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Je n’ai pas de facteur de risque d’être influencé dans mes 
décisions/enseignements par l’industrie pharmaceutique (ou non) 

car je n’ai aucun lien avec elle, en dehors de quelques réunions 
qu’elle organise où je suis spectateur

Je remercie les Drs
 - Lecronier, APHP, du groupe REAGIR, pour le prêt de qq figures
- Massart, CH St Brieuc, pour la communication de données non 

encore publiées



Energies fossiles, GES, un peu d’histoire…

Global Carbon Project



Accords de Paris - <1,5°C - Neutralité carbone 2050

GIEC 2023



Impact du système de santé sur le climat

2Gt CO2e
5,2% 

empreinte 
MONDIAL



Impact du système de santé sur le climat

50%



Et la réanimation dans tout ça

Prasad, The Int J of Life Cycle Ass, 2022

55  -  46 kg CO2e/lit/j

121  -  138 kg CO2e/lit/j

X 2.5kg CO2e/lit/j 



Réanimation globale innovante et réduisant les gaz à effet de serre

OBJECTIF :  décarbonation des soins critiques

q Sensibiliser les soignants à l’impact de la santé sur le réchauffement climatique et en retour les 
conséquences de ce dernier sur notre santé.

q Faire prendre conscience du rôle clé du soignant dans le changement des pratiques avec la mise en place 
de démarches d’écosoins.

q Aider ces démarches à l’aide d’outils (veille bibliographique, fiches pratiques, vidéos, etc…).
q Décarboner notre société ainsi que notre congrès annuel.
q Promouvoir des sessions lors du congrès annuel sur cette thématique



Production de fiches 



Que pouvons-nous faire en tant que soignants?



Notre Green team





Quelques concepts et exemples



Faire une analyse en cycle de vie (ACV) de son service





Analyse article sur comparaison UU vs UM
• ACV complète-méthodologie+++
• Prise en compte du volume utilisé
• Type & lieu de stérilisation 
• Analyse économique et social

Base de données HEALTHCARE LCA

https://healthcarelca.com/

Interprétation des résultats



Un peu de mathématique pour débattre



Kaya en Réanimation

Travail sur les 
matériaux/relocalisation 

fabrication/ UU-> 
UM/alimentation-

transport-bâtiments etc..

Prévention en 
santé publique

Dimension 
éthique sociétale

Justice 
distributive

Ne pas toujours aller 
vers le « plus »

(sobriété des soins)

Mixte 
électrique 

français
Type de soin Juste soin Patients

Ne dépend pas de nos 
choix professionnels

Plutôt un choix de 
société mais ne pas 
se déresponsabiliser

Faisable mais pas facile
Attention aux fausses 

bonnes idées

Tout de suite



Hunfeld, ICM, 2022

QUANTIFIER pour identifier ses hots spots
1 patient, 1 journée de réanimation



La réanimation de St Brieuc

q 2150 tonnes carbones 
 soit l’équivalent de la consommation carbone de 215 personnes par an 

en France (10 tonnes / h en moyenne)

q 100 tonnes énergie
q 47 tonnes transports

q 27 tonnes DM
q 10 tonnes gants

q 6,7 tonnes médicaments injectables
q 1,5 tonnes médicaments po



Retour à Bordeaux



2019



Baisse de 38%



Les gants



« Le bon déchet dans la bonne poubelle !»

- Formation des équipes
- Commande de nouveaux équipements
- Audit et questionnaire 2023 (que jetez-vous dans la poubelle DASRI?)

En 3 ans, un réel changement des pratiques soignantes 
observable au quotidien (5/6 DASND et 1/6 DASRI)

Le tri

82%

18%

Absorbex souillé
chez un patient 
porteur d'une

BHRe (Oui)

Oui

Non

13%

87%

Seringue électrique
à moitié pleine de 
midazolam (Non)

Oui

Non



Focus U.U vs U.M

Int Care Med 2023

• Sur site ou externalisé ? (Transport!)
• Chimique? Peu impact carbone mais impact 

environnement
• Vapeur? Mix électrique du pays



ü ACV sur 12 critères environnementaux
ü Analyse Env-Social & Economique
ü Identification d’un seuil de rentabilité (14 IOT)

Focus U.U vs U.M



Ex de la réanimation de St Brieuc



• Conclusion prudente! 
• Résultats hétérogènes pour les dispositifs invasifs 
• Avantage peut rapidement s’inverser 
• Vers des modèles Mixtes?
• Limites+++ (hétérogénéité données, manque de données, pays au mix 

énergétique différent, pas de donnée social et économique…)

2022

Focus U.U vs U.M



Conclusions
q Etudes à la validité externe faible donc faire son étude ACV 

soi même (± audit externe ?)

q Ce que l’on peut faire soi dès maintenant et qui ne dépend 
de personne d’autre : le juste soin !

q Une mutation intelligente et coordonnée avec nos directions 
concernant le UU 

q Met en branle tout un service : un exemple de recherche 
partagée médical & paramédical


