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▪Développement durable et responsabilité sociétale

▪ La démarche Green bloc du Groupe Elsan
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▪Qu’est ce que le développement durable ?
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« un développement qui répond aux besoins du 

présent sans compromettre la capacité des générations 

futures à répondre aux leurs »

1987
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https://www.agenda-2030.fr/17-objectifs-de-developpement-durable/

2015

https://www.agenda-2030.fr/17-objectifs-de-developpement-durable/
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Des impacts auxquels le secteur de la santé contribue et qui ont des effets 
majeurs sur la santé !



▪ Pourquoi mettre en place une démarche RSE/RSO ?
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L'article 1833 du code civil que la loi PACTE a modifié 
impose dorénavant à chaque société, civile comme 
commerciale, d'être gérée "dans son intérêt social, en 
prenant en considération les enjeux sociaux et 
environnementaux de son activité"

Le code du commerce impose la publication d’informations 
extra-financières aux entreprises

Le comité social et économique (CSE) est consulté sur :
– les orientations stratégiques de l’établissement ;
– la situation économique et financière de l’établissement ;
– la politique sociale, les conditions de travail et l’emploi.
L’ensemble des données nécessaires à ces consultations 
figure dans la base de données économiques, sociales et 
environnementales (BDESE). Au cours de ces consultations, 
le comité est informé des conséquences environnementales 
de l’activité de l’organisation.

https://demarche-rse.anap.fr/https://portail-rse.beta.gouv.fr/

https://demarche-rse.anap.fr/
https://portail-rse.beta.gouv.fr/
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9

MCO

Adjacences

+7 500
Médecins

+28 000
Collaborateurs

>4 millions
Patients accueillis 

chaque année

+38 000
naissances

+140
Établissements

2 / 3 Français vivent 

à < 40 km d'un 
établissement ELSAN

Leader de l’hospitalisation 
privée dans 12 régions qui couvrent 70% 

de la population française

Activités de soins 
diversifiée et 
coordonnée

1



▪ ELSAN s’engage
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+ de 100 correspondants en 
établissement 

#ResponsableEtEngagé

https://www.linkedin.com/feed/hashtag/?keywords=responsableetengag%C3%A9&highlightedUpdateUrns=urn%3Ali%3Aactivity%3A7089871536605548544


▪ L’impact carbone du système de santé

8%

50 millions de tonnes de CO2e





▪Nos ambitions carbone

+ de 620 000 tonnes de CO2e



▪Notre programme GreenBloc

Table ronde DD & DMI : Agir durablement

Nos objectifs

- Optimiser l’usage de l’énergie

- Réduire l’usage des gaz anesthésiants

- Réduire le gaspillage de produits de santé

- Développer le réemploi et le recyclage

- Vérifier la pertinence des soins

- Eco-concevoir les soins

Le fonctionnement

- Évaluation initiale du service

- L’implication de la 
communauté médicale

- L’implication et les créativité 
des professionnels

- Définition d’une feuille de 
route à l’échelle du service
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Bilan carbone d’une implantation d’endoprothèse 
pour anévrysme de l’aorte abdominale : une étude 
pilote

Jean SÉNÉMAUD ¹, Aurélie GOUEL ², Chloé TESMOIGT ³, Eliza BARRET ³, François 
CHALLAN-BELVAL ⁴, Fanny MARCON ⁴, Philippe MONTRAVERS ², Yves CASTIER ¹

¹ Service de Chirurgie Vasculaire, Thoracique et de Transplantation Pulmonaire, AP-HP, CHU Bichat, Paris

² Département d’Anesthésie-Réanimation, AP-HP, CHU Bichat, Paris

³ Département Biologie, Pharmacie et Recherche Clinique, AP-HP, CHU Bichat, Paris

⁴ Abylon Conseil
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Aucun

Mécénat (convention non payante) avec la société Abylon 

Conflits d’intérêts
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Contexte
➢ Etude émissions du secteur de la santé par le Shift Project (2021)
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Contexte

➢ Etude émissions de l’APHP en 2022
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Introduction

Intérêt croissant dans la littérature internationale pour bilans GES en chirurgie: ophtalmologie 

+++, dermatologie ++, chirurgie plastique, chirurgie cardiaque

0 en chirurgie vasculaire
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Objectif
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Pourquoi l’endoprothèse aortique ?

Source: HAS 2021

➢ eAAA = traitement 

de référence pour 

anévrysme aortique
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Procédure standardisée mais environnement complexe +++
Très nombreux DM et consommables à usage unique 
Médicaments, énergie
Divers intervenants (MAR, IADEs, Chirurgiens, IBODEs, ASH)

Pourquoi l’endoprothèse aortique ?
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● Etude prospective monocentrique de Janvier 2022 à Juin 2022

● Inclusion de toutes les eAAA successives

● Anesthésie générale en salle hybride

● Collaboration inter-services (Chirurgie, DAR, Logistique, Pharmacie)

● Avis favorable du CERAR: IRB 00010254 ‐ 2022 – 111

Recueil de données selon recommandations ISO 14067:2018:
- Les déplacements du personnels et des patients: (Distance A/R et mode de transports)
- Les consommations des dispositifs médicaux et médicaments : 

- Listing, composition, poids de tous les consommables (de la casaque à l’endoprothèse)
- Listing et estimation de l’énergie consommée pour la production des médicaments (ratio monétaire)

- Le transport pour acheminer les dispositifs médicaux et les médicaments jusqu’à l’hôpital (fret): 
site de fabrication, mode de transport et distance parcourue vers CHU Bichat
- Les consommation énergétique du bloc opératoire (chauffage, électricité) : ratio de la  salle hybride au temps 

opératoire 
- Les déchets directs générés par l’opération: recueil et poids des sacs poubelles (DASRI et ménagers).

Données analysées selon outil Bilan Carbone ® par consultants experts indépendants (Abylon)
Données exprimées en médiane et écart inter-quartile (IQR)

Méthodes
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Méthodes
Scope 3 Scopes 1 & 2 Scope 3

Transport

Activités d’amont Procédure chirurgicale Activités d’aval

Production

Fret

Usage consommables + 
médicaments

Energie

Dechets

Transport déchets
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Résultats

20 procédures analysées sur 6 mois
73 consommables (43 chirurgie, 30 anesthésie)
15 médicaments

Emissions totales moyennes (en kgCO2e) 
pour une procédure : 108 kgCO2e (IQR: 2)

1100 kms en avion (Paris-Berlin)

5 jours d’émissions eCO2 par une 
personne (en France)

65 786 kms en train

40 burgers

1,3 smartphone
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Résultats

Consommables /dispositifs médicaux

Médicaments

Transport patient/personnel

Energie
Déchets

Fret

Les médicaments et les DM 
représentent 73% des émissions 
générées par une eAAA
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Emissions totales moyennes (en kgCO2e) pour une opération : 
108 kgCO2e

Médicaments : 53 KgCO2 (IQR 5,9, 49% des émissions)

➢ 3 médicaments / 15 représentent 91% des émissions
➢ Le suggamadex (décurarisant), la phényléphrine et le propofol

représentaient respectivement 75%, 6% et 5% des émissions liées
aux médicaments.

Résultats: Médicaments



Table ronde DD & DMI : Agir durablement

Résultats: consommables / DM

Dispositifs médicaux : 27 kgCO2 (IQR: 3,3, 24% des
émissions)

- 73 consommables
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Résultats: consommables / DM

Dispositifs médicaux : 27 kgCO2 (IQR: 3,3, 24% des
émissions)

- 73 consommables
- 24 pays de production différents (60% en Europe)
- Règne du plastique : 95% des cas (PP, TEP)
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Résultats: consommables / DM

Dispositifs médicaux : 27 kgCO2 (IQR: 3,3, 24% des
émissions)

- 73 consommables
- 24 pays de production différents (60% en Europe)
- Règne du plastique : 95% des cas (PP, TEP)
- Les consommables les plus émissifs sont les plus lourds: packs

chirurgicaux et endovasculaires (28%)
- Les endoprothèses utilisées (Zenith Alpha, Cook) ne pesaient

que dans 6 % des émissions
- 7,3 kg de polypropylène (casaques, champs stériles)
- 2,5 kg de plastique générique (endoprothèse, gaines guides,

ballons)
- -0,3 kg de métal (nickel, acier)



Table ronde DD & DMI : Agir durablement

Discussion

➢Environnement complexe et globalisé

➢Leviers efficaces de réduction des GES 
viendront probablement législation et 
politiques RSE industriels + établissement 
santé

➢Professionnels de santé ont leur part à 
prendre 

➢Potentiel de réduction de GES estimé à 
20% d’une eAAA avec actions simples

Professionnels de 
santé

Politique énergie

AGEPS

RSE 
établissements 

santé
RSE industriels

Législation 
nationale et 

supra-nationale
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Discussion
• Sensibiliser les intervenants et la communité médicale aux 

enjeux écologiques

• Création de groupes d’études dédiés (« task force »)

• Méthodologie standardisée 

• Identifier des “hot-spots” à l’aide de bilan GES et fixer des 

objectifs de réduction

• Affichage impact carbone par l’industriel

• Eviction des anesthésiques inhalés

• Préférer les génériques

• Discuter anesthésie loco-régionale vs générale

• Identifier médicaments émetteurs et proposer alternative 

• Affichage impact carbone par l’industriel

• Réduire packaging, supprimer instructions d’usage 

• Determiner une “check-list” de consommables et éviter les 

consommables inutiles 

• Inclure produits recyclés dans la fabrication de DM

• Promotion du recyclage 

• Recyclage des DM

• Réutiliser des conteneurs de DASRI

• Fixer objectifs chiffrés 

• Promotion des fabricants locaux

• Promotion mobilité douce

• Energie intermittente au bloc 

opératoire 

• Promotion d’une énergie décarbonée
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Une feuille de route: Planification écologique
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Car(e)bone

➢Outil dédié calcul Bilan Carbone développé par l’APHP

➢3 ans de développement

➢Méthodologie identique à celle utilisée dans l’étude de 
Bichat

➢Permet de calculer d’empreintes carbone de DM, 
médicaments, parcours de soins

➢Référente : Mme de Maisoncelle (Siège APHP)
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Conclusions

➢ Une procédure d’implantation d’eAAA génère en moyenne 108 kg eCO2 dont 75% des émissions proviennent des médicaments et DM

➢ Importance d’identifier, de quantifier les sources pour les réduire (éco-audits internes)

➢ Intégration dans politique globale d’établissement, de sociétés savantes et de la Planification écologique du système de santé

➢ Développement d’outils dédiés

➢ Collaboration industriels

ADEME : https://www.ademe.fr/

Outil Bilan Carbone: https://bilans-ges.ademe.fr/

Feuille de route Planification écologique du système de sante: https://sante.gouv.fr/actualites/actualites-du-
ministere/article/planification-ecologique-du-systeme-de-sante-feuille-de-route

→ Pour mettre en place des actions de réduction des émissions : 

● le rapport du Shift Project pour “Décarboner la Santé et soigner durablement” dans le cadre du Plan de Transformation 
de l'Économie Française

→ Pour comprendre la Stratégie Nationale Bas Carbone (SNBC) : 

● le site du Ministère de la Transition Écologique et de la Cohésion des Territoires, rubrique SNBC

Ressources 

https://www.ademe.fr/
https://bilans-ges.ademe.fr/
../Biblio/planification-ecologique-du-systeme-de-sante-feuille-de-route-mai-2023.pdf
https://theshiftproject.org/wp-content/uploads/2021/11/TSP_Sante%CC%81_Synthe%CC%80se_DEF.pdf
https://www.ecologie.gouv.fr/strategie-nationale-bas-carbone-snbc
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1. Comment répondre aux besoins des utilisateurs : exemple de l’EcoScore

2. La démarche d’un industriel comme J&J au niveau mondial

3. Plan d’action au niveau local

4. Les actions et accompagnement du SNITEM



Pourquoi un EcoScore

Besoin pour les utilisateurs d’évaluer l’impact de leurs choix de 
dispositifs médicaux sur l’environnement et la société

Large panel de critères très divers rend difficile une évaluation
objective

Les sociétés et industriels ont des difficultés à réaliser des ACV 
complètes pour tout leur portefeuille produits



Présentation du Score vis-à-vis des besoins des utilisateurs

Destiné à fournir un outil de décision aux pharmaciens des 
établissements publics et acheteurs privés

Aide à réaliser des achats plus responsables des 
dispostitfs médicaux

Evalue l’impact environnemental et sociétal

Inclue des critères tel que l’empreinte carbone et l’impact
sur la santé environnementale et la qualité de vie au travail



Priorités stratégiques environnementales de J&J  

▪ Sites & énergie
▪ Optimisation commandes
▪ Optimisation transport
▪ Engagement de nos fournisseurs
▪ Flotte et déplacements

professionnels

▪ Augmenter l’utilisation de produits
recyclables dans nos produits et 
packagings

▪ Lancement de 5 solutions de circularité
▪ Finaliser 100% PCR ou papier recyclé

dans nos packaging
▪ Reduire la dépendance aux plastiques

issus d’énergies fossiles de 30%
▪ Transparence des donnéesdu parcours

de soins

▪ Communications
▪ Education / formation
▪ Engagement des dirigeants
▪ Renforcement des compétences

des employés pour discussion
avec les clients

▪ Conseils locaux/regionaux pour
échanger et partage
d’expérience

▪ Engagement externe dans les groupes, 
associations, GPO

▪ Leadership
▪ Conférences / sociétés cliniques
▪ Education professionnelle
▪ Egalité de l’environnement health de

la santé
▪ Advisory boards
▪ Partenariat pour decarbonation

réduction des déchets

42

Deliver more
sustainable products

and solutions

Partenariat pour des 
systèmes de santé 

soutenables

Responsabiliser nos 
leaders et collègues

pour montrer
l’exemple

Fournir plus de 
produits et de 

solutions soutenables

Décarboniser nos 
opérations et notre

chaîne de valeur



Objectifs climat de Johnson & Johnson

43

Ambition Net Zero 
Nous avons l’ambition d’attendre la neutralité
carbone dans notre chaîne de Valeur d’ici 2045

Additional Milestone

Réduire nos émissions absolues sur 
les Scope 1 & 2 de 60%2 d’ici 20301

Réduire les émissions de la chaîne de 
valeur amont (Scope 3) de 20%2 d’ici

20301

100% électricité renouvelable dans 
nos opérations d’ici 20251

1. Our current climate goals have been validated by the Science-Based Targets initiative (SBTi). Johnson & Johnson is currently in the process of 

aligning new climate goals with SBTi that will reflect the recent separation of the Company’s Consumer Health business.

2. From a 2016 baseline



Objectifs de décarbonation JJMedTech

44

Scopes 1&2 Scope 3 (Amont & aval)

-33,6%-14,5%

Trajectoire 1,5°C Trajectoire 2°C

-33,6%

-20%

-14,5%

-8%



Nos Axes de travail

Optimiser RecyclerEduquer Se Structurer
Recycler 

nos produits

Optimiser 

notre empreinte 

logistique

Former nos équipes 

et clients

• 5 personnes formées à la 

réalisation du bilan carbone 

lors de la promotion 

industries de la santé chez 

WeCount

• Déploiement de la Fresque 

Du Climat auprès de 

collaborateurs en  2022

• Mise en place de 

communications astuces 

pour une utilisation plus 

écoresponsable du digital 

auprès des collaborateurs

• Phase pilote de e-modules 

HCP

• Mise en place d’un plan de 

mobilité interne 

(électrification de la flotte, 

aide aux mobilités 

durables…)

• Dashboard CO2 transport 

pour optimisation du fret en 

interne et avec nos Clients, 

fréquence des commandes

• Pilotes sur l’optimisation du 

remplissage des cartons et 

emballages secondaires

• Plan de sobriété dans les 

locaux

• Travail sur l’empreinte de 
nos événements

• Réduction de nos

emballages et de leur

plastique

• IFU électroniques qui

permettront de réaliser

d'énormes économies de

papier (12 000 arbres

sauvés chaque année).

• Recyclage des déchets

• Efforts sur l’ensemble de la

chaîne de valeur ;

• Réalisation du bilan 

carbones sur les 3 

scopes et élaboration 

d’une trajectoire de 

décarbonation en 

cours

• Allocation de 

ressources 

supplémentaires, 

Comités RSE cross-

fonctionnel et cross 

secteur

• Données d’ACV par 

produit

• Accompagnement 

client sur services 

logistiques



ACCOMPAGNEMENT  ET ACTIONS RSE DU SNITEM UN ENGAGEMENT DÉJÀ FORT !

DÉVELOPPEMENT DURABLE DANS LE DM : QUELS ENJEUX ? QUELLES ACTIONS ? 46

2022



POURQUOI ENGAGER UNE DÉMARCHE RSE ?

DÉVELOPPEMENT DURABLE DANS LE DM : QUELS ENJEUX ? QUELLES ACTIONS ?47

➔ Valeurs 

➔Recrutement, attractivité

➔Rentabilité, efficience, avantages commerciaux

➔ Image de marque, différenciation, amélioration de la réputation

➔Respect des réglementations en vigueur et anticipation de celles à venir



QUELLES PRIORITÉS ?

DÉVELOPPEMENT DURABLE DANS LE DM : QUELS ENJEUX ? QUELLES ACTIONS ?

48
NB : Priorités issues du baromètre 2022 (40 entreprises répondantes, principalement usage unique et petit équipement)



Les outils RSE du SNITEM

CommunicationGroupe de travail dédié Mise à disposition d’outils

49

• 180 entreprises, 
• des partages d’expériences et 

d’actualités,  
• des remontées de besoins 

ponctuels ou long terme,
• création d’outils, 
• sous-groupes de travail,
• interventions d’acteurs 

externes, …

• Un colloque annuel : Edition #2
le 25 avril, Paris 16è

• Des webinaires mensuels 
(Fresque du Climat, ISO 14001, 
ISO 26000, CSRD, Double 
matérialité, Eco-conception, 
méthode SBTI, Taxonomie…)

• Un baromètre bisannuel

• Des guides pratiques
• Veille : groupe interne 

« Cohérence RSE » pour suivi 
(exhaustif ?) de tous les 
sujets/textes qui s’appliquent à 
la RSE (produit/entreprise, 
échelle FR/EU…)

• Charte RSE

GuideReportingEnvironnemental_SNITEM_26fev2024 - 118332383_1.docx


➢ « ECOSCORE »
➢ Conjointement avec le C2DS*. Méthodo Afnor Spec. Travaux lancés en janvier 2024.
➢ Outil d’aide à la décision d’achat entre 2 DM pour les acheteurs (critères discriminants !)

▪ Critères environnementaux et sociaux

▪ GT composé d’industriels, prof. de santé, pharmaciens, acheteurs...

▪ Articulation avec les initiatives portées côté Etat

▪ Recherche de consensus !

▪ Outil simple et opérationnel. Prévu pour l’été 2024

➢ Feuille de route Décarbonation :
➢ Volet « dispositifs médicaux »
➢ Enquête secteur + feuille de route. Sur le modèle de la FDR du secteur pharma (2023)
➢ Dans le cadre du CSF ITS, les travaux concernent le Snitem, le SIDIV, le Comident et le GIFO
➢ Objectif : enquête fin T1 2024 et feuille de route avant été 2024

Les Travaux RSE sectoriels

50
*Comité pour le développement durable en santé             **Excellence Environnementale Européenne 
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MERCI 
DE VOTRE 
ATTENTION !

RETROUVEZ
NOS PUBLICATIONS

DÉVELOPPEMENT DURABLE DANS LE DM : QUELS ENJEUX ? QUELLES ACTIONS ?

Contact :

Anne-Laure GAVORY
Chargée d’animation territoriale, 

développement économique et RSE 
Mobile: +33 (0) 6 34 31 21 37

E-mail: anne-laure.gavory@snitem.fr

https://www.linkedin.com/company/snitem
mailto:anne-laure.gavory@snitem.fr
https://twitter.com/SnitemDM
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▪ Contexte :
▪ Prise de conscience dans la société
▪ Feuille de route de la Planification écologique du système de santé (mai 2023)

✓ Le système de soins français plus de 8 % des émissions de gaz à effet de serre nationales (près 
de 50 millions de tonnes équivalent CO2). 

✓ L’impact de l’offre de soins  environ 45 % de ces 50 millions de tonnes. Les médicaments et les 
dispositifs médicaux engendrent les 55 % restants. 

• 7 domaines d’action

• Accentuer la rénovation écologique et la transformation énergétique des établissements de santé 
médicosociaux d’ici 2040

• Accélérer et promouvoir la transition vers des achats durables, notamment les produits de santé, 
d’ici 2030

• Transformer et accompagner les pratiques vers des soins écoresponsables dès 2023

• Accélérer la réduction des déchets et leur valorisation d’ici 2030 et optimiser le périmètre des 
déchets d’activités de soins à risque infectieux (DASRI) pour le limiter le plus possible dès 2024

• Former et sensibiliser tous les professionnels et acteurs de santé à l’urgence écologique, aux 
enjeux santé-environnement, à l’écoconception des soins et des accompagnements 
médicosociaux, et soutenir des projets de recherche d’ici 2025

• Accélérer la transition vers des transports et des schémas de mobilité à faibles et très faibles 
émissions d’ici 2030

• Élaborer une feuille de route pour « verdir » le numérique en santé d’ici 2024
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▪ Bâtiment et maîtrise de l’énergie
▪ Prioriser des actions d’efficacité énergétique dans le cadre des investissements du 

quotidien du Ségur de la Santé (mars 2023)
▪ Évaluer le Ségur de l’investissement (juillet 2023)

▪ Achats durables
▪ Élaborer une plateforme d’achats durables basée sur des analyses de cycle de vie et 

des scores environnementaux communs
▪ Interdire les contenants alimentaires en plastique dans les services accueillant des 

enfants et des femmes enceintes

▪ Soins écoresponsables
▪ 2023 : déployer l’information et les recommandations de bonnes pratiques en matière 

de soins écoresponsables et de prescriptions plus sobres (référentiel national) tout en 
assurant qualité et sécurité des soins

▪ 2024 : réduire l’usage des gaz médicaux à fort effet de serre
▪ 2024 : travailler au lancement d’une expérimentation sur la faisabilité du retraitement 

des dispositifs médicaux à usage unique, afin d’identifier le cadre juridique et les 
pratiques qui garantiraient la sécurité des soins.
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▪ Déchets du secteur
▪ Mai 2023 : appel à projets auprès d’établissements publics de santé visant à mener 

une expérimentation sur un an pour la réduction et la valorisation du plastique à 
usage unique et des déchets alimentaires (6 lauréats)

▪ Décembre 2023 : redéfinir le périmètre des déchets d’activités de soins à risques 
infectieux et assimilés

▪ 2023 : développer des circuits d’économie circulaires et favoriser le réemploi et la 
réutilisation

▪ Formation et recherche en transformation écologique
▪ 2023 : financer des projets de recherche en matière de soutenabilité et de 

transformation écologique du système de santé 
▪ Janvier 2025 : former à la transformation écologique et énergétique 6 500 

professionnels encadrants de la fonction publique hospitalière

▪Mobilité durable
▪ Bonus écologique pour les transporteurs sanitaires qui utiliseront des véhicules 

électriques

▪ Numérique en santé et impact environnemental
▪ 2023 : élaboration d’éco-scores des applications de santé et des systèmes 

d’information hospitaliers
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▪ EURO-PHARMAT : qui sommes-nous ?
▪ Société pharmaceutique française des dispositifs médicaux

✓ Organisation associative sous le régime de la loi du 1er juillet 1901 pilotée par un CA de 14 
membres

✓Groupes de travail thématiques issus d’une commission technique

• Outils et guides 

• Fiches de bon usage

• E-learning

✓ Collège universitaire

• Formation initiale 

• Travaux de recherche

✓ Revue des dispositifs médicaux

✓ Base de données

✓Organisme de formation

• Catalogue de 68 formations

✓ Structure opérationnelle
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▪ 5 groupes de travail

▪ Dispositifs médicaux usage unique / Dispositifs médicaux réutilisables

▪ Emballage des dispositifs médicaux

▪ Bon usage écoresponsable

▪ Gestion des stocks

▪ Dimension achats et marchés

▪ Cibles

▪ Élaboration de fiches de recommandations à destinations des pharmacies à 

usage intérieur des établissements de santé

▪ Préconisations pour les fabricants, utilisateurs et autorités de tutelle
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▪ Points généraux communs à l’ensemble des DM
▪ Achats

✓ Analyse et définition des besoins

✓ Analyse des offres

• Pondération des critères RSE de manière suffisante et attractive

• Robustesse de l’évaluation de ces critères

• Essais ?

• Conditionnement (plastique thermomoulé, matériaux de maintien et/ou de calage)

• Écoconception 

• Dématérialisation des notices

✓ Adhésion à des marchés mutualisés ?

▪ Rationalisation des stockages

▪ Rationalisation des utilisations pour chaque geste
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▪ Points spécifiques aux DMI (1)

▪ Prêts

✓Organisation des circuits de demandes

✓Analyse régulière des demandes de prêts

• Respect des marchés en cours

• Répétition de demandes de prêts

• Évolution des pratiques

• Nouveaux intervenants
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▪ Points spécifiques aux DMI (2)

▪ Dépôts

✓ Évaluation pertinence

• En éventail des références en dépôt 

• En quantité pour chaque référence

✓Contractualisation (contrat type établi par le SNITEM)

✓Organisation du circuit

✓ Lieux de stockage

• Multiplicité

• Garantie de l’intégrité des conditionnements

✓Respect de l’intégrité des conditionnements lors des manipulations

✓ Suivi des dates de péremption (FEFO)

▪ Travail en continu
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▪ Points spécifiques aux DMI (3)

▪ Carte implant

✓Dématérialisation pour éviter le papier

✓ Intégration au dossier médical partagé, au dossier pharmaceutique ?

✓Et la dépose ?
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EN CONCLUSION

▪ Travail en continu

▪ Evolutions en cours
✓Sociétales

✓Professionnelles

▪ Facteurs humains toujours importants
✓Chirurgien

✓IBODE

✓Pharmacien

✓Préparateur en pharmacie hospitalière au bloc opératoire
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▪ Vous souhaitez agir pour une santé durable ?

▪ L’atelier collaboratif « Plan Health Faire® » permet de
comprendre l’essentiel des enjeux du développement durable
(sa complexité et son caractère systémique) appliqués à la santé.

▪ Novices ou confirmés en matière de « développement durable »,
l’atelier s’adresse à toutes les parties prenantes (professionnels
médicaux, paramédicaux, administratifs, gestionnaires, usagers,
ingénieurs, étudiants …) !
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