 6000€

 une rationalisation des stocks de change complet

 une optimisation de la continuité de la prise en charge entre les équipes de jour et 

les équipes de nuit

des soins



 Un audit ciblé sur le bon usage du linge de soin a dégagé 3 points à améliorer :

 changement quotidien systématique de toute la literie du patient dans 50% des cas

 alèze tissu installée de façon systématique dans certains services

 la literie propre du jour pour la préparation de l’opéré est systématiquement 

changée à l’arrivée au bloc op. (surconsommation = 13 510,80 kg / 22 698,14 €)

 Les pratiques en service de soins ont bien évolué : les draps sont principalement 

changés lorsque mouillés ou souillés et au minimum 1 fois par semaine

 Les alèzes tissu ne sont plus retrouvées dans les lits (les dotations ont été diminuées), 

les professionnelles ont été sensibilisées aux techniques de mobilisation et les services 

sont dotés de draps de glisse « désinfectables », réutilisables

 Reste le changement de draps à l’arrivée au bloc sur lequel il est plus complexe de 

trouver une solution

… projet d’amélioration…
des soins
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« Les chimiothérapies éco-responsables » 

Valérie Moulin 

Praticien Hospitalier Oncologie

CH La Rochelle

https://youtu.be/E0p88yZFilA
https://youtu.be/E0p88yZFilA
https://youtu.be/E0p88yZFilA
https://youtu.be/E0p88yZFilA
https://youtu.be/E0p88yZFilA
https://youtu.be/E0p88yZFilA


SOIGNER LES TERRIENS : SAUVER LA PLANETE

« L’hypnose thérapeutique : une transformation écologique »

Patrick Bellet

Président-fondateur de la Confédération Francophone

d’Hypnose et de Thérapies Brèves.
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« Les impacts environnementaux de la chirurgie de la cataracte »

Serge Zaluski

Ophtalmologiste, Centre VISIS, Perpignan

https://youtu.be/b4K_TxT-wjA
https://youtu.be/b4K_TxT-wjA
https://youtu.be/b4K_TxT-wjA
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« L’utilisation raisonnée des produits désinfectants et détergents 

dans les

établissements sanitaires et médicosociaux »

Philippe Carenco

Médecin Hygiéniste

CH Hyères



Une prise de conscience planétaire récente

Clair de Terre depuis Apollo 8 en orbite lunaire– 24 Décembre 1968 - NASA



L’empreinte environnementale de 
l’établissement

• Déplacements 

• Energie

• Consommation de ressources en eau

• Déchets

• Effluents

• Gestion des espaces verts

• Nuisances : bruit, éclairage nocturne



La part de l’hygiène

• Les produits et traitements L’effluent 
• L’UU, l’activité de soins Les déchets

• La ressource en eau

• La dépense énergétique

• Les expositions professionnelles

• L’accompagnement socioprofessionnel des agents



Enjeu environnemental : Les rejets liquides



STALDER ThLe cycle de l’eau destinée à la consommation

Les
substances
non épurées
se retrouvent
dans l’eau potable



Les effluents hospitaliers 

 Rejets de type domestique
(cuisine,excreta)

 Rejets type industriel (blanchisserie, 
chaufferie, climatisationateliers, 
garage)

 Rejets spécifiques aux activités
hospitaliéres (soins, analyses, 
recherche).

in : Clotilde Boillot – Evaluation des risques écotoxicologiques liés au rejet d’efluents hospitaliers dans le milieu aquatique - Thèse en Sciences de 
l’Environnement Industriel et Urbain – INSA de Lyon, 2008

Les intrants dans l’effluent hospitalier 
biocides pour la moitié



Etat des lieux des usages - produits

Carenco P, Giard M, Leroy MG, Guille des Buttes AC, Texier MF, Badrikian L, Arbogast MC, Armand N. État des lieux 
sur l’entretien des sols en établissements de santé et médicosociaux. Hygiènes 2016; 4: 217-223.  

L’utilisation de désinfectants en routine pour le nettoyage est une 
pratique majoritaire en France

Résultats de l’enquête de la CRIDDE-SF2H sur 400 établissements français en 2015

DESINFECTANTS SUR LES SOLS MCO PSY EHPAD

Sol des chambres 73% 69% 71%

Sol de sanitaires 79% 72% 76%

Sol des circulations 47% 58% 57%



Comparaison entre effluent des établissements 
et effluents urbains

• Volumétrie par lit élevée 
hôpital= 400 à 1200 l/lit/j  vs ESMS =150 à 250 l/hab/j

• Biodégradabilité plus faible (moins de bactéries)

• Forte proportion de BMR (vrai pour les EMS)

• Toxicité sur les milieux élevée (désinfectants)
– Pics de toxicité bactériologique aux heures d’activité de désinfection

– Variabilité importante au cours du temps liée à l’activité



Antibiotiques

Parfumants

Tensioactifs industriels

Désinfectants

médicaments

Détergents

Accumulation environnementale
Composés synthétiques 
Bioaccumulables dans les eaux usées des 
STEP

ANSM-ANSES 2013

Production annuelle de Détergents 
et tensioactifs :
Monde = 11 millions de tonnes
Europe  = 2,45 millions de tonnes

110

Amplifi
cation



Vous avez dit « biodégradable » ?

• La plupart des biocides ne sont pas biodégradables du 
fait de leur toxicité biologique

• Les détergents admis sur le marché doivent être 
dégradés en aérobiose (i.e. en STEP) au minimum à 
60% en 28 j

(CE 2007) Art. R211-63 : Les dispositions applicables aux 
détergents figurent au règlement (CE) n° 648/2004 du 
Parlement européen et du Conseil du 31 mars 2004

• En milieu naturel, les conditions dominantes sont 
anaérobies (fond de l’eau, sol)



• Ecotoxicité : principaux responsables : les désinfectants

• Génotoxicité : majoritairement liée aux produits de dégradation du chlore 

et à certains médicaments.

• Induction de co-résistances désinfectants- antibiotiques.  
(“Assessment of the antibiotic resistance effects of biocides” SCENIHR - Commission européenne, janvier 2009)

Principaux effets biologiques des rejets

Enjeu sanitaire : le lien désinfectants - antibiorésistance



EFFETS DES BIOCIDES SELON LEUR CONCENTRATION



Janvier 2009

Lien désinfectants - antibiorésistance

Il existe des preuves convaincantes que 
- des mécanismes communs qui confèrent la résistance à la fois aux biocides 

et aux antibiotiques sont présents chez les bactéries et que 
- - ces bactéries peuvent acquérir des résistances grace à l’intégration

d’éléments génétiques mobiles. 
- Ces éléments portent des gènes indépendants qui confèrent des résistances

spécifiques aux biocides et aux antibiotiques

Evaluation de l’effet des biocides sur 
les résistances bactériennes, 
SCENHIR, 2009

Les Biocides = antibiotiques, désinfectants, 
antiseptiques, pesticides, insecticides, ..



Voies de dissémination des résistances bactériennes dans l’environnement

Diffusion anthropique

STALDER Thibault, Implication des effluents d’activités hospitalières et de la filière carnée sur la dissémination de l’antibiorésistance :dynamique des intégrons de 
l’émission au rejet. Thèse Sci. Env., LIMOGES 2012

Dans l’effluent hospitalier riche 

en désinfectants et en 

antibiotiques, les rares bactéries 

présentes ont nécessairement 

acquis des co-résistances pour 

survivre 



Voies de dissémination des résistances bactériennes dans l’environnement

Réservoir animal : la faune sauvage 

Dissemination of MDR into the artic : 
Beringia expedition 2005

8/97 (8.2%) birds with resistant GNB

Sjolund M et al. EID 2008

116Western sand piperEmperor brent goose

Vega glaucus gull Iceland glaucus gull



Risques d’exposition professionnelle
aux biocides

Les produits biocides entrant dans la composition des 
désinfectants sont des molécules très réactives, irritantes 
et potentiellement sensibilisantes :
les ammoniums quaternaires
le glutaraldéhyde
le formaldéhyde
la chlorhexidine
les amines aliphatiques
la chloramine-T 

sont des causes reconnues d'asthme professionnel. 
Peuvent être également responsables d'allergie respiratoire 
l'oxyde d'éthylène et les enzymes protéolytiques.
Source : INRS, http://www.inrs.fr/media.html?refINRS=TR%2026 sept2015

Asthme professionnel

INRS

Dermatite de contact Conjonctivite, rhinite

http://www.inrs.fr/media.html?refINRS=TR 26


• 1ère place des asthmes professionnels : Personnel de nettoyage 
en milieu de soins. Personnel soignant à la 4ème place

• 5 fois plus d’asthme chez les professionnels de santé par rapport 
aux employés sans lien avec entretien des  locaux

1 Observatoire national des asthmes professionnels, RNV3P, SFMT, période 2008-2010
2 Groupe étude sur le suivi de la santé respiratoire – CE – 2000

Asthme professionnel et
Allergies respiratoires chez les professionnels de santé



Ferrier le Bouëdec , Les facteurs favorisant une main saine, 17eme journées régionales d’hygiène, Clermont oct. 2015



Une perception insuffisante du risque par les 
professionnels

• Pratiques fortement émissives : pulvérisations de produits d’entretien 

• Absence de port d’équipements de protection respiratoire sur les postes de 
travail exposés (stérilisation, désinfection des endoscopes)

• Absence d’évaluation des niveaux d’exposition 

• Locaux souvent inadaptés mal ventilés

• Formation insuffisante à la prévention des risques professionnels

 On sort lentement d’un état qualifié « d’inconscience chimique » (O. Toma)

 Rester vigilant avec les conceptions architecturales privilégiant la 
consommation énergétique sur le renouvellement de l’air. 



Exposition de la population générale ?

• Perturbateurs endocriniens contenus dans certains 
produits

– Alkyphénols (certains détergents)

– Triclosan, triclocarban (désinfectants domestiques)

• Portage de bactéries multirésistantes dans la population

– Estimation de 5 à 10% selon les études



Motifs du changement  



Les désinfectants n’ont pas d’utilité durable
dans la désinfection des sols

Courbes de recolonisation 
bactérienne d’une surface 
après entretien :

__ sans désinfectant

---- avec désinfectant

Niveau de colonisation 
identique après 2h30



Dettenkofer M, and all. Does disinfection of environmental surfaces influencenosocomial infection rates ?

A systematic review. Am.J.Inf.Cont. , 2004 : 32, 2 ;p84-89

Est-ce que la désinfection des surfaces influence le taux 
d’infections nosocomiales ?

• revue systématique de 236 articles scientifiques
• Aucune de ces études ne montre une diminution des taux d’infection associés à une 

désinfection en routine des surfaces (principalement des sols) en comparaison 

avec un nettoyage au détergent seul.

• « La désinfection des sols n’offre aucun avantage par rapport à 
un nettoyage au détergent régulier et a peu ou pas d'impact 
sur la présence d’infections associées aux soins »

Guidelines for environmental infection control in health-care facilities: recommendations of CDC and the Healthcare 

Infection Control . Practices Advisory Committee (HICPAC). 2003.



En situation de risque épidémique

• Lorsque l’environnement joue un rôle, et

• En présence d’un agent infectieux déterminé

• On associe un moyen de  désinfection approprié :
– Contre un virus : un virucide

– Contre un champignon : un antifongique

– Contre un parasite : un insecticide

– Contre une spore : un sporicide

• Au site approprié :
– Site hydrique : siphons, becs, sanitaires

– Milieux secs : surfaces fréquemment touchées

– Milieux abrités : linge, tissus, ameublement



Cercle de Sinner

Présentation originale dans l’ouvrage d’Herbert Sinner de 1959

Pour un même résultat, la diminution d’une composante doit être 
compensée par l’augmentation d’une ou plusieurs autres. 

lessiveuse machine à laver



Les alternatives aux produits

• Microfibres et eau

• Nettoyeur  vapeur

• Monobrosses à disques abrasifs

• Autolaveuses sans produits

• Laveuses à brosses rotatives



Microfibre Coton

Effet mécanique de la microfibre



Représentation
des diamètres relatifs



Vert: fibre coton

Orange: microfibre



Efficacité du nettoyage mécanique 
Désinfecter ne signifie pas utiliser un désinfectant

Dernoncourt, mémoire DYU hygiène, Clermont 2016

Le nettoyage d’une surface 
avec microfibre et eau obtient un résultat 
équivalent à une lavette imprégnée de dD
sur la décontamination bactérienne.

désinfection = Opération au résultat momentané, 
permettant d’éliminer ou de tuer les 
microorganismes et/ou d’inactiver les virus 
indésirables portés par des milieux inertes 
contaminés, en fonction des objectifs fixés. Le 
résultat de cette opération est limité aux 
microorganismes présents au moment de 
l'opération. (norme AFNOR NF T 72-101)



mécanique

chimique

température

temps

Exemples de méthodes de 

nettoyage décrites par leur 

cercle de Sinner

Zéro chimie Zéro chimie

Zéro chimie



Nettoyage des sols par action mécanique

• Microfibre sans produit

• Monobrosse et autolaveuse sans produit

• Brosses rotatives sans produit

• Méthode vapeur

Attention au bon entretien des textiles de nettoyage

• Filière dédiée (laveuse, séchoir, circuit)

• Fonctionnement en dotation sans filet

• Entretien régulier des machines et surfaces en contact

• Ne pas livrer les textiles insuffisamment secs



Les labels « écologiques »

•Aucun désinfectant ne peut porter un label écologique
•Pour les détergents, les labels sont nombreux , trois sont utiles

Guide des marchés publics



Guide des marchés

Pour vous aider à rédiger le cahier des 
charges techniques de l’appel d’offre



6. Action menée en PACA dans le cadre du PRSE

2009-
2012
• COMET 

Hyères

• PRSE 2

2013-
2015

• VAR

• PTS 83

2016-
2017

• PACA

• PRSE 2

https://www.google.fr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi6Nn_lNbZAhVlF8AKHe4FDQwQFggoMAA&url=
https%3A%2F%2Fwww.paca.ars.sante.fr%2Fsystem%2Ffiles%2F2017-06%2Fpratiques-achats-responsables-ES-ESMS-BD.pdf&usg=AOvVaw3fwnj7A55-
uGln-qWJNyBB

Phase 1

• sensibilisation des décideurs
• Une à deux réunions par département

• Directions, fonction achat, fonction entretien des locaux, 
hygiène

Phase 2

• formation des professionnels
• Une journée sur le terrain, groupes multi-établissements, 

fonction entretien, fonction achat, hygiénistes

• Encadrement fonction entretien, hygiène, acheteurs

Phase 3
• Évaluation



Bilan de l’action régionale 2009-2017
267 établissements participants

• -45% 

Consommation 
désinfectants et 
détergents/ 
désinfectants

Environnemental

• -24%

Dépenses 
désinfectants et 
détergents/ 
désinfectants

Economique

• -4%

AT  imputables à la 
fonction entretien

Social

https://www.google.fr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi6Nn_lNbZAhVlF8AKHe4FDQwQFggoMAA&url=
https%3A%2F%2Fwww.paca.ars.sante.fr%2Fsystem%2Ffiles%2F2017-06%2Fpratiques-achats-responsables-ES-ESMS-BD.pdf&usg=AOvVaw3fwnj7A55-
uGln-qWJNyBB



Conclusion

• L’utilisation raisonnée des désinfectants contribue à préserver 
l’efficacité des antibiotiques et préserve la biodiversité

• Il faut adapter les procédures d’entretien des locaux en situation 
épidémique

• 267 établissements de PACA ont été sensibilisés et/ou formés 
entre 2009 et 2017

- 80% ont adhéré au projet

- La réduction des quantités de produits est mesurée à 45% 






SOIGNER LES TERRIENS : SAUVER LA PLANETE

« Achats responsables »

CHI des Alpes du Sud

https://youtu.be/6SvhxRp7-EI
https://youtu.be/6SvhxRp7-EI


SOIGNER LES TERRIENS : SAUVER LA PLANETE

« Indice PBT et impact environnemental des médicaments »

Catherine Taillefer

Directrice Adjointe CH de Lavaur



Pollution par les médicaments: une réalité identifiée

Les sources de 

contamination
Les effets sur la biodiversité 

et l’homme

 Origines, caractérisation

 Ambu/ES: 90/10; 

 Toutes eaux sont contaminées (SA, 

métabolites)

 Quelques certitudes

 Un continuum 



Le cadre… 

 La consommation en France: 

entre excès et gaspillage

 Etudes, plans, guides, directives

 Agir à la source, sur les déchets ou 

sur les rejets?

Impact 
environnemental

du médicament

Actions du Plan 
micropolluants

Suite PNRM
Feuille de 

route conférence 

environnementale 
2014               

Saisine des 
académies

Plan antibio

résistance

DCE 2000 

Liste de 
vigilance

Cadre juridique

Statut des résidus 
méd

CSP CE

Déchets

Effluents STEU

Guide DGS

DIMED

Déchets 
liquides

PNSE3 
action 46

PRSE



ERE et AMM

= estimation de l'exposition (risque) 

et analyse des effets sur 

l'environnement (danger)

Persistance, Bioaccumulation, 

Toxicité

Les données ne sont pas publiques

• Obligatoire depuis 2006 pour les

nouveaux médicaments

Opposable pour le médicament

vétérinaire

Etudes en Risque aigu ou subaigu

mais pas sur le long terme

 Phase 1: estimation de 

l’exposition (risque) par la PEC 

(Concentration Prévisible 

Environnementale) dans l’eau = 

dose journalière max/dilution 

dans l’eau en ng/l: limite 10 ng/l

 Phase 2: analyse des effets sur 

l’environnement (danger) par  

PNEC (Concentration Prévisible 

Sans Effet) et PBT 

PEC/PNEC: 
Risque <1 stop
Risque >1 organismes spécifiques 
et gestion du risque



Environmentally classified pharmaceuticals (Médicaments 

classés pour l’environnement) édité par le Conseil municipal de Stockholm et 

l’agence suédoise du médicament (ou indice suédois ou PBT) 2005

 2 parties:Danger et Risque 

environnemental

 Réalisée à partir des données de 

l’industrie pharmaceutique et EMA 

 Danger (environmental hazard)= 

caractéristiques de la SA (P 

(dégradation), B (accumulation dans 

les tissus) , T (toxicité pour les 

milieux aquatiques)

 Score de danger (ex PBT) 0 à 9

 3 very high toxicity, 2 high toxicity, 1 

moderate toxicity, 0 low toxicity

 Risque (environmental risk)= 

dépend de la toxicité et de 

l’exposition des milieux 

PEC/PNEC= inexistant, bas, 

modéré ou haut

 Des SA exemptes (vitamines, 

électrolytes…)

Prescrire des médicaments de 

même efficacité, moins 

toxiques pour l’environnement



L’astérisque après 
l’indice PDT indique 
que la classification est 
incertaine à cause d’un 
manque de données. 

L’indice PBT est la mesure de la 
dangerosité environnementale qui 
peut prendre une valeur entre 0 et 9 
(somme des valeurs de P-, B et T). 
Plus la valeur est haute et plus la 
substance est dangereuse pour 
l’environnement.

C (combinaison de médicaments : 1 tablette = 1 DDD)
E (médicaments pour utilisation externe, 1 gramme = 
1 DDD)
Volume in DDD (Defined Daily Doses, ou doses 
journalières définies), correspond aux ventes par 
prescription et aux hôpitaux de la substance pendant 
un an dans le county de Stockholm.

Le risque réfère au risque toxique sur 
l’environnement aquatique, le calcul étant 
basé sur des paramètres suédois, et il est 
décrit comme inexistant, bas, modéré ou 
haut. « Cannot be excl » signifie que le 
producteur a indiqué qu’il n’y avait pas assez 
d’informations  pour calculer le risque. Les 
informations sur ces risques sont disponibles 
sur www.fass.se

Deux substances peuvent avoir la même valeur de risque mais des valeurs différentes de PBT, mais le 
classement du risque peut être différent même si les valeurs de PBT sont les mêmes. Lors d’un classement 
d’impact environnemental, on doit considérer le risque environnemental ainsi que la dangerosité 
environnementale puisque la bio accumulation et la persistance ne sont pas inclues dans le classement du 
risque.



Analyse

 Outil global de sensibilisation des 
prescripteurs et des patients

 AGIR A LA SOURCE 

 En appui de la Kloka Listan (Wise 
List): molécules essentielles et sûres

 www.janusinfo.se

 Mises à jour sur le site

 Près de 700 molécules évaluées

 Des classes globalement à fort 
danger:

Antibiotiques,  antifongiques, 
antiseptiques, antiparasitaires
Stéroides et corticoides
Anticancéreux
Cardiovasculaire 
Antipsychotiques,ATD

 2800 molécules en France = 
nombreuses données manquantes, 
incertitudes

http://www.janusinfo.se/


« Profil de danger environnemental des HPC »

 Analyse des 50 SA* les plus  consommées: estimation du danger PBT 

(=toxicité)

 Inscription au livret thérapeutique

0

2

4

6

8

10

12

14

16

PBT 0 à 2 PBT 3 à 5 PBT 6à 9 incomplet exempt non testé

nombre de molécules

23 SA sur 50

=Données manquantes

Établissement ~exempt: hormones, anticancéreux, produits de contraste et peu d’AINS

*classification incertaine

1*

5*

3*



CH Cannes



Peut-on mieux prescrire pour l’environnement?

 Agir sur la sur prescription, dé prescrire

 Il existe des alternatives thérapeutiques ayant un indice de danger PBT plus 
faible dans chaque classe thérapeutique mais il faut étudier l’AMM, 
bénéfice/risque/tolérance pour le patient

 Danger modéré ou élevé: attention aux antibiotiques, aux hormones 
(éthinyl estradiol PBT 9 +PE)

 Des substitutions sont possibles dans les prescriptions à efficacité 
équivalente:

 Ramipril 6/lisinopril 3

 Zopiclone 8: diminuer les usages des hypnotiques, les doses

 Amlodipine 6 /félodipine 9;  clopidogrel 8 ?

 Citalopram 6: diminuer les usages des psychotropes

o Sensibiliser les prescripteurs, les soignants, les PUI



Suivi du plan micropolluants 2016/21

Action 9 : Etudier la pertinence de l'indice 
suédois de classement des substances 
actives en fonction de leur impact pour 
l’environnement et l’acceptabilité par les 
professionnels de santé de la mise en 
place d’un tel indice de classement des 
médicaments en France

*Rapport des académies rendu le 15 décembre 2015.

* En attente d’une orientation de la Commission EU sur 
la problématique des résidus de médicaments dans 
l'environnement (et sur la pertinence de ces indices)

 =Saisine académies par la DGS

 L’intérêt de la démarche mise en
œuvre dans le district de
Stockholm, est certain

 La pertinence du principe des
indices développés dans le guide
suédois n’a fait l’objet d’aucune
validation européenne ou
internationale

 La prudence est requise quant à
l’intérêt et aux modalités de mise
en œuvre de ces classements en
France qui permettraient, le cas
échéant, une réelle prise en compte
de l’impact environnemental par les
médecins, les vétérinaires et les
pharmaciens



Des initiatives en France…

ES ou organisations

A la source PBT profil de l’ES Sensibilisation des 

prescripteurs 

Livret thérapeutique Achats 

Hôpitaux Portes de 

Camargue

+ 2013 + + (GAPAM)

HNPN + 2013 +

CH Cannes + 2015 CME + +

Clinique les Sources + 2018

Pays de Remiremont Avec les professionnels 

ville

Médecins pharmaciens, 

véto

Se soigner 

sans polluer

Traduction PBT

Caractérisation Modélisation

Projet SIPIBEL

UNIMES

CHAL/GRAIE

Définir/calculer un 

indicateur permettant 

d’évaluer les rejets en 

résidus de médicaments

Gestion des déchets Projet ARS PACA Action méds, filière de 

traitement adaptée

MNU

Le PBT dans 

le VIDAL?



SOIGNER LES TERRIENS : SAUVER LA PLANETE

« Les champs d’intervention de l’ADEME»

Brigitte GUIBAUD

ADEME PACA
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ADEME

Qui sommes nous ?

Agence de l'Environnement et de la Maîtrise de l'Énergie 
 Etablissement public à caractère économique et commercial

 Mission = aider à la généralisation des bonnes pratiques destinées à protéger 

l’environnement et à maîtriser l’énergie

 Cibles : grand public, entreprises, collectivités territoriales

3 rôles
 Accélérer le déploiement de la Transition écologique et énergétique

 Innover & préparer l'avenir de la Transition écologique et énergétique

 Contribuer à l'expertise collective pour la Transition écologique

Dans 2 grands domaines
 Énergie, changement climatique et qualité de l'air 

 Économie circulaire 
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Economie circulaire
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Economie circulaire

3 domaines

7 piliers
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Opération Santé Témoin, c’est quoi ?

Objectif
Démontrer les gains, en particulier financiers, obtenus grâce à des
démarches « économie circulaire »

Moyens
Accompagner 15 établissements sanitaires et 5 Ehpads sur :
 RÉDUCTION ET VALORISATION DES DÉCHETS 

 LUTTE CONTRE LE GASPILLAGE ALIMENTAIRE

 ACHATS RESPONSABLES

Parmi les lauréats :
Clinique et MAS Sainte Elisabeth / MARSEILLE

Centre Mutualiste Neurologique PROPARA / MONTPELLIER

Une opération nationale portée par l’ADEME

Résultats : été 2019
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Maison Gourmande et Responsable 

Candidatures jusqu’au 11 janvier 2019

https://www.maison-gourmande-responsable.org/

https://www.maison-gourmande-responsable.org/
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Réseau d’acteurs engagés pour l’alimentation durable en 

Provence Alpes Côte d’Azur

Réunir l'ensemble des acteurs du champ à l’assiette.

Partager et capitaliser les bonnes pratiques.

Coopérer et interagir pour co-construire et pour créer des savoirs 
collectifs et innovants.

Faire émerger des projets ambitieux et créer les conditions du 
déploiement et de la généralisation des bonnes pratiques sur 
l’ensemble du territoire régional.

Observer les gisements locaux des pertes et gaspillages alimentaires 
et suivre leurs évolutions jusqu'à leur réduction globale de moitié.

Les objectifs
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Energie
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Enjeux : Réduire les consommations 

et Développer les ENR&R

Diffuser les connaissances et expériences
Une rubrique dédiée
 https://www.ademe.fr/entreprises-monde-agricole/performance-energetique-

energies-renouvelables/dossier/lenergie-hopitaux-cliniques/saviez

Soutien aux animations de réseaux
 comme le REEHP en Picardie 

https://www.sites.google.com/site/reehppicardie/home ; 

 la MARTAA et la MARS en Pays de la Loire http://www.martaa.fr/fr/missionedd/
http://www.lamars.fr/actualites/faq-tableau-de-bord-anap/actu-
efficienceetdeveloppementdurable.html

Réduire les consommations
Connaitre et maitriser ses dépenses.

Réaliser un programme d’économies d’énergie.

Maitriser ses consommations.

Substituer.

https://www.ademe.fr/entreprises-monde-agricole/performance-energetique-energies-renouvelables/dossier/lenergie-hopitaux-cliniques/saviez
https://www.sites.google.com/site/reehppicardie/home
http://www.martaa.fr/fr/missionedd/
http://www.lamars.fr/actualites/faq-tableau-de-bord-anap/actu-efficienceetdeveloppementdurable.html
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Suivre ses consommations et ses pratiques (1/2)

Actions techniques et comportementales
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Suivre ses consommations et ses pratiques (2/2)

Actions techniques et comportementales

Gains moyens de 15 % sur les 

consommations énergétiques et 

d’eau

Autre exemple en Normandie
https://normandie.ademe.fr/entreprises-et-

monde-agricole/reduire-mes-impacts/maitriser-

lenergie-dans-mon-industrie/systeme-de-

management-de-lenergie

https://normandie.ademe.fr/entreprises-et-monde-agricole/reduire-mes-impacts/maitriser-lenergie-dans-mon-industrie/systeme-de-management-de-lenergie
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Substituer les énergies fossiles par des ENR&R

https://appelsaprojets.ademe.fr/aap/APPFCPACA2018-84

Etudes

Instruction au fil de l’eau
Solaire

Petite géothermie

Géothermie/

Thalassothermie

Biomasse

Réseaux de chaleur

Chaleur de récupération

Appel à projets régional avec 2 

ou 3 phases

date limite 19 décembre 2018

Rendre le prix des ENR&R compétitif

https://appelsaprojets.ademe.fr/aap/APPFCPACA2018-84
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Production solaire d’eau chaude sanitaire

Hôpital Nord / Marseille (13)
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Se chauffer au bois

Centre hospitalier de Carcassonne (11)

496 lits + cliniques de rééducation + psychiatrique + plateforme médico-logistique 

Nouveau centre ouvert en 2014

Mix ENR :
bois pour le chauffage

solaire thermique (230 m² de capteurs sur le toit) pour l’ECS

ombrières photovoltaïques pour recharger les véhicules et financer d’autres projets énergétiques

Chaufferie
chaudière bois Compte-R de 1,3 MW (2000 à 2200 t/an de bois)

Partenariat public privé (PPP) avec Bouygues.

Coût (HT) 
2 M€ d’investissement

0,6 M€ d’aide ADEME et 0,5 M€ d’aide Région Occitanie

Bilan en chiffres 
taux de couverture bois : 80 % (2 950 MWh/an)

280 t/an de CO2 évitées

longueur réseau : 300 m

https://occitanie.ademe.fr/sites/default/files/eas-chaufferie-bois-reseau-chaleur-chu-
carcassonne.pdf

Autre exemple à Gap (05) :https://www.spppi-
paca.org/_depot_sppi/_depot_arko/articles/1179/fiche-53-paca-hopital-gap-ademe_doc.pdf

https://occitanie.ademe.fr/sites/default/files/eas-chaufferie-bois-reseau-chaleur-chu-carcassonne.pdf
https://www.spppi-paca.org/_depot_sppi/_depot_arko/articles/1179/fiche-53-paca-hopital-gap-ademe_doc.pdf
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Utiliser chaleur et fraicheur des sols - géothermie

EHPAD « Le Champgarnier » à Meung-sur-Loire (45)

Construction d’un nouveau bâtiment en ayant recours à un Partenariat Public Privé, confié à BFC Groupe en 2012

132 places - 6500 m² à chauffer

Installation géothermique 
sur nappe

fonctionne toute l’année, durant 8 760 heures en production de chaleur (chauffage et eau chaude sanitaire) et 960 heures en
rafraîchissement.

Planchers chauffants/rafraichissants

Coûts (HT)
Coût total : 388 k€

Financement ADEME : 113,5 k€ (29.3%)

Bilan en chiffres
100 % des besoins chauffage et rafraichissement (et appoint gaz pour l’eau chaude sanitaire)

Environnement : 132,8 tCO2 évitées /an et près de 500 kWh/an

Economies annuelles d’exploitation : 13 215 € HT

https://www.ademe.fr/sites/default/files/assets/documents/geothermie-sur-nappe-ephad-meung-sur-loire-2014.pdf

https://www.ademe.fr/sites/default/files/assets/documents/geothermie-sur-nappe-ephad-meung-sur-loire-2014.pdf
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N’hésitez pas à prendre contact 

avec les référents

Brigitte GUIBAUD

brigitte.guibaud@ademe.fr

http://paca.ademe.fr/sites/default/files/fil

es/Encarts/En-savoir-plus/organigramme-

paca.pdf

https://occitanie.ademe.fr/lademe-en-

region/trouver-votre-contact

mailto:brigitte.guibaud@ademe.fr
http://paca.ademe.fr/sites/default/files/files/Encarts/En-savoir-plus/organigramme-paca.pdf
https://occitanie.ademe.fr/lademe-en-region/trouver-votre-contact



SOIGNER LES TERRIENS : SAUVER LA PLANETE

« La réduction du gaspillage alimentaire »

Dominique Gelmini

Maison Saint Joseph Jasseron

https://youtu.be/efSchhgpUJQ
https://youtu.be/efSchhgpUJQ
https://youtu.be/efSchhgpUJQ


SOIGNER LES TERRIENS : SAUVER LA PLANETE

Vers l’achat responsable

Florence Millet

Chargée de projet programme PHARE

DGOS
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Définition (PNAAPD)
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Un achat public responsable est un achat public :

- intégrant des dispositions en faveur de la protection ou de la mise en valeur 
de l’environnement, du progrès social, et favorisant le développement 
économique 

- qui prend en compte l’intérêt de l’ensemble des parties prenantes 
concernées par l’acte d’achat 

- permettant de réaliser des économies « intelligentes » au plus près du 
besoin et incitant à la sobriété en termes d'énergie et de ressources 

- et qui intègre toutes les étapes du marché et de la vie du produit ou de la 
prestation
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2015-2020 : Plan National d’Actions pour des Achats Publics Durables (PNAAPD)

2015 2020

 Mobiliser les 
décideurs

Accompagner 
les acheteurs

Décret du 

25 mars 2016

Ordonnance du 
23 juillet 2015

 Art. 30 : besoins
 Art. 31 : références techniques, 
labels
 Art. 33 : marchés de conception 
réalisation
 Art. 34 : marché de performance
 Art. 36 : critères sociaux
 Art. 38 : conditions d’exécution : 
considérations sur environnement et 
emploi, notion de cycle de vie du 
produit
 Art. 52 : attribution en lien avec 
l’Art. 38 

2016

Art. 4 : sourcing

Art. 5 : définition du 

besoin

Art. 6 : spécifications 

techniques

 Art. 12 : allotissement

Art. 13-14 : marchés 

réservés

Art. 10 : label

Art. 58 : variantes

Art. 59  : examen des 

offres

Art. 63 : CCV

Contexte
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2018

FREC 
2018

50 mesures 
pour une 
économie 100% 
circulaire

Les évolutions réglementaires et les plans d’actions nationaux ont dessiné un cadre de 
plus en plus incitatif pour favoriser l’essor de l’achat public durable
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30 % de marchés avec 
clause environnementale

25 % de marchés avec 
clause sociale

60 % des organisations 
signataires de la charte 

de l’achat durable

Prise en compte de la fin 
de vie des produits

100 % de produits 
achetés à haute 

performance énergétique

100% des marchés font 
l’objet d’une analyse 

d’intégration des 
objectifs DD

PNAAPD : objectifs ambitieux pour 2020
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Réduire de 30 % la 
consommation de ressources 

par rapport au PIB d’ici à 
2030 par rapport à 2010

Réduire de 50 % les 
quantités de déchets non 

dangereux mis en 
décharge en 2025 par 

rapport à 2010

Créer jusqu’à 300 000 emplois 
supplémentaires, y compris dans 

les métiers nouveaux

Réduire les émissions de gaz à 
effet de serre : économiser 
l’émission de 8 MT de CO2 

supplémentaires chaque année 
grâce au recyclage du plastique

Tendre vers 100% de 
plastiques recyclés en 2025

FREC : objectifs
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Enjeux
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Dégager des économies « intelligentes » en intégrant les volets 

environnemental, social et économique 

Montée en maturité des acheteurs sur le plan environnemental, 

social et économique

• Outillage

• Formation

 Identifier de nouvelles opportunités

 Levier pour créer de la valeur économique
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Feuille de route : 2019
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 Préparer les acteurs à l’achat responsable

• Organisation d’un groupe de travail (public, privé)

• Recensement des bonnes pratiques, d’expériences réussies en établissement 

• Elaboration d’un outillage (fiches pratiques, outils juridiques : clauses 
environnementales, sociales, sociétales)

• Rédaction d’une charte Développement Durable hospitalière

• Création d’un réseau de référents achats responsables

• Mise en œuvre d’un dispositif de pilotage achats DD (COPIL, TdB,…)

• Site PHARE : création d’une rubrique avec mise en ligne des informations

• Sensibilisation/formation

 Elaboration d’un cahier des charges

 Echange avec l’ANFH pour la mise en place d’une formation

 Session de formation (cible : acheteurs dans un premier temps et prescripteurs dans un 
second temps 
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Feuille de route : 2020 - 2021

177

 Lancement des premiers projets avec des sites pilotes sur des 
thématiques précises :

• Déchets (tri, bio-déchets)

• Recyclage d’équipements

• Papier

• Produits d’entretien

• Insertion professionnelle

• Secteur protégé

• ….

 Essaimage de la démarche
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FREC (Feuille de Route de l’Economie Circulaire)  
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50 mesures pour une économie 100% circulaire

 7 pour mieux produire 

 33 pour mieux consommer

 10 pour mobiliser les acteurs 

Mesure  44 : Faire de la commande publique et du dispositif « Administration 
exemplaire » un levier pour déployer l’économie circulaire

« La feuille de route va décliner de manière opérationnelle la transition à opérer pour passer 
d’un modèle linéaire – extraire, produire, consommer, jeter – à un modèle circulaire qui 
intégrera l’ensemble du cycle de vie des produits, de leur écoconception à la gestion des 
déchets, en passant bien évidemment par leur consommation en limitant les gaspillages » 
Brune POIRSON – Secrétaire d’Etat auprès du ministre de la Transition écologique et solidaire





L’APPLICATION MOBILE
SOIGNER LES TERRIENS : SAUVER LA PLANETE

https://www.terre-happy-anfh.com/
https://www.terre-happy-anfh.com/

