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Définitions

Ecologie : Doctrine visant a un meilleur équilibre entre I’étre humain et son
environnement naturel ainsi qu’a la protection de ce dernier (1)

Ecologie médicale : Ensemble des pratiques visant a réduire I'impact environnemental
des soins, tout en maintenant qualité et securité

Empreinte carbone : Un indicateur permettant de mesurer I'impact d’'une activité sur
'environnement, et plus particulierement les émissions de gaz a effet de serre liées a

cette activité. Unité de mesure : CO2e.

Effet de serre : Phénomene par lequel les gaz présents dans 'atmosphere retiennent
une partie de la chaleur émise par notre planete.

(1) Dictionnaire Le Robert



Pourquoi parler d’écologie en endoscopie ?

e 4000 gastro-entérologues en France (93% réalisant des endoscopies digestives)

* 2,2 millions d’endoscopies en 2023 9

e 3eme p|ys gros producteur de déchets du secteur de santé
* 8% de I'empreinte carbone francaise lié au secteur de la santé

* 1,5% de 'empreinte carbone mondiale est francaise (623 Mt CO2e)

(1) Bara W, Evolution de I'activité d'endoscopie digestive et du délai entre consultation de gastro-entérologie
et la réalisation de |'acte endoscopique en France (2014-2023), JEPH, Mar 2025



Quelques précisions

Déchets produits

* 1 endoscopie : environ 2 kg de déchets (1)

* Moins de 10% sont recycleés

* Déchetsincinérés : Emissions de Gaz a Effet de Serre (GES)

Empreinte carbone :
* 1 coloscopie : environ 5 kg de CO,el?)

Consommation d’eau et d’électricité
* Lavage des endoscopes : 80 litres d’eau par cycle ®)

(1) SFED, la problématique des déchets en endoscopie

(2) Pioche M, et al ; Sustainability Committee of French Endoscopy society (SFED). Environmental impact of single-use versus reusable gastroscopes. Gut. 2024 Oct
(3) Crisciotti C,, et al Endoscope reprocessing—resource consumption and emissions Gut, 2025.



Obijectifs

Une pratique durable :

Diminuer la quantité de dechet

Diminuer nos émissions de gaz a effet de serre

Diminuer notre empreinte carbone

Diminuer notre consommation d’eau



|dentifier les principales sources d’impact

Réduction a la source : « Le meilleur déchet est celui que I'on ne fait pas ! »

e Eviter les actes non nécessaires (!
e Réduire les prélevements inutiles

» Réflexion sur l'usage systématigue de matériel jetable : dilemme entre sécurité et
durabilité.

* Optimisation de l'utilisation du petit matériel

(1) ElliL, The carbon cost of inappropriate endoscopy, GIE, 2024



|dentifier les principales sources d’impact

Réduction a la sortie :
* Mélange frequent de déchets classiques et DASRI, entrainant sur-incinération

e Réflexion sur les baxter

e Recours a l'eau stérile ¥

(1) Agrawal D, Ripple Effect: Safety, Cost, and Environmental Concerns of Using Sterile Water in Endoscopy. Gastro Hep Adv. 2025 Jan 25



|dentifier les principales sources d’impact

Optimisation des circuits de stérilisation :

e Repenser les flux pour éviter le gaspillage d’eau

* Moderniser les équipements (machines moins énergivores)



|dentifier les principales sources d’impact

Choix responsables des fournisseurs :

* Favoriser les fabricants engagées dans |’eéco-conception

* Privilegier les produits avec recyclabilité prouvee



|dentifier les principales sources d’impact

Réduction de son propre impact carbone :

* Mode de déplacement
* Mails

* Tenues de bloc

* Vaisselle, café en grain

e Réduction du recours au papier



|dentifier les principales sources d’impact

Réduction de celle de son patient :

* Mode de déplacement
e Tenues de bloc
e Preadmission en ligne

* Proposer la teleconsultation notamment pour la communication des resultats
anatomopathologiques



Guide pratique de |'écolo-endoscopie

FICHE 1 P5
LE MEILLEUR DECHET EST CELUI QUE L'ON NE FAIT PAS !

FICHE 2 P7
JE SUIS PROFESSIONNEL DE SANTE, JE SOUHAITE REDUIRE MON IMPACT
ENVIRONNEMENTAL AU TRAVAIL

FICHE 3 Pg
JE PEUX DIMINUER LES DECHETS DE POLLUTION PAPIER ET NUMERIQUE !

FICHE 4 P11
QUELS LEVIERS POUR DIMINUER L'IMPACT ENVIRONNEMENTAL

DES EXAMENS ANATOMO-PATHOLOGIQUES ?

FICHE 5 P13
AMELIORER LA PERTINENCE DE NOS ACTES

FICHE 6 P15
PROTECTION DE L’EAU... EN QUANTITE ET EN QUALITE !

FICHE 7 P17
PLUTOT QUE DE JETER UN DISPOSITIF CASSE, PREVENIR OU REPARER

CE QUI PEUT L'ETRE!

FICHE 8 P19
EN TANT QU'INTERNE D'HGE, JE PEUX AGIR POUR L'ENVIRONNEMENT...

FICHE 9 P21
VERS DES CONGRES ET REUNIONS ECO-RESPONSABLES !

FICHE 10 P23
LA RECHERCHE ECOLO-ENDOSCOPIQUE, UN IMPACT POSITIF POUR LA PLANETE !

FICHE 11 P25

JE SUIS HOSPITALO-UNIVERSITAIRE, COMMENT REDUIRE MON IMPACT ?

@ Evaluant mes poubelles _>

Planifiant les procédures

o0
—& Choisissant mon matériel —}

()

N,

(]
" Impliquant toute I'équipe —}

(20% de réduction)

] ;
Y Choisissant mes stratégies —}

By

Balance pour prendre et faire prendre conscience
Pour mesurer I'impact de vos actions a postériori

Pince a biopsie commune pour gastro et colo
1 seule anse hybride 15 mm pour tous les polypes
1 seul endoscope haut/bas si justification clinique
(validé FAQ3?)

AN

N

-

Cale dent/plaque bistouri réutilisable (validé FAQ3")
Plastiques sans peinture (cale dent incolore)
Dispositifs moins emballés
Dispositifs plus légers (flacon formol, protheses)

J
I

N

Clips rechargeables
Dilatation bougie ou capuchon bougie?
Coloration sans cathéter spray?
Pas de tenue stérile en KT (validé FAQ3')
Eau Bactériologiquement maitrisée versus stérile
(validé FAQ3Y)

~

Repas sans plastique (assiette, mugs)
Machine café a grains vs capsules
Linge réutilisable (tenue, calot, sabots, polaire)
Economie** (drogues d’anesthésie, impressions)
Compost commun
Recharges de chaux en anesthésie




Etape par étape

"= 1 /En discuter autour de soi

=~ 2/ Nommer un référent développement durable

% 3/ Bilan carbone de son service

& 4 / Mise en pratique des conseils de | écolo-endoscopie

5 /Imaginer d’autres actions et les expérimenter

v 5/ Obtenir un label : Labels en émergence pour valoriser les pratiques durables
A 6/ Sinvestir dans la recherche

9 7/ Innovations technologiques en lien avec les fabricants



Vers qui se tourner ?

* SFED : Commission développement durable et écoresponsabilité
* Guide pratique écolo-endoscopie

 APHP : Département Transformation écologique et santé environnementale
* Cheffe de projet Empreinte Carbone
e Groupe de travail « Décarbonation en Endoscopie »



Conclusion

L'écologie en endoscopie est |'affaire de tous.
Favoriser une démarche progressive et collective.
Améliorer 'empreinte sans nuire a la qualité des soins.

Chaque geste compte : agir des aujourd’hui pour une endoscopie durable.
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