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Une démarche globale. Directeur du Ch de Carcasssnne

Le développement durable est ancré au Et le soin dans tout ca ?
Centre Hospitalier de Carcassonne depuis de
nombreuses années : construction selon le
référentiel Haute Qualité Environnementale
en 2014 ; en 2019, obtention de Ila
certification 1ISO 14001 et renouvellement en
2022. La construction de [I'hopital était
assortie d'une réflexion poussée sur la

Dans le projet d'établissement au nom
évocateur «VERT 2027», le développement
durable est au cceur du projet managérial et
de la gouvernance avec pour volonté que la
démarche soit portée par tous. Le chapitre 3
est ainsi intitulé : « Qualité des soins et
efficience des organisations avec pour
ambition de développer I'éthique et I'éco-
soin ».

gestion des énergies avec une vision
stratégique et prospective : chaudiére bois
avec approvisionnement local, production
d'eau chaude solaire et ombriéres
photovoltaiques avec autoconsommation et
injection indirecte.

Parmi les actions emblématiques, on peut
citer I'éco-paturage, le tri du verre
médicamenteux et des biodéchets dans tous
les services de soins, les ruches et la
production de miel du rucher de I'hopital, les
couches pour bébé sans perturbateurs
endocriniens...

L’éco-soin se définit comme la déclinaison
concréte du concept de développement au
coeur de métier de I’'Hopital. A qualité et
sécurité égales, un soin éco-congu vise a
minimiser les impacts ; ces démarches de
soins  écoresponsables  amenent  les
professionnels a s'interroger sur leurs
pratiques et requiérent une vision globale
partagée par des professionnels aux
expertises variées.

Comment la démarche a-t-elle été mise en oeuvre ?

Porté par la Commission des Soins Infirmiers, de Rééducation et Médico-Technique (CSIRMT) et
limplication de Mme Stéphane MARCELLIN (alors Directrice des Soins), le projet a commenceé par la
constitution d’'une équipe pluridisciplinaire de 15 personnes (dont un représentant des usagers) divisée
en 3 sous-groupes. Chaque sous-groupe a choisi une thématique et s'est interrogé sur la prise en
compte du développement durable. Les approches ont été aussi variées gue les trois sujets retenus !

Le CH bénéficie de I'accompagnement de lagence PRIMUM dans cette démarche gréace a un financement ANFH.
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Il s'agit d'examiner le soin d'un point de vue qualitatif en distinguant le ¥ ﬂ"‘
patient (volet dit « sociétal ») du personnel (volet dit « social »). M
Pour l'aspect : est-ce que des actions sont plus agréables pour le J g
patient ou moins dérangeantes pour lui, est-ce que le soin est I'occasion Mo acjwoi.

de véhiculer des messages en matiére de santé publique ou d’éducation
thérapeutique ?

Volet social/sociétal

Pour I'aspect : des gestes génerent-ils une perte ou au contraire
un gain de temps, est-ce que les postures adoptées peuvent favoriser la
survenue de TMS* des interruptions de taches sont-elles a souligner ?

Cette vision globale renforce lintégration de
la santé environnementale et les réunions
des cadres et commissions comme la

*TMS : troubles musculo-squelettiques CSIMRT perennlsent nos pI’OjetS.

Volet économique

En complément des colts

directs (achat, déchets...),
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gagné ou perdu. La méthode du soin éco-congu en quelques mots :

- « décrivons les étapes du soin en observant nos pratiques,

» identifions les actions impactant les 3 volets du
développement durable,

« évaluons les impacts,

interrogeons-nous sur les améliorations a la portée de chacun.

Centre Hospitalier de Carcassonne



Eco-soin

Le test de Guthrie. Les solutés en dialyse.

Notre objectif: choisir un soin Notre  objectif: ~comparer 2 types de

commun au poéle Femme-Enfant conditionnements utilisés pour des solutés de
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o actions impactant les 3 volets du  \oire outil - un poster présentant les impacts
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BIDON ~ ® POCHE

retour des équipes.

Notre CH utilise des bidons de 10L et des poches souples de 3,8L.

L’ECO SOIN APPLIQUE AU TEST DE GUTHRIE Environ SL sant nécessaires pour une dialyse.

Obligatoire au 3°™ jour de vie, il permet le dépistage précoce des maladies afin de permettre une
prise en charge limitant les impacts sur le développement de 'enfant
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. f ez e i Cette démarche a souligné lintérét

« un film réalisé en étroite collaboration IFSI-CH, en de recueillir Favis des professionnels

\\ particulier le service d’hygiene. qui utilisent et manipulent les &

Cette réflexion a démontré l'intérét de filmer les pratiques. Ainsi, solutes, y compris aupres d'autres e

le film constitue un aide-mémoire support des réflexions et structures. | \
échanges.

S
Centre Hospitalier de Carcassonne



Une forte implication des futurs soighants
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METHODE QUANTITATIVE ET QUALITATIVE
Les publics visés sont los

= Ln tenuse est NN conborme bu protscels.

Le soutien de Mme Catherine BECQUET, :
Directrice de I'IFSI-IFAS et Directrice des Soins %"
a fait du lien entre soignants et futurs soignants
ainsi que la continuité des projets.

A T'appui d’'une grille d'observation, les éleves AS ont
analysé des toilettes au lit ou au lavabo aupres de
résidents dans nos EHPAD et de patients au CH.
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préventives (formation, sensibilisation...).

Sensibilisés a la démarche et formés a la réflexion, les
éleves AS sont motivés par une pratique éco-
responsable dans le soin.
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Partenariat IFSI-CH, une collaboration indispensable !

Le lien du CH avec I'IFSI-IFAS constitue une plus-value essentielle en matiere de diffusion
d’informations, d’acculturation des formateurs et des étudiants a ces nouvelles réflexions. Elle
engendre également un questionnement des soignants en exercice sur leur pratique
guotidienne au regard du développement durable et de la santé environnementale.



