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ATOS ORIGIN
Nos solutions de conseil, d'intégration

de systèmes et d'infogérance sont conçues pour
accompagner les établissements de santé vers

l'excellence environnementale avec un souci
permanent d'optimisation du confort social

et de la performance économique

L’excellence et l’innovation, vecteurs de nos solutions
www.atosorigin.fr

Porté par le Grenelle de l'environnement, relayé par le plan Hôpital 2012, et plus
récemment prôné dans une convention signée par le gouvernement et plusieurs
fédérations hospitalières, le développement durable est désormais au cœur de la
stratégie des établissements de santé. Il est acquis que les hôpitaux peuvent tirer des
bénéfices importants du développement durable dans l'exercice de leurs activités.
Au-delà de sa contribution à la réduction des risques et des impacts environnementaux,
le développement durable est un instrument efficace pour diminuer les consommations
énergétiques et maîtriser les émissions de CO2.

Les Technologies de l’Information et de Communication constituent, à ce titre, un allié de
taille pour accompagner les établissements de santé dans leurs efforts de
réduction de l'empreinte environnementale tout en apportant un confort social sans
précédent aux patients et aux professionnels de santé. Elles sont désormais
le partenaire incontournable de l'optimisation énergétique (smart grid, géo-localisation),
de la qualité de service (traçabilité, information en temps réel, reporting).

Ainsi, Atos Origin met à la disposition des établissements de santé, l'expertise et
les solutions technologiques éprouvées pour que l'organisation, les métiers et les
systèmes d'information intègrent le développement durable comme un critère
essentiel de leur performance. Notamment, notre offre "Développement Durable"

couvre tout le cycle de la transformation : du diagnostic de maturité "vert"
du système d'information, au déploiement de solutions technologiques économes,
en passant par la mise en œuvre du changement des métiers et de la relation avec
les patients.

Nos services autour des solutions d'informatisation des données (Système
d’Information Clinique, Décisionnel, Dossiers Communiquants – DMP, DP…) apportent
de vrais bénéfices opérationnels (accès en temps réel et partagé à l'information
médicale ou financière, traçabilité du parcours de soins). Ils ont, par ailleurs, un impact
sociétal (préservation et sécurité des données confidentielles, exemplarité, qualité de
l'environnement de travail), environnemental (réduction des supports papier, diminution
des espaces de stockage nécessaire à l'archivage papier) et économique (fluidification
des processus, réduction des délais de facturation).

Cela participe à la mise en place de systèmes d’information qui améliorent le système
de soins en le rendant plus performant et donc plus durable. Au-delà de ces
préoccupations, Atos Origin ambitionne de favoriser l'équilibre harmonieux entre
la performance économique et le confort du patient et des professionnels de santé.
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SECTEUR HOSPITALIER

Otis, un partenaire de référence sur un marché exigeant, en pleine mutation

Dans ce marché fortement concurrentiel,
Otis présente des atouts décisifs :

• Une technologie fiable, celle du GeN2™,
reconnue comme la plus aboutie par tous
les exploitants hospitaliers confrontés à
des exigences bien spécifiques en terme
de disponibilité, de confort et d’esthétique,

• Un engagement total pour la sécurité,
illustré particulièrement par la précision
d’arrêt ou par le système de télésurveillance
REM, le plus perfectionné de sa catégorie,

Dans un secteur hospitalier en pleine mutation, marqué par d’ambitieux programmes de restructuration 
ou de création de pôles de santé spécialisés, Otis exerce son rôle de conseil et développe son savoir-faire. 
Partout en France, Otis équipe de très nombreux sites.

• Une gamme de produits innovants tels
que le monte-malades GeN2 1600 kg et
2000 kg, conçue pour favoriser la fluidité
du trafic tout en garantissant un niveau
de confort en cabine inégalé,

• Un tout nouveau système de régénération
d’énergie appelé «ReGen™ Drive» qui,
associé aux moteurs les plus performants,
permet une réduction de la consommation
d’énergie jusqu’à 75%,

• L’application du GeN2 à l ’hélistation 

permettant d’acheminer directement les
blessés arrivant par hélicoptère, vers les
blocs opératoires.

Tous ces équipements sont adaptés aux
contraintes médicales, avec notamment
une volonté d’optimiser l’hygiène dans les
circulations verticales, vitales dans un
bâtiment hospitalier. Par exemple : absence
totale de graisse dans les installations
grâce à l’utilisation de matériaux innovants
tels que les courroies plates remplaçant les

câbles traditionnels, les rollers à la place des
coulisseaux ou le moteur à haut rendement
sans réducteur. Avec ces produits, Otis
confirme ainsi sa démarche environnementale.

Aujourd’hui, Otis est présent sur de très
nombreux sites hospitaliers, récemment
construits, en cours de réalisation ou
bientôt en chantier, qui témoignent de la
confiance des professionnels de la santé.

ILS FONT CONFIANCE A OTIS

Parmi les sites récents ou en cours de 
réalisation équipés de la technologie GeN2 :

Nouvel hôpital civil de Strasbourg 
(38  appareils)
Hôpital d’Estaing à Clermont-Ferrand 
(22 appareils)
Nouvel hôpital Mère Enfant de Lyon 
(35 appareils)
Hôpital Bourran à Rodez (22 appareils)
Hôpital Pasteur de Nice (39 appareils)
Hôpital de Bayonne (28 appareils)
Hôpital de Purpan à Toulouse – Clinique 
Pierre Paul Riquet (33 appareils)
Hôpital Jossigny à Lagny-sur-Marne 
(33 appareils)
Hôpital de Metz (29 appareils)
Hôpital Necker à Paris (23 appareils)
Hôpital Thenon à Paris (23 appareils).

Parmi ceux qui ont choisi Otis en 2009 pour 
les nouveaux projets :

Hôpital d'Amiens (51 appareils)
Hôpital d'Orléans (61 appareils)
Hôpital d'Annemasse (22 appareils)
Cancéropôle de Toulouse (26 appareils).  

Un monte-malades
GeN2 à service passant.

Une hélistation utilisant
la technologie GeN2,
avec la cabine sortant de
la gaine pour arriver sur
le toit.

Le système ReGen Drive
installé sur les appareils
GeN2 permet de restituer
de l’énergie au bâtiment.

SOUS LE SIGNE DE LA TECHNICITÉ ET DU CONFORT
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Etats-Unis

suisse

Oublié, le refus du protocole 
de Kyoto ! Dans le secteur de 
la santé, les Etats-Unis sont 
performants là où on ne les 
attend pas forcément : la 
réduction des énergies et... la 
nutrition. 

Suede
La Scandinavie est connue 
pour ses prouesses éner-
gétiques. Mais sa politique 
de lutte contre la réduction 
des produits toxiques est 
étonnante ! L’hôpital suédois 
est un modèle d’organisa-
tion, de concertation et de 
transparence. Avec l’appui des 
pouvoirs publics. 

Pompes à chaleur, tri des 
déchets, nos amis helvètes ne 
lésinent pas sur les moyens 
pour rendre leur hôpital plus 
écologique. En s’appuyant 
sur un réseau régional fort 
et inventif, la Suisse bâtit 
doucement un hôpital plus 
vert.

pays-bas

Royaume-uni

espagne

Prendre soin de l’environ-
nement de santé, c’est une 
évidence espagnole. A Murcie, 
Grenade ou Madrid, les hôpi-
taux s’engagent !

Au Royaume-Uni, la 
campagne 10/10 pour la 
réduction des émissions 
de gaz à effet de serre fait 
fureur… Et naturellement, 
l’hôpital a sa carte à jouer !
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Le développement durable 
en santé

dans  
le 
monde

tahiti

rep. tchèque

japon

alleMagne
Au pays du tri, le dévelop-
pement durable a depuis 
longtemps franchi les portes 
de l’hôpital.

Entre esthétique et efficience, 
l’Italie se profile lentement 
mais sûrement dans le champ 
du développement durable 
en santé.

Pionnière du développement 
durable en santé, l’ est aussi 
la reine de la tubulure saine !

slovaquie

italie
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A 
l’association des 
hôpitaux de Vienne, nous 
nous préoccupons du 
développement durable 
depuis plus de 20 ans ! » 
s’exclame Herta Maier, 
responsable « protection 
de l’environnement’. 
En effet, par bien des 
aspects, les Hôpitaux 

civils de Vienne ont été précurseurs en matière de 
développement durable. Dès 1996, une première 
analyse des achats a été effectuée par les hôpitaux 
de Vienne, pour identifier les produits jugés 
dangereux pour l'environnement. Ni une, ni deux, 
ces pionniers du développement durable ont mis 
au point des critères environnementaux visant à 
réglementer les appels d'offres pour les produits 
d'entretien. Entre 1996 et 2000, le nombre de 
produits suspects pour l’environnement est passé 
de 500 à 42. Et encore, parmi ces 42 produits, 20 sont 
jugés écologiquement bénins et 22 écologiquement 
acceptables. Grâce à la formation du personnel, la 
quantité de produits de nettoyage utilisée a chuté 
de 23 %. Conséquence : les Hôpitaux de Vienne ont 
économisé 66 000 euros par an. « Et c’était il y a dix 

ans ! » déclare Herta Maier. En , le développement 
durable fait partie de la politique de la ville. « Nous 
travaillons en partenariat direct avec les achats publics 
de Vienne, pour le projet « Ökokauf Wien’, les « achats 
verts de Vienne ». 23 groupes de travail, dans tous les 
secteurs d’activité de la ville se sont mis à réfléchir 
ensemble à leur politique d’achat, pour réduire l’impact 
environnemental de notre capitale. » Le projet « Achats 
verts de Vienne » est à la croisée de plusieurs 
problématiques écologiques : traitement des eaux, 
réduction des trajets et des émissions de gaz à 
effet de serre, qualité de l’air, gestion des espaces 
verts, management des déchets… « L’hôpital est une 
institution de la ville, il était essentiel que nous figurions 
au programme ! » Les cantines de l’association des 
hôpitaux de Vienne en  utilisent 30 % de produits 
bio. Bien sûr, la dépense initiale est plus élevée, 
mais grâce à la composition des assiettes bio, les 
cantines rentrent vite dans leurs frais : les produits 
bio contiennent bien plus de nutriments et des 
assiettes moins pleines parviennent ainsi à assurer 
l’équilibre diététique des patients. Quand la qualité 
se substitue à la quantité… Dotés d’un service 
de protection de l’environnement dynamique, 
les Hôpitaux de Vienne sont aussi le lieu d’une 
expérimentation globale de développement durable. 

 
la grande pionnière 

Depuis quelques années, l’ a amorcé un virage « vert ». Le secteur 
de la santé n’y fait pas exception. A l’instar du tourisme vert les 
démarches de développement durable dans l’activité de soin font 
partie des meilleurs exemples vertueux européens.
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n VienneLinz o 

Le changement de paradigme 
viennois
« Il y a cinq ans, trois scientifiques sont venus frapper 
à notre porte avec un projet transdisciplinaire pour 
notre hôpital. » explique le Dr. Karl Purzner chef de 
projet développement durable au département de 
médecine sociale de l’hôpital Otto Wagner de Vienne. 
« Il y avait un économiste, un chercheur en sciences sociales 
et un spécialiste de l’environnement. Nous avions toujours 
communiqué sur notre intérêt pour le développement 
durable, ils avaient envie de tester leur projet dans notre 
hôpital. » Et c’est ainsi que les hôpitaux de Vienne 
ont commencé un travail pilote sur la globalité du 
développement durable. « Nous avons travaillé sur 
une idée de base : faire la synthèse de l’économique, du 
social et de l’environnemental à l’échelle de notre hôpital. 
Nous sommes partis du principe que c’est uniquement 
à ce prix que des mesures durables pouvaient être 
opérationnelles à l’hôpital. Les unités cliniques travaillent 
à une réorganisation selon trois principes : « Économie », 
« Humanité », « Environnement ». Nous gardons toujours 
à l’esprit l’utilisation des ressources, mais nous ne parlons 
plus d’économiser l’argent. On parle de mieux l’investir. 
C’est tout un changement de paradigme. » L’hôpital de 
Vienne a également élaboré un complet travail de 
management et d’identification des flux de travail. 
« Dans notre service de pneumologie, par exemple, tous 
les patients étaient traités de la même façon. Nous avons 
introduit un diagnostic préalable et nous organisons les 
flux de patients en fonction de la gravité des cas. Cela nous 

« Faire la synthèse 
de l’économique, du social  
et de l’environnemental 
à l’échelle de notre hôpital. »

Les hôpitaux de Vienne ont mis 
en oeuvre un travail pilote sur 

le développement durable.
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a permis de réduire nos coûts d’utilisation de matériel, 
et de donner un traitement plus adapté à nos patients. » 
Le service de pneumologie a inventé un véritable 
modèle de développement durable comprenant 
une réflexion sur les achats. « Nous avons mené tout 
un travail sur les objectifs de chaque service. Nous leur 
avons demandé de définir le contenu de leur travail. » 
Cette définition n’allait pas de soi : « Les services 
nous envoyaient soit des romans, soit quelques lignes 
creuses. Mais savoir exactement quel est le cœur de notre 
métier est essentiel ! » Dans le service de pneumologie 
par exemple, le personnel n’a pas placé le taux 
d’occupation des lits en tête de ses priorités, mais 
plutôt la rapidité du premier diagnostic, pour des 
patients qui doivent attendre parfois une dizaine 
de jours pour savoir si leur tumeur est opérable ou 
non, ou encore l’attention portée aux soins palliatifs. 
« C’est seulement en pensant global que l’on est vraiment 
durable » précise le Dr. Karl Purzner. Aujourd’hui, 
l’hôpital Otto-Wagner a été certifié EMAS. Les 
germanophones peuvent consulter son travail sur 
le management sur le site www.das-nachhaltige-
krankenhaus.de.  Au mois d’avril, l’établissement a 
reçu une distinction particulière du ministère des 
transports, de l’innovation et de la technologie. 
En Haute-, une province montagneuse à proximité 
de la frontière tchèque, le groupe de cliniques et 
d’hôpitaux Gespag a pris d’importants engagements 
en matière de développement durable. Fort de 9 300 
employés répartis dans 10 hôpitaux dans la région 
de Linz, le groupe s’est attaqué à sa consommation 
énergétique : entre 2002 et 2008, il l’a fait tomber 
de 22 %. Deuxième exemple remarquable : sa 
politique d’achats. L’utilisation de PVC d’une part 
dans les tubulures et d’autre part dans l’ensemble 
des bâtiments est strictement réglementée. Dans les 
bureaux, l’ensemble des matériaux achetés doit être 
« PVC free », ne pas provenir de forêts tropicales, ne 
pas contenir de peintures à métaux lourds.  
De même, à Graz, le groupe d’hôpitaux publics de 
Steiermark mène depuis 1999 une véritable politique 
de développement durable. « Ce dont je suis la plus 
fière, c’est le travail de mise en réseau que nous avons 
réussi à accomplir ! » explique le Dr. Birgit Nipitsch, 

coordinatrice environnement. 
« Nous avons installé des systèmes de free-cooling, par 
exemple. Cela n’a l’air de rien mais après une période 
d’essai, nous avons pu économiser près de 11 000 euros 
en électricité l’hiver dernier. » De même, un grand 
projet de purification de l’air intérieur a été mis 
en place : au total, 24 tonnes de PVC, 12 tonnes de 
plastifiants, 46 kilos de plomb ont été retirés des 
hôpitaux du groupe. Un bémol pourtant : le travail 
de développement durable est accompli par des 
bénévoles dans le groupe Steiermark. « Ce n’est pas 
du manque d’intérêt, mais la réorganisation du temps de 
travail laisse de moins en moins de place au développement 
durable ».
L’ a toutefois compris que le développement durable 
est source de richesse et un moyen de garantir 
l’emploi à moyen et long terme. Alors que de 
nombreux points, comme la suppression du PVC 
dans les dispositifs médicaux ou les bâtiments 
font encore question en France, ils sont résolus et 
appartiennent à l’histoire ancienne en . Ce recul est 
précieux pour nous tous et riche d’enseignement. La 
« petite »  nous montre le chemin.

L’ a toutefois compris que le 
développement durable est 
source de richesse  
et un moyen de garantir 
l’emploi à moyen et long terme. 
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Le professeur Lischka, professeur 
d’obstétrique, membre du directoire 
de la clinique pour enfant de 
Glanzing à Vienne, est l’un de 
ceux qui ont, les premiers, tiré la 
sonnette d’alarme sur l’utilisation 
des toxiques au sein du monde 
hospitalier. Son témoignage de 
père fondateur sur son combat 
contre l’utilisation du PVC dans les 
services de néonatalité : 

Professeur Lischka, comment 
avez-vous commencé  
à vous impliquer dans le 
développement durable ?
Comme tout homme de science, je 
me tiens tout bonnement informé 
des derniers développements de 
la médecine : je lis des revues 
médicales. Et les premiers articles 
sur les risques du DEHP dans les 
tubulures ont commencé à apparaître 
dans les années 90. Il faut regarder 
les choses en face. Si l’on découvre 
qu’une substance est véritablement 
dangereuse, il faut ensuite tirer les 
conséquences et agir. Et c’est le cas 
du DEHP. A mon avis, un service 
de néonatalité est fait pour sauver 

des vies. Quand un prématuré 
survit, c’est grâce à la médecine. Les 
prématurés pèsent en moyenne 800 
grammes, ou un kilo. Mais parfois, 
on accueille des nourrissons de moins 
de 500 grammes. Seulement 6 à 7 % 
d’entre eux survivent sans séquelles. 
Tout ça pour vous donner une idée de 
la vulnérabilité de ces petits êtres en 
devenir. Entre les ONG qui affirment 
que des substances sont toxiques et 
les industriels qui garantissent leur 
parfaite innocuité, il fallait inventer 
un cadre pour trancher. 

Comment êtes-vous parvenus 
à faire sortir le DEHP des services 
de néonatalité ? 
Nous avons mené un combat de 
plusieurs années pour identifier, 
répertorier et acheter les alternatives 
au PVC. Nous avons travaillé avec un 
chimiste, Bruno Klausbruckner.
Nous avons établi une liste de 
produits que nous ne voulions en 
aucun cas dans notre matériel 
médical. Et ensuite, nous avons établi, 
pour chaque dispositif médical, par 
ordre d’importance, les possibilités 
de l’acheter sans PVC. Quand nous 
avons commencé, il y a avait déjà 
des alternatives. Cela fait 20 ans 
que les entreprises sont conscientes 

de cette problématique. Bien sûr, 
quand on appelait les fournisseurs, 
tout le monde affirmait produire des 
dispositifs médicaux sans PVC. Mais 
quand on recevait les équipements, 
c’était loin d’être le cas. Il fallait 
garder l’œil rivé sur les notices 
techniques ! 
Avec le personnel de soin, nous avons 
ensuite recherché de manière très 
ciblée des entreprises qui travaillent 
sans PVC. Et nous avons aussi rendu 
notre recherche publique. Notre « liste 
verte » des produits sans PVC était 
très courte, au début, mais entre 
temps, elle a explosé. Maintenant, les 
produits avec du PVC sont devenus 
l’exception. 

Sur l’ensemble du territoire 
autrichien ?
Nous ne tenons pas de statistiques, 
mais je sais que la plupart des 
services bannissent au maximum 
le PVC, au moins des services de 
néonatalité. Dans les grands centres, 
Vienne, Linz, Innsbruck, Salzbourg, 
c’est le cas. Après, pour les petites 
structures, c’est peut être plus dur ?�

Professeur Lischka « A Vienne, le DEHP appartient 
à l’histoire de la néonatalité »
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Y a-t-il des dispositifs  
que vous n’êtes pas parvenus  
à acheter sans PVC ?
Les poches de sang continuent de 
contenir du PVC, mais c’est pour 
une raison particulière : il a un 
effet de stabilisateur. Il n’y a pour 
l’heure pas de réelles alternatives. 
Ce que nous n’avons pas non plus 
réussi à transposer, ce sont les 
tubes respiratoires. Pour l’instant, 
les prototypes que nous avons 
testés depuis 2003 n’étaient pas 
satisfaisants pour l’assistance 
respiratoire d’un mini nouveau-né. Si 
notre deuxième tentative sans PVC 
échoue également, nous reviendrons 
aux tubes qui en contiennent. Entre 
deux maux, il faut choisir le moindre. 

C’est important, de se réunir ? 
C’est seulement si les chimistes, les 
médecins, et l’administration des 
hôpitaux travaillent main dans la 
main que les choses pourront changer. 
La technique et l’administration 
doivent travailler ensemble. Tout 
simplement déjà, parce que les 
produits sans PVC sont plus chers. 
Mais cela va changer… 

Est-ce que vous êtes parvenus  
à susciter de la recherche  
et développement chez  
les fournisseurs ? 
Ce n’est pas toujours facile de 
motiver des laboratoires de recherche 
fondamentale sur ces thématiques. 
Trouver des alternatives au PVC n’est 
pas vraiment spectaculaire. C’est 
même peu sexy : les conséquences 
d’une exposition au PVC se font 
sentir des années, voire des dizaines 
d’années plus tard. C’est d’ailleurs 
là-dessus que repose la stratégie 
d’intimidation des industriels. « Etes-
vous bien sûr que les pronostics 
de santé sont si mauvais ? Que les 
risques sont vraiment importants ? » 
Il nous manque une décade de recul. 
Les expériences sur les animaux 
sont pourtant sans équivoque, et 
il y a une grande probabilité que 
les résultats soient transposables 
à l’homme. L’exposition au PVC 
peut occasionner des atteintes 
aux glandes endocriniennes, par 
exemple. La recherche fondamentale 
sur les alternatives au PVC est 
peu médiatique, mais il n’empêche 
qu’elle est essentielle pour la santé 
publique. Les entreprises le savent. 
Il y a clairement eu un moment où 
la balance s’est renversée et où les 
entreprises ont commencé à dire, ok, il 

faut prendre ce thème au sérieux pour 
rester concurrentiel. Ou du moins, 
pour ne pas acquérir la réputation 
d’empoisonner les prématurés avec 
des phtalates ou d’autres substances 
contenues dans notre plastique 
médical. Et les prix vont baisser, c’est 
la tendance.

Votre engagement contre 
l’utilisation du DEHP s’inscrit-il 
dans un combat plus large  
pour le développement durable 
dans la santé ? 
Nous savons tous que le PVC, non 
seulement dans les stations de 
néonatalité mais aussi dans les 
bureaux, est nocif pour la santé. 
Le mouvement de réflexion sur 
l’utilisation des substances toxiques, 
qui a débuté avec l’affaire de dioxines, 
ne fait que commencer. Et la directive 
REACH, qui réglemente au niveau 
européen l’usage des substances 
toxiques était un pas de géant. 
Aujourd’hui, le personnel de soin de 
l’hôpital, plutôt jeune, ne sait presque 
plus rien du combat que nous avons 
mené pour bannir le DEHP. A Vienne, 
pour les jeunes professionnels de 
santé, le DEHP appartient à l’histoire, 
et l’utiliser dans des tubulures serait 
impensable. Les mentalités changent. 
C’est comme ça qu’on avance. 
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E
n Suisse, la préoccupation 
environnementale est née d’un 
constat : celui de l’absence 
de législation pour encadrer 
le traitement des déchets 
hospitaliers. Tout a donc 
commencé par un petit groupe 
de professionnels de santé 
zurichois inquiets, quand les 
questions environnementales 

rejoignent celles de santé publique. « Même les déchets 
infectieux étaient dans un relatif vide législatif. Nous avons 
commencé par nettoyer les écuries d’Augias : instituer 
une commission pour penser le cheminement des déchets, 
définir des protocoles de tri, un système ». La Commission 
Ecologie de la Fédération des hôpitaux zurichois 
(VZK) a, la première, tiré la sonnette d’alarme, à la 
fois sur les risques infectieux mais aussi polluants, 
des déchets hospitaliers. Chez les Helvètes, les 
déchets sont maintenant scrupuleusement triés, 
selon un système à peu de chose près identique au 
système français, mais dont la terminologie varie : 
la première catégorie s’appelle par exemple les 
« déchets médicaux ne posant pas de problème ». 
Il y a ensuite les « déchets présentant un risque 
de contamination », les « déchets présentant un 
danger de blessure », les « médicaments périmés et 
déchets cytostatiques », les « déchets infectieux », et 

les « autres déchets spéciaux » (comme les produits 
utilisés par la photographie par exemple). Cet 
immense travail de classement a donné lieu à la 
publication d’un manuel, qui fait maintenant office 
de recommandation officielle. « En partenariat avec de 
nombreux hôpitaux, nous avons actualisé nos manuels en 
nous appuyant sur les retours de terrain. » explique Beat 
Hodel. « Nous avons classifié les déchets sur un critère 
de dangerosité. Nous avons laissé le reste à l’appréciation 
des hôpitaux. Ils peuvent choisir de composter leurs 
déchets biologiques, sur leur site, de trier le verre�etc. »
En Suisse, les banaliseurs sont très peu utilisés. La 
Commission s’est plutôt centrée sur la constitution 
de filières de tri vers des centrales d’incinération. 
« Avant, certains hôpitaux brûlaient leurs déchets 
directement à l’hôpital, dans des conditions de protection 
de l’air et de sécurité qui n’étaient pas optimales. » 
explique Beat Hodel. Depuis 2005, les mesures de 
prévention et de traitement des déchets sont en 
effet devenues beaucoup plus strictes en Suisse. La 
question des effluents n’a pas non plus été négligée. 
Les eaux usagées de l’hôpital sont traitées dans les 
centrales de ville, et des études sont menées pour 
évaluer la toxicité des effluents. Les hôpitaux sont 
tous reliés à une station d’épuration, avec quatre 
niveaux de toxicité. Cependant, il n’y a pas de réseau 
d’épuration propre aux eaux hospitalières. 

Suisse  
La prise de conscience

Dans les locaux de la Fédération H+ « Les Hôpitaux de Suisse »,  
qui représente l’ensemble des hôpitaux et cliniques du pays, Reinhard 
Voegele, porte parole de la Fédération et Beat Hodel, toxicologue 
représentant de la Commission écologie, s’ouvrent au dialogue. 

Berne  
en hiver
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être trilingue
Mener une politique de développement durable 
à l’échelle du pays n’est pas si facile. « La Suisse, 
c’est 26 cantons. C’est à dire, 26 systèmes de santé 
différents. » tranche Reinhard Voegele. Le pays est 
constitué d’ensembles linguistiques et culturels 
différents, avec trois langues officielles, le français, 
l’allemand et l’italien. Tous les documents officiels 
et les prescriptions du gouvernement doivent ainsi 
être traduits. Et bien traduits : « Il faut contrôler 
constamment l’exactitude de la traduction. On passe 
beaucoup de temps en relecture et réécriture ». Dans 
l’administration fédérale, la règle est que chacun 
parle sa langue maternelle, mais chacun doit 
comprendre les deux autres. « Les Suisses romands 
parlent peu la langue allemande. Les tessinois parlent 
pour la plupart les deux langues très bien, mais au delà 
de la langue, on constate de vraies différences de culture 
entre les suisses alémaniques et romands ». Et pourtant, 
l’ensemble du secteur hospitalier a compris la 
nécessité de parler d’une seule voix. 
Les 370 établissements suisses sont regroupés 
sous la bannière de la Fédération H+. Ces dernières 
années, les membres de la Fédération H+, les 
directeurs hospitaliers, ont voté trois fois pour la 
défense des intérêts communs. Dans un pays si 
disparate, l’union fait la force du secteur hospitalier, 
mais il faut accepter de s’adapter aux différences 
régionales.
« Beaucoup de décisions sont laissées aux directions 
de santé cantonales. Elles tranchent par exemple sur 
la planification d’un nouvel hôpital. Notre rôle, à la 
Commission écologique, est d’amener l’hôpital à être 
rénové ou construit de façon optimale, en tenant compte 
des spécificités régionales. La ville de Zürich par exemple, a 
fait le choix de sortir du nucléaire. Nous en tenons compte, 

Beat Hodel, toxicologue et membre  
de la Commission écologie de la Fédération  
des Hôpitaux Suisses, H+

Le plastique pas (encore) 
fantastique

Nous n´avons pas vraiment de filière de tri 
du plastique. Motiver les gens reste difficile. 
Nous nous sommes rendus compte que 

nous avions encore peu de transparence sur le devenir 
des déchets qui ne sont pas directement dangereux. A 
l´avenir, il faudra que l’hôpital puisse mieux se mettre 
en réseau avec d’autres institutions »

mais ce n’est pas le cas partout en Suisse. » Et en matière 
de rénovation, justement ? 
La Suisse privilégie le label suisse Minergie, qui 
cible le confort et la performance énergétique. Ce 
label exigeant commence à s’exporter en France, 
et se décline bien dans le secteur hospitalier. La 
Commission écologie travaille avec l’association 
Energho qui audite les nombreux bâtiments 
hospitaliers qui ont besoin d’être rénovés et se fixe 
à chaque fois l’objectif de réduire la consommation 
d’énergie du bâtiment d’au moins 10 %. « Nous 
sommes perpétuellement en contact avec eux, nous 
travaillons main dans la main sur la question des 
énergies. »
Pour la production d’électricité, la Suisse s’appuie 
sur de nombreux partenariats publics/privés, avec 
des entreprises qui utilisent par exemple de l’énergie 
solaire. « En Suisse, nous avons un soutien fort de l’Etat 
pour utiliser l’énergie photovoltaïque, surtout depuis la 
crise financière. Le photovoltaïque a une influence toujours 
plus grande. » raconte Reinhard Voegele. Depuis un 
ou deux ans, un programme de la Confédération 
soutient les projets des entreprises publiques 
ou privées pour la construction des panneaux 
photovoltaïques. 

Reinhard Voegele  
et Beat Hodel.
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Acheter plus vert
La Commission Ecologie joue aussi un rôle dans 
la politique d’achat des établissements. « Nous 
avons établi une liste de produits à favoriser, où figure 
par exemple le papier recyclé. Nous privilégions l’achat 
de textiles bio, nous utilisons aussi des labels sociaux et 
écologiques, qui prototypent des produits plus verts dans 
le domaine des désinfectants par exemple » décrit Beat 
Hodel. Les membres de la Commission Ecologie 
essayent de regrouper les politiques d’achat, mais 
c’est très dur dans le secteur hospitalier. « Nous avons 
tenté de faire pression sur l’industrie, pour les couches 
pour bébé ou pour du matériel d’incontinence écologique, 
mais nous n’avons pas rencontré beaucoup de succès. Pour 
l’industrie, la Suisse est du menu fretin. » 
Le développement durable en Suisse est un 
patchwork d’initiatives régionales centralisées dans 
la Commission Ecologie de H+. En matière d’énergie 
et de tri des déchets, les initiatives sont nombreuses. 

Former plutôt que débaucher 
Mais pour être vraiment durable, encore faut-il 
pouvoir assurer le renouvellement de ses troupes. 
Si la pénurie de personnel est fréquente dans 
l’ensemble des pays européens, la Suisse a eu, ces 
dernières années, une tendance forte à externaliser 
la formation de son personnel de soin. Le 
recrutement des infirmières passe souvent par des 
agences de placement, et les établissements de santé 
payent le prix fort pour débaucher des infirmières 
(entre 10 000 et 20 000 francs suisses, ce qui équivaut 

à une dépense comprise entre 6 820 et 13 640 euros, 
pour un placement réussi). En France, ces 
mouvements migratoires de personnel qualifié 
concernent surtout les départements limitrophes. 
La ministre de la Santé Roselyne Bachelot s’en est 
pourtant émue, et l’Organisation mondiale de la 
Santé travaille à établir un codex pour régir les 
conditions de recrutement du personnel de soin à 
l’échelle européenne. Assurer le renouvellement 
de son personnel de soin, c’est aussi cela, le 
développement durable ! 

Quand la géothermie 
secoue la terre helvète
Le centre de la terre recèle des réserves de chaleur 
presque illimitées. Et la pompe à chaleur est un 
moyen simple et économique d’utiliser les principes 
de la thermodynamique pour capter la chaleur 
de la terre, de l’eau ou de l’air. Commun pour la 
réfrigération, ce procédé n’a longtemps été que 
très peu utilisé pour le chauffage. Pour une raison 
simple : les combustibles fossiles étaient bien trop 
bon marché. Avec l’augmentation du prix du mazout 
et du gaz, les pompes à chaleur, les PAC, ont connu 
un succès exponentiel. En Suisse, elles sont en 
quelque sorte traditionnelles : à Zurich, c’est une 
pompe à chaleur qui assure le chauffage de l’hôtel 
de ville depuis 1938, en récupérant la chaleur de la 
rivière, la Limmat. En 2007, les ventes des pompes 
à chaleur ont pour la première fois dépassé celles 
des chaudières à mazout et à gaz. Les pompes les 
plus efficaces fournissent cinq fois plus d’énergie 
thermique que ce qu’elles dépensent en électricité. 
Mais la pompe à chaleur n’est que le premier degré 
d’utilisation de la thermodynamique. Les centrales 
géothermiques, elles, vont pourtant puiser la chaleur 
à plus de 5 kilomètres dans le sol, fissurent la roche 
afin d’y faire circuler l’eau et permettent d’obtenir 
une température de 200 degrés. Pourtant leur 
installation rencontre parfois quelques problèmes, 
en particulier dans les zones de nappes phréatiques. 
C’est ce que l’équipe d’ingénieurs de Geopower, à Bâle 
a appris à ses dépens en 2006. Le projet « Deep Heat 
Mining », débuté en 1996, visait à fournir une partie 

La Suisse privilégie le label 
helvétique Minergie, qui cible 

le confort et la performance 
énergétique. Ce label exigeant 

commence à s’exporter en France.
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«L es HUG consomment autant d’énergie 
qu’une ville européenne de 16 000 habitants 
et polluent comme une ville de 10 000 à 

raison de dix tonnes de CO2 par habitant. » explique 
Dominique Peyraud, président du groupe 
Management environnemental aux Hôpitaux 
universitaires de Genève. Face à ce problème, un 
groupe de travail composé de médecins, soignants, 
personnels administratif et logistique a décidé en 
2008 de réaliser son éco-bilan. Egalement appelé 
analyse du cycle de vie, un éco-bilan considère 
l’ensemble des répercussions environnementales 
d’un produit pour toutes les étapes de son cycle de 
vie. Pour quantifier les résultats, deux indicateurs 
ont été retenus : les émissions de gaz à effet de 
serre, ainsi que la consommation d’énergie primaire 
non renouvelable. « A ma connaissance, nous sommes le 
premier centre hospitalier d’Europe a avoir réalisé un éco-
bilan complet », s’enthousiasme Dominique Peyraud.

L’étude a mis en évidence trois postes de 
consommation. Tout d’abord, les matériaux 
et produits entrants. Ils représentent 40 % des 
émissions totales de carbone, les deux sources 
principales étant les médicaments et les objets 
textiles achetés. Ensuite, la consommation 
énergétique des bâtiments et particulièrement 
la consommation de gaz naturel. Elle représente 
environ 25 % des impacts des HUG. Et enfin, les 
transports. Ils couvrent 25 % de l’ensemble des 
émissions de gaz à effet de serre. Mouvements 
pendulaires des employés, déplacements des 
visiteurs et des patients... Les infrastructures et le 
traitement des déchets sont responsables des 10 % 
restants. A partir de cet immense travail de mise à 
plat qu’est l’éco-bilan, les HUG vont pouvoir lancer 
une politique de management environnemental 
vraiment efficace, ciblée sur ces trois postes de 
consommation.

de l’électricité et du chauffage de l’hôpital de Bâle, 
mais également l’entière consommation de chauffage 
de 27 000 habitations et l’électricité de 10 000 ménages 
bâlois. Au moment de sa mise en route, la centrale 
géothermique a provoqué une série de petits séismes. 
Le 8 décembre 2006, alors que les ingénieurs tentent 
de fracturer une roche sèche à 5 kilomètres de 
profondeur, le tremblement de terre atteint 3,4 sur 
l’échelle de Richter, et certains bâtiments de la ville 
se fissurent. Les dégâts ont été estimés à plusieurs 

millions de francs, et l’ingénieur qui dirigeait le 
forage pour Geopower a été poursuivi en justice 
pour « dommages à la propriété et effondrement ». 
« L’expérience bâloise a été douloureuse, mais elle est riche 
d’enseignements», estime Roland Wyss, secrétaire 
général de la Société suisse pour la géothermie. 
Aujourd’hui, les forages ont lieu plus loin des villes, et 
les projets de centrales géothermiques continuent de 
se multiplier. Heureusement, car il serait dommage de 
se priver d’une telle source d’énergie verte ! 

GENEVE

En avant, les HUG ! 
Les Hôpitaux universitaires de Genève (HUG) veulent passer la vitesse supérieure en matière  
de développement durable : rien de tel qu’un éco-bilan ! 
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E
n entrant dans l’hôpital 
de Karolinska, les visiteurs 
français ont trois raisons 
de s’étonner : la taille, les 
roulettes et l’odeur. Première 
surprise, un choc d’échelle. 
Le site de Huddinge regroupe 
l’université et l’hôpital dans un 
même bâtiment. Et les longues 
allées transversales qui le 

caractérisent peuvent faire près d’un kilomètre, ce 
qui leur donne une perspective presque digne des 
percées haussmanniennes parisiennes. Dans ces 
couloirs sans fin, la circulation est dense. Patients, 
familles, étudiants… et infirmières à roulettes. 
Montées sur des trottinettes oranges ou vertes en 
fonction de leur spécialité, elles foncent d’un pied 
zélé d’un service à l’autre. « Ça nous évite de trop nous 
fatiguer à parcourir des kilomètres de couloirs », explique 
Britta L., infirmière ès trottinette, avant de repartir 
d’un coup de pied de maître. Un des traits principaux 
de l’architecture hospitalière suédoise est en effet 
de privilégier des bâtiments étalés dans l’espace, 
plutôt que des immeubles de grande hauteur, où la 
consommation d’énergie est plus difficile à réguler. 
Dans les longs couloirs de Karolinska, on croise 
aussi de petits véhicules, conduit par des ASH, qui 
passent et repassent, laissant le sol propre derrière 
eux. C’est grâce à leur travail que l’on ne sent pas 
de différence entre l’université et l’hôpital. En 

effet, entre les deux institutions, aucune différence 
olfactive. « Cette odeur indissociable des hôpitaux 
français est due aux chlorides qui sont utilisés pour 
désinfecter. Nous les avons bannis ! Nous nettoyons les 
sols à l’eau chaude et désinfectons seulement les chambres 
de patients atteints de pathologies infectieuses, au cas 
par cas, en privilégiant des produits sans substances 
odorifères. « explique Anne-Marie Vass, manager 
environnemental à l’hôpital de Karolinska, Huddinge. 
Le 13 janvier, c’est la St-Knut, le jour où toutes les 
décorations de Noël sont décrochées et les sapins 
jetés par les fenêtres. Est-ce que les sapins, les bougies 
et les angelots suivront une filière de tri écologique ? 
Naturellement. Le folklore est une chose, mais on 
ne plaisante pas avec l’écologie au pays de Carl von 
Linné, l’inventeur des sciences naturelles. Et pour bien 
trier, encore faut-il bien connaître les produits que l’on 
achète : c’est comme ça qu’a débuté le programme 
KLARA. « En 1992, nous avons lancé un immense travail 
d’inventaire sur nos produits. Quand l’utilisation des 
toxiques dans les hôpitaux a commencé à poser question, 
nous avons décidé de passer au scanner le contenu de 
nos placards ». L’inventaire a été long à mettre en 
place. « C’est incroyable ce que le contenu des produits de 
désinfection par exemple, est complexe. » Et inquiétant. 
L’hôpital a établi une liste de 100 produits chimiques 
à éradiquer. 23 doivent l’être d’ici 2011. Pourtant, il ne 
faut pas céder à la panique. « L’erreur la plus commune, 
quand on se rend compte de la toxicité des substances est de 
vouloir les supprimer toutes d’un seul coup ». 

Suède 
Le bon élève européen ? 

Pragmatisme, remarquables performances énergétiques 
et organisation en réseau, la Suède a tout un cortège de bonnes 
idées DD. A observer de très près. 
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Quand l’utilisation  
des toxiques dans  
les hôpitaux a commencé 
à poser question, nous avons
décidé de passer au scanner 
le contenu de nos placards. 

L’hôpital de Karolinska 
à Stockholm.
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Le pragmatisme à la suédoise 
La recette de l’efficacité suédoise tient aux 
concertations étroites et régulières entre l’hôpital, 
l’autorité gouvernementale du Conseil de la ville, 
et des liens étroits avec les ONG comme avec les 
fournisseurs. « Nous supprimons les substances toxiques 
pas à pas, et nous les remplaçons dès que le marché le 
permet ». Ce qui suppose un impressionnant travail 
d’information et de communication pour se tenir 
au courant du marché et un pointilleux travail de 
recensement. Chaque année, dans tous les services 
de l’hôpital, une personne est choisie pour faire 
l’inventaire des produits encore en usage l’année 
précédente. Elle reçoit un complément de salaire, 
mais au fil du temps, cette position est devenue 
presque honorifique. « Au début, les gens trainaient un 
peu des pieds. Mais maintenant, c’est devenu une fierté 
de faire l’inventaire ! » raconte Anne-Marie Vass. « Les 
résultats doivent être rendus d’ici la fin du mois. Je pense 
que nous aurons la totalité en mars » plaisante, mi-
figue, mi-raisin, cette ingénieure issue du contrôle 
qualité. Anne-Marie Vass a bien conscience du 
travail de titan accompli à l’hôpital de Karolinska. 
« Nous avons maintenant à notre disposition une liste 
de toutes les substances chimiques, leurs propriétés, leur 
dangerosité, et les moyens de les éliminer. Sans cette 
classification minutieuse, nous ne pourrions jamais être 
aussi efficaces dans nos recommandations aux achats, 
et dans l’installation de filières de tri. » Les déchets 
chimiques sont centralisés dans un lieu unique de 
l’hôpital, d’où ils sont collectés 6 à 8 fois par an par 
une entreprise spécialisée. « Chaque substance suit une 
filière dédiée. Le mercure par exemple, dont nous avons 
encore besoin en très petite quantité dans les laboratoires 
est soit congelé, soit coulé dans le béton et stocké dans 
le sous-sol » explique Anne-Marie Vass. Y a-t-il des 
substances toxiques dont l’hôpital de Karolinska ne 
sait pas se débarrasser ? L’acide péracétique, utilisé 
en France pour nettoyer les endoscopes, et dénoncé 
comme un danger, est ici particulièrement prisé. 
« Au moins, on sait comment gérer ses déchets ! ». Parmi 
tous les toxiques utilisés à Karolinska, le seul à poser 
vraiment problème à Anne-Marie Vass est l’acétate 
d’uranyle, utilisé dans les microscopes et issu de 

L’erreur la plus commune,
quand on se rend compte  
de la toxicité des substances 
est de vouloir les supprimer 
toutes d’un seul coup.
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l’uranium appauvri. « Jusqu’ici, nous n’avons pas trouvé 
d’alternative ni de repreneur satisfaisant. » La parfaite 
connaissance de l’intégralité des substances utilisées 
a permis au service environnement de Karolinska 
d’être extrêmement performant. « D’ici 2011, nous 
planifions d’éradiquer l’ensemble des produits contenant du 
PVC et des phtalates. Notre unité de néonatalité n’utilise 
plus de PVC. Comme nous ne pouvons éliminer le PVC 
d’un seul coup, nous travaillons par étapes : nous allons 
pouvoir remplacer tout un segment de nos tubulures avant 
la fin de l’année. » En Suède, on remet en question tout 
son ameublement chaque année pour la St-Knut. 
Et chaque année, on vérifie aussi le contenu des ses 
placards chimiques, pour pouvoir les réorganiser si 
nécessaire. C’est tout l’art de l’ajustement. 

L’hôpital du futur
Mais la mesure n’est pas l’unique caractéristique 
des hospitaliers suédois. Le projet de construction 
du nouvel hôpital universitaire de Karolinska, New 
Karolinska Solna (Nya Karolinska Solna, NKS) est 
très ambitieux. Il est né en 2001, au moment où la 
nécessité de renouveler le site de Solna, au nord 

Ouest de Stockholm s’est fait sentir. Cet immense 
site dédié à la santé regroupe 46 bâtiments, dont 
certains ont plus de 40 ans. Un comité d’experts 
a déterminé que les structures trop dispersées ou 
vétustes devaient être remplacées par un projet plus 
moderne et plus durable. Beaucoup plus durable. 
Neuf ans plus tard, l’équipe en charge du projet 
NKS occupe un bureau confortable sur Vasagatan, 
une des rues principales de l’île d’Östermalm, à 
deux pas de la gare principale. Avant même d’être 
sorti de terre, le NKS dispose déjà d’un responsable 
de communication, d’un fil sur Twitter et d’une 
entrée sur wikipédia. Car le nouvel hôpital de 
Karolinska ne sera pas un projet comme les autres. 
Anders Göransson, le très jeune coordinateur 
environnemental de NKS entend repousser les 
standards du bâtiment durable : le NKS ne se 
contentera pas d’être certifié ISO 14 001. Il sera en 
même temps certifié par le label américain LEED 
et par le programme européen Greenbuilding. Le 
bâtiment est pensé dans son intégralité sur 25 ans. 
Tous les matériaux obéissent à un cahier des charges 
serré, et sont pris en compte de leur production à 
leur recyclage, depuis le béton du sous-sol jusqu’au 
plafond, en passant par le vitrage, les ampoules 
et les robinets. Le bâtiment devra faire chuter sa 
consommation d’au moins 50 % par rapport aux 
bâtiments actuels. Au moins 50 % ? « Et même plus, si 
l’on choisit de faire la part belle aux pompes à chaleur et 
au chauffage au fuel bio. » explique Anders Göransson. 
« Dans ce cas, le bâtiment dépenserait seulement 
110 kilowattheure par m2  » Et encore, elle proviendrait 
uniquement de sources renouvelables. Même les 
générateurs d’appoint devront s’y plier. « 90 % de la 
chaleur est issue de pompes à chaleur et le reste, d’une 
combinaison de panneaux solaires et chauffage au fuel. 
Pour nous, le plus compliqué à mettre en œuvre n’est pas 
le chauffage, mais le refroidissement du bâtiment. C’est 
le poste le plus gourmand en énergie : les équipements 
médicaux et les personnes produisent beaucoup de 
chaleur. « explique Anders Göransson. Une partie du 
refroidissement utilisera directement l’eau de la mer, 
ce qui permettra de gagner encore sur les dépenses 
d’électricité. Un autre objectif étonnamment 

Anders Göransson, 
le coordinateur 
environnemental du NKS.

A Karolinska, les infirmières 
circulent en trotinettes.
La maquette de ‘l’hôpital  
du futur (page de gauche).
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ambitieux : la réduction des émissions de gaz à 
effet de serre à un taux proche de zéro. L’usage de 
pompes à chaleur, de générateurs fonctionnant 
au fuel bio, et de véhicules électriques devrait y 
contribuer. L’hôpital sera en outre relié à la ville par 
les transports en commun et aura une borne de 
recharge pour les véhicules électriques. D’une taille 
comparable au Stade de France, cet établissement de 
800 lits attendra 1600 à 1800 visites de patients par 
jour. Son coût est estimé à 1,3 milliard d’euros et il 
ouvrira ses portes en 2015. « L’hôpital aura également 
des chambres privées, permettant aux familles d’être 
présentes au cours du traitement. Il disposera également 
de jardins intérieurs d’agrément. » commente Lars 
Dagerholt, responsable communication. Relié à la 
ville, le NKS semble vraiment incarner l’hôpital du 
futur.

Le Conseil de ville,  
centraliser et impulser
En Suède, l’organisation de la performance 
environnementale repose sur une collaboration 
étroite entre les professionnels de santé ou de 
l’environnement comme Anne-Marie Vass, ou 
Anders Göransson, les ONG et leurs toxicologues 
indépendants, et les fournisseurs. Mais on ne 
comprendrait pas le développement durable à la 
suédoise si l’on passait à côté du rôle prescripteur 
du County Council, le conseil de la ville, et le Conseil 
régional de Stockholm (SLL). En Suède, la gestion 
autonome des collectivités locales est fondée sur 
une longue tradition, qu’est venue renforcer la 
dernière loi sur les collectivités locales entrée en 
vigueur en 1992. Le conseil de ville est une vraie 
autorité déconcentrée de l’Etat, en charge de deux 
secteurs : les transports et la santé. Stockholm, à 
la fois ville et région, commune la plus peuplée de 
Suède avec 2 millions d’habitants, a naturellement 
une importance majorée. Le Conseil de la ville 
emploie 43 000 personnes, et dispose d’un budget de 
6,6 milliards d’euros. Il a pour habitude de fixer des 
objectifs très fermes. Sa section environnementale, 
localisée dans la Fleminggatan sur l’île de 
Kungsholmen, le quartier des administrations, ne fait 

Nos relais peuvent nous dire : 
je pense que dans deux ans,  
on pourra avoir une alternative 
à ce toxique.
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pas exception. « Au County Council, nous prescrivons des 
objectifs aux institutions. Tous les ans, elles nous disent si 
elles les ont remplis ou non. Elles tiennent des statistiques 
serrées et nous publions un rapport annuel. » explique 
Charlotta Brask, responsable des risques chimiques 
au Conseil de la ville.
« Pour garder en mémoire les multiples facettes de notre 
métier, nous utilisons un schéma très simple » Il s’agit 
d’une fleur à cinq pétales, dont chacun désigne une 
branche du développement durable où le Conseil 
estime important d’intervenir.

Les produits chimiques, les biens, 
les transports, les substances 
pharmaceutiques, et l’énergie. Les 
feuilles de la fleur représentent 
les outils dont le Conseil dispose 
pour intervenir : le management 
environnemental, les achats, la 
communication, la recherche 
médicale, et la planification du 

développement médical, qui représente les mesures 
prévisionnelles. Pour 2011, le conseil de ville s’est fixé 
des buts aussi ambitieux qu’hétéroclites : 

La moitié des transports de passagers et de mm
marchandises du Conseil de ville utiliseront des 
véhicules au fuel bio.
Toute l’électricité et la climatisation proviendra mm
de sources d’énergies vertes, et au moins 75 % du 
chauffage sera issu d’énergies renouvelables. 
Le niveau des produits les plus toxiques pour mm
l’environnement rejetés dans les centrales 
d’épuration ou mesurable dans les eaux de surface 
devra être inférieur à celui de 2005.
25 % des produits chimiques identifiés comme mm
toxiques pour la santé et pour l’environnement 
devront être bannis. 
25 % de la nourriture des établissements du mm
Conseil de ville devra être issu d’une forme 
durable d’agriculture.

« Ce schéma est notre première base de travail. C’est 
aussi un outil de communication » L’importance de la 
communication dans l’environnement et la santé 
commence tout juste à être prise en compte en 

Charlotta Brask,  
responsable des risques 

chimiques  
au Conseil de ville  

de Stockholm.

UPPSALA

La dynamo  
de l’amélioration !

«C hez nous, 90 % des voitures utilisées par 
les médecins ou les infirmières roulent 
à l’éthanol ou au biogaz. Ces voitures 

sont utilisées avec un contrat location. Nous avons 
aussi introduit un programme pour encourager le staff 
médical et le personnel à venir au travail à vélo. Nous 
avons eu 400 participants. Après un an de pédalage 
en début de journée, nous avons testé leur santé. Sans 
grande surprise, il est apparu qu’ils étaient en bien 
meilleure condition physique qu’au début de l’année ! » 
Lars-Eric Roxin, Manager environnemental 
à l’hôpital académique d’Uppsala, Suède.

Suède. La fleur du Conseil de ville se décline en 
prospectus, flyers, pin’s. 
Charlotta Brask est la spécialiste des toxiques au 
Conseil de Ville. L’inventaire a débuté en 2004 dans 
les hôpitaux. La liste KLARA, mise à jour chaque 
année, est très longue. « Il a fallu prioriser les substances 
à bannir. Nous nous sommes appuyés sur des critères de 
dangerosité et de volumes : les toxiques les plus dangereux 
pour l’homme et la nature, les toxiques auxquels nous 
sommes massivement exposés (mass-exposure) pour les 
patients et le personnel. » 

Motiver les troupes. Pour Charlotta Brask, la 
principale difficulté d’une telle entreprise provient 
de l’identification, au sein des hôpitaux des 
personnes motivées et compétentes. « Nous nous 
sommes appuyés sur les personnes qui travaillent 
dans les laboratoires d’analyse, sur des responsables 
« environnement », des contrôleurs de risques… Ils 
prennent en main le remplissage du questionnaire une 
fois par an, et s’investissent pour trouver des alternatives 
aux toxiques. » Les retours de terrains sont ainsi 
précieux, et permettent à KLARA de coller à la 
réalité du terrain. « Par exemple, nos relais peuvent 
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nous dire : je pense que dans deux ans, on pourra avoir 
une alternative à ce toxique. Ou encore : nous avons 
essayé dix substituts, rien n’allait, et d’ici 20 ans, on ne 
trouvera pas mieux. On ne peut pas vraiment demander 
à un laboratoire spécialisé dans la recherche de traitement 
anti-cancéreux à base de plomb de ne plus en utiliser. Il 
faut que notre liste soit réaliste. Qu’elle repousse les limites 
du réalisme, mais qu’elle soit réaliste. » Globalement, le 
transfert d’information fonctionne mieux dans les 
établissements où l’équipe managériale a déjà une 
sensibilité environnementale, et c’est souvent le cas 
parmi les personnes qui ont fait le choix de travailler 
dans la santé. 
Motiver les praticiens à participer aux programmes 
environnementaux est, en Suède comme ailleurs, 
assez difficile. « Les médecins sont très centrés sur le 
soin, mais sur le lien entre le corps et l’environnement, ils 
sont souvent plus flous. Les infirmières s’engagent plus 
facilement. Mon impression est qu’elles ont plus les pieds 
sur terre. » L’importance du Conseil commence à être 
prise en compte par les fournisseurs. « Récemment, un 
fournisseur m’a appelée directement pour me demander 
dans quelle mesure il était nécessaire de réfléchir à 
des solutions alternatives. Pour moi, c’était une super 
expérience de voir qu’ils téléphonent directement ! Dans 
l’idéal, on ira les voir pour leur dire : d’ici deux ans, on a 
besoin que ce produit ne soit plus toxique. Pouvez-vous 
nous arranger ça ? »
Le conseil de ville accueille aussi le bureau d’un 
grand monsieur du développement durable 
suédois, Åke Wennmalm, physicien, chercheur en 
chirurgie cardiovasculaire, longtemps président de 
l’association Healthcare Without Harm, et président 
pendant des années de la section Environnement du 
Conseil de ville. « Aujourd’hui, je suis semi-retraité » dit-
il dans un sourire. Derrière son ordinateur, dans son 
bureau de Flemiggatan rempli des dernières études 
sur les toxiques, il n’a pas l’air spécialement inactif. 
« Au cours de ma carrière, il y a deux ou trois choses dont 
je suis vraiment fier : la mise en place du fichier KLARA 

est l’une d’entre elles ». Et la gestion des rejets de gaz 
hilarant en est une autre.

Les étranges coutumes d’accouchement des 
femmes vikings. En effet, en Suède, la péridurale 
lors de l’accouchement a mauvaise presse. Alors 
qu’en France, 80 % des femmes en couches optent 
pour la péridurale, les Suédoises lui reprochent de 
ralentir le déroulement de l’accouchement, et de 
mettre le nourrisson en contact avec des substances 
anesthésiantes, par le cordon ombilical. On lui 
préfère donc… le gaz hilarant ! 
« Le moment de l’accouchement n’est pas exactement celui 
où l’on rit aux éclats. Mais le gaz hilarant est vraiment 
efficace » confirme Charlotta Brask. « On l’inhale, et 
on l’exhale. La mère ne conserve rien dans son corps, et le 
nourrisson non plus. » Accessoirement, les Suédoises 
utilisent aussi l’acupuncture, et une autre méthode, 
plus spartiate, qui consiste à injecter de l’eau salée 
sous la peau. « L’idée est que la douleur sous-cutanée 
détourne de la douleur plus profonde de la parturition ». 
Un peu extrémiste ? « Oui, c’est le gaz hilarant qui est 
utilisé massivement. » concède Charlotta Brask. « Mais 
la péridurale est également, possible, c’est à l’appréciation 
de chaque femme. » Le protoxyde d’azote, ou oxyde 
nitreux, N2O, est un euphorisant efficace et bon 
marché. Mais il est également extrêmement polluant. 
« Le protoxyde d’azote a un potentiel de réchauffement 
climatique près de 300 fois plus élevé que le CO2. » 
explique Åke Wennmalm. En 2001, les bâtiments 
du Conseil de ville utilisaient près de 40 tonnes de 
N2O, la plupart dans les services de maternité. Ce 
qui équivaut, au niveau des émissions de gaz à effet 
de serre à 12 000 tonnes de CO2. La bonne nouvelle ? 
Contrairement au carbone, qui est très difficile à 
éliminer, on peut réduire sensiblement les émissions 
de protoxyde d’azote. « Nous avons recherché les 
moyens de collecter et de retraiter le gaz hilarant, partout 
dans le monde. La solution est venue du Japon. Nous 
avons commandé à une firme japonaise, Showa Denko, 
une machine capable de retraiter le protoxyde d’azote tel 
que nous l’utilisons en Suède, et de se connecter à notre 
système existant d’absorption des gaz. » La machine, 
baptisée Anesclean, est maintenant produite par une 
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Nous avons identifié  
un besoin, puis impulsé  
de la R&D, et enfin, nous 
sommes passés à l’action.

LUND

Le smorgasboard 
de la santé 

«Dans la région de Skane, tous les hôpitaux 
sont labellisés ISO 14001. L’intégralité du 
parc automobile utilisé par les hôpitaux 

tourne au biogaz, ce qui garantit 0 % d’émissions 
de carbone. Le carburant est fourni par des déchets 
alimentaires, des eaux de vidange et des bactéries 
qui produisent du méthane. Chez nous, l’ensemble 
de l’énergie électrique de la Suède provient de l’eau 
ou du nucléaire, et ne nuit donc pas au climat. Nous 
utilisons aussi massivement l’énergie géothermique.
Le traitement des déchets est également exemplaire : 
dans l’hôpital où je travaillais, nous avions 
27 filières de tri. Nous avons obtenu des fonds 
du gouvernement et de 15 à 30 compagnies 
impliquées dans le développement durable, qui 
produisent des fournitures et des services dans 
le secteur de la santé. Depuis 1983, nous n’utilisons 
plus de mercure. Pour nous, le PVC et le DEHP ne sont 
plus des sujets : nous les avons supprimés. Près de dix 
hôpitaux suédois collaborent avec nous pour identifier 
les problèmes et les zones où nous pouvons améliorer 
notre durabilité. Nous voulons que les hôpitaux et les 
entreprises travaillent ensemble, la concertation fait 
partie de la culture de notre pays. 
Comme vous le voyez, la Suède est extrêmement 
performante sur le plan environnemental : j’espère 
que nous pourrons exporter notre petit pain suédois, 
le smorgasboard, fourré de solutions pour le 
développement durable en santé ! » Daniel Eriksson, 
senior Consultant de la fondation TEM, à 
l’Université de Lund, sur la côte ouest suédoise.

Åke  Wennmalm,  
le grand monsieur  
du développement  

durable suédois.
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firme suédoise. Elle fonctionne sur deux colonnes 
d’absorption des gaz : l’une isole le N2O, et l’autre le 
sépare entre diazote et dioxygène pour le retraiter. 
Il est détruit par électrolyse, ce qui consomme de 
l’énergie, réutilisée pour chauffer le bâtiment. 90 % 
du protoxyde d’azote est ainsi éliminé. Les machines 
Anesclean ont une action significative sur l’ensemble 
des émissions de gaz à effet de serre des hôpitaux 
suédois. Et fort naturellement, l’hôpital universitaire 
de New Karolinska les utilisera. « Pour moi, les choses 
se sont déroulées de manière exemplaire » affirme Åke 
Wennmalm « Nous avons identifié un besoin, impulsé de 
la R&D, puis nous sommes passés à l’action. » Ce modus 
operandi est également celui qui a été de mise pour 
inventer une ambulance verte.

Les ambulances jaunes. Toujours pour réduire les 
émissions de carbone, le service environnement du 
Conseil de ville a réfléchi à produire une ambulance 
qui fonctionnerait au biogaz. Le biogaz est la forme 
renouvelable du gaz naturel, une énergie fossile. 
Il est produit naturellement, dans les marais ou 
les décharges contenant des déchets organiques. 
On peut aussi le produire dans des digesteurs 
digesteurs, sortes de grandes cuves dédiées. Cette 
idée permettait de croiser les deux grands segments 
de compétence du Conseil de ville, la santé et les 
transports. « Nous avons commencé le projet en 2006. 
Un an plus tard, nous lancions un appel d’offres très 
précis à tous les constructeurs. En 2008, nous avons 
choisi un producteur, et commencé le travail. » Un an 
plus tard, un nouveau modèle voyait le jour, qui 
correspondait au cahier des charges du Conseil de 
ville, en matière de chargement, de carburant et 
de rangement de l’ambulance. Cette ambulance 
suédoise, traditionnellement jaune, sera pourtant 
très verte : ses pneus ne contiennent pas d’huiles 
toxiques, les fameuses hydrocarbures aromatiques 
polycycliques qui renforcent l’adhérence des pneus 
neige, mais seront tout de même adaptés à la neige. 
L’intégralité des composantes chimiques utilisées 
pour la production sera déclarée, l’intérieur ne 
comprendra pas de PVC dans les sièges, comme dans 
les câbles, les colles utilisées seront exemptes de 

La sensibilité 
environnementale 
suédoise sur les toxiques 
est une exception dans 
l’Union européenne.

Les interminables couloirs de Karolinska.
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composés organiques volatils (COV). La réduction des 
gaz à effet de serre est conséquente. Une partie du 
biogaz est produite à partir des déchets alimentaires 
des hôpitaux qui ont opté pour le compost. « Une 
directive du Conseil de Ville commande de recycler 30 % 
des déchets alimentaires. » explique Charlotta Brask. La 
boucle est bouclée. 

Et les déchets, justement ? 
La gestion des déchets ne fait pas directement 
partie des prérogatives directes du Conseil de ville. 
« J’ai travaillé comme consultante dans le domaine des 
déchets contagieux. Nous incinérons la majeure partie des 
déchets à Uppsala. C’est le seul endroit où nous avons des 
incinérateurs à températures assez hautes. Les structures 
d’incinération sont très performantes, en Suède. Nous 
incinérons beaucoup de déchets par rapport à l’ensemble 
des pays européens, mais cela ne veut pas dire que nous 
ne nous concentrons pas non plus sur les techniques 
de recyclage. » Comme en France, le recyclage des 
déchets non toxiques est laissé à l’appréciation des 
hôpitaux. « En Suède, il y a un débat sur les quantités 
de nourriture que les hôpitaux gaspillent » raconte 
Ulrika Lamberth. « Mais la législation est telle que 
nous ne pouvons pas la revendre sans des contrôles très 
stricts. Certains hôpitaux fournissent pourtant de la 
nourriture aux zoos de la ville. » Il existe également 
des entreprises qui ont passé des contrats avec les 
hôpitaux pour composter leurs déchets alimentaires. 
Pour les effluents, le Conseil de ville se charge aussi 
d’effectuer des tests sur les eaux de sortie. « Une 
partie du problème est qu’il est difficile d’arriver à trouver 
des valeurs significatives dans l’eau. Dans la station 
d’épuration de la ville, c’est compliqué de savoir quelle 
est la part des eaux de l’hôpital. Mais les concentrations 
de produits chimiques sont sensibles dans les tissus 
organiques des poissons » A Stockholm, le Conseil 
de ville travaille en partenariat avec la centrale 
d’épuration pour savoir ce que le personnel de 
l’hôpital peut rejeter dans l’eau. « On essaye ici, encore 
une fois, de faire une liste ! C’est la petite faiblesse qui 
perdra la Suède ! » plaisante Charlotta Brask. 
Les concentrations d’antibiotiques dans l’eau 
sont aussi un sujet de préoccupation. La 

surconsommation de médicaments est un cheval de 
bataille d’Åke Wennmalm. « Il est essentiel de changer 
les pratiques. En fin de compte, il faut garder à l’esprit 
que chacun est responsable de sa santé. Il faut apprendre 
à la préserver, plutôt que de compter sur des petites 
pilules, dont on ne sait pas vraiment se débarrasser. » Un 
message pour la France, le plus grand consommateur 
d’antibiotiques en Europe ?

Les achats durables
Charlotta Brask participe également à la refonte du 
programme environnemental du Conseil de ville. 
« Nous envisageons de laisser la part belle aux achats. 
C’est aussi là que nous pouvons favoriser, par exemple, les 
produits avec une vraie réflexion sur leurs emballages. » 
C’est aussi l’occasion de réfléchir à l’international, 
en prenant en compte la responsabilité sociale. Le 
Conseil de ville de Stockholm travaillera seulement 
avec les entreprises qui signent leur code de 
conduite, et s’engagent notamment à respecter 
les droits de l’homme, l’interdiction du travail 
forcé, du travail pour enfants, l’élimination des 
discriminations, des conditions de travail décentes, la 
liberté d’association pour les employés, et le respect 
de l’environnement. « Pour nous, cela ne veut rien dire 
d’avoir une politique très protectrice de l’environnement 
sur notre territoire, si nous achetons des produits dont les 

GOTEBORG

Les graisses trans 
bannies à GOteborg
« 25 % de l’alimentation d’un hôpital doit provenir 
de nourriture biologique. Je travaille à Goteborg, 
et l’hôpital a des critères très serrés en termes de 
nutrition, contre les graisses trans par exemple. La 
politique d’ameublement est également intéressante, le 
bois utilisé est uniquement du bois issu de forêts dont le 
renouvellement est assuré. » Per Rosander, chimiste 
et spécialiste du développement durable.
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colorants rouges polluent irrémédiablement des rivières en 
Inde. » La traçabilité des achats est une priorité du 
Conseil de ville. 
Le Conseil de ville est présent à toutes les étapes 
de la politique de développement durable des 
établissements de santé, comme centralisateur, 
contrôleur, et prescripteur. « Nous fixons des objectifs, 
et les établissements nous rendent des comptes chaque 
année. S’ils ne parviennent pas à tenir l’objectif, ils doivent 
le justifier. C’est comme ça qu’on avance ! » Ce fort 
engagement de l’Etat à travers le Conseil de ville 
a permis une rationalisation à grande échelle des 
objectifs environnementaux. Mais le conseil de ville 
n’est pas le seul représentant de l’Etat à s’engager 
dans le développement durable des hôpitaux. 
L’agence gouvernementale SEMCo, spécialisée dans 
les achats durables, est également un acteur clé des 
marchés hospitaliers. Sur les murs de ses bureaux 
sur le Vasagatan, figurent les 16 engagements 
environnementaux inscrits dans la Constitution 

L’indice PBT 
pour protéger les eaux
Réduire les résidus médicamenteux dans le sol, l’air 
et l’eau est l’une des 5 priorités environnementales 
de la ville de Stockholm. En 2003, le département 
« environnement » a commencé à classifier les 
médicaments selon leur potentiel de nuisance 
environnementale. Il lance l’indice PBT : P, pour 
Persistance, c’est-à-dire la capacité de la molécule à 
résister à la dégradation de l’environnement aquatique ; 
B, pour Bioaccumulation, c’est-à-dire la capacité de la 
molécule à s’accumuler dans les tissus adipeux des 
organismes aquatiques ; T pour Toxicité, soit le risque 
toxique pour les organismes aquatiques. En 2005, c’est 
l’Association suédoise des industries du médicament 
qui s’est chargée d’intégrer le risque toxicologique. 
Chaque élément est mesuré de 1 à 3, et le total constitue 
l’indice PBT, mesuré de 1 à 9. D’ici fin 2010, la totalité 
des médicaments présents sur le marché suédois seront 
répertoriés selon l’indice PBT.

Nous nous asseyons 
tous les ans à la table  
des fournisseurs et nous leur 
expliquons les risques qu’ils 
font courir aux patients. 
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suédoise, comme éléments décoratifs. « Ce que j’aime, 
c’est que ces engagements environnementaux n’utilisent 
pas du tout la terminologie parlementaire. » avance Eva 
Dalenstam, responsable des achats verts à l’agence 
SEMCo. « Ils sont formulés dans une langue poétique : on 
y parle de la beauté des montagnes à préserver, de la force 
de la mer »

Acheter responsable :  
la technique du sandwich suédois
L’agence du Conseil du management 
environnemental agit comme un aiguillon 
gouvernemental sur le secteur industriel, en 
imposant des critères plus verts aux entreprises 
pour les achats publics. En 2006, le Gouvernement 
suédois a stipulé que les défis environnementaux 
devaient être utilisés comme un levier financier 
pour faire pression sur les fournisseurs. Le plan 
d’action gouvernemental « Achats verts » 2007-2009 
va dans ce sens, et l’agence SEMCo est chargée de 
le mettre en œuvre, en faisant du lobbying auprès 
des décideurs, des entreprises et des laboratoires. 
Aujourd’hui, les marchés publics suédois 
représentent 50 billions d’euros chaque année, selon 
www.msr.se, le site de l’agence SEMCo. « Concrètement, 
pour le secteur hospitalier, nous nous asseyons tous les 
ans à la table des fournisseurs, et nous leur expliquons, 
par exemple, les risques qu’ils font courir aux patients 
en produisant des cathéters en PVC. Nous établissons 
des critères, sans leur fixer d’échéances irréalistes. » 
explique Eva Dalenstam. D’après cette jeune femme 
francophone qui sera bientôt maman, le plus 
important est d’être constant dans ses réclamations. 
« C’est comme ça que les choses finissent par changer, 
en sécurisant un segment de production après l’autre, 
par strates. » Un peu comme un sandwich suédois ? 
« C’est par strates que l’on construit le changement ! » 
La plupart des documents de SEMCo sont traduits 
en anglais, afin d’aider les politiques d’achats verts 
dans les autres pays, et les fournisseurs dans leur 
production internationale. Avis aux amateurs ! Les 
documents en anglais sont à télécharger sur le site 
www.msr.se.  

Pactiser avec le loup… 
Per Rosander, Président du Board de l’association 
Health Care Without Harm, a créé il y a quelques 
années une structure, Chemsec. « Le but était 
de créer une organisation indépendante qui travaille 
uniquement sur les produits chimiques, les substances 
toxiques, au moment de la mise en œuvre de la directive 
européenne REACH » explique ce chimiste qui a 
longtemps travaillé pour Greenpeace. Chemsec a 
un agenda : changer la politique des industriels par 
rapport aux produits chimiques. « Nous travaillons 
avec des entreprises comme L’Oréal, Dell, Boots aux US, 
Erickson, Nokia… Des acteurs incontournables du secteur 
industriel, mais qui ne sont pas vraiment connus pour 
être particulièrement avant-gardistes dans le traitement 
des toxiques. Nous essayons d’identifier chez eux les 
personnes motivées, sensibles à un discours vert et nous 
les conseillons. Quand on a peu de ressources, cela vaut le 
coup d’essayer directement chez l’ennemi » dit-il dans un 
sourire. En Suède, le débat sur les toxiques a débuté 
en 1990. « Les choses se sont polarisées. D’un côté, nous 
avions le noyau dur des défenseurs de l’environnement, - 
quelques personnes très techniques, très pointues, qui ne 
lâchaient rien et de l’autre, l’industrie chimique, avec des 
lobbyistes de combat. Au milieu, les politiciens doivent 
écrire la législation. Nous avons essayé de trouver une 
alternative pour sortir du conflit. » De même, Magnus 
Hedenmark, toxicologue issu des ONG a choisi de 
mettre en place un label indépendant, Eco profits, 
qui évalue l’innocuité toxicologique du matériel 
médical. L’organisation de Magnus Hedenmark 
définit les critères de sécurité d’un produit, pour qu’il 
soit ensuite labellisé. Il s’occupera de définir le cahier 
des charges des nouvelles poches de sang sans PVC. 
« Je pense que l’éco-labelling peut être une solution dans 
les négociations avec l’industrie. Un label a une dimension 
à la fois marketing et contraignante, qui peut pousser 
l’industrie à s’améliorer. On ne peut pas tricher avec les 
composants chimiques. En Suède, notre industrie chimique 
est très petite et beaucoup plus influençable que les géants 
allemands ou français. » Un espace est donc ouvert 
à la négociation. « C’est toujours la même chose » 
continue-t-il  « L’industrie nous dit : “c’est impossible”. 
Et moi, je demande : “impossible comment ? Impossible 

La directive REACH est 
entrée en vigueur en 2006. 
REACH (Registration, 
Evaluation, and 
Authorization of Chemichals) 
est un règlement du 
Parlement européen, qui 
modernise la législation 
européenne sur les 
substances chimiques, 
et met en place un 
système d’enregistrement, 
d’évaluation et d’autorisation 
des substances chimiques au 
sein de l’Union européenne. 
Son objectif est d’améliorer 
la protection de la santé 
humaine, mais aussi de 
maintenir la compétitivité 
des entreprises en renforçant 
l’esprit d’innovation de 
l’industrie chimique 
européenne. Des objectifs 
contradictoires ?

Eva Dalenstam, 
responsable des 

achats verts à l’agence 
gouvernementale 

SemCo.
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à vendre, parce que cela serait trop cher ? Ou impossible, 
parce que cela prendrait trop de temps à produire ? Est-ce 
une impossibilité technique, financière, matérielle ?” » Les 
labels indépendants peuvent tenir ce rôle d’aiguillon. 
Et pourquoi pas en France ? 

Le boom des toxiques en Suède
On le voit, par rapport au relatif mutisme qui 
entoure la question des toxiques en France, la Suède 
au contraire a saisi le problème à bras le corps. C’est 
à Stockholm qu’a eu lieu la Convention mondiale 
sur les polluants organiques persistants en mai 
2001, signée par de nombreux industriels, et par 
plus de 126 pays, dont, une fois n’est pas coutume, 
les Etats-Unis. Son but : éradiquer les substances 
les plus toxiques des modes de production. De 
même, c’est une suédoise, Margot Wallström, qui 
fut, entre 1999 et 2004, une Commissaire chargée 
de l’environnement au sein de la Commission 
Prodi remarquée. Aujourd’hui, vice Présidente de la 
Commission européenne, elle se souvient bien de 
son travail en faveur de la régulation des produits 
chimiques : « En 2003, des échantillons de mon propre 
sang ont été analysés pour voir si l’on pouvait y trouver 
des substances chimiques. Le résultat a été étonnant, 
et surtout pour moi ! Pas moins de 28 toxiques ont été 
détectés dans mon sang. Je n’avais pas la moindre idée 
de la manière dont j’avais pu être en contact avec ces 
produits ! » Cette sensibilité environnementale sur les 
toxiques est une exception dans l’Union Européenne. 
Selon Per Rosander, elle remonte aux années 1990.  
« A ce moment, le référendum sur la question du nucléaire 
a forgé l’engagement environnemental de beaucoup de 
Suédois. » Son deuxième temps fort a été l’intégration 
à l’Union européenne, en 1995. « Nous avons saisi à 
ce moment là que les questions environnementales sont 
vraiment transversales et qu’il ne servait à rien d’être 
exemplaire sur notre territoire si tous les pays adjacents 
bafouent les préceptes environnementaux. Bref, nous avons 
compris l’importance de Bruxelles ».
Avant REACH, les substances chimiques étaient 
produites dans un état de relative indifférence. 
Pour Per Rosander, « REACH est l’issue d’un très long 
processus. La Commission européenne elle-même a détesté 

Dans le cas du DEHP, c’est très 
simple : rien ne peut être pire.

Magnus Hedenmark, 
fondateur du label 
Ecoprofits.
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ce dossier. Il a consumé tout ceux qui s’en sont approchés, 
toutes les ressources. Mais quand je regarde ce qu’elle est 
devenue aujourd’hui, compte-tenu des pressions exercées à 
l’époque, je suis tout de même content. Pourtant, si REACH 
possède une belle architecture juridique, je dirais qu’elle a 
été cambriolée. Quelqu’un s’est introduit dans la directive 
juridique et a volé les meubles, décollé la tapisserie, 
pillé l’argenterie. La structure est solide, mais il faudrait 
l’équiper avec un nouveau mobilier. Et j’espère que ça va 
arriver ! » Peu lisible pour les usagers, à destination 
des industriels, la directive REACH a été prise très 
au sérieux en Suède. Pourtant, elle n’encadre pas 
l’intégralité des substances chimiques.

Les oubliés de REACH
En effet, REACH légifère seulement 
sur 30 000 substances chimiques sur les 
100 000 utilisées en Europe. Beaucoup de substances 
et de produits sont encore hors du champ juridique. 
De plus, « La directive européenne ne concerne que les 
produits qui n’avaient aucune régulation d’aucune sorte 
avant 2006. » explique Magnus Hedenmark « Ce n’est 
pas le cas, par exemple, pour les poches de sang, où la 
législation a toujours été très stricte. » Le toxicologue 
déplore aujourd’hui une situation absurde. « A cause 
de ces précautions, très anciennes et aujourd’hui obsolètes, 
on continue de produire des poches de sang qui contiennent 
du DEHP ! » Au lieu de protéger les citoyens, la 
législation peut aussi, dans le cas des poches de sang, 
stopper le développement. Autre laissé pour compte 
par REACH, le PVC. En 1997, quand les premières 
études concernant la nocivité du polychlorure de 
vinyle ont fait leur apparition, la ville de Stockholm 
a pris la décision d’éradiquer le PVC. La capitale 
suédoise s’est déclarée PVC-free. Pourtant, treize ans 
plus tard, le PVC recouvre encore un bon nombre 
des surfaces de la ville, dont le sol de l’hôpital de 
Huddinge. « Les producteurs de PVC se sont vraiment 
bien débrouillés. » commente sobrement Per Rosander. 
« Certains proposent déjà du PVC dit vert. Pourtant, je n’y 
crois pas du tout. Ou plus précisément, le chimiste en moi 
n’y croit pas du tout. J’ai combattu le PVC pendant des 
années : il contient des chlorides, il y a une très mauvaise 
conduction, ses déchets s’éliminent mal. Pour moi, c’est 

le parfait exemple d’un matériau qu’il vaut mieux 
abandonner plutôt qu’essayer éperdument d’arranger, de 
modifier, de rapiécer… Des alternatives existent ! » Mais 
le PVC est excessivement bon marché, que ce soit 
pour recouvrir les sols ou isoler les fenêtres. « Les 
poches de sang sont un instrument médical extrêmement 
poreux. Il est indispensable de réfléchir à des alternatives. 
La pertinence toxicologique est avérée. » tempête 
Magnus Hedenmark. Pour les rongeurs, le DEHP est 
incontestablement cancérigène.

A propos des rats… 
« Depuis quelques années, un nouveau discours se 
développe depuis l’arrière chambre de l’industrie : ce 
qui serait toxique pour les rats, ne serait pas, loin de là, 
toxique pour l’homme. La complexité du génome, du corps 
humain�etc. Certes. Mais rappelons tout de même que 
les tests sur les rongeurs ne sont pas pratiqués pour le 
plaisir. » s’indigne Markus Hedenmark « Ces tests sont 
le seul et unique moyen à notre disposition pour pratiquer 
des tests sur le vivant. Quand les rats réagissent à une 
substance, cela ne veut pas dire automatiquement que 
l’homme va y réagir aussi. Mais c’est le seul et unique 
indicateur de risque que nous possédions, alors il faut 
tout de même le prendre au sérieux ! » Pour le DEHP, 
les premières études chez les humains, pratiqués 
par l’association américaine Kaiser Permanente ont 
mis en lumière des problèmes de reproduction, de 
malformation des parties génitales chez les enfants 
en contact avec du DEHP. « Il faut savoir que le DEHP 
a vraiment une chance d’être absorbé par le patient. C’est 
une substance additive et non réactive, ce qui veut dire 
qu’il migre très facilement hors d’une solution. Certes, le 
mieux est l’ennemi du bien et il ne faut pas extrêmiste. 
Mais dans le cas du DEHP, c’est très simple : rien ne peut 
être pire. » Pour l’instant, le DEHP est candidat à 
figurer sur la liste de REACH. C’est un premier pas : 
à ce stade, cela veut dire que chacun a le droit de 
savoir que le DEHP est contenu dans un produit 
qu’il achète. Ensuite, il est placé sur la liste d’attente 
des produits soumis à autorisation. « Nous attendons 
depuis plusieurs mois que cette liste soit validée » note 
Lisette van Vliet de l’association HEAL, à Bruxelles. 
« Mais de toute façon, l’usage du DEHP dans les dispositifs 
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médicaux a été soumis à une exception, puisqu’il obéit à 
une directive propre aux dispositifs médicaux. » Cela tient 
au fonctionnement de la législation européenne, très 
attentive à éviter les conflits de compétences, mais 
également au travail de lobby de l’association de 
l’industrie des appareils médicaux (Medical devices 
industry association). 

Jusque dans les services de néonatalité. Åke 
Wennmalm est un homme tranquille. Pourtant, 
lorsque ce physicien, responsable jusqu’à l’année 
dernière du Département environnement du County 
Council de Stockholm a organisé « sa » réunion 
dans un service de néonatalité avec l’ensemble 
des fournisseurs de tubulures médicales, en 1991, 
il s’est vraiment mis en colère. Cette réunion avait 
pour but de provoquer une prise de conscience du 
côté des industriels. Car le DEHP est utilisé pour 
assouplir les cathéters avec lesquels les nourrissons 
prématurés sont intubés. Les services de néonatalité 
en sont pleins. « Dans un service de néonatalité, les 
nourrissons pèsent entre 1 et 2 kilos. Ils sont d’une extrême 
vulnérabilité aux substances toxiques », raconte Per 
Rosander.

La preuve par l’image. « Åke a pris des cathéters neufs, 
tout droit sortis de leurs emballages et les a montrés aux 
fournisseurs ». Ils étaient souples, flexibles. Puis il 
leur a fait passer des cathéters après deux jours 
d’intubation sur un nourrisson prématuré. Ils étaient 
devenus rigides. Pourquoi ? Parce que le DEHP 
contenu dans les tubulures migre dans le corps du 
bébé. « Cet usage du DEHP est vraiment irresponsable » 
explique Magnus Hedenmark, « Les premières études 
menées par Kaiser Permanente, une association américaine, 
ont prouvé la toxicité du DEHP pour la reproduction de 
l’homme. Chez un nourrisson prématuré, si léger, le seuil de 
tolérance au DEHP est très rapidement atteint.»

Fruits tardifs. La réunion a été un succès. « Le choc 
de voir vraiment ces enfants si fragiles, et de constater 
la rigidité des cathéters est extrêmement fort » raconte 
Per Rosander. Au sortir de la réunion, la majorité 
des industriels présents étaient convaincus de la 

nécessité de produire des cathéters sans DEHP. 
Pourtant, six mois plus tard, lorsque le service 
environnement du County Council de Stockholm 
organise à nouveau une réunion avec ces mêmes 
fournisseurs, leur discours a singulièrement dérivé. 
« Nous attendions des propositions d’alternatives aux 
tubulures en DEHP. A la place, les fournisseurs nous ont 
sorti de leurs cartons de nouvelles études produites en 
interne prouvant l’innocuité du DEHP. Les mêmes qui, 6 
mois plus tôt, étaient sortis du service de néonatalité en 
jurant leurs grands Dieux qu’ils ne produiraient plus de 
cathéter contenant du DEHP étaient complètement revenus 
sur leur décision. » Vraisemblablement, reconnaître 
la toxicité du DEHP dans les tubulures des services 
de natalité les aurait obligés à remettre en question 
des segments trop importants de leur production. 
Car dans ce cas, quid des poches de sang, quid du 
matériel de dialyse, qui contiennent eux aussi du 
DEHP ? Les fournisseurs ont donc, dans un premier 
temps, choisi de botter en touche. C’était compter 
sans l’opinion publique. « Notre travail a été largement 
relayé dans les médias. Il n’était plus possible de revenir 
en arrière. » commente Per Rosander. Ce sont les 
autorités gouvernementales qui ont tranché. Le 
County Council de Stockholm s’est prononcé 
pour l’interdiction de l’utilisation de DEHP dans 
les services de néonatalité. Pour le département 
environnement du County Council de Stockholm, 
c’est encore un beau succès. Pour les poches de sang, 
Magnus Hedenmark est optimiste : il est en contact 
avec des fournisseurs américains qui lui ont proposé 
une collaboration. « Ils ont réussi à complètement 

Notre travail a été largement 
relayé dans les médias.  
Il n’était plus possible  
de revenir en arrière.

Karolinska sous la neige
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questions récurrentes
accueil des usagers 

désinfection des espaces

hygiène des sols, de la personne, du linge

contact alimentaire

mauvaises odeurs

traitements préventifs des évacuationstraitements préventifs des évacuations

santé des employés

coût du poste hygiène 

réponses durables

  

04 79 28 39 20 - info@denaska.com

éliminer les poches de sang contenant du DEHP. Kaiser 
Permanente a 8 millions de membres. C’est plus que 
d’habitants à Stockholm. Si on parvient à travailler avec 
eux, on fait plus que doubler la donne. » Car quand la 
demande est là, les compagnies suivent.
La Suède bourdonne d’initiatives environnementales. 
Cela tient à plusieurs choses : un fort engagement 
gouvernemental, et les moyens correspondants, 
pour pouvoir être à la pointe de la nouveauté en 
matière d’économie d’énergie ou d’éradication des 
substances toxiques. Jamais les difficultés de mise 
en pratique d’une politique ne sont minimisées 
en amont, ce qui lui évite de rester lettre morte. 
La mise en réseau des différents acteurs de 
l’environnement est également impressionnante. 
Tous les interlocuteurs sont fréquemment en 
contact les uns avec les autres. Enfin, la passion de 
l’environnement semble être profondément inscrite 
dans ce pays de mers et d’îles, où la beauté de la 
nature frappe déjà aux portes des villes. Pourtant, 
la Suède a besoin d’appuis internationaux pour 
tenir ses exigences environnementales. Que ce 
soit au Conseil de ville, dans les hôpitaux, les ONG 
ou chez les consultants privés, la demande était 
la même : s’unir à l’international pour être plus 
crédible face aux industriels, construire un marché 
européen mieux encadré sur les produits chimiques, 
échanger les bonnes idées de politique énergétique. 
La Suède est certes un petit pays, mais sur le plan 
environnemental, il est prescripteur pour l’ensemble 
de l’Europe. Et même du monde. 
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E
n Grande-Bretagne, la réduction 
des gaz à effet de serre est 
un thème particulièrement 
prisé. C’est d’Angleterre 
qu’est venue la campagne 
10:10, grande entreprise de 
motivation générale à l’adresse 
des personnes privées, des 
entreprises et des institutions, 
pour réduire les émissions de 

carbone de 10 % en 2010. 10:10. Cqfd. Leur slogan : 
pourquoi s’inquiéter du climat ? Leur réponse : 
pourquoi s’inquiéter de s’écarter du chemin d’une 
voiture qui nous fonce dessus à grande vitesse ? La 
campagne 10:10 a eu une résonnance particulière 
dans le secteur de la santé, avec une dizaine 
d’établissements hospitaliers parmi les membres 
fondateurs de la campagne,et a vu naître toute une 
série de bonnes idées. Tim Nicholson, qui dirige 
la partie santé de la campagne 10:10 a convaincu 
le plus grand groupe d’hôpitaux publics anglais, 
qui comprend  les hôpitaux de Hammersmith, de 
Charing Cross, de Queen Charlotte’s & Chelsea 
et de St-Mary, de tenter de réduire de 10 % leurs 
émissions de carbone, par rapport à l’année dernière.
Le National Health Service (NHS) est la réunion des 
quatre systèmes de santé publique du Royaume-
Uni, l’Ecosse, le Pays de Galles, l’Irlande du Nord et 
l’Angleterre. En avril 2008, le NHS a développé son 
unité « développement durable ». « Nous sommes 

un petit service de sept personnes, et nous souhaitons 
faire du NHS le principal organisme public engagé 
dans le développement durable et contre le changement 
climatique. » explique Sonia Roschnik, directrice 
de l’unité de développement durable du National 
Health Service. Rien de moins. Le NHS est l’un 
des employeurs les plus importants d’Angleterre 
et un acheteur majeur de biens et de services. 
En conséquence, il a une empreinte carbone 
énorme (18  millions de tonnes de CO2 en un an). 
« Nous considérons que la lutte contre les émissions de 
gaz à effet de serre fait partie de nos missions principales : 
le CO2 menace la santé des gens, et nous sommes au 
service des patients. Les émissions de gaz de nos hôpitaux 
proviennent des dépenses énergétiques (22 %), des 
voyages (18 %), et des achats (60 %) » ; première étape 
du plan d’action : une grande consultation auprès 
de l’ensemble des membres du NHS. « Nous n’en 
avons pas cru nos yeux : nous avons obtenu un taux 
de réponse de 66 % ! 95 % se sont prononcés en faveur 
d’une campagne de réduction des gaz à effet de serre » 
Le NHS s’est ensuite fixé un objectif ambitieux : 
réduire les émissions de carbone de 26 % d’ici 
2020, 80 % d’ici 2050 et, à échéance plus courte, de 
10 % par rapport à 2007 d’ici 2015. « Non seulement 
notre taux d’émission actuel doit baisser, mais il faut 
en plus que nous enclenchions une tendance vertueuse 
pour tenir les objectifs futurs ». Derrière le NHS, un 
florilège d’initiatives contre le carbone est apparu 
en Angleterre. A Londres, réfléchir aux émissions 

Royaume-Uni
La sensibilité carbone

Faire baisser les émissions de gaz à effet de serre ? 
Dans le secteur hospitalier anglais, c’est une réalité.

fait fureur en Angleterre

La campagne
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Les bonnes astuces  
de Trevor Payne
« Nous menons tout un travail de diagnostic, afin 
d’avoir vraiment en tête une radiographie fine de notre 
consommation d’eau. Nous la mesurons à tous nos 
postes de consommation. Nous remplaçons les robinets 
par des robinets économiseur d’eau. Et pour l’énergie, 
les ordinateurs des bâtiments d’administration ont un 
« mode veille » dès qu’il n’y pas d’activité sur le clavier. 
Les ampoules sont remplacées par des ampoules basse 
consommation. Des capteurs infra rouge éteignent les 
lampes s’il y a pas de mouvement dans les pièces publi-
ques et les bureaux pendant plus de dix minutes. Et dans 
notre hall d’entrée, un écran géant montre en temps réel 
aux visiteurs notre consommation d’eau et d’énergie. » 

L’oncologie  
se met au vert
« Notre nouveau Centre d’oncologie est construit entière-
ment selon les préceptes du standard BREEAM (Building 
Research Establishment Environnemental Assement 
Method). Il s’agit d’un référentiel issu de l’organisation 
pour la recherche en bâtiment (BRE). Ce standard impose 
un « code vert » de la consommation énergétique des 
bâtiments. Notre nouveau Centre d’oncologie aura un toit 
végétalisé couvert de panneaux solaires. Il aura des jardins 
extérieurs et intérieurs. Le design utilisera la lumière du 
jour et le bâtiment aura son propre générateur d’énergie, 
qui combinera chaleur et électricité. Le centre ouvrira ses 
portes en 2012. »  Trevor Payne, directeur des équi-
pements à l’hôpital universitaire de Londres.

de carbone a donné l’occasion aux responsables 
des hôpitaux de réfléchir aux flux de transport des 
biens. « Les achats sont responsables d’environ 60 % de 
l’empreinte carbone du secteur de la santé en Angleterre. » 
explique Trevor Payne, directeur des équipements à 
l’hôpital universitaire de Londres, « En Angleterre, les 
hôpitaux utilisent plus ou moins les mêmes fournisseurs 
mais ont une politique d’achat individuelle. Cela induit 
beaucoup de mouvements inutiles dans le transport des 
biens. Nous espérons mettre en place un entrepôt pour les 
hôpitaux de Londres, où toutes les fournitures hospitalières 
pourront être redistribuées par des véhicules électriques. » 
L’ouverture de cet entrepôt centralisateur, prévue 
d’ici 18 mois, permettrait de réduire les émissions 
de carbone de manière significative. De même, les 
Hôpitaux universitaires de Nottingham ont mené 

 L’hôpital Queen 
Charlotte’s and Chelsea 

à Londres
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une réflexion sur les flux de passagers. 
« Quand les hôpitaux civils de Nottingham et le Centre 
Médical Queens ont fusionné en 2006, cela a généré des 
flux de transports entre les deux structures à travers la 
ville. » explique Alberto Rodrigues Jaume, manager 
environnement et développement durable, « Les 
deux sites sont séparés par une dizaine de kilomètres. 
Maintenant, un service de bus gratuit pour les patients, 
le personnel et les visiteurs est mis à disposition : 14 bus, 
accessibles aux fauteuils roulants, circulant toutes les 
10 minutes. Approximativement 1,2 million de passagers 
l’utilisent chaque année. Si ce service n’existait pas, le 
trajet entre les deux sites générerait 300 000 voyages en 
voiture. 14 bus contre 300 000 voyages en voitures,
c’est une contribution sensible à la réduction de l’empreinte 
carbone, non ? » s’enthousiasme-t-il. 

Les Oscars du carbone 
« Dans l’hôpital, nous avons 60 « champions énergie » : 
des employés particulièrement motivés qui ont suivi une 
formation de trois ou quatre heures sur les économies 
d’énergie. En plus de leur travail, ils s’engagent à 
promouvoir les bonnes pratiques et garder un œil sur la 
consommation d’électricité, d’eau et le tri des déchets. 
Quand leurs performances sont remarquables, nous leur 
décernons un « Oscar du carbone ». 
Le mois dernier, nous avons envoyé une brochure à 
6000 employés d’hôpitaux et 8000 citoyens concernés 
par l’hôpital. Nous organisons aussi des visites dans les 
écoles primaires pour parler aux enfants de la réduction 
des émissions de carbone, et leur expliquer comment les 
habitudes peuvent être modifiées. Nous souhaitons que le 
mot « Empreinte carbone » entre dans les esprits. » 

D’après une étude du NHS, intitulée « Fit in the 
Future », qui explore des scénarios pour le système 
de santé anglais en 2030, un NHS avec une empreinte 
carbone plus légère est aussi un NHS plus efficient. 
« Relever le défi de l’efficience implique de remettre en 
cause profondément son organisation. C’est comme cela 
que l’on investit dans le futur. » conclut Sonia Roschnik.

Relever le défi de l’efficience 
implique de remettre en cause 
profondément son organisation. 
C’est comme cela que l’on 
investit dans le futur.

Alberto Rodrigues Jaume, manager services 
environnementaux et développement durable, 
Hôpitaux Universitaires de Nottingham, NHS 
Trust 

Détaxons les bicyclettes ! 
La gestion de l’hôpital encourage les employés à 
utiliser d’avantage les bicyclettes pour se rendre 
au travail. Il y a un système qui permet d’acheter 
un vélo et ses accessoires de sécurité, casque et 

lumière, détaxé, avec une déduction de salaire. Je viens juste de 
postuler ! » 
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La Caisse des Dépôts
Un groupe public au service de l’intérêt
général et du développement économique
Code monétaire et financier (Art. L 518-2)

Institution financière publique
> Investisseur institutionnel de long terme
> Banquier du service public de la Justice et de la Sécurité

sociale
> Gestionnaire de l’épargne des Français pour financer des

priorités d’intérêt général, principalement le logement social
> Gestionnaire de régimes de retraite
> Développeur des territoires aux côtés des collectivités locales

Filiales
> Investissement dans les entreprises : Fonds stratégique

d’investissement, CDC Entreprises, Qualium Investissement
> Investissement dans les infrastructures : CDC Infrastructure
> Assurance de personnes : CNP Assurances
> Immobilier : groupe SNI, Icade
> Services: Transdev, Egis, Compagnie des Alpes et Belambra

La Caisse des Dépôts met, dans tous ses métiers, sa
capacité à innover et à agir à long terme au service du
développement durable. Elle a créé deux filiales innovantes
pour répondre aux enjeux mondiaux de l’environnement :
CDC Biodiversité et CDC Climat.

Son réseau de 25 implantations régionales, présent dans
chacune des Régions de métropole et de l’outre-mer, mobilise
l’ensemble de ses savoir-faire et de ses financements.

Avec son plan stratégique Elan 2020, la Caisse des Dépôts 
s’est fixé quatre priorités pour répondre aux urgences du pays:
le logement, les PME, les universités et le développement
durable.
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Les bicyclettes de l’Hôpital universitaire de Nottingham
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U
n centre ville entièrement 
sans voitures, 
400 rames de tramway, 
des équipements 
photovoltaïques qui 
fournissent 31,3 watts par 
habitant, le premier maire 
écologiste, Dieter Salomon, 
élu en 2002… Fribourg est 
un petit paradis vert, où 

tout a été pensé pour réduire les dépenses d’énergie 
et les émissions de carbone. Et bien évidemment, 
l’hôpital ne fait pas exception à la règle. Labellisé ISO 
14001, l’hôpital de Fribourg peut aussi s’enorgueillir 
du label EMAS, qui met l’accent sur les dynamiques 
d’amélioration. Pour Armin Schuster, responsable 
Hygiène et sécurité à l’hôpital universitaire de 
Fribourg, « La création d’une Commission pour le 
développement durable a été un élément déterminant. Au 
sein de l’hôpital, il y a maintenant un lieu où l’on discute 
les thématiques environnementales. » La commission 
pour le développement durable ne se contente 
pas d’élaborer des stratégies. « La première chose 
dont nous sommes fiers, c’est que nous avons réussi à 
très peu externaliser : le nettoyage, la blanchisserie, la 
cantine sont pris en charge directement par l’hôpital 
et non par des prestataires extérieurs, qui, parfois, 
peuvent être tentés de rogner les salaires. » L’hôpital 
de Fribourg est le 4e d’Allemagne. Avec 1 600 lits, il 
emploie près de 9 000 personnes. Pris en charge par 
l’hôpital, les services annexes ont une plus grande 

marge de manœuvre pour appliquer une politique 
respectueuse de l’environnement. Le service de 
blanchisserie mène des programmes pour réduire 
l’utilisation de linge par les patients, la cantine 
économise sur les emballages. « Le fromage blanc, les 
confitures, le fromage, la charcuterie…5 500 emballages 
par jour ont été supprimés », confirme Armin 
Schuster. « Nous avons mis en place des buffets en libre 
service pour les patients, et nous utilisons 17 tonnes de 
carottes, et de 50 tonnes de pommes de terre bio. » 
De même, l’hôpital mène la vie dure aux émissions 
de carbone. « La ville de Fribourg possède un bon réseau 
de transports en commun. Nous l’utilisons amplement 
pour relier l’hôpital à la ville. Les trains de banlieue ont 
même un arrêt « Hôpital » ! Et les employés obtiennent des 
réductions sur leur carte de transport ». Pour favoriser 
l’utilisation du vélo, l’hôpital est également relié 
aux pistes cyclables. Des journées de la bicyclette 
sont organisées, où l’on peut faire réparer son vélo 
pour presque rien. L’intranet est particulièrement 
fréquenté dans sa section covoiturage. « Nous nous 
sommes débrouillés pour que ce soit plus coûteux de venir 
travailler en voiture qu’en transport en commun. Et nous 
le faisons savoir ! » L’hôpital de Fribourg a gagné le 
prix de « La gestion de la mobilité » en 2009. Mais 
c’est surtout pour sa politique énergétique que 
Fribourg se distingue. L’hôpital a sa propre centrale 
de cogénération qui couvre l’ensemble des besoins 
en électricité de l’établissement. L’énergie produite 
par la combustion est récupérée et réutilisée. Gaz 
naturel et charbon s’allient pour produire 150 

Allemagne  
ou la santé öko

Que ce soit à Fribourg, Hanovre, Berlin ou Hambourg,  
au pays du tri, le développement durable hospitalier est roi !
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mégawatts, un rendement impressionnant. En 2003, 
le CHU de Fribourg a obtenu un Prix de la Fondation 
nationale pour les cogénérations, qui récompense 
les cogénérations particulièrement efficaces. Mais 
ce n’est pas tout. Un système de récupération de 
la vapeur d’eau pour la climatisation permet aussi 
de faire de substentielles économies d’eau. « Avant, 
nous utilisions l’eau du robinet. Maintenant, c’est un 
circuit fermé, dans le respect des normes de lutte contre 
les maladies nosocomiales. » Entre 1990 et 2000, la 
consommation d’eau a chuté de 330 000 m3.  
En outre, Fribourg pilote l’un des rares instituts de 
médecine environnementale en Europe. 

Quand l’habitat rend malade…
Cet institut a pour but de mener des études 
à la fois sur les polluants rejetés par l’hôpital 
(effluents, rejets toxiques) et sur les nouvelles 
pathologies provoquées par les changements 
environnementaux et l’environnement chimique. 
Une double approche responsable, qui s’appuie sur 
le travail d’un laboratoire qui expérimente aussi les 
médecines naturelles, et des thérapies alternatives. 
Armin Schuster a aussi une autre casquette : il 
est ce qu’on appelle en Allemagne, un « médecin 
de l’habitat ». « Je me rends chez les gens et j’effectue 
des prélèvements pour détecter des éventuels allergènes 
dans leurs habitations. » Champignons, moisissures 
toxiques, composés organiques volatils sont 
détectés par Armin Schuster, et leurs conséquences 
toxicologiques sont immédiatement évaluées. 
« Auparavant, ce sont des sociétés privées qui prenaient 
en charge ce type d’analyse. Leurs compétences de 
chimistes étaient indéniables, mais sur le plan médical, 
ils entretenaient parfois gratuitement les gens dans la 
peur. Je trouve très important que ce service d’analyse 

Un certificat pour  
les hôpitaux économes  
en énergie

L’association allemande 
Bund a créée en 2001 un 
label intitulé « Energie 
sparendes Krankenhaus », 
Hôpital économe en énergie. 
Les hôpitaux qui ont des 
programmes de réduction 
des dépenses énergétiques 
et des émissions de gaz à 
effet de serre sont distingués 
par un certificat de bonne 
conduite. Pour obtenir le 
certificat de Bund, l’hôpital 
doit avoir réussi, au cours 
des cinq dernières années, 
à faire baisser de 25 % 
ses émissions de carbone, 
pouvoir prouver une 
baisse significative de sa 
consommation d’énergie 
(proportionnellement à 
sa taille), et témoigner de 
l’existence d’un véritable 
management de l’énergie. 
C’est le prix à payer pour être 
distingué par Bund !

La clinique du Rhin  
à Bonn est membre  
du Bund Gütesiegel.



Guide des pratiques vertueuses 
dans les établissements de santé

86

de l’habitat soit relié à l’hôpital. » Il reste néanmoins 
payant : 500 euros pour l’analyse complète d’une 
pièce. Economies d’énergie, réduction des émissions 
de carbone, programmes citoyens dans les 
services de l’hôpital, les différentes entrées dans le 
développement durable sont bien prises en compte 
par le CHU de Friburg, qui peut se targuer d’avoir une 
véritable approche globale. 

Le bonheur d’être vert. Au cours de l’automne 2009, 
l’hôpital universitaire de Fribourg a commandé à 
un institut indépendant, Picker, une grande enquête 
sur les conditions de travail de ses employés. Les 
questions ont été traitées anonymement, et près de 
60 % des membres de la clinique y ont répondu, soit 
plus de 5 000 personnes. 71 % des médecins se sont 
déclarés satisfaits ou très satisfaits de leur travail. 
« Le succès de notre hôpital est intimement lié au degré 
de satisfaction de ses membres. « déclare le Professeur 
Wolfgang Holzgreve, directeur médical de l’hôpital 
et membre du directoire. Comme quoi, une politique 
verte peut aussi influer sur le taux de satisfaction de 
ceux qui la font vivre ! Hors de Fribourg, l’Allemagne 
est également réputée pour sa sensibilité écologique, 
en témoigne 

Hanovre
les patients vont à l’école 
« Tout a commencé aux Etats-Unis à la fin des années 
1980 » explique Gabriele Seidel, responsable de 
la communication de l’Université des patients 
d’Hanovre. John Cohen, un des chercheurs de 
l’université du Colorado, à Denver lance les mini 
écoles médicales (« Mini Med Schools’), les écoles de 
patients. Aujourd’hui, elles sont près de 70 partout 
dans le monde et les cours sont aussi disponibles par 
vidéo conférence. 
En 2006, le professeur Schwartz de l’Université 
d’Hanovre se met au défi d’importer le concept et de 
poursuivre à Hanovre cette transmission du savoir 
médical à toutes les personnes intéressées. Depuis 
quatre ans qu’ils sont installés, les amphithéâtres 
de 350 places de l’université des patients ne 
désemplissent pas. « Le savoir médical universitaire 

est rarement accessible au public. Nous avons ouvert 
les portes de l’université » explique Gabriele Seidel. 
Où sont les organes, comment fonctionnent-ils, 
comment agit une chimiothérapie, que faire pour 
prévenir les cancers ? Et bien sûr, à un second niveau 
comment peut-on rendre les patients responsables 
de leur santé, et de leur traitement, voilà ce que 
propose l’université des patients.  « Notre université  
des patients a aussi pour but de faire des patients les 
partenaires des médecins : ils travaillent ensemble, contre 
la maladie. » Les cours ont lieu de 18h à 20h30 et 
coûtent 9,5 euros. Ils débutent par une présentation 
de chercheurs sur un thème : le fonctionnement 
de la digestion, des yeux, ou des organes sexuels 
par exemple, suivi de questions de la salle. Ensuite, 
les participants se rendent dans une petite pièce 
où des stands tenus par des internes spécialement 
formés les attendent, avec des organes modélisés, 
et des microscopes pour comprendre jusqu’au 
fonctionnement des cellules. « Nous avons aussi des 
stands de prévention, que nous appelons « empowerment ». 
Leur but est de renforcer la maîtrise des patients sur 
leur vie et sur leur maladie. Nous partons du principe 
que quelqu’un qui comprend vraiment comment agit un 
traitement est quelqu’un qui le subit moins. » Il n’est pas 
nécessaire d’être malade pour assister aux cours 
de l’université des patients. « Les cours s’adressent 
à quiconque pourrait, potentiellement, une fois dans sa 
vie, être du côté des patients. ». Associations, membres 
de familles concernées par la maladie, futurs 
étudiants en médecine, mais aussi professionnels 
liés de près ou de loin au secteur de la santé : 
professeurs de biologie, les employés des caisses 
d’assurance maladie, ou les kinésithérapeutes qui 
souhaitent rafraîchir leurs connaissances, les cours 
de l’université des patients recouvrent un spectre 
très large de participants. Pourtant, la grande 
majorité a dépassé la soixantaine. S’ils témoignent 
d’un niveau socio-culturel élevé, près de la moitié 
a une expérience directe de l’hôpital : ils ont été 
opérés ou souffrent d’une déficience cardiaque, 
diabète. et 70 % des auditeurs sont des femmes ! 
« C’est presque toujours le cas dans les thématiques qui 
touchent à la santé » commente Gabriele Seidel. Que 

L’appel de Würzburg, a été 
lancé le 25 avril dernier par 
l’Académie européenne de 

médecine environnementale. 
Chercheurs, toxicologues, 

immunologues, neurologues, 
généticiens d’Allemagne 

ou d’ailleurs, se sont 
réunis pour attester de 

l’augmentation des allergies, 
des fibromyalgies, des 

maladies dégénératives 
et auto-immunes et des 

cancers et pour revendiquer 
un changement dans les 

pratiques médicales pour 
les traiter. Les membres 
de l’Appel de Würzburg 

réclament que les 
études scientifiques qui 

démontrent le lien entre 
cette hausse et des facteurs 

environnementaux soient 
prises au sérieux.
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font les patients de leur savoir médical ? « Comme 
ils comprennent mieux leur traitement, ils sont à même 
d’être plus intelligemment critiques. Certains ont changé 
d’hôpital, ou de spécialistes. La plupart du temps, les 
médecins apprécient beaucoup les patients qui ont suivi 
nos cours : ils peuvent discuter sur la même longueur 
d’onde. » L’université des patients s’inscrit dans 
une dynamique d’évolution. « Nous collectons les 
commentaires de tous les participants après les cours ». 
Le concept a fait école. La ville de Iéna a elle aussi 
ouvert son université des patients. « Nous espérons que 
d’autres villes suivront ! »

Berlin
Charité bien ordonnée commence 
par les déchets !
Le plus grand hôpital de Berlin porte un nom 
français : la Charité, avec accent, s’il vous plaît. Bâti 
au départ pour accueillir les pestiférés aux frontières 
de la ville pendant l’épidémie de 1710, l’hôpital se 
trouve maintenant dans le cœur réunifié de Berlin. 
Avec 3 213 lits, 14 425 employés, plus 7 265 étudiants, 
et 17 instituts, la Charité est un poids lourd du 
monde hospitalier allemand. Et le développement 
durable y occupe une place de choix. En 2003, la 
Charité a adhéré à un programme économique lancé 
par l’association Ökoprofit, de Graz, qui soutient 
la transition des entreprises vers un management 
plus durable. « Faire des économies d’énergie en polluant 
moins, voilà le but annoncé à l’époque par Ökoprofit » 
explique Tide Voigt, responsable « Environnement » 
à la Charité. Malheureusement, le programme n’a 
duré qu’une année. « La ville de Berlin a coupé les 
crédits. » Mais la capitale allemande a l’habitude des 
revers économiques, et ses habitants savent placer 
leurs priorités. « Nous sommes en charge de la santé des 
patients : cela nous donne une sensibilité particulière sur 
les questions environnementales. » La première grande 
initiative de la Charité porte sur le tri des déchets. 
« Le plus important pour nous a été la signalétique et la 
mobilité » raconte Tide Voigt. Des containers bien 
reconnaissables sont disposés partout dans l’hôpital. 
En Allemagne, le tri des déchets est fortement 
implanté dans les mentalités. Rares sont les foyers 

qui ne comprennent pas deux ou trois poubelles, 
voir quatre, si on opte pour le compost-maison. 
« Nous avons aussi un chariot mobile qui comprend quatre 
sacs poubelles, noir pour les déchets compostables, bleu 
pour le papier, jaune pour les emballages qui contiennent 
du plastique et vert pour le verre ». Ces chariots sont 
transportables aux quatre coins de l’hôpital. Difficile 
de rater les containers pour papier : l’hôpital rappelle 
jusque dans son livret d’accueil aux patients et 
aux visiteurs qu’il est essentiel d’y rapporter les 
magazines. Autre focus : la virtualisation des 
documents. « Nous n’imprimons que le strict nécessaire. » 
Les mesures prises par la Charité pour le papier ont 
permis de recycler 650 tonnes de papier par an !

Hambourg 
Le bouclier de cuivre
La clinique Asklepios à Hambourg, à la tête du projet 
« Hôpital vert » débuté en 2008, utilise des poignées 
de portes et des interrupteurs en cuivre. Pourquoi ? 
Parce que les propriétés antimicrobiennes de ce métal 
sont un précieux bouclier contre les germes. Sur 
les surfaces en cuivre, les bactéries ont un taux de 
survie considérablement réduit, y compris le redouté 
staphylocoque doré résistant aux antibiotiques. Selon 
l’ECDC (Centre européen pour la prévention et le contrôle 
des maladies), chaque année, en Europe, trois millions 
de patients sont infectés en milieu hospitalier, avec 
50 000 décès. La Clinique Asklepios à Hambourg est 
pionnière en matière de recherches cliniques sur les 
propriétés antibactériennes du cuivre en Europe. 

L’Université des 
patients de Hanovre 

en pleine action 
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L
’unité pédiatrique de santé 
environnementale de l’Hôpital 
de la Arrixaca, à Murcie, est 
spécialisée dans les pathologies 
infantiles ou de la reproduction 
liées à l’environnement. Il 
se devait d’être exemplaire 
dans son fonctionnement.
Cet hôpital universitaire est 
situé à Murcie, à 350 kilomètres 

au sud de Madrid. C’est là que travaille le docteur 
Juan Antonio Ortega García, dans la première unité 
clinique de santé environnementale pédiatrique. 
L’Organisation mondiale de la santé et l’Union 
européenne se sont engagés à mener « une 
action coordonnée et soutenue pour protéger la santé 
des enfants, aujourd’hui et dans l’avenir ». L’unité 
pédiatrique de Murcie s’inscrit dans cette logique. 
Elle accueille des enfants atteints de cancer, de 
maladies neurologiques, de problèmes alimentaires 
liés à la « pollution » alimentaire, et des femmes 
souffrant de stérilité. « Quand les gens pensent à la 
santé et au développement durable, ils pensent toujours 
à quelque chose d’abstrait. », explique le Dr. Juan 
Antonio Ortega García, « Moi, je mets tous les jours des 
noms sur ces sujets, et ce sont des noms de maladies. Je 
vois des mamans qui se demandent : « Pourquoi ? », et 
de plus en plus d’enfants malades du cancer… Que faire 
pour améliorer la qualité de vie et diminuer les risques 
pour ces femmes et ces enfants ? Nous travaillons déjà à 
partir d’un dossier médical où sont inscrits des facteurs 
environnementaux. » 

Le gardien « vert », un géant de l’organisation. 
L’hôpital a créé deux postes dédiés : un technicien 
de santé environnementale et un « gardien vert ». 
Le gardien vert travaille plus directement sur le 
fonctionnement du bâtiment : il aide à améliorer la 
gestion des déchets sanitaires, les économies d’eau, 
de papier et d’énergie. Il est chargé d’identifier les 
points de fuite de l’hôpital, là où son empreinte 
écologique est particulièrement forte. Il sensibilise 
le personnel hospitalier dans ses gestes quotidiens, 
collabore aux audits internes et à la mise à jour des 
registres du système de gestion environnementale. 
« Pour soutenir le développement durable, la première 
chose que doivent faire les hôpitaux européens, c’est créer 
des postes, dédier du personnel, à plein temps, intégré aux 
actes de soin, avec pour but d’introduire de meilleures 
pratiques dans l’hôpital. » En outre, le « Gardien vert » 
participe, organise et aide au développement des 
cours d’éducation environnementale que l’hôpital 
a mis en place en 2008. C’est l’un des autres points 
forts de l’hôpital de la Vierge de la Arrixaca. « A 
l’initiative de notre équipe, nous avons mis en place des 
cours sur la santé et l’environnement, financés par le 
ministère de la santé espagnol. » Suivis en majeure 
partie par des professionnels de santé, les cours 
ont aussi attiré des étudiants étrangers. « Je reçois 
aussi des étudiants de biologie, des étudiants de sciences 
environnementales parce que pour moi, ce sont des 
professionnels de la santé, au même titre que les médecins ! 
Santé et environnement sont devenus synonymes. » Pour 
le docteur Ortega García, il est essentiel de faire le 
lien entre l’environnemental et la médecine. « L’union 

Espagne 
L’ouverture au monde

De Murcie à Madrid, en passant par Grenade, l’Espagne donne 
l’image d’un hôpital ouvert sur le monde.

A l’hôpital de la Vierge 
de la Arrixaca, le 
développement durable 
et enseignement font 
bon ménage.
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du médical et du développement durable doit être claire 
dans l’esprit des gens. « 

Le choc toxique
« Nous avons mis en place un programme de recyclage 
et de réduction des solvants organiques. » En 2008, 
le laboratoire d’anatomopathologie de l’hôpital 
consommait quelque 9 000 litres de xylènes, et 
de dérivés du formol. « Ce sont des déchets non 
biodégradables. Nous avons mis en place un programme 
pour réduire leur utilisation, trouver des alternatives plus 
sûres pour le personnel qui les manipule, techniquement 
viables et économiquement raisonnables. Nous avons 
investi dans une machine qui recycle le xylène à 90-
95 % « . Un produit de substitution du formol est 
actuellement testé à l’hôpital. « Le Diapath est un peu 
plus cher mais beaucoup moins toxique que le formol. 
Notre objectif 2010 est de trouver un substitut pour 
l’éliminer totalement ! » La consommation de piles 
de l’hôpital a été également l’objet d’une réflexion. 
« Nous avons commencé par faire un diagnostic de notre 
consommation. Et une fois que nous avons compris ce 
qui se passe, où et comment terminent les piles, nous 
nous sommes empressés d’enclencher un processus de 
substitution par des piles rechargeables. » Le service 
de cardiologie consommait près de 5 000 piles par 
an : en 6 mois, ils n’ont plus utilisé que 46 piles 
rechargeables. Avoir une approche responsable 
par rapport aux toxiques implique d’avoir aussi 
une politique d’achat stratégique. « Absolument 
tous les contrats de l’hôpital comportent une clause 
environnementale. Nous notons la qualité des entreprises, 
leur gestion respectueuse de l’environnement. S’ils 
choisissent de s’engager dans une politique  et de 
développement durable, nous leur ouvrons les portes de nos 
services achats. »  
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En outre, l’hôpital projette de construire nouveau 
bâtiment avec une grande façade, un mur vitré pour 
récupérer la lumière naturelle et des panneaux 
photovoltaïques sur les toits. « Pour la gestion de 
l’énergie, nous sommes passés du gasoil au gaz naturel. 
Pour nous, c’est déjà un grand pas ! » L’hôpital de 
la Vierge de la Arrixaca s’est engagé dans une 
démarche de labellisation ISO 14001. L’unité de santé 
environnementale pédiatrique publie tous les ans un 
rapport sur sa gestion environnementale. Vrai outil 
d’information et de sensibilisation, le rapport est 
diffusé sur internet. « Pour moi, plus encore que dans les 
labels, la clé du développement durable est la formation 
du personnel. Il faut lier les questions environnementales 
avec les questions sanitaires, le développement 
durable doit faire partie intégrante de la formation des 
professionnels de la santé ». L’unité pédiatrique de santé 
environnementale est une belle réussite espagnole. 
Pour prendre acte de l’augmentation des maladies 
liées à l’environnement, à quand la même chose en 
France ?

Dr. Juan Antonio Ortega Garcìa

Le goût du lait
Dans notre unité de soins intensifs, le lait maternel 
était conservé dans du plastique. J’ai proposé à 
20 mères de stocker leur lait dans des bocaux 
de verre. La première fois qu’elles ont ouvert 

les bocaux, elles étaient stupéfaites du changement. « Mais 
ça sent le lait ! Ça a l’odeur et le goût du lait ! » Du coup, 
les mères se sont mises à considérer le lait conservé dans du 
plastique comme une cochonnerie ! Elles ont toutes signifié aux 
infirmières leur volonté de conserver le lait dans du verre. C’est 
ainsi que le changement s’est généralisé ! Même le lait de notre 
lactarium est maintenant stocké dans du verre.

Martin Germán Blanco García 

L’hôpital à pédales
Pour réduire les gaz à effet de serre, l’hôpital a adhéré 
en 2006 à un programme pour réduire les émissions de 
gaz à effet de serre intitulé « l’hôpital à pédales ». En 
partenariat avec l’organisme municipal en charge des 
transports, il s’agit de relier l’hôpital aux stations de 
bus qui l’entourent par des pistes cyclables. On pourra 
donc monter son vélo dans le bus, et rejoindre l’hôpital 
en pédalant. « Ce n’est pas encore une réalité, mais on y 
travaille ! » 

Grenade 
l’hôpital s’ouvre sur le monde
A l’hôpital de la Vierge des Neiges, à Grenade, le 
développement durable est une ouverture vers 
l’extérieur. Peut-être cela tient-il au fait que cette 
région d’Andalousie est réputée pour sa beauté, 
avec des côtes méditerranéennes très découpées, 
et son fameux palais de l’Alhambra, classé au 
patrimoine mondial de l’Unesco. Peut-être cela 
tient-il au fait que son directeur technique, Martin 
Germán Blanco García, est également actif au niveau 
européen, en tant que président de l’Observatoire 
de l’environnement et de la responsabilité sociale 
des entreprises dans le domaine sanitaire (OMARS). 
Toujours est-il que cet établissement a été l’un 
des pionniers espagnols de l’engagement dans le 
développement durable. « Nous avons repris à notre 
compte les acquis des certifications. » explique Martin 
Germán Blanco García. En 2000, l’hôpital a obtenu 
la certification ISO 14000, EMAS en 2003, et ISO 
14001 en 2004. L’hôpital s’est adjoint une centrale 
de cogénération au gaz naturel. « Et l’an dernier, nous 
avons mesuré une diminution de 1 000 tonnes dans notre 
production de CO2. » s’enorgueillit Martin Germán 
Blanco García. 
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Le rôle d’ouverture de l’hôpital
La Junte d’Andalousie, mène un programme pour 
favoriser la consommation d’aliments issus de 
l’agriculture biologique dans les écoles, les maisons 
de retraites, les centres sociaux... « Il manquait le 
monde sanitaire ! » s’indigne Martin Germán Blanco 
García. L’hôpital de Grenade a aussitôt proposé sa 
participation. Cinq ministères (Environnement, 
Agriculture, Education, Action sociale et Santé) 
se sont engagés dans ce projet transversal et 
ambitieux : manger mieux. « C’est déjà une réussite que 
les administrations, au-delà de leurs clivages politiques, 
aient réussi à soutenir un projet commun. » A l’hôpital, 
servir des repas écologiques toute l’année était 
difficile. « Il n’existe pas actuellement en Andalousie de 
canal de distribution, de marché stable qui permettrait 
de garantir l’approvisionnement de tous les produits sur 
nos volumes. » L’hôpital a donc procédé par étapes. 
« Nous commençons à intégrer des aliments biologiques 
là où c’est le plus simple pour nous : les petits-déjeuners 
et les goûters. » Cela n’a pas été facile pour autant, à 
cause des surcoûts des produits bio. « Il a fallu repérer 
des producteurs et analyser leurs produits pour savoir 
s’ils répondaient à nos besoins pour constituer un repas 
équilibré. C’était laborieux. » Mais malgré les difficultés, 
l’hôpital distribue depuis trois ans des petits 
déjeuners et goûters écologiques. « Cette politique a 
lancé une nouvelle dynamique dans l’agriculture locale. 
Nous ne voulions pas que l’agriculture biologique soit 
un effet de mode mais bien l’agriculture du futur. Notre 
énorme capacité d’achat, 1 million et demi de repas 
distribués par an, est énorme. Nous avons les moyens de 
garantir un marché qui soutienne de manière durable le 
développement de l’agriculture biologique locale. Notre voix 
a un pouvoir fort et différent de celui du politique. Et nous 
pouvons et devons agir pour changer les comportements. » 

« Mais surtout, nous avons considéré EMAS et ISO 
comme deux instruments de gestion, que nous nous 
sommes appropriés… Ils nous ont permis de développer 
notre propre système de gestion environnementale. » 
Ce système est également lié au « système 
général de gestion environnementale » de la Junte 
d’Andalousie (SIGA SAS). Depuis 2007, l’Andalousie 
est effectivement une Province autonome d’Espagne, 
au même titre que la Catalogne. Pourtant, devenir 
autonome n’implique pas forcément de se replier 
sur son territoire « Nous faisons partie du programme 
européen d’économie d’énergie Green light » Ce 
programme, qui propose différentes solutions 
pour mesurer sa consommation d’énergie et la 
faire baisser, s’étend sur cinq ans. « Nous avons 
complètement changé notre système d’éclairage, nous 
nous sommes équipés de capteurs de mouvement pour 
éteindre automatiquement les lumières... En suivant le 
modèle de mesure fourni par Green Light, nous pouvons 
évaluer nos économies : en 2009, elles s’élèvent à 
70 000 kilowattheures. » 

20 ans de tri des déchets
« Nous travaillons depuis 1990 à améliorer le tri et la 
gestion des déchets de manière ordonnée et structurée. 
Aujourd’hui, nous sommes nettement plus efficaces. En 
2009, nous avons recyclé 200 000 kilos de papier et de 
carton, 41 000 palettes de bois, 900 kg de cartouches 
d’encre et toner, quasiment 4 000 litres d’huile de cuisine 
et plus de 200 kg de piles ! » Depuis trois ans, l’hôpital 
intègre dans ses pratiques de consommation l’indice 
« R ». « R » comme recycler, réduire, et réutiliser. 
Grâce à cet indice, 64 % des matériaux utilisés dans 
notre hôpital sont recyclés et réutilisés.

 A Murcie, le lactarium 
stocke le lait dans  

du verre.
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Quand l’hôpital a débuté son programme, il n’y 
avait aucune industrie de produits biologiques à 
Grenade. Aujourd’hui, on y trouve deux boulangeries 
industrielles qui produisent du pain biologique, et 
le commercialisent en supermarché. Le tout, sous 
l’impulsion de l’hôpital.
De même, l’hôpital de Grenade est conscient de son 
rôle d’aiguillon dans la R&D des entreprises. « Pour 
éliminer le PVC de l’hôpital, nous essayons d’associer 
les entreprises à notre réflexion. Nous avons répertorié 
6 000 produits que nous utilisons et qui contiennent du 
PVC. Nous avons cherché des alternatives sur le marché. 
Nous avons transmis ces données à un cabinet technique 
médical pour qu’il juge de leur qualité et finalement, nous 
avons trouvé des alternatives viables. Le pas suivant est 
de faire de la publicité, communiquer pour faire savoir que 
nous travaillons dans ce sens. Jusqu’à ce résultat : qu’un 
fournisseur qui arrive à éliminer le PVC d’un produit sache 
qu’il aura avec l’hôpital de Grenade un acheteur sûr. » 

Madrid
La ville hôpital,  
jeune et motivée DD ! 
Madrid porte particulièrement attention à la 
sensibilisation du personnel de son hôpital. 
« La population journalière de notre hôpital est comparable 
à celle de l’île de Formentera, dans les Baléares, soit environ 
20 000-25 000 habitants. Nous consommons autant 
d’eau qu’un grand hôtel, avec 400 chambres, 2 cuisines, 
2 restaurants. L’hôpital est une petite ville dans la ville, 
nous utilisons beaucoup d’énergie et produisons beaucoup 
de déchets. Notre rôle est de soigner mais nous générons 
aussi de la pollution qui rend nos patients malades … 
Nous avons l’obligation morale et sociale de diminuer notre 
impact sur l’environnement pour être cohérents avec notre 
mission de soin. » Ana Cabrero, chef du département 
d’Ingénierie et du Service Technique de l’hôpital de 
Madrid résume en quelques phrases l’importance 
de l’engagement du secteur hospitalier. Présentée 
comme l’âme de toutes les initiatives DD de l’hôpital 
de Madrid, elle porte le programme Hôpital durable, 
débuté en 2006. 

L’affaire de tous 
« Le DD n’est pas une question de surveillance du 
personnel. Chacun doit faire preuve de bon sens et pour 
cela être au courant de ce qu’engendrent ses gestes 
quotidiens. C’est seulement ainsi que l’on peut améliorer 
la qualité du tri, la consommation d’énergie, amener 
les gens à être vigilants dans le choix des produits 
achetés… Pour cela, nous sommes continuellement en 
train de sensibiliser, communiquer, former. » explique-
t-elle. Son service organise des visites de l’hôpital 
à destination du personnel. Le but : que chacun 

Le « c2ds » andalou
Nous avons un observatoire (OMARS) dans lequel 
nous essayons de mettre en valeur les expériences 
de développement durable des hôpitaux. Nous 
venons de nous réunir avec des collègues catalans, 

français et allemands avec qui nous tentons de mettre en 
place un axe Allemagne-France-Espagne pour potentialiser 
les différents courants de DD dans le système sanitaire. » 
Martin Germán Blanco García, également président de 
l’association espagnole de gestion environnementale des 
centres sanitaires (AGACS) et Président de l’Observatoire 
de l’environnement et de la responsabilité sociale des 
entreprises dans le domaine sanitaire (OMARS).

Le DD n’est pas 
une question de surveillance 
du personnel. Chacun doit faire 
preuve de bon sens.

Les cyclistes de 
l’hôpital de la Arrixaca
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comprenne comment fonctionne leur institution et 
quelles sont les conséquences de leur comportement 
quotidien. « Le développement durable ne peut fonctionner 
que s’il est global. Chaque travailleur a sa partition à 
jouer. » Les membres du personnel peuvent par 
exemple suivre toute la chaîne de tri des déchets et 
voir concrètement ce qui arrive s’ils ne trient pas 
correctement leurs poubelles. « Nous ne voulons pas 
que le personnel se laisse materner, chacun est responsable. 
Le DD est l’affaire de tous. » Et le personnel de l’hôpital 
de Madrid a répondu présent. Le développement 
durable est largement entré dans les pratiques. « Il 
faut savoir que nous sommes un jeune hôpital avec du 
personnel jeune, la moyenne d’âge est de 37 ans et demi ! » 
Pour mettre en place les projets de développement 
durable, l’hôpital de Madrid utilise une méthodologie 
largement liée au bon sens : « Nous nous demandons 
d’abord ce que nous faisons effectivement, puis ce que 
nous pouvons améliorer, d’abord sans investissement, et, 
seulement en dernière analyse, quels investissements il 
serait judicieux de faire. » L’hôpital a donc commencé à 
se poser la question de son éclairage. 

Economie d’énergie et bon sens
Les normes d’éclairage européennes correspondent 
à des pays où le niveau de luminosité est beaucoup 
plus bas qu’en Espagne. « Il est évident qu’il n’y a 
pas la même lumière à Lille qu’à Madrid. Et pourtant, 
les normes sont les mêmes, on nous demande d’avoir 
une certaine intensité lumineuse par mètre carrés sans 
prendre en compte la lumière extérieure. En profitant du 
soleil, nous avons pu réduire d’un tiers notre utilisation du 
système d’éclairage ! » s’enthousiasme Ana Cabrero. 
Dans un deuxième temps, des investissements ont 
été effectués. « L’Espagne importe 90 % de sa production 
d’énergie. Les énergies renouvelables y sont de facto l’objet 
d’une attention particulière. » L’hôpital de Madrid s’est 
donc équipé de panneaux solaires pour chauffer 
l’eau du bâtiment. 

Ana Cabrero, Chef du département d’Ingénierie 
et du Service Technique de l’Hôpital 
Universitaire de Fuenlabrada, Madrid

Si tu ne vas pas à la montagne, 
la montagne ira à toi !

L’accès à notre parking n’était pas très pratique : 
tous les matins il y avait des embouteillages. Alors, 
pour éviter des embouteillages très polluants, nous 
avons construit une autre entrée. Nous avons dû 

égaliser le terrain et nous nous sommes retrouvés avec une 
grande quantité de bonne terre. Au lieu de l’amener à la décharge, 
nous en avons fait une petite montagne ! Elle nous sépare de 
la route principale et nous sert d’écran sonique ! Ensuite, avec 
la mairie, nous avons organisé le jour de l’arbre. Les enfants 
des collèges avoisinants sont venus planter des arbres qui nous 
avaient été offerts et nous avons maintenant un petit bois ! » 
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I
nauguré en 2007, le pôle pédiatrique 
Meyer est situé au cœur du parc 
de 72 000 m2 de l’antique Villa Ognissanti, 
au pied des collines de Careggi, l’une 
des plus belles parties de Florence. Le 
projet architectural y est indissociable 
du projet d’établissement. Aussi 
innovateurs l’un que l’autre, ils ont pris 
comme point de départ les besoins de 
l’enfant. « Il n’y a pas une seule pièce qui 

n’ait été pensée pour l’enfant et sa famille. Ce sont eux, 
les acteurs principaux du pôle pédiatrique » explique 
Cristina Donati, architecte du pôle Meyer. « Nous 
avons travaillé à partir d’une étude nationale sur la 
perception des espaces sanitaires et les mécanismes 
psychologiques de l’enfant et de l’adolescent. » Le contact 
avec la nature, l’intégration de l’art, du jeu et 
l’importance accordée à la présence familiale pendant 
l’hospitalisation ont été mis au cœur du projet.
« Nous utilisons beaucoup de bois, de verre. La couleur 
turquoise des toits est due au cuivre peroxydé. » détaille 
Cristina Donati. 

Quand l’esthétique rencontre 
l’efficacité
Au centre pédiatrique, le bien-être, l’élimination des 
facteurs de stress, une approche holistique du soin 
sont devenus des éléments du langage architectural. 
On entre donc à l’hôpital de manière graduelle, 
en traversant une haute verrière traversée par la 
lumière du jour, la serre. Sous ses airs tranquilles de 
grand hall vitré, la serre est un petit concentré de 
technologie. « Le design des piliers est une réminiscence 
des arbres et de la végétation environnants grâce au 
bois lamellé. Mais les piliers sont aussi la structure 
d’ancrage de nos panneaux photovoltaïques » Par un 
jeu d’ombre et de lumière, les panneaux solaires 
quadrillent joliment le sol et les murs de la serre, 
et transforment en même temps la façade en 
véritable centrale d’énergie solaire d’une capacité de 
31 kilowattheures. Si le pôle pédiatrique produit une 
partie de son énergie, il sait aussi la conserver : des 
toits végétalisés à fort pouvoir d’isolation acoustique 
et thermique ont été privilégiés. « Les toits végétalisés 
forment aussi un petit parc, utilisable par les patients et 
le personnel. C’est très agréable d’y déambuler, et cela 
peut aussi jouer positivement sur l’état des patients ». 
Pour conserver au mieux son énergie, le pôle Meyer 
est particulièrement attentif à son isolation. « Nous 
utilisons plusieurs strates de drainage et de végétation. 

Italie,
la belle verte ! 

A dix minutes du centre ville de Florence, un nouveau pôle 
pédiatrique a vu le jour, entièrement centré sur l’enfant. 
De l’architecture aux uniformes des infirmières, tout a été 
pensé à l’échelle des petits, et allie esthétique et performances 
énergétiques. 

Dans le hall du pôle 
pédiatrique Meyer  
à Florence, l’ombre  
est assurée…par  
des panneaux solaires.
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Cela permet de maximiser le confort à l’intérieur du 
bâtiment et de réduire la facture énergétique : en été, 
nous faisons baisser la température de 3-4°C. » Le pôle 
pédiatrique a également entrepris de conserver la 
lumière. « Nous avons choisi d’installer 47 tubes solaires 
Raybender (Raybender Technology and Light Intercepting 
Transfer Device (LITD). Fixés sur le toit, ces lucarnes 
spéciales, dotées d’une calotte en polycarbonate, dirigent les 
rayons solaires jusqu’à l’intérieur du bâtiment. On arrive 
à atteindre un niveau maximum de captation solaire, les 
pièces sont quasiment éclairées par le jour ! » Baigné dans 
les lumières de la toscane, l’effet est saisissant.

Une chambre comme à la maison 
« Nous avons beaucoup réfléchi à la perception 
psychosensorielle de l’espace, pour un hôpital à taille 

d’enfant, et nous avons élaboré un langage visuel adapté 
à la pédiatrie. » explique Cristina Donati. Le pôle 
utilise des matériaux simples et non toxiques, et, 
une grande nouveauté dans le paysage sanitaire 
italien, des couleurs vives. Autre innovation : les 
couloirs sinusoïdaux. « La forme sinusoïdale élimine 
la sensation d’angoisse que provoque le couloir d’hôpital 
classique. Elle permet une organisation ouverte des 
services et offre une sensation d’intimité plus grande : 
les chambres ne donnent pas les unes sur les autres ». 
Les chambres ont deux lits, et sont organisées pour 
que les petits malades puissent discuter facilement. 
Un paravent leur permet de conserver un espace 
d’intimité s’ils le souhaitent. Pour Mme Frasinetti, 
directrice sanitaire du pôle pédiatrique, « Les 
chambres donnent l’impression d’une petite maison » Le 
pôle pédiatrique Meyer y a même fait prototyper un 
lit qui puisse s’intégrer au projet : « Une agence de 
design sanitaire a produit le lit à partir des indications du 
personnel infirmier. C’est un lit amovible, très chaleureux, 
qui s’adapte à la taille des enfants, du nourrisson à 
l’adolescent. » raconte Madame Frasinetti. Pour les 
uniformes des infirmiers, le pôle Meyer a aussi 
fait preuve d’inventivité. Qui a dit que les enfants 
appréciaient le blanc ou le bleu fade des blouses 
médicales ? « Le personnel participe au choix des motifs 
des uniformes : nous avons plusieurs modèles, des 
classiques, mais aussi des multicolores, ou avec de grands 
motifs » Une façon d’introduire un autre point fort du 
pôle Meyer : son ouverture culturelle et artistique.
En effet, des installations artistiques rythment 
l’espace hospitalier du pôle Meyer. Des artistes y 
interviennent régulièrement, et font participer les 
patients. « Récemment, nous avons organisé grande fête 
ouverte au public, et nous accueillons des expositions. » 
révèle madame Frasinetti. Une association envoie 
tous les jours trois éducateurs pour animer des 
ateliers jardinage, ou art plastique. 
Dans le pôle pédiatrique florentin, le développement 
durable s’exprime par une meilleure gestion des 
énergies, une architecture novatrice dans un 
environnement magnifique, mais surtout, par le 
fait qu’à aucun moment, la dimension humaine du 
projet n’a été laissée de côté. Bravissimo ! 
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République tchèque 
ne pas rester sur un échec
« Le programme d’éviction du PVC et du DEHP, débuté 
en 2003, a été gelé pour des raisons économiques. Le 
prix des dispositifs médicaux sans DEHP est deux 
fois celui du matériel conventionnel. En ce moment, 
les tubulures et les cathéters respiratoires sans DEHP, 
ne sont utilisés que dans les services de néo natalité 
et les unités pédiatriques, où l’usage de phtalates 
est vraiment hors de question. Personnellement, je 
suis très inquiet d’utiliser du matériel contenant 
du DEHP avec de jeunes patients mâles, quand on 
connaît les effets sur leurs organes de reproduction 
et sur la genèse spermatique. Je ne sais pas quand 
nous pourrons reprendre ce programme de 2003. 
Maintenant, pour que les choses changent, la balle est 
dans le camp du législateur. » Dr. Lukas Svoboda, 
service de dialyse de l’hôpital Na Homolce, 
Prague.

pays-bas 
DANS LES STARTING-BLOCK !
Aux Pays-Bas, deux hôpitaux sont labellisés 
ISO 14001: l’hôpital universitaire de Maastricht 
et l’hôpital universaire d’Utrecht (UMC). « Au 
Centre médical universitaire d’Utrecht, nous espérons 
accroître la durabilité de nos achats de 50 % d’ici 2013. 
Nous avons par exemple de l’électricité verte pour 
l’ensemble de notre bâtiment et nous avons pour but 
d’acheter, d’ici 2013, des fruits et des légumes bio. » 
explique Wieke Lubbers, assistante junior au 
Centre médical universitaire d’Utrecht, Pays-Bas. 



carnet de voyage

97

Slovaquie 
PVC-free
« Avec 330 lits et 1 000 employés, nous sommes le 
second hôpital de Slovaquie. En 2004, nous avons 
introduit un système de management qualité et 
environnement, sur la base du référent ISO 9001 et 
14001 pour améliorer nos prestations. Nous sommes 
particulièrement fiers d’utiliser des matériaux sans 
PVC dans les services de néonatalité. Nous aimerions 
beaucoup étendre ce programme aux autres services, 
mais ce n’est pas encore envisageable financièrement. 
Pour nous, le matériel médical sans PVC est 5 fois plus 
couteux que du matériel normal. Par ailleurs, nous 
sommes exemplaires sur le traitement des déchets : en 
plus de respecter la loi slovaque sur le tri des déchets 
infectieux, et compostables, nous trions le papier, le 
verre, le plastique (nous séparons aussi les bouteilles 
recyclables PET). « Michaela Macikova, manager 
environnemental, et responsable qualité à 
l’hôpital Kosice-Saca, en Slovaquie. 

Japon faire feu de tout bois 
La petite clinique du Dr. Maeda à Gotemba city, 
dans la préfecture de Shizuoka est entièrement 
construite en pin sylvestre, acheminé depuis 
la Finlande. La clinique Maeda fait office 
de pionnier du bâti hospitalier. Les murs, 
les toitures, les poutres sont en bois massif, 
de 134 mm. Seuls le sol et certaines pièces 
comme les blocs opératoires sont recouverts 
de parements pour des raisons d’hygiène et 
d’entretien, et bien sûr, de réglementations 
médicales. Le tout pour une ambiance de chalet 
montagnard. Le pin sylvestre est un matériau 
exceptionnellement durable, dont on peut suivre 
l’intégralité du cycle de production, depuis la 
coupe des planches jusqu’à leur retraitement 
en fin de vie du bâtiment. C’est également 
un excellent isolant. Et de plus, gros avantage 
en terre sismique, il est d’une exceptionnelle 
résistance au feu et aux séismes, car il ne se 
fend pas. Dans un hôpital, les murs en bois, 
matériau chaleureux et naturel renforcent 
l’impression d’un environnement sain et 
confortable. En cas d’hospitalisation de longue 
durée, le bois augmenterait aussi le moral des 
patients ! 

Tahiti la mer pour alliée
Le nouvel Hôpital du Taaone, prévu pour 
2010, utilisera l’eau de mer dans son système 
de refroidissement. Ce processus permet de 
remplacer le cycle de compression utilisé dans 
la climatisation (consommation électrique 
importante, forte déperdition en énergie) par 
l’utilisation d’une eau à moins de 5°C, pompée à 
près de 1 000 mètres de profondeur. Ce système 
permet une économie de l’ordre de 80 % par 
rapport à la consommation électrique d’une 
climatisation traditionnelle. 
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PORTLAND, OREGON

OHSU, le géant sur la colline�
Alternative, écologiste et engagée, la ville de Portland 
fait figure d’exception sur la côte Ouest des Etats-Unis. 
Après un vif déclin industriel, cet ancien port a rebondi 
sur la révolution verte. Ses hôpitaux ne font pas 
exception à la règle. 

Le Oregon Heatlh and Science University, dit 
OHSU, domine la ville de Portland depuis 
la colline de Marquam Hill, la première des 
Monts Tualatin. Au travers des larges baies 
vitrées de l’hôpital, la vue est magique. 

Mais pour parvenir à l’hôpital, les virages en épingle 
s’enchaînent sur près de 500 mètres de dénivelé. 
« Nous essayons de favoriser les déplacements à vélo » 
plaisante laconiquement Roger Cole, responsable 
environnement. « Mais ici, c’est quand même vraiment 
du sport ». Lui-même mouille sa chemise quand 
le temps le permet « Mais pas tous les jours ! » 
précise-t-il en riant. OHSU est le premier hôpital 
universitaire de l’Etat d’Oregon. Where Healing, 
Teaching and Discovery come together. OHSU, quand le 
soin, l’enseignement et la recherche ne font qu’un. 
C’est la devise de cet immense campus qui regroupe 
une faculté de médecine, de soins dentaires, de 
pharmacie, de science et d’ingénierie, une école 
d’infirmières, un hôpital généraliste et un hôpital 
pour enfant, l’hôpital Doernbecher, regroupés sur 
un peu plus de 400 000 m2 de plateau. Les premiers 

bâtiments médicaux sur la colline datent de 1917, 
ce qui constitue, pour la côte pacifique américaine, 
des temps quasi immémoriaux. Premier employeur 
de Portland, avec 12 400 employés, 3 400 étudiants 
et stagiaires, OHSU possède en outre 33 start ups 
spécialisées dans la recherche médicale, qui se 
vantent d’une avancée scientifique tous les deux 
jours et demi. Un géant compétitif qui constitue 
la vitrine du progrès et de l’excellence médicale 
de Portland. S’engager dans le développement 
durable ici apparaît comme une évidence. Pour 
Skai Dancy, directeur logistique de OHSU, le 
respect de l’environnement fait partie de l’âme de 
Portland. « On ne s’installe pas à Portland par hasard, 
les gens viennent pour la montagne, l’océan Pacifique, la 
rivière. La nature est omniprésente. » En février 2007, 
Sam Adams, le maire démocrate de Portland, le 
premier homme ouvertement gay à avoir été élu 
maire aux Etats-Unis, a déclaré vouloir faire de 
Portland « la ville la plus durable du monde ». OHSU 
a donc surfé sur la vague du développement 
durable, mais très haut sur la crête : deux de ses 
bâtiments sont certifiés LEED, ce label américain 
qui récompense les efforts environnementaux. Et 
pas seulement : le premier, le centre de recherche 
biomédicale a obtenu la distinction « argent », 
et le second, le centre de la santé et du soin, 
« platine », la plus prestigieuse d’Amérique. Et 
encore : 52 points sont nécessaires pour obtenir 
la distinction platine ; OHSU en a obtenu 55. Les 
deux bâtiments, particulièrement exemplaires, 

états-Unis
déjà engagés

Oublié, le refus du protocole de Kyoto ! Dans le secteur de la santé, les Etats-Unis sont 
performants là où on ne les attend pas forcément : la réduction des énergies et... la nutrition.

A OHSU, on vient 
travailler en 
téléphérique.



états-unis

Guide des pratiques vertueuses 
dans les établissements de santé carnet de voyage

99

M e r
d e  K a r a

M e r  
d e  B a r e n t sM e r  

d u  G r o e n l a n d

Mer de Beaufort

Mer de Timor

Mer d'Arafura

Mer de
Célèbes

Mer de
Sulu

Golfe
du

Tonkin

Golfe
du

Bengale

Mer de Banda
Mer de
Java

Mer de
Chine

Méridionale

Mer de
Chine

Orientale

Mer
Jaune

Mer de
Bismarck

Mer de
Corail

Mer de
Tasman

Détroit
de Torrès

  D
ét

ro
it 

de
 C

or
ée

 

Mer du Japon

Mer
d'Okhotsk

M e r
d e  B é r i n g

Mer de Laptev

Mer 
de Norvège

Mer
du Nord

Golfe
de Gascogne

Détroit de Gibraltar

M e r  M é d i t e r r a
n

é
e

 

Mer Égée 

Mer  Noire

Mer
d'AralMer

d'Azov

Golfe
d'Oman

Golfe d'Aden

M
e

r
 

R
o

u
g

e

Mer d'Oman

O c é a n
I n d i e n

C
a

n
a

l
 

d
u

 
M

o
z

a
m

b i q u e

 

G o l f e  d e  G u i n é e

O c é a n
A t l a n t i q u e

S u d

O c é a n
A t l a n t i q u e

N o r d

O c é a n
P a c i f i q u e

N o r d

O c é a n
P a c i f i q u e

S u d

O c é a n
P a c i f i q u e

S u d

O c é a n
P a c i f i q u e

N o r d

D é t r o i t  d e  D r a k e  

M e r  d e  W e d d e l
M e r  d e  B e l l i n g h a u s e n

G o l f e  d u
M e x i q u e

M e r  d e s
A n t i l l e s

G
olfe de C

alifornie

Mer
de Labrador

Baie d'Hudson

M e r  d e  B a f f i n

Mer des
Tchouktches

Dét
ro

it 
de

 B
ér

in
g 

Mer
de Béring

Golfe d'Alaska

D
étroit de M

alacca 

O c é a n  A r c t i q u e O c é a n  A r c t i q u e

G
ra

n
d

e
 B

a
r r i è r e  d e  C o r a i l  

  G
o lfe  Pers ique 

 M
er C

aspienne 

ont la plus petite empreinte écologique possible. 
Commençons par le laboratoire de recherche 
biomédicale, certifié LEED « silver » en novembre 
2007. Onze étages, 25 545 m2, il abrite des laboratoires 
de recherche sur la génétique moléculaire, les 
cancers infantiles, les maladies cardiaques 
congénitales, les maladies neuro-dégénératives 
et les causes de l’asthme. La première chose qui 
frappe quand on se promène dans ses couloirs est le 
traitement de la lumière du jour. 75 % des espaces 
ont été orientés pour pouvoir jouir de la lumière 
naturelle. Les couloirs débouchent tous sur des 
immenses baies vitrées, avec une vue à couper le 
souffle. L’éclairage a ainsi été réduit de 50 à 80 %. 
Par les fenêtres, on aperçoit aussi une enfilade de 
petits jardins suspendus les uns au dessus des autres. 
« C’est une série de cascades qui purifie naturellement 
l’eau des orages » explique Roger Cole, responsable de 
l’environnement « L’eau ruisselle d’une cascade à l’autre, 
et à chaque fois, par un système de filtration naturelle, elle 
ressort plus pure. Une partie est absorbée par les sols, et 
l’autre va dans notre bassin de recyclage des eaux de pluie » 
OHSU la rejette ensuite purifiée dans les rivières. 
Roger Cole connaît bien la thématique du recyclage 
des eaux des orages : c’est par ce biais qu’il a été 
embauché à OHSU. « Je travaillais au département des 
parcs de la ville de Portland, OHSU m’a proposé de réfléchir 
avec eux à des moyens de contenir les eaux de pluie, et 
de mieux les utiliser. » Au fil du temps, il est devenu 
responsable environnement. De son passage aux 
espaces verts de Portland, il garde un goût prononcé 
pour les jardins. « L’année dernière, en plein pendant la 
crise financière, nous avons commencé à faire pousser des 
légumes, des poivrons, des plantes aromatiques sur un 
petit espace devant le laboratoire. Des volontaires se sont 
proposés pour les arroser, les récolter. C’était fantastique ! 
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Le jardin a eu une vraie vertu pédagogique. » 
Aujourd’hui, une chute de pierre s’est produite 
tôt dans la matinée, proche d’un bâtiment. 
« Heureusement, personne n’a été blessé. Mais ce sont 
les aléas du travail dans un hôpital en pleine nature ! » 
Cette position géographique leur a fait gagner des 
points pour le label LEED, mais c’est également une 
contrainte. « L’espace est réduit sur le plateau, il est 
difficile de construire de nouveaux bâtiments. Il faut dire 
que nous ne déconstruisons jamais. Ca ne simplifie pas 
les choses. « De ce fait, l’architecture d’OHSU s’élève 
en hauteur, et les bâtiments sont reliés les uns aux 
autres par un système vertigineux de ponts aériens. 
« Grimper jusqu’à notre hôpital tous les matins n’est pas 
chose facile. Il fallait éviter les embouteillages aux heures 
de pointe, le pic de carbone de la fin de journée. Alors, pour 
réduire les émissions de gaz à effet de serre, nous avons 
fait construire un téléphérique. » C’est donc par les airs 
que les employés d’OHSU rejoignent tous les matins 
leur lieu de travail. « Nous avons mis en place un 
système de paiement des tickets, qui sont en partie pris en 
charge par OHSU ». Le Portland Aerial Tram fonctionne 
en continu, de 5h30 à 21h30. « En trois minutes, on est 
en bas » La construction du téléphérique a donné 
lieu à un grand débat : si OHSU en a financé la plus 
grande partie, la ville de Portland a également mis 
la main à la poche. Au début du projet, des voix se 
sont élevées pour protester contre le fait que le tram 
profiterait seulement aux employés d’OHSU. Le 
voisinage, en particulier les maisons survolées par le 
téléphérique, ont fait valoir leur droit à l’intimité. « Le 
tram fonctionne maintenant depuis deux ans. » tempère 
Roger Cole. « Il a vraiment simplifié la vie de tous les 
employés d’OHSU : les médecins, les étudiants, le personnel 
soignant, les patients, leurs familles, tout le monde peut 
l’utiliser. A l’épreuve du temps, il a fini par être accepté par 
tous ». Le téléphérique arrive juste au pied du Centre 
de la santé et du soin, le bâtiment « platine ».

Le bâtiment « platine »
D’après Joseph Robertson, le Président de OHSU, 
« Le centre démontre notre conviction qu’un bâtiment 
sain fait partie intégrante d’une conception plus large 
de la santé. » La politique énergétique permettra 

d’économiser près de 2 300 tonnes de CO2 par 
an, l’équivalent de 443 voitures en moins sur 
les autoroutes de la côte Ouest. « Pour réduire le 
carbone, nous essayons aussi de jouer sur notre politique 
d’achat : notre chaîne d’approvisionnement doit être 
la plus courte possible. » complète Skai Dancy. Ce 
bâtiment de 16 étages a huit niveaux dédiés à 
l’imagerie médicale, la chirurgie, et à des cabinets 
de médecins, trois consacrés à un centre de 
Wellness et de kinésithérapie avec gymnase, piscine, 
centre thermal, et un spa. « Les équipements sont à 
destination des patients, mais les employés peuvent aussi 
en bénéficier » précise Skai Dancy. Quatre autres 
étages sont réservés à la faculté et aux activités de 
recherche, et le rez-de-chaussée accueille un petit 
centre commercial avec un café, une pharmacie et 
un opticien. 
Pourtant, le centre de la santé et du soin est 61 % 
plus économe en énergie qu’un bâtiment ordinaire 
en Oregon. « Nous avons mis en place toute une 
série de mesures pour réduire l’énergie, allant du très 
simple, comme des capteurs qui éteignent les lampes 
automatiquement quand il n’y a pas de mouvements 
dans une pièce, au plus élaboré », décrit Skai Dancy. 
Les 15e et 16e étages de la façade sud sont un 
mur Trombe, du nom du Français Félix Trombe 
qui popularisa cette technique pour accumuler 
passivement la chaleur dans un matériau qui 
la conserve et la restitue pendant la nuit. Autre 
surprise : les stores qui font de l’ombre dans les 
bureaux sont en fait des panneaux solaires, à la 
fois pratiques et producteurs d’électricité ! Enfin, 
la centrale de cogénération au gaz naturel, juste au 
pied du téléphérique, produit, grâce à des micro-
turbines, 35 % de l’ensemble de la consommation 
d’énergie du bâtiment, un record dans l’Oregon. 
« Nous avons aussi beaucoup travaillé sur la qualité 
de l’air intérieur : au lieu d’utiliser une seule conduite 
d’air, nous avons plusieurs petites conduites, qui 
approvisionnent l’espace en air frais. Et l’élimination des 
COV, les composés organiques volatils contenus dans 
les peintures et les colles a été un vrai défi : quand on 
essaye d’acheter localement, sans produits toxiques dans 
une région en crise, c’est un casse tête ! Il a fallu utiliser 

Dans le bâtiment 
platine, les stores sont 
des panneaux solaires.

Une piscine  
est mise à disposition  
du personnel.
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des composants métalliques. Au sol, nous avons posé du 
terazzo, une forme d’asphalte. » Le centre pour la santé 
et le soin est parvenu à éliminer quasi entièrement 
l’usage du mercure. « Ça nous a pris deux ans. Mais 
maintenant, c’est entré dans les pratiques. » 

Autre point où le centre de la santé et du soin est 
particulièrement performant : le traitement de l’eau. 
« Le Centre pour la santé et le soin a son propre système 
de traitement des produits chimiques et des eaux. L’eau 
qui coule hors du bâtiment est filtrée pour les particules 
solides, puis elle ruisselle dans une grande cuve où se 
trouve un filtre organique, une membrane bio digestive. 
Cette méthode est utilisée au Japon. La partie la plus 
compliquée consiste à tester l’eau qui sort du dispositif 
aux standards d’eau potable. Nous l’utilisons ensuite 
comme « eau grise » pour les chasses d’eau des toilettes, 
les tours des systèmes d’air conditionné. C’est un système 
parfaitement propre. » La question des déchets n’a 
pas non plus été laissée de côté : « Pour nous, elle est 
indissociable de la question des achats : notre service de 
gestion des risques répertorie précisément tous les produits 
que nous utilisons et nous pensons systématiquement leur 
devenir dans la durée. » Le centre pour la santé et le 

soin a été le premier bâtiment médical américain 
à obtenir la distinction LEED Platine. « Nous sommes 
réellement parvenus à intégrer la durabilité à l’histoire des 
bâtiments » se réjouit Skai Dancy.

Un grand chantier  
pour construire solide
Le directeur logistique a un mantra : « Le 
développement durable se pense dans la durée. C’est 
aussi simple que ça. » L’hôpital a d’abord organisé un 
back-casting. « Un back-casting permet de démonter 
des évidences, en pensant à l’envers. On définit d’abord 
ce à quoi on veut aboutir, puis on demande à différents 
acteurs leurs propositions pour y parvenir. « explique Skai 
Dancy. Née à la suite de la première crise pétrolière 
américaine, dans les années 70, cette méthode 
s’est inscrite dans le « Soft energy path », la gestion 
douce des énergies, définie par le chercheur Amory 
Lovins. D’après lui, avant les chocs pétroliers des 
années 70, la question de la production d’énergie 
se posait seulement en termes de quantité aux 
Etats-Unis. Plus on parvenait à produire, mieux 
c’était. Les chocs pétroliers ont amené une prise de 
conscience essentielle : produire de l’énergie n’est 
pas une fin en soi. Lovins a rappelé que l’énergie 
doit être au service des besoins des consommateurs, 
qu’il faut commencer par comprendre. Le « Soft 
Energy path » a réintroduit au cœur de la politique 
énergétique la notion d’efficience, l’usage d’énergies 
renouvelables, et les méthodes d’évaluation. C’est 
dans ce contexte qu’est né le back-casting, comme 
outil de management. Celui d’OSHU a été un succès. 
« Nous avons invité des architectes, des ingénieurs et de 
simples usagers des bâtiments, et nous leur avons posé 
ces questions : qu’est-ce qui est important pour vous 
dans un bâtiment ? Imaginez-vous dans 30 ans. De quoi 
auriez vous envie d’être fiers aujourd’hui ? Qu’est-ce 
que vous pensez pouvoir changer pour le futur ? Pour 
moi, c’était intéressant de voir la diversité des apports. » 

Skai Dancy, directeur logistique d’OHSU. 

Quand la nature rejoint…  
les toilettes.

Les toits végétalisés sont formidables pour 
l’isolation. Mais nous avons dû apprendre 
à les utiliser : dans les premiers mois de 

fonctionnement, nous avons eu des infiltrations de l’eau 
des toits dans le réseau de nos eaux grises. On entrait 
dans les toilettes, et l’eau des WC était toute terreuse. 
Ce n’est pas exactement ce qu’on attend dans un 
hôpital ! L’autre problème, c’est la maintenance, parce 
que certains sont d’accès acrobatique. Mais nous ne 
regrettons rien, car leurs performances d’isolation sont 
tout simplement excellentes. » 

Bienvenue  
dans le bâtiment 

platine !

Les bâtiments  
sont reliés par  

un système  
de ponts aériens.
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Les réponses ont permis de mettre en lumière des 
préoccupations qui auraient été négligées sans le 
back-casting. « Par exemple, toute une partie des gens que 
nous avons interrogée a parlé des liens avec le voisinage. 
Pour eux, c’était vraiment important que le voisinage soit 
impliqué dans la construction du bâtiment. » 

Cheer-leaders
Le back-casting était un premier exercice pour 
amener les gens à penser sur le long terme. 
OHSU a également travaillé avec des cabinets de 
développeurs « Gerding Edlen Development » et 
« Ethos development », spécialisés dans la transition 
vers des bâtiments plus verts. « Ils ont commencé à 
promouvoir les bâtiments durables auprès des dirigeants 
bien avant même de songer à construire un nouveau 
bâtiment, ni même à rénover l’ancien ! Leur échelle de 
motivation était très haute. Les développeurs étaient 
autant des Cheer-Leaders que des experts techniques ! » 
Des Pom-pom girls, les développeurs ? « Oui, ils étaient 
vraiment capables de transmettre leur enthousiasme ! » 
Et quand les ingénieurs en sont venus à évoquer les 
surcoûts liés à la construction, les dirigeants d’OHSU 
étaient déjà familiarisés à la notion de coût global 
du bâtiment. « Nous sommes une institution. Nous avons 
donc une espérance de vie plus longue qu’un bâtiment 
privé. Un développeur privé pense à 20 ans. Nous pensons 
plutôt à 50 ans. Les retours sur investissement doivent 
venir au plus tard sur 15 à 20 ans. Pour un investisseur, 
cela semble une éternité. » Mais l’hôpital peut 
trouver des moyens de se rembourser. « Il existe des 
programmes de l’Etat d’Oregon, des allègements fiscaux, 
des mécanismes compensatoires. Par exemple, comme 
notre bâtiment traite lui-même ses eaux usées, nous avons 
économisé l’argent pour le relier aux canalisations de ville. 
Bien sûr, construire en respectant l’environnement engendre 
un surcoût. Mais au moment de payer la facture des coûts 
opérationnels, on finit toujours par gagner de l’argent. » 
Le Centre de la santé et du soin a coûté 145 millions 
de dollars. OHSU a donc fait le choix d’un grand 
chantier de remise à plat, pour collecter les bonnes 
idées et s’assurer de la motivation des différents 
acteurs. La labellisation est venue seulement dans 
un second temps.

« Au départ, nous avons réfléchi chacun en fonction 
de nos compétences. Nous avons tous des thèmes de 
prédilection, des « hot buttons » comme on les appelle 
ici : nous avons un ingénieur passionné par l’eau. Moi, 
c’est l’énergie » explique Skai Dancy dans un sourire. 
« Nous avons ensuite comparé notre avancée avec les 
critères de LEED. » A la fois plateforme de réflexion 
et un outil de mesure, LEED est une bonne matrice 
pour comprendre ce qu’est un bâtiment vert. Ce 
label, inspiré de la certification britannique BREEAM, 
comprend 32 points concrets et opérationnels « Il 
n’est pas suffisant, mais c’est un bon début. » tranche 
Roger Cole. « Il y a des subdivisions très fines qui en font 
un bon outil de travail. » 

avant tout des lieux de vie
Pour Skai Dancy, qui a accompagné la labellisation 
de chaque bâtiment, les deux projets ne sont pas 
équivalents. « Les personnes qui travaillent dans le Centre 
de la santé et du soin, le bâtiment platine, ont porté le 
projet dès le départ. Aujourd’hui, elles en sont très fières, 
et très heureuses. Par contre, pour le bâtiment de recherche 
biomédicale, nous avons pris le train en marche. Nous 
avions l’impression de courir après un projet déjà entamé, 
de vouloir le rendre plus durable de force. Et le résultat 
est clair : les gens ne l’habitent pas de la même façon. 
Avec le développement durable, tout est une question de 

Un label américain
Le Conseil du bâtiment vert américain, US Green 
Building (USGBC) est un regroupement d’entreprises, 
de constructeurs, d’universitaires et de membres du 
gouvernement, des ONG, et des collectivités locales qui 
travaillent ensemble pour promouvoir des bâtiments 
plus écologiques. Un organisme indépendant attribue 
des points aux bâtiments selon une échelle très précise : 
c’est la certification LEED « Leadership in Energy and 
Environnemental Design ». Ce système, qui va plus loin 
que le HQE choisi en France, a été retenu au niveau 
national. Plus d’information sur www.usgbc.org 

Une salle de repos.
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motivation. Dans le laboratoire biomédical, on nous appelle 
régulièrement parce que les lumières s’éteignent lors d’une 
journée très lumineuse. « Comment est-ce qu’on rallume 
la lumière ? » On ne la rallume pas, on l’économise ! Il 
est nécessaire d’être éduqué à un bâtiment vert. » Etre 
durable, c’est en effet trouver un équilibre entre 
l’expertise technique, les ressources naturelles et 
humaines : gérer un bâtiment écologique requiert 
plus de personnel. « Les bâtiments durables sont des 
bâtiments très simples. Ils prennent le contre-pied du 
courant d’automatisation, qui veut qu’on remplace les 
postes par des machines. » Légèrement luddistes, les 
adeptes du développement durable à Portland ? 
« Il ne s’agit pas de rejeter la technologie, au contraire : 
l’excellence technologique implique aujourd’hui de prendre 
l’humain en compte ». C’est donc aussi beaucoup 
de travail de ressources humaines, ce que OHSU 
a su prendre au sérieux. Un bâtiment durable 
demande une série d’adaptations : il faut accepter 
de prendre un pull de plus par une journée froide, 
ou de l’enlever par un jour ensoleillé derrière la baie 
vitrée. Dans un pays où on aime faire baisser ou 
augmenter très précisément la température d’une 
pièce en appuyant sur un bouton, c’est une vraie 
révolution. De même, pour le tri des déchets. « Dans 
le centre de la santé et du soin, le personnel n’a pas le droit 
de rejeter des produits acides dans les canalisations. C’est 
interdit. Ils doivent d’abord être neutralisés, ou stockés 
puis emmenés hors du bâtiment. Bien sûr, c’est plus 
contraignant ! » L’essentiel est alors de ne pas perdre 
de vue les objectifs du développement durable. 
« Quand on a en tête que cela permet d’avoir un impact 
moindre sur le monde, une empreinte carbone plus légère, 
tout devient plus facile. C’est ça qui motive les gens ! » 
Les premières enquêtes de satisfaction vont dans le 
bon sens : « Les gens sont logiquement plus heureux de 
travailler dans un lieu qui a de l’air frais, de la lumière 
naturelle, un environnement confortable. Travailler dans 
un bâtiment vraiment durable augmente aussi le sens de 
la communauté, parce qu’il faut que les gens s’impliquent 
plus.  Si je devais être fier de quelque chose, ça serait cela : 
le changement d’état d’esprit des gens. » Ce changement 
d’état d’esprit a touché l’ensemble des services 
d’OHSU, y compris la restauration.
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Redonner du sens et du goût
Filet de flétan poché à l’huile d’olive et aux pommes 
de terres nouvelles, Luigine aux fruits de mer, Osso 
Bucco d’agneau, poulet rôti aux figues, poitrine de 
veau farcie. Le menu de la cafétéria du troisième 
étage du bâtiment de Marquam Hill s’éloigne 
singulièrement du Big Mac-frites-coca. C’est parce 
que la cuisine de OHSU a connu ces dernières 
années une petite révolution sous l’impulsion de son 
directeur Steve Hiatt, de Tatiana Grabowski et du 
chef italien Urbano Salvati. 

Manger différemment 
Dans la cafétéria, Urbano Salvati, toque blanche et 
tablier, inspecte ses troupes. Un jeune homme aux 
bras tatoués fait sauter d’un geste assuré une poêlée 
de légumes dans un wok, dispose élégamment son 
contenu dans une assiette qu’il tend en souriant aux 
clients, pendant que sa collègue ajoute une pincée 
de poivre dans l’assaisonnement des salades. « La 
cafétéria accueille le personnel, les familles de patients, 
et tous ceux qui ont compris que l’on y mangeait bien, à 
des prix raisonnables » explique Steve Hiatt, directeur 
du service de restauration. L’ensemble a la tenue 
d’un restaurant de bonne qualité. « Il y a dix ans, 
lorsque j’ai commencé à m’occuper de la restauration à 
OHSU, la nourriture n’était vraiment pas extraordinaire», 
commente-t-il, « La majorité provenait de boîtes de 
conserves, ou de plats tout prêts, en grande quantité. 
Nous sommes revenus aux fondamentaux de notre métier, 
la cuisine ! C’est la base : tout ce qui arrive dans les 
assiettes doit être préparé ici. C’est pour ça que nous avons 
embauché Urbano Salvati. » Urbano Salvati a été formé 
aux écoles « Cordon bleu », créées à Paris par André 
Cointreau. Aux Etats-Unis, le savoir-faire français à 
son prix : une formation dans une école américaine 
du « Cordon Blue » coûte près de 40 000 dollars. 
Urbano Salvati y a enseigné pendant près de 
12 ans et a contribué à ouvrir la première école du 
Minesota. « Quand je suis arrivé à l’hôpital, il a fallu 
tout inventer : les équipes n’avaient tout simplement pas 
l’habitude de travailler avec des ingrédients. » raconte-
t-il. Pour replacer la cuisine au cœur du service de 
restauration d’OHSU, Steven Hiatt a mis en place un 

Le chef Urbano Salvati,  
un peu d’Italie au pays  
du Hamburger.
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programme encore rare dans le secteur hospitalier, 
le room service. « Les patients prennent leur téléphone 
et commandent leur nourriture, n’importe quand entre 
6 heures du matin et 8 heures le soir et nous la leur livrons 
au maximum une demi-heure plus tard. »
Les menus de l’hôpital ont été élaborés par Urbano 
Salvati, en collaboration étroite avec les médecins et 
les nutritionnistes. « Faire de la nourriture délicieuse, qui 
soit aussi bonne pour la santé est parfaitement possible. 
Cela demande juste beaucoup de travail et de réflexion et 
surtout, pas de compromis. Nous ne pouvons transiger 
ni sur la fraîcheur et le goût, ni sur les besoins de santé. 
Nous servons par exemple du pain sans sodium, mais qui 
a bon goût ! » Au final, Urbano Salvati est parvenu 
à élaborer 120 menus différents. Cette diversité est 
importante, parce que les patients sont souvent en 
perte d’appétit : l’un des défis de l’hôpital consiste à 
les faire manger. Et il faut réfléchir autant à ce qu’on 
leur donne, qu’à la manière dont ils le consomment. 
« Les enfants qui séjournent à l’hôpital pendant l’année 
scolaire, par exemple, ont l’habitude de manger avec leurs 
copains. A l’hôpital, ils se retrouvent tout seuls dans leur 
chambre. » raconte Steve Hiatt. « Cela peut jouer sur 
leur appétit. Nous avons trouvé des salles où ils mangent 
ensemble ; cela a eu un effet immédiat sur les quantités 
qu’ils consomment. En recréant une atmosphère sociale, on 
rend à la nourriture sa dimension d’hospitalité. »
La restauration de l’hôpital opère une équation entre 
la nourriture à laquelle les patients sont habitués, 
celle qu’ils vont consommer facilement en fonction 
de leur culture (taccos et burritos sont par exemple 
proposés aux familles hispaniques) et la nécessité 
de leur faire découvrir des plats certes nouveaux, 
mais meilleurs pour la santé. Ce rôle d’ambassadeur 
du goût, Urbano Salvati s’en est saisi avec bonheur. 
« Nous avons servi du pot-au-feu, du bœuf bourguignon, et 
tout était frais. Les enfants, ici, connaissent surtout le Mac 
Donald. Au début, on me disait : c’est trop nouveau, ils ne 
vont pas aimer. Mais ils aiment ! J’ai conservé au menu la 
viande grillée, mais j’ai banni les frites ! Je ne reviendrai 
pas là-dessus » se réjouit ce passionné de gastronomie. 
« En tant que chef, travailler ici est très gratifiant. On 
peut être un facteur de guérison pour les patients, ce 
n’est pas que du business. » Le Room service a fait des 

émules dans la région de Portland, d’autres hôpitaux 
s’y sont convertis. Car le taux de satisfaction des 
patients, très important dans la gestion des hôpitaux 
américains a bondi quand le service de restauration 
a commencé à repenser son offre. « Aujourd’hui, 
nous nous sommes vraiment détachés de ce sentiment de 
nourriture de masse. Nous essayons de travailler comme 
un restaurant. » Mais un restaurant qui prendrait 
3 200 commandes par jour. Pour y parvenir, OHSU a 
dû profondément modifier sa manière d’acheter ses 
produits, et de les traiter.

Acheter différemment 
« Aujourd’hui, on sait bien que la nourriture pratique 
n’est pas bonne pour la santé. Jusqu’ici, aucun arôme 
alimentaire chimique n’est parvenu à supplanter les 
produits frais. Or l’hôpital est censé soigner ! En France, 
vous avez compris depuis bien longtemps l’importance 
des primeurs. Pour moi, la moindre des choses, c’est de 
vérifier la qualité de chaque ingrédient. » s’enflamme 
Urbano Salvati. OHSU a signé la charte de Heatlh 
Care Without Harm sur la restauration des hôpitaux. 
« Nous avons essayé d’éliminer tous les produits laitiers 
provenant de vaches qui prennent des hormones de 
croissance. Nous travaillons avec une compagnie locale, 
Sunshine Dairies, qui n’en utilise pas. Tous les ans, OHSU 
achète pour un demi million de dollars de fromage. Cela 
fait de nous un interlocuteur pertinent sur ce thème » 
avance calmement Steve Hiatt.
Intransigeants sur la qualité des produits, Urbano 
Salvati et Steve Hiatt ont la chance d’habiter dans 
un Etat où la nature est généreuse. Myrtilles, 
pêches, pinot noir, les spécialités de l’Oregon sont 
nombreuses.  « Il y a aussi des ranchs tout autour de 
l’hôpital, à qui l’on peut acheter du bœuf. OHSU reçoit de 

Aujourd’hui, on sait bien que  
la nourriture pratique n’est pas bonne 
pour la santé. Jusqu’ici, aucun arôme 
alimentaire chimique n’est parvenu 
à supplanter les produits frais. 
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l’argent de l’Etat de l’Oregon : je ressens une obligation 
d’acheter local. » complète Steve Hiatt. Mais l’hôpital 
doit faire face à deux problèmes : le volume de 
ses achats et la place. Comme toutes les grandes 
structures, OHSU passe par des centrales d’achat. « Le 
problème, c’est qu’elles ne nous proposent pas forcément 
ce que nous avons envie d’acheter. Du coup, nous devons 
ruser : pour acheter des produits hors centrales d’achat, 
il faut concocter des recettes qui utilisent des ingrédients 
ne figurant pas dans leurs listes de produits : du saumon 
sauvage, par exemple, au lieu de saumon d’élevage. Comme 
cela, nous pouvons acheter le saumon sauvage au pêcheur 
local. » OHSU a clairement fait passer le message : 
la qualité des produits est leur priorité : « Nous ne 
sommes pas sensibles à la politique du discount. On nous 
propose souvent de récupérer 8 % sur l’ensemble des ventes 
à la fin d’une année. Cela ne nous intéresse pas. Récupérer 
de l’argent ne veut rien dire, si les produits étaient 
périmés. »
Au fil du temps, le service de restauration de OHSU 
a vraiment tissé des liens avec certains producteurs 
locaux. Mais ils sont loin de couvrir l’ensemble 
des besoins de la cuisine: trop segmenter les 
achats engendrerait des problèmes d’espace sur le 
plateau de Marquam Hill. « A cause de cette restriction 
géographique, nous étalons les livraisons sur tous les 
jours de la semaine, du lundi au samedi. Tous les produits 
que nous recevons doivent être pré-préparés, lavés pour 
gagner du temps et de l’espace. Nous devons concentrer 
nos achats, car nous ne pouvons pas nous permettre 
d’avoir 42 fournisseurs différents qui grimpent jusqu’ici. » 
A terme, une boucherie et une boulangerie seront 
installées sur la colline, ce qui réduira déjà un 
peu les flux. Mais en attendant, Steve Hiatt traite 
à la marge avec des producteurs locaux, et pour 
l’essentiel avec des centrales, comme Purchasers 
of America, ou Food Service of America. Mais des 
centrales qui se sont, elles, engagées à travailler avec 
des producteurs locaux. « Certaines ont presque un 
système de coopératives. »
Et les aliments bio ? « Nous travaillons avec l’Alliance 
pour la nourriture (Food alliance), c’est une certification un 
peu moins exigeante qu’une certification biologique, fondée 
avant tout sur un index des bonnes pratiques d’agriculture. 

Nos centrales s’appuient aussi sur le réseau Lady Bug 
Farm (les fermes de la coccinelle) qui s’engage dans une 
agriculture saine. » Steve Hiatt a à sa disposition un 
catalogue des fermes de la coccinelle. On y voit 
des ranchers modernes et souriants présenter 
leurs spécialités sur papier glacé, et expliquer leurs 
méthodes de production. « Cela nous permet en même 
temps d’acheter des produits avec une traçabilité et de 
stabiliser le tissu de l’agriculture locale. » Sur la colline 
d’OHSU, un marché de produits locaux a lieu tous les 
mardis, entre début mai et fin octobre. 
Quand la cantine de OHSU a pris cette dimension 
ambitieuse, replaçant la nourriture et les achats au 
cœur de son travail, Steve Hiatt s’est interrogé sur les 
compétences et la formation de son staff.

Et après la cuisine ?
L’hôpital composte aussi les déchets de la cafétéria :  
« Une entreprise spécialisée récupère le compost chez nous, et le 
retraite dans un plan de compostage habilité. C’est un processus 
hautement scientifique : ils mesurent les températures du 
compost et encadrent tous les stades de sa transformation en 
engrais. Ensuite, nous le réutilisons pour fertiliser nos jardins. » 
Dans la cafétéria, à l’endroit où l’on vient déposer son 
plateau repas, on trouve 5 poubelles, dans lesquels tous 
les déchets peuvent être dispatchés. « La plupart des 
couverts et des assiettes sont recyclables, mais ce n’est pas le 
cas pour tous les gobelets en plastique. Pour s’y retrouver, il a 
fallu inventer un système. » Au dessus des poubelles, deux 
grands panneaux explicatifs. La plupart des items y sont 
collés ou photographiés. « Jeter un coup d’œil sur le panneau 
pour savoir dans quelle poubelle jeter un déchet est devenu un 
réflexe à la cafétéria. » explique Roger Cole. Pour l’instant, 
OHSU n’a qu’un seul point de compostage. Mais Roger 
Cole espère installer bien vite des bornes dans l’ensemble 
des bâtiments. « Les gens emmènent leur café ou leur thé 
avec eux. Nous perdons ainsi près de 18 % des déchets ! » Avec 
des bornes de recyclage, la cafétéria devrait parvenir à 
recycler l’ensemble de ses déchets. 

« Jeter un coup d’œil  
au panneau pour savoir 
dans quelle poubelle jeter 
un déchet est devenu  
un réflexe. » Roger Cole.
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Une équipe qualifiée 
« Au lieu de quelqu’un en mesure de cuisiner des lasagnes 
congelées pour 500 personnes, nous avions besoin, avec 
le room service, d’un cuisinier capable de faire rissoler 
une côte de porc ou rendre toute sa saveur à un filet 
de saumon sauvage » Sinon, avec l’investissement 
supplémentaire nécessaire pour disposer de bons 
ingrédients, le service risquait de perdre de l’argent. 
C’est là qu’intervient Tatiana Grabowski. « J’étais 
l’élève d’Urbano à l’école des Cordons Bleus. » explique-
t-elle. « OHSU m’a proposé d’aider Urbano à transmettre 
ses connaissances à nos employés. » Aujourd’hui, elle 
est Training manager. L’hôpital n’a pas embauché 
de cuisinier spécialisé, mais a décidé de mettre en 
place un programme de formation de son personnel. 
« C’était une vraie révolution. La plupart des employés 
étaient habitués, en matière de cuisine, à transvaser des 
récipients les uns dans les autres. Et tout à coup, nous leur 
parlions Julienne, tourné, velouté. Nous avons organisé 
des sessions sur l’art de la découpe, où ils pouvaient 
tester tous les couteaux de cuisine. La session suivante, 
on passait aux sept sauces mères. » A la base de son 
travail, les cours du Cordon bleu. Des dossiers 
estampillés confidentiels qui contiennent le secret de 
la béchamel ou de la sauce hollandaise, l’art du bon 
usage des couteaux ou la gestion des coûts. Et pour 
que les choses fonctionnent de manière durable, 
Tatiana Grabowski a pensé un système de formation 
continue qui permet aux employés de se qualifier par 
étapes :« On commence avec food service worker, simple 
employé de restauration, qui a des compétences basiques, 
comme le service, la préparation, et peut-être, quelques très 
simples tâches en cuisine. Puis on peut devenir cook 1. On 
s’occupe alors des préparations de masse ou des mélanges. 
Le cook 2 est capable d’être entièrement responsable d’un 
plat. Cette année, nous avons déjà promu 40 cook 2. » Le 

Cela nous permet en même temps 
d’acheter des produits avec une 
traçabilité et de stabiliser le tissu 
de l’agriculture locale.
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Au Etats-Unis, l’assurance 

maladie n’est pas 
centralisée, comme c’est 
le cas chez nous, mais 
se contracte auprès 

d’organismes privés. La population 
se divise en plusieurs groupes, en 
fonction du choix et des possibilités 
de chacun. Avoir une assurance 
individuelle est extrêmement 
coûteux (jusqu’à 1 600 euros par 
mois, avec parfois des franchises 
de 7 000 euros. Beaucoup (16 % de 
la population américaine, près 
de 47 millions de personnes) font 
le choix d’y renoncer. Un choix 
risqué : les soins médicaux coûtent 
extrêmement chers au Etats-Unis. 
Un chirurgien décuple son salaire 
en passant l’Atlantique. Jusqu’à ce 
résultat dramatique : 62,1 % des 
faillites individuelles sont liées à 
des problèmes de santé aux USA. 
Si, en Oregon, un consensus large 
règne sur la nécessité de la réforme 
de la santé du Président Barack 
Obama, ce n’est pas le cas dans tous 
les Etats américains. La réforme se 
heurte à une forte opposition des 
conservateurs, qui qualifient son 
projet, pourtant largement moins 
étatique que dans l’ensemble des 
systèmes de santé européens, de 
« socialiste ».

25 % de la population est assurée 
par la puissance publique, à 
travers deux programmes sociaux, 
Medicare, pour les plus de 65 ans et 
les invalides, et Medicaid, pour les 
plus pauvres. Ces deux programmes 
coûtent à l’Etat 4 % de son PIB. 
Les conditions d’admissibilité 
varient selon les Etats, mais dans 
l’ensemble, une forte stigmatisation 

est attachée aux prestations sociales 
aux Etats-Unis. 

60 % des américains sont couverts 
par une assurance fournie par 
leur employeur, un peu comme 
nos mutuelles françaises. Le type 
d’assurance maladie proposé 
par un employeur est un critère 
important de la qualité des 
conditions de travail, et fait parfois 
privilégier un employeur à un autre. 
L’assurance fonctionne alors sur 
un mode participatif : l’employé 
paye seulement une partie des 
cotisations, le reste est à la charge 
de l’entreprise. Les entreprises 
contractent avec des HMO, Health 
Maintenance Organization, qui sont 
souvent des groupes hospitaliers 
comme Providence, ou Kaiser 
Permanente en Californie. Les 
HMO s’appuient sur un réseau de 
prestataires de soin, (les hôpitaux du 
groupe Providence, par exemple) au 
sein duquel l’assuré doit trouver ses 
praticiens. 

10 % s’assurent directement. Cette 
solution est la plus conforme à 
l’individualisme et à l’éthique de 
la responsabilité américaine, mais 
coûte extrêmement cher. 

16 % ne sont pas couverts du tout, 
et prennent le risque de payer les 
frais directement à l’hôpital, et, en 
cas de gros problème, d’être ruinés.
Enfin, beaucoup de personnes 
combinent plusieurs systèmes, ce 
qui explique pourquoi le total des 
pourcentages dépasse 100 ! 

Une réforme douce. La réforme 
Obama conserve le principe de 

l’assurance privée. Au départ, son 
projet de loi proposait un régime 
alternatif, éventuellement géré par 
un organisme public ou coopératif, 
qui viendrait concurrencer les 
assureurs et permettrait de peser 
sur les coûts, dans la plus pure 
tradition de libre concurrence. 
C’est ce qu’on a appelé « l’option 
publique » et qui a été la principale 
cause de rejet par les Républicains. 
La réforme de la santé est le premier 
grand test du président américain. 
Passée de justesse le 21 mars dernier, 
avec 219 voix contre 212, the Bill 
continue de susciter une polémique 
sans précédent. Aujourd’hui, la 
réforme a aboli le droit des assureurs 
de refouler les Américains qui ont 
des antécédents médicaux. Elle offre 
des aides financières à ceux qui ne 
peuvent bénéficier d’une couverture 
au travers de leur employeur, et 
des déductions fiscales aux petits 
employeurs qui en fournissent 
une. La majorité des Américains 
sera désormais contrainte de se 
procurer une couverture et le 
gouvernement fédéral va établir 
des marchés pour faire jouer la 
concurrence entre divers plans. La 
réforme devrait également freiner 
la hausse des coûts, augmenter 
la qualité du système de santé 
et réduire le déficit fédéral sur le 
long terme (143 milliards sur la 
première décennie). Autre point 
positif : dès ces prochains mois, il 
n’y aura plus que 5 % d’Américains 
sans couverture maladie. Ce 
n’est pas encore une couverture 
universelle, mais cela cela fait 
toute la différence pour 30 millions 
d’Américains jusqu’ici sans sécurité 
sociale.

L’assurance sociale à l’américaine
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programme de formation fournit par OHSU n’est 
pas un gadget : les salariés ont une vraie hausse 
de salaire (6 à 7 000 euros de différence par an 
entre un cook 1 et un cook 2). Et ils se qualifient : 
après les cours d’Urbano Salvati, ils ont les mêmes 
compétences qu’un cuisinier d’un restaurant du 
centre ville huppé de Portland. « Ce qu’il y a d’excitant 
dans mon travail, c’est que j’enseigne, et le jour suivant, 
hop » ! Mes élèves doivent mettre mon enseignement en 
pratique. Si j’y arrive à mon âge, ils peuvent y arriver 
aussi ! Finalement, quel que soit le chemin par lequel ils y 
sont arrivés, ils sont en cuisine parce qu’ils aiment cuisiner. 
Et s’ils étaient élèves au Cordon, la formation leur coûterait 
autrement plus cher. » constate Urbano Salvati. Les 
employés de OHSU sont les grands bénéficiaires. 
« J’ai assisté aux classes d’Urbano » raconte Steve Hiatt, 
« Ça a été un choc pour moi de voir des employés que 
je connaissais depuis dix ans avoir pour la première 
fois un sentiment de fierté dans leur métier. Le travail 
qu’on leur demandait était enfin du travail qualifié. Ce 
sentiment-là n’a pas de prix. Pour moi, c’était une vraie 
récompense de voir ces gens saisir leur chance. » « Les 
employés savent que nous leur donnons des outils pour 
être plus professionnels. » renchérit Tatiana Grabowski 
« Bien sûr, cela veut souvent dire qu’ils prennent plus 
de responsabilités, mais ils avancent, ils acquièrent des 
compétences. Finalement, c’est aussi une question d’image 
de soi. » Le service de restauration d’OHSU est 
durable à plus d’un titre : d’abord, parce qu’il prend 
en compte la dimension environnementale dans sa 
politique d’achat, en soutenant l’agriculture locale 
et parce qu’il replace l’alimentation au coeur de la 
santé. Ensuite, parce qu’il s’occupe du bien être de 
ses employés, en leur offrant des vraies opportunités 
d’avancement. Enfin, la restauration d’OHSU est 
aussi un succès économique. Forte de sa nouvelle 
politique, la cafétéria a dégagé à elle seule un profit 
de un million de dollars. Alors, faut-il laisser les 
Américains nous enseigner la gastronomie en milieu 
hospitalier ? 

Les hôpitaux ont signé une 
charte, le Healthy Food 
Pledge, dans laquelle ils 
s’engagent à favoriser des 
produits sains pour leurs 
patients. Cette initiative 
a débuté il y a trois ans 
et demi et la charte a 
été signée par près de 
250 hôpitaux américains. 
« Au départ, nous souhaitions 
une chose : accélérer la prise 
de conscience de la nocivité des 
hormones utilisées dans le lait » 
explique Jamie Harvey, de 
Health Care Without Harm. 
L’hôpital a véritablement 
servi de fer de lance dans 
la prise de conscience 
publique des risques de 
la consommation des 
hormones de croissance. 
L’hormone somatotropine, 
administrée aux vaches 
américaine, permet 
d’augmenter la production 
laitière de 10%. En revanche, 
sa parfaite innocuité est 
loin d’être prouvée, et elle 
est interdite au Canada 
et en Europe. « L’hôpital a 
une responsabilité énorme 
dans l’éducation à la santé » 

explique Marydale DeBor, 
de l’hôpital de New 
Milford. « Si ce n’est pas les 
professionnels de santé qui 
attirent l’attention sur les 
risques alimentaires, qui va 
s’en charger ? Doit-on attendre 
que les associations de patients 
prennent les devants ? » Grâce 
à ce travail d’information, 
le lait sans hormones de 
croissance est devenu en 
l’espace de quelques années 
un segment de marché 
qui boume. De nombreux 
fournisseurs de produits 
laitiers, don Dean Foods, le 
plus important sur le sol 
américain, ont fait le choix 
de vendre des produits 
issus de vaches laitières 
qui n’ont pas été traitées 
au rBST. « C’est un progrès, 
nous avançons dans la bonne 
direction ! » confirme Jamie 
Harvey.

« Nourriture saine dans 
le secteur de la santé », Healthy 
Food in Health Care (HFHC). 
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NEWBERG, OREGON
Lové dans les collines de l’Oregon, le petit hôpital 
de Newberg est un fleuron du développement 
durable. Labellisé « OR » !

Le développement durable  
est providentiel !

«S
o, nous sommes dans une Toyota 
Prius 2010, P-R-I-U-S. C’est une 
voiture hybride, qui a un générateur 
électrique et seulement un tout 
petit moteur au gaz. La voiture 

fonctionne à l’électricité jusqu’à la fin de sa batterie, et 
ensuite, le moteur prend le relais, tout en rechargeant 
la batterie électrique ! C’est incroyablement agréable à 
conduire, il n’y a pas de clé, et le moteur est tellement 
silencieux qu’on ne sait pas si c’est allumé ! Et ça, c’est 
un écran qui me permet de contrôler ma consommation 
d’énergie ! » Richard Beam, l’enthousiaste directeur 
de la construction et du développement durable 
du groupe Providence gère sa marche arrière. « Les 
Américains sont obsédés par leur voiture, c’est dans notre 
culture » s’excuse-t-il élégamment, « Mais quand 
même, celle-ci est impressionnante, non ? On envisage 
d’utiliser des véhicules de ce type pour les ambulances. » 
La Toyota Prius de Richard Beam se dirige vers 
l’hôpital de Newberg, une petite ville de l’arrière-
pays de Portland, à travers la luxuriante forêt de 
l’Oregon. Et c’est dans cette végétation dense qu’au 
début du siècle dernier, les Sœurs de la Providence 
ont débarqué du Canada sur la côte Ouest des 
Etats-Unis, pour accomplir leur vocation de prise 
en charge des plus pauvres. En 1856, quatre Bonnes 
Sœurs dont les noms sophistiqués – Praxedes de 
Providence, Blandine des Saints Anges, Marie du Sang 
précieux, Vincent de Paul – dissimulent de solides 
Canadiennes francophones, entamèrent un voyage 
aventureux depuis Montréal, sous la houlette d’une 
talentueuse architecte, Mère Joseph du Sacré Cœur. 
Les cinq Sœurs de la Providence passèrent par New 
York, où elles prirent un train à travers l’isthme de 
Panama dont le canal était encore en construction, 
puis traversèrent les Etats-Unis, en diligence, en 
train et en bateau à vapeur pour débarquer à Fort 

Le bâtiment 
bénéficie dans toutes 
ses pièces de la 
lumière naturelle.
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Vancouver, sur les rives de la rivière Columbia. 
« A l’époque, au milieu des arbres, il n’y avait que des 
villages de Native Americans, des indiens, et quelques 
foyers de peuplements de bûcherons qui tentaient de 
mettre en place l’industrie du bois ». Pas d’école, ni 
d’hôpital. C’est ce que les Sœurs se sont empressées 
de changer, sillonnant le pays pour aller recruter 
des patients ou des élèves, sanglées dans leurs 
capelines noires. « Elles parcouraient les campements 
de bûcherons à cheval et proposaient aux travailleurs 
d’acheter des bons pour un dollar, contre lesquels ils 
pouvaient venir se faire soigner dans leur dispensaire » 
raconte Richard Beam. Les premières bases d’un 
système de sécurité sociale étaient posées. Deux ans 
plus tard, les Sœurs ouvraient le premier hôpital du 
Nord Ouest des Etats-Unis, l’hôpital St-Joseph. Outre 
la recette des crêpes, les Sœurs de la Providence 
ont laissé pas moins de 17 hôpitaux, sept écoles, 
et cinq pour les indiens et deux orphelinats dans 
l’Etat de Washington et le nord de l’Oregon, l’Idaho 
et le Montana. Mère Joseph supervisa elle-même 
la construction et les chantiers, se révélant une 
architecte exceptionnelle. Le hall du Capitole de 
Washington DC, la capitale des Etats-Unis, accueille 
les statues de deux personnes tutélaires pour chaque 
Etat. Mère Joseph a été choisie pour représenter l’Etat 
de Washington. C’est seulement dans les années 
1970 que la Congrégation religieuse des Sœurs de 
la Providence se retira de la gestion de ce qui était 
devenu entre temps l’un des plus grands groupes 
hospitaliers américain, Providence. « Les valeurs 
transmises par les Sœurs sont restées fondamentales 
pour notre développement. Nous accueillons tous les 
patients et nous pratiquons une médecine charitable ». 
En effet, le système social américain couvre jusqu’ici 
mal les soins aux patients, et laisse beaucoup 
d’espace à une approche caritative des soins. 

Un label doré
En sortant de la forêt humide, on débouche sur 
un paysage de vignes à flanc de coteau. C’est 
également là que se trouve l’hôpital de Newberg, 
labellisé LEED « OR », la vitrine écologique du 
groupe Providence. « L’Hôpital le plus vert de la 
nation ! » affichent les flyers de ce petit hôpital 
d’une quarantaine de lits, construit en 2003. 
« Nous avons commencé dans le développement durable 
avec une mentalité de pionniers. Les mots « vert », 
« environnement », sont entrés dans notre vocabulaire 
en 1994. J’ai été embauché comme l’un des premiers 
managers environnementaux des Etats-Unis » explique 
Richard Beam. « A cette époque, le discours s’est 
modifié : contrôler ses dépenses d’énergie, tout à coup, 
cela voulait aussi dire regagner de l’argent sur les coûts 
opérationnels. Il y a eu deux phénomènes concomittants : 
d’un côté, on a pris conscience que le développement 
durable avait une dimension d’efficience économique, 
et de l’autre, on a commencé à réaliser l’aspect polluant 
de l’hôpital : les toxiques dans les bâtiments, la gestion 
des déchets, le fait que les hôpitaux soient d’énormes 
consommateurs d’énergie. Au sein du groupe Providence, 
nous piaffions d’envie de débuter un vrai projet vert ! 
Quand notre directeur a décidé de construire un bâtiment 
de remplacement à Newberg, nous avons sauté sur 
l’occasion. C’était la première fois en 30 ans que 
Providence construisait un bâtiment de A à Z, en le 
faisant sortir d’un champ dans la nature.»
L’occasion était trop belle. Pour le projet de Newberg, 
les services environnement du groupe Providence se 
sont intéressés au Green Building Council des Etats-
Unis et ont commencé à éplucher les spécifications 
de LEED, en partenariat avec le cabinet d’architectes 
Mahlum. « Les gens étaient très excités à l’idée de bâtir un 
hôpital vert. » se souvient Diane Shiner, l’une des trois 
têtes de l’agence. « A l’époque, c’était vraiment nouveau. 
Personne ne pensait que les standards de LEED étaient 
réalistes pour les hôpitaux : trop exigeants, trop difficiles à 
tenir. Aujourd’hui, ils sont pris pour norme et aucun hôpital 
ne peut plus les ignorer. Quand nous nous sommes lancés, 
nous visions la simple certification. Mais finalement, quand 
les inspecteurs sont passés, nous étions en mesure d’obtenir 
la distinction « OR ». Nous avons été les premiers étonnés. »
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Les joies du design intégré
Les architectes de Newberg, Diane Shiner et Anne 
Schopf ont travaillé en équipe. « Nous n’avons pas 
conçu le projet architectural dans notre coin, mais nous 
avons créé des synergies entre toutes les parties prenantes 
de l’hôpital pour réfléchir à réduire les coûts d’exploitation, 
améliorer les aspects environnementaux. Pour nous, c’était 
très intéressant de devoir tout prendre en considération. » 
Cela s’est traduit par une série de réunions. « De notre 
côté, nous avons aussi passé beaucoup de temps à nous 
assurer que vous, les architectes, aviez réellement saisi 
le fonctionnement des flux de travail, pour optimiser par 
exemple, les déplacements. » complète Richard Beam. 
Aujourd’hui, le personnel apprécie le nouvel hôpital : 
durable, très agréable à vivre et centré sur le patient. 
L’hôpital de Newberg est doté de façades vitrées, 
donnant sur les forêts. « Pour nous, il était essentiel 
que l’hôpital soit un lieu de bien être plutôt qu’un lieu de 
maladie. » confie Anne Schopf. « Nous voulions que 
les patients aient l’impression de venir à une visite de 
confort chez leur médecin. La première porte ressemble à 
l’entrée d’un petit hôtel, comme si l’employé de guichet 
était un concierge. Nous avons simplifié au maximum 
la signalétique pour donner une impression de zen et de 
calme. ». Le bâtiment est clairement séparé entre une 
partie réservée au soin et une pour l’administration. 
On s’y repère facilement.
Autre contrainte : le bâtiment était voué à s’agrandir. 
« Dans notre cahier des charges, nous devions réfléchir à 
réserver de l’espace. C’est comme cela que nous avons eu 
l’idée des jardins de soin. Au départ, nous voulions gagner 
de la place. Maintenant, ils sont irremplaçables. » 

Les goûts et les couleurs
« Cet hôpital est une machine ! » renchérit Diane Shiner. 
« Il y a des systèmes de diagnostic, de chirurgie d’urgence 
très poussée, cela génère beaucoup de stress, mais nous 
nous sommes débrouillés pour que tous les lieux d’attente 
soient orientés vers les jardins. » Les architectes ont 
coupé le bâtiment en son centre, pour y introduire de 
la végétation. Un jardin construit en terrasse, qui sert 
aussi à filtrer naturellement les eaux de pluie. « Ce 
système fonctionne de son côté, on pourrait presque l’oublier. 
Mais j’aime l’idée que nous minimisons notre impact sur 
les eaux, que la pluie retourne à notre mère nature aussi 
pure qu’elle y est arrivée. » s’enthousiasme Richard 
Beam. L’hôpital de Newberg a également installé des 
toits végétalisés un peu partout pour l’isolation. « En 
plus d’isoler, c’est très joli, et les chambres des patients ont 
elles aussi vue sur les jardins » affirme Anne Schopf. En 
effet, le bâtiment bénéficie dans toutes ses pièces 
de la lumière naturelle. « C’est la première chose qu’ont 
répondu les gens quand nous leur avons demandé ce 
qu’ils attendaient du nouvel hôpital : la lumière du jour. 
Cela tient peut-être au climat : nous avons beaucoup de 
matin nuageux, de jours gris. La lumière est sûrement plus 
précieuse ici que dans d’autres parties du pays. »
Outre la lumière, l’acoustique a été aussi 
particulièrement soignée. « C’est un élément à part 
entière du design. Nous avons opté pour une moquette rase, 
qui créée une ambiance sonore apaisée. Nous nous sommes 
distancés des sols en vinyles. Bien sûr, ils ne brillent plus 
comme des sols cirés, mais les sons sont atténués. » Tout 
est pensé pour apaiser les patients, et leur faire 
oublier la confrontation avec la maladie. Les couleurs 
sont apaisantes : un dégradé de gris, de brun, de 
taupe et de beige. Une palette de couleurs éteintes et 
douces, qui sont très rares dans les établissements de 
santé français. « Les codes couleur en milieu hospitalier 
sont profondément culturels » avance Richard Beam, « En 
Scandinavie, j’ai été soufflé par les couleurs vives utilisées 
dans les hôpitaux. Des rouges ! Des bleus vifs ! » Pour nous, il était essentiel 

que l’hôpital soit  
un lieu de bien être plutôt 

qu’un lieu de maladie.
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Respirer l’air extérieur
A Newberg, l’air qui arrive de l’extérieur n’est pas 
réutilisé. Il faut donc le chauffer en hiver et le 
refroidir en été. « En 2002, au moment où nous avons 
réfléchi à la conception du bâtiment, le pays était sous 
la menace du bioterrorisme. Anthrax, Sras… Après le 
11 septembre, la possibilité d’une attaque biologique 
aéroportée était dans tous les esprits. Dans ce climat un 
peu paranoïaque, tous les systèmes de recirculation de l’air 
étaient suspectés ». Avec un système de recyclage de 
l’air, tout l’hôpital risquait d’être contaminé. « L’autre 
facteur qui nous a décidé, études à l’appui, à opter 
pour l’air extérieur, c’est la transmission des maladies 
nosocomiales : utiliser 100 % d’air extérieur contribuerait 
à réduire leur propagation. » Aujourd’hui, Newberg est 
l’un des seuls hôpitaux américains à utiliser 100 % 
d’air extérieur. Selon Diane Shiner, c’est un confort 
respiratoire très appréciable.
Mais pour tempérer l’air extérieur, la facture 
énergétique chiffre vite. Pour compenser les 
dépenses, l’équipe de Richard Beam a installé 
un système de récupération de la chaleur. « Nous 
capturons la chaleur de l’air, et la faisons circuler dans le 
bâtiment, avant de rejeter l’air ». L’air extérieur a aussi 
un petit inconvénient : « Nous sommes un pays de 
fermiers, et l’air de l’Oregon circule pur dans nos couloirs. 
Et, parfois, euh, il sent le fumier. A l’hôpital, il a fallu 
s’habituer ! » 
Le petit hôpital de Newberg a aussi fait de nombreux 
efforts pour réduire sa consommation énergétique.
 
Solaire et chaudière  
font bon ménage
Economiser l’énergie n’est pas si facile aux Etats-Unis. 
Pour Richard Beam « Les Américains sont demandeurs 
d’un plus haut degré de contrôle sur leur environnement 
que partout ailleurs. En Scandinavie, en Europe, il y a 
des fenêtres que l’on peut ouvrir dans les chambres des 
patients. Chez nous, c’est impossible : elles sont scellées. En 
Suède, le champ de températures jugé acceptable pour un 
bâtiment oscille entre 19 degrés en hiver, modulables avec 
des couvertures, et 26 degrés pendant l’été, où l’on peut 
ouvrir les fenêtres. Ici, nous voulons avoir le contrôle sur 
notre environnement au degré près. Nous utilisons beaucoup 

Un système de 
terrasses en cascades 
purifie naturellement 

l’eau des orages.
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d’énergie pour maintenir notre température intérieure dans 
une échelle d’un ou deux degrés Fahrenheit, par tous les 
temps. » Grâce à ses panneaux solaires et sa chaudière 
à vapeur, Newberg s’approche des standards de 
qualité des bâtiments Energy Star, un programme 
lancé par l’Etat américain pour récompenser les 
performances énergétiques. « Nous aurions beaucoup 
aimé investir dans la géothermie, » raconte Richard 
Beam, « mais le retour sur investissement était trop 
long. Dans un groupe privé, nous devons justifier de 
chaque penny dépensé et il ne peut excéder 5 ans. « C’est 
pour cela que Providence a profité d’un montage 
financier complexe avec la société Sun Edison, pour 
s’équiper en énergie photovoltaïque. « Sun Edison a 
investi 34 millions de dollars à Newberg pour installer les 
panneaux solaires. En échange de quoi, nous leur achetons 
l’électricité produite pendant 20 ans. » Sun Edison a 
également récupéré les crédits carbone de Newberg, 
et le montant des allègements fiscaux payés par 
l’Etat d’Oregon pour favoriser l’utilisation d’énergies 
renouvelables. Aujourd’hui, les panneaux de Newberg 
couvrent entre 5 et 15 % des besoins énergétiques de 
l’établissement. « Nous allons équiper encore toute une 
partie du toit. A terme, un tiers de l’énergie du bâtiment sera 
fourni par les panneaux photovoltaïques ». 
Autre source d’énergie renouvelable : la chaudière à 
vapeur, qui couvre presque l’intégralité des besoins 
de chauffage des eaux. « Notre chaudière produit très 
peu d’émissions de carbone. C’est une vraie avancée 
écologique ! » Grâce à un système de contrôle des flux 
d’eaux, la consommation hydraulique a en outre été 
réduite. de 40 % ! « Quand nous avons commencé le projet, 
nous nous sommes fixés l’objectif d’être 20 % plus économe 
en énergie que ce que recommande le code de l’Oregon, 
qui est déjà l’un des plus strictes des Etats-Unis. » Pari 
gagné. Sur la question des toxiques, le petit hôpital de 
Newberg ne s’en laisse pas non plus conter.

La chaudière  
à vapeur de l’hôpital 
de Newberg.
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Acheter plus vert, une nécessité
Si la certification LEED ne comprend pas de section 
particulière pour les achats, le sujet y est traité de 
manière transversale. « Pour la qualité de l’air intérieur, 
par exemple, nous devons être vigilants sur les COV et 
faire attention à quel type de moquette nous choisissons. 
Les meubles doivent être faits de matériaux non polluants. 
Réfléchir à une politique d’achat est incontournable. » 
explique Diane Shiner. « Nous suivons la chaîne de 
production de tous nos fournisseurs. » En 2002, au 
moment de la conception du projet, il était parfois 
difficile de trouver les matériaux adéquats. « Les 
centrales d’achat n’avaient tout simplement pas de 
ligne de produits verts. » Aujourd’hui, de nombreux 
fournisseurs américains proposent des lignes de 
produits dits EPP (Environmentally Preferable 
Purchasing, achats favorisant l’environnement). 
« Nous espérons qu’un jour, les produits classés EPP 
s’imposeront comme standard. Pour le moment, ils sont 
encore plus chers. » Mais pas toujours, si on prend en 
compte la notion de coût global, qui calcule aussi 
les coûts opérationnels. D’après Keith Edgerton, 
coordinateur environnement à l’Hôpital Saint-
Peter d’Olympia, membre du groupe Providence, 
on peut même gagner de l’argent en choisissant 
les lignes de produits verts. « Cette année, nous avons 
économisé 73 000 dollars, soit en primes, soit en coûts 
opérationnels, en achetant des produits epp. Ce n’est 

pas rien ! » Le groupe Providence a une très grand 
force de frappe : « Nous pouvons vraiment orienter la 
production, il faut être exigeant. » affirme-t-il. Pour 
Diane Shiner, la tendance est aux produits verts. 
« C’est beaucoup plus facile aujourd’hui. Les gens veulent 
que leur hôpital soit un lieu de guérison, un endroit 
sain où les gens ne sont pas coincés dans des petites 
chambres sans lumière et polluées. » A Newberg, le 
développement durable a capté l’air du temps. 

Le DEHP ne passera pas 
par Providence
Sur la question des toxiques, Keith Edgerton, coordinateur 
environnement à l’Hôpital Saint-Peter à Olympia, a 
tranché le débat : « It’s bad for the boys. » Sans appel. Si le 
DEHP est néfaste pour le système reproducteur des jeunes 
garçons, il faut trouver des alternatives. « Ce sont des choses 
sur lesquelles on ne peut pas se permettre de faire des économies. 
L’hôpital est là pour soigner, pas pour rendre malade. » ajoute-t-
il. Conséquent, le groupe Providence n’utilise donc plus de 
DEHP dans les cathéters. Selon son collègue Geoff Glass, 
« Providence est en train de substituer tous les produits qui 
contiennent du DEHP dans leur plastifiant. » Providence a donc 
contacté des fournisseurs qui travaillent sans phtalates. 
« Quand nous avons demandé aux centrales d’achat classiques 
pourquoi elles n’avaient pas d’alternatives au DEHP, la réponse 
était : parce que personne ne nous le demande. Alors autant être 
proactifs ! » rappelle Keith. Dans son hôpital, le DEHP a été 
éliminé de tous les dispositifs qui contiennent des fluides 
organiques ou entrent en contact avec l’intérieur du corps 
des enfants et des adultes mâles.
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PORTLAND, OREGON

Le Bon Samaritain trie !
Dans un entrepôt du centre ville de Portland, l’hôpital 
du Bon Samaritain mène un travail exemplaire pour le 
recyclage des déchets. 

The Good Samaritain est l’un des 
plus vieux hôpitaux de Portland. 
Structure privée à but non lucratif, 
moins importante que Providence, 
l’établissement a pris le virage vert 

il y a environ une dizaine d’années. Bill Clark, 
manager des déchets, vient d’entrer en poste. « Dans 
l’environnement, tout est possible » s’enthousiasme-
t-il. « Moi mon truc, c’est les déchets. » explique-
t-il, un peu bourru, en poussant la porte de ce 
qui ressemble à un gymnase. « C’est là que notre 
hôpital organise ses filières de tri, derrière la salle 
de sport. « La salle de sport ? En effet, l’hôpital 
du Bon Samaritain met à la disposition de ses 
employés une fois par semaine un véritable club 
de fitness, et un professeur de gymnastique.
Juste derrière se trouve l’entrepôt, immense, 
réservé aux déchets qui n’ont pas été en contact 
avec les malades.« Nous y amenons ici tout ce qu’il est 
possible de recycler. » Lunettes, bouteilles, chiffons, 
pièces d’ordinateur, sacs poubelles remplis de 
papier. Des containers s’empilent sur plusieurs 
dizaines de milliers de mètres carrés. Au centre de 
l’entrepôt, des bancs de travail derrière lesquels des 
personnes handicapées, trient les objets rejetés par 
l’hôpital. « Nous avons un contrat avec un organisme 
de réinsertion, qui fait travailler ici des personnes 
handicapées mentales entre 2 et 4 heures par jour, avec 
des équipes de 24 personnes. Cela marche très bien. Les 
personnes handicapées aiment ce travail : il leur permet 
aussi de sortir de leurs institutions et de gagner un peu 
d’autonomie » explique Bill Clark. 

Penser les filières de tri
« La première chose que j’ai faite en entrant ici, c’est le 
ménage. Nous avions près de 40 caisses d’un mètre sur un 
mètre, contenant des sièges de voiture issus des véhicules 
de l’hôpital, dont nous ne savions pas quoi faire. Elles 
occupaient tout un coin de l’entrepôt. Ma première tâche a été 
de les recycler. » raconte Bill. Non seulement il a trouvé 
un repreneur, mais il a mis en place un véritable 
programme pour récupérer les sièges de voiture de la 
ville de Portland ! En ce qui concerne les matériaux de 
l’hôpital, certains, comme les Blue Wraps, ces textiles 
utilisés par les services chirurgicaux, sont très difficiles 
à recycler. Passés aux autoclaves, ils deviennent des 
déchets propres dont on ne sait pas se débarrasser. 
Sur la côte Est des Etats-Unis, ils n’ont encore trouvé 
aucun repreneur. « Ici, nous les compressons dans des 
ballots, que nous calons sur des palettes. On nous les achète 
100 dollars la tonne » Entre les caisses remplies d’objets 
collectés par l’hôpital, Bill Clark est dans son élément. 
« Ce que j’aime dans mon travail, c’est que je vois du monde. 
Avec toutes les filières que j’ai contribué à mettre en place, 
je suis en contact régulièrement avec près d’une dizaine 
de personnes : celui qui reprend les Blue Wraps, celui qui 
recycle les déchets ménagers,�j’ai quelqu’un pour les piles et 
les ampoules, un autre pour les ordinateurs. Cette diversité 
me plaît. » Les filières de tri ne sont pourtant pas la 
seule préoccupation d’un manager de déchets. « Nous 
essayons d’être également à la pointe pour le retraitement 
des déchets d’activité de soin à risques infectieux. »

Stériliser sans trop dépenser
A l’hôpital du Bon Samaritain, les DASRI sont pris 
en charge par une entreprise appelée Sterecycle, qui 
incinère ou passe les déchets à l’autoclave en fonction 
de leur nature. 
« Nous avons des autoclaves pour stériliser les outils 
chirurgicaux. Mais pour les Dasri, nous utilisons un autre 
type d’autoclave, beaucoup plus gros, qui cuit les déchets 
pendant une heure, à la vapeur. » Le hic ? Cette solution 
est très coûteuse en énergie. Les autoclaves tournent 
à 5 cycles par jour, ce qui équivaut à 100 dollars 
d’eau par jour, 5 jours par semaine. « Nous avons 
réfléchi à des solutions pour alléger le système, en broyant 
par exemple nous mêmes les Dasri, mais il aurait fallu 
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que le personnel soit en contact avec les déchets. » Ce que 
l’hôpital cherche avant tout à éviter, pour minimiser 
les risques de blessures et de contamination. « Nous 
sommes en train de réfléchir à un autre procédé, de la firme 
Mark Costello, qui utilise un désinfectant chimique très peu 
toxique, le dioxyde de chlore pour banaliser les Dasri. En 
contact avec l’air extérieur, le dioxyde de chlore disparaît 
complètement en 24h. Avec ce nouveau système, les déchets 
sont stockés dans de grandes poubelles roulantes, que la 
machine déverse directement dans son broyeur, sans contact 
avec le personnel. La machine les écrase, les déshydrate, et 
les imbibe pendant 20 minutes de dioxyde de chlore. Les 
déchets ressortent sous forme de confettis chimiques, et 
leur volume est réduit de 90 %. Quand on voit d’un côté 
ces grosses poubelles, et de l’autre, ces petits confettis, c’est 
impressionnant. Nous sommes dans la phase finale de nos 
dossiers de financement. » 

OLYMPIA, WASHINGTON

L’équipe de choc d’Olympia :  
un leadership éco-durable
A l’hôpital St-Peters d’Olympia, la capitale de l’Etat de 
Washington, le développement durable est bicéphale : 
un maître d’œuvre et un gentil organisateur.

«P
our commencer avec le développement 
durable à Olympia, nous avons 
utilisé l’entrée économique. Cela 
nous a permis d’être pris au 
sérieux. » raconte Geoff Glass, 

directeur logistique. Pourtant, l’Hôpital Saint-Peters 
s’est rendu compte assez vite des limites du tout 
économique. « L’essentiel, c’est de motiver les gens. » 
a compris Geoff Glass. Et c’est sur cette base qu’il 
a commencé à travailler avec Keith Edgerton. « En 
plus d’une formation d’architecte, Keith a des capacités de 
communication essentielles au développement durable. » 

Les économies se chiffrent 
Avec son collier de surfeur de la côte Ouest et son 
sourire sympathique, Keith a réussi à faire passer le 
message. « On n’imagine pas forcément qu’il faut créer un 

Bill Clark  
et l’entrepôt  
de retraitement 
des déchets.

Legacy Health 
System : l’hôpital 

du Bon Samaritain.
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poste pour dire aux gens : éteignez la lumière quand vous 
sortez, ou baissez le chauffage en partant… Et pourtant, 
les économies se chiffrent. La direction s’est rendue 
compte qu’il était plus rentable d’embaucher quelqu’un 
que de produire plus d’énergie. Je suis devenu une sorte 
de concierge de l’hôpital. » dit-il dans un sourire. Son 
objectif : en changeant les pratiques, économiser 
35 % d’énergie en dix ans. Quel est son secret pour 
motiver les troupes ? 

Organiser un leadership éco-durable
« Il y a toujours des gens qui refusent de changer. Ma 
première attitude est de les ignorer. Je ne perds pas de 
temps avec eux. Je vais chercher les gens qui veulent 
changer. Et ils sont nombreux ! Ce sont eux qui relayent les 
bonnes pratiques. Les autres reviennent après la bataille. » 
A son entrée en poste, Keith Edgerton n’avait pas 
forcément conscience de cette dimension humaine 
du développement durable. « Je croyais que j’allais 
devoir traquer les dépenses excédentaires… Mais je me 
suis vite rendu compte que chacune de mes bonnes idées 
avait déjà été mise en pratique par Geoff. J’ai vu tout ce 
qu’il avait réussi à changer ! ». Keith Edgerton a donc 
changé son fusil d’épaule. « J’essaye de rendre les 
choses « fun ». Sympathiques. Les employés viennent 
me voir et me disent : je n’ai jamais recyclé jusqu’à 
maintenant, pourquoi est-ce que je devrais commencer ? 
Je leur explique que c’est une question d’argent : 
payer 60 000 dollars de traitement de déchets qui peuvent 
être évités par an, cela permettrait d’augmenter les 
salaires, d’engager de nouvelles personnes… Au-delà 
de ça, tout le monde est concerné par le développement 
durable. Sur la côte Ouest, beaucoup ont une sensibilité 
écologique, mais ne savent pas forcément comment 

Le développement durable, 
ce n’est pas seulement sur le 
papier. C’est la manière dont  

on se comporte, notre conscience 
des autres et du monde. 

L’entrée vitrée  
de Fletcher Allen,  
à Burlington
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s’engager sur leur lieu de travail. Je leur donne des outils : 
des poubelles pour trier, je leur propose d’amener leur 
propre tasse au bureau, et je leur montre la quantité 
de déchets que ce simple geste permet d’éviter! Le 
développement durable, ce n’est pas seulement sur 
le papier. C’est la manière dont on se comporte, notre 
conscience des autres et du monde. Et finalement, ce 
sont eux qui expliquent aux patients le fonctionnement 
des poubelles de tri ! » Pour Geoff Glass, « En moins 
d’un an, Keith a su se rendre indispensable. » « Mais 
c’est seulement parce que tu avais accompli un travail 
de fond indispensable » proteste l’intéressé. Avoir un 
maître d’œuvre et un gentil organisateur, soit un 
responsable de service et un chef de projet, semble 
être une dyade de travail efficace pour promouvoir 
des idées vertes. Une bonne pratique à importer ? 

BURLINGTON, VERMONT 

Burlington fait école
Dans le Vermont, Etat américain atypique et 
indépendant, l’hôpital de Fletcher Allen a obtenu 
l’année dernière la récompense « Practice Green 
Health », pour ses services de nutrition, et sa politique 
d’énergie et d’hygiène.

A quelques encablures du centre 
ville, sur une butte, l’Hôpital de 
Fletcher Allen, 562 lits, accueille des 
patients dans toutes ses spécialités. 
Le vendredi 29 janvier 2010, une 

délégation du centre médical régional Orange 
(Orange Regional Medical Center, 265 lits), est 
venu tout exprès de l’Etat de New York, pour 
observer le fonctionnement de sa cantine. « Nous 
réfléchissons à installer nous aussi un service de cantine 
à la demande, comme ici. », confie sa responsable 
exécutive. « Cook to order », similaire au service 
de restauration d’OHSU à Portland, est mis en 
œuvre ici depuis 2005. Les plats sont préparés 
à la demande des patients, suivant un menu. 
« Nous avons pris le temps pour agrandir l’espace et 
faire connaître notre projet. » explique Diane Imrie. 

LA RESTAURATION PAR CALL CENTER
Une vidéo de présentation est diffusée sur les 
télévisions de l’hôpital. Très pédagogique, on y montre 
aux patients comment ils peuvent choisir leurs plats, 
et à quelle heure. « Nous estimons que nous avons un 
rôle à jouer dans l’éducation nutritionnelle des familles qui 
séjournent chez nous. » La cantine de Fletcher Allen est 
ouverte 365 jours par an. « Finalement, le coût engagé 
n’est pas si important », affirme Diane Imrie, « nous 
récupérons notre argent sur les économies de déchets, 
qui ont chuté de 10 % depuis que nous travaillons à la 
commande. » Pour les patients, souvent immobilisés, 
choisir son menu est aussi un moyen de tuer le 
temps. « Reprendre le goût des choses est essentiel 
quand on est ou a été malade. Les menus sont constitués 
en fonction des pathologies ». Si la personne est trop 
faible, le menu peut être commandé par téléphone 
par les membres de la famille. Les réactions des 
patients ne se sont pas faites attendre. « On n’avait 
jamais vu ça ! » raconte Diane Imrie, « Ils laissent des 
commentaires dithyrambiques, “J’ai été traitée comme une 
reine !”, ou des remerciements à n’en plus finir ! » Mais la 
vraie nouveauté de la cantine de Fletcher Allen, c’est 
son call center. « Nous avons trois personnes qui prennent 
les commandes et les envoient en cuisine » explique 
Diane Imrie en ouvrant la porte d’une petite pièce 
qui ressemble à un bureau où une jeune fille, des 
écouteurs sur les oreilles, décroche les appels devant 
un écran d’ordinateur. Jessica Smith a une formation 
médicale. Prendre les commandes de l’hôpital est un 
petit boulot en attendant de terminer ses études mais 
elle s’est peu à peu prise au jeu de la nutrition. « Ce 
contact avec les patients me plaît beaucoup. On finit par 
les connaître, leurs goûts, leurs habitudes� J’ai l’impression 
de faire un travail utile : en les conseillant, on modifie 
vraiment leurs habitudes alimentaires. » Jessica Smith a 
mis deux semaines pour se former au système. Les 
plats qu’on lui commande sont livrés en 30 minutes.
« Ce sont essentiellement des produits locaux qui passent 
la porte de cette cuisine. Même le lait de soja vient du 
Vermont ! » affirme Diane Imrie. « Nous travaillons 
avec des fermiers. Nous les testons : ils amènent leur 
production et on évalue le goût et le coût. Nous avons la 
chance d’avoir une agriculture locale très dynamique, il 

Jessica Smith organise  
la distribution des plats 
depuis le Call Center  
de l’hôpital.
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faut en profiter. Nous nous rendons régulièrement sur les 
marchés, où les producteurs locaux proposent leurs récoltes. 
La dernière fois, nous y avons gagné quatre nouveaux 
fournisseurs ! » L’Hôpital de Fletcher Allen a été l’un 
des premiers à signer la Charte nutritionnelle de 
Healthcare without Harm. « Nous utilisons des produits 
laitiers de bétail qui n’a pas reçu d’hormones de croissance. 
Nous avons réussi à acheter localement près de la moitié 
de notre consommation de bœuf, soit près de 100 kilos par 
semaine. Notre prochain objectif est d’acheter la totalité 
sur place ! » Les légumes qui arrivent directement des 
fermes en cuisine sont déjà prêts à l’emploi. « Nous 
demandons des légumes lavés trois fois, pour des raisons 
d’hygiène. Seules les exploitations qui peuvent garantir ce 
triple lavage travaillent avec nous. »
Pour le personnel et les visiteurs, Fletcher Allen 
a aussi une cafétéria, qui respecte les mêmes 
principes de nutrition. Pour sa directrice, Daria 
Holcomb, « Cela fait partie de la philosophie de notre 
établissement. Le Vermont est un champion américain de la 
production biologique. Son économie est basée sur le ski et 
l’agriculture. Il faut que nous puissions en bénéficier. » La 
cafétéria n’a pas de friteuse, mais un bar à salades. 
L’ensemble des couverts sont compostables et les 
pâtisseries trans-free. Enfin, la cafétéria de l’hôpital 
composte tous ses déchets organiques. « Les déchets 
sont compostés ici, puis utilisés pour fertiliser les terres 
dont nous achetons la production aux fermiers. » La 
boucle est bouclée !
La dernière spécialité de Fletcher Allen n’est pas 
moins inattendue : le miel. Depuis 2009, l’hôpital 
entretient ses propres ruches et des apiculteurs du 
dimanche, souvent aides-soignants ou membres 
du personnel, ont récolté l’été dernier les premiers 
rayons de miel hospitalier.

Bâtir la modernité
« Ici, dans cet Etat indépendant du Vermont, nous nous 
devions de construire un hôpital vert. » explique Dave 
Leif Keelty, directeur logistique du bâtiment. « Si 
notre plus vieux bâtiment date de 1879, la plus grande 
partie de ce qu’aux USA, nous appelons le « Campus », 
a été construit entre 1945 et 1980. A l’époque, on ne 
se préoccupait pas de développement durable. C’était 

Les légumes arrivent 
directement des 
fermes en cuisine et 
sont prêts à l’emploi.



états-unis

Guide des pratiques vertueuses 
dans les établissements de santé carnet de voyage

121

M e r
d e  K a r a

M e r  
d e  B a r e n t sM e r  

d u  G r o e n l a n d

Mer de Beaufort

Mer de Timor

Mer d'Arafura

Mer de
Célèbes

Mer de
Sulu

Golfe
du

Tonkin

Golfe
du

Bengale

Mer de Banda
Mer de
Java

Mer de
Chine

Méridionale

Mer de
Chine

Orientale

Mer
Jaune

Mer de
Bismarck

Mer de
Corail

Mer de
Tasman

Détroit
de Torrès

  D
ét

ro
it 

de
 C

or
ée

 

Mer du Japon

Mer
d'Okhotsk

M e r
d e  B é r i n g

Mer de Laptev

Mer 
de Norvège

Mer
du Nord

Golfe
de Gascogne

Détroit de Gibraltar

M e r  M é d i t e r r a
n

é
e

 

Mer Égée 

Mer  Noire

Mer
d'AralMer

d'Azov

Golfe
d'Oman

Golfe d'Aden

M
e

r
 

R
o

u
g

e

Mer d'Oman

O c é a n
I n d i e n

C
a

n
a

l
 

d
u

 
M

o
z

a
m

b i q u e

 

G o l f e  d e  G u i n é e

O c é a n
A t l a n t i q u e

S u d

O c é a n
A t l a n t i q u e

N o r d

O c é a n
P a c i f i q u e

N o r d

O c é a n
P a c i f i q u e

S u d

O c é a n
P a c i f i q u e

S u d

O c é a n
P a c i f i q u e

N o r d

D é t r o i t  d e  D r a k e  

M e r  d e  W e d d e l
M e r  d e  B e l l i n g h a u s e n

G o l f e  d u
M e x i q u e

M e r  d e s
A n t i l l e s

G
olfe de C

alifornie

Mer
de Labrador

Baie d'Hudson

M e r  d e  B a f f i n

Mer des
Tchouktches

Dét
ro

it 
de

 B
ér

in
g 

Mer
de Béring

Golfe d'Alaska

D
étroit de M

alacca 

O c é a n  A r c t i q u e O c é a n  A r c t i q u e

G
ra

n
d

e
 B

a
r r i è r e  d e  C o r a i l  

  G
o lfe  Pers ique 

 M
er C

aspienne 

le Baby Boom, il fallait être efficace et gérer la masse. » 
En 2005, parallèlement au travail mené dans sa 
cantine, Fletcher Allen a donc décidé de renouveler 
entièrement son pavillon principal. « Nous voulions 
donner un nouveau sens à l’espace : le bâtiment devait 
être utilisé intuitivement, transférer des émotions... C’était 
une autre ère de l’architecture. » Au lieu des entrées 
multiples qui étaient de mise dans les années 60, 
Fletcher Allen a conçu une grande entrée ouverte, 
toute vitrée. « Les patients savent intuitivement que c’est 
notre entrée principale. » Autre raison de changer : la 
réduction des durées de séjour. « Auparavant, notre 
durée moyenne de séjour était de 6 à 7 jours, aujourd’hui, 
elle est en moyenne de trois. Il fallait un bâtiment qui 
prenne en compte cette évolution. »

S’inscrire dans le paysage 
« La première chose que nous avons dû prendre en 
considération est la hauteur des bâtiments. Comme nous 
sommes situés sur une butte, nous ne pouvions pas nous 
permettre d’avoir des immeubles de grande hauteur, 
trop imposants pour les habitations alentours. Nous 
voulions éviter de donner l’impression que l’hôpital est une 
forteresse. » L’hôpital a aussi misé sur la connectivité 
interne. « Un système de couloirs sous-terrains permet de 
relier les différents bâtiments de l’hôpital, et l’université. 
Par - 17°, cela a son efficacité ! » Si la colline a rendu 
possible l’installation de ces galeries sous-terraines, 
le site présente un inconvénient : « Nous devons gérer 
la contrainte d’un espace restreint. Nous ne pouvions pas 
imaginer installer un parking ici, par exemple. » David 
Leif et son équipe ont donc fait construire quatre 
parkings au pied de la colline, avec un service de 
bus pour monter les employés à l’hôpital. Autant 
pour l’empreinte carbone. Fletcher Allen dispose en 
outre d’espaces verts et de jardins communautaires. 
« Nous cherchons des agriculteurs pour s’occuper de la 
production des jardins de notre futur toit végétalisé ! » 
Dans le Vermont, où la pluviométrie est élevée, les 
toits végétalisés ont aussi un autre avantage : ils 
contribuent à domestiquer l’eau des orages. 
« Grâce aux toits végétalisés, nous n’avons pas de surfaces 
imperméables, sur lesquelles l’eau rebondit ». Pour éviter 
que la pluie ne s’attaque aux canalisations et aux 

toitures, elle est retraitée par l’hôpital. « Cela permet 
de réduire l’érosion. Comme nous la filtrons, l’eau est 
rejetée plus pure dans la nature. »  

Le choix des matériaux 
« Lorsque nous avons commencé les travaux, nous avons 
porté une attention particulière à la qualité des matériaux. 
Pendant tout le chantier, nous avons gardé à l’esprit que 
notre bâtiment devait avoir une espérance de vie de 50 
années. » Les pierres calcaires utilisées pour le bâti 
proviennent de carrières de l’Ontario, très proches 
de Burlington. « Nous avons sensiblement réduit les 
coûts de transport pour ce matériau. » Autre question, le 
revêtement des sols du nouveau bâtiment. « Le débat 
est ouvert. Le vinyle et la moquette sont bons marché, 
mais nous souhaiterions passer au caoutchouc naturel, 
notre rêve écologique. Le problème : le caoutchouc coûte 
près de trois fois plus cher. Nous faisons valoir auprès de 
la direction qu’il faut changer la moquette tous les trois 
ans. Cela aussi, c’est un coût ! Le développement durable 
se négocie. » Fletcher Allen a tout juste enclenché 
les démarches pour obtenir sa certification Leed. 
« C’est notre prochain objectif : obtenir une certification 
non seulement pour notre nouveau bâtiment, mais pour les 
bâtiment existants. » Et pour y parvenir, Fletcher Allen 
a dû révolutionner sa politique énergétique.

Ajuster la donne énergétique
« Notre facture énergétique pour les mois d’hiver oscille 
entre 230 et 250 000 dollars, rien que pour l’électricité. » 
s’exaspère Louis Dinneen, responsable logistique. 
Dans les mois d’été, l’établissement achète jusqu’à 
un demi million de dollars d’électricité. 
Nous avons passé ces cinq dernières années à réfléchir 
aux moyens d’introduire de l’efficacité énergétique dans 
la gestion du bâtiment. » La direction de Fletcher 
Allen a accordé deux millions de dollars pour les 
rénovations.

Changer les ampoules 
Les premiers investissements ont concerné 
l’éclairage. « Nous avons changé près 
de 12 000 ampoules » se souvient Louis Dinneen. 
« Nous avons remplacé les ampoules de 80 watts par 



Guide des pratiques vertueuses 
dans les établissements de santé

122

des ampoules de 28 ou 32 watts, qui éclairent très 
bien. » Les ampoules qui utilisent moins de watts 
ne fournissent pas nécessairement moins de 
lumière : la dose de lumière fournie se calcule 
en lux. Côté éclairage, Fletcher Allen s’est aussi 
équipé d’une gestion technique centralisée. Tous les 
luminaires de l’hôpital sont contrôlés, et s’éteignent 
automatiquement quand il n’y pas d’activité dans 
une pièce. « C’est tout simple, mais cela nous a permis de 
réduire la charge énergétique de manière significative. » 
Le reste de l’argent a été utilisé pour renouveler 
les dispositifs de climatisation les plus voraces en 
énergie, et pour installer des régulateurs sur les 
tuyaux où circulent le gaz et la vapeur. « Une fois tout 
cela accompli, nous étions encore loin du compte », raconte 
Louis Dinneen. « Mais les 2 millions de dollars étaient 
dépensés, basta ! » Il a fallu penser à d’autres moyens 
pour faire baisser les coûts. 

Changer les pratiques
« Nous avons changé nos pratiques et certains de nos 
systèmes. Dans l’un de nos bâtiments, par exemple, 
nous nous sommes rendus compte que si un patient 
se plaignait qu’il faisait trop froid dans sa chambre, le 
personnel réglait la climatisation un ou deux degrés au 
dessus, mais pour l’ensemble du bâtiment ! 35 000 mètres 
carrés ! » Fletcher Allen déclare avoir économisé 
un million de kilowattheure pour ce bâtiment sur 
une saison. Mais ce qui a été le plus efficace, c’est 
de mobiliser le personnel. « Nous avons lancé un défi 
à tous nos services : réduire la consommation d’énergie 
d’un million de kilowattheure, peu importe si c’est grâce 
au gaz ou à l’électricité. » Rien qu’en changeant le 
mode d’utilisation des machines (transformateurs, 
radiateurs, air conditionné) l’hôpital a économisé, 
non pas un, mais trois millions de kilowattheures. 
Dans le futur, Louis Dinneen et Dave Keelty espèrent 
mettre en place des solutions de free-cooling pour être 
encore plus performants, et des panneaux solaires. 
« Je travaille en ce moment au projet de financement, pour le 
toit du nouveau bâtiment. Nous couvrirons environ 2 % de 
nos besoins énergétiques. » explique Dave Keelty. Mais si 
l’hôpital de Fletcher Allen est exemplaire, c’est aussi 
grâce à sa politique d’hygiène. 

Les infections nosocomiales 
à la dure�
Les hygiénistes et les équipes de nettoyage de 
Fletcher Allen dirigées par Cristal VeStrand et Penny 
Thompson se sont mobilisés pour être plus efficaces. 
« Nous nous sommes rendus compte que nous pouvions 
améliorer drastiquement nos conditions d’hygiène » 
raconte Louis Dinneen. 
Au Etats-Unis, il n’y pas de programme concerté 
pour baisser le taux d’infections nosocomiales, au 
niveau fédéral. Mais pour que les établissements 
restent mobilisés, la formule est simple, bien qu’un 
peu cruelle : les hôpitaux supportent eux-mêmes les 
coûts engendrés par les contaminations. « C’est un 
moyen de pousser les hôpitaux à être responsables. Nous 
avons eu quelques cas d’infections nosocomiales, avec la 
bactérie C, difficile. Nous avons décidé que ça ne devait 
plus se reproduire. » 

Réapprendre à nettoyer
« Nous avons revu les bases du nettoyage. » raconte 
Penny, « Nous utilisons des produits verts, en petite 
quantité. Nous mesurons régulièrement le PH du seau pour 
vérifier l’acidité. » L’autre innovation, Penny la tient 
dans la main : une serpillière en microfibres. « Ces 
serpillières absorbent d’un seul coup l’intégralité du seau 
d’eau et permettent de réduire l’usage de désinfectants, 
et la consommation d’eau ! On ne remplit plus le seau 
qu’une seule fois. « Les serpillières en microfibres 
ont révolutionné le travail des techniciens de 
surface de Fletcher Allen, à tel point que les critères 
d’embauche ont été modifiés. « Avant, il fallait 
être capable de soulever 15 à 17 kg pour être employé. 
Maintenant, 10 kilos suffisent. Nous recrutons plus 
large. » Les serpillières en microfibres ont également 
permis de faire baisser de 33 % l’utilisation des 
désinfectants. Soit une économie de 21 000 dollars. 
« Motiver nos équipes a été essentiel » raconte Cristal, 
« Nous avons mis en place des cours, avec des jeux et des 
concours. Et nous nous sommes aidés d’un peu de potion 
magique... »
La Glitter bug potion, littéralement « potion 
d’insectes scintillants » est une substance qui 
permet de visionner les traces de saleté, grâce 

Louis Dinneen, Crystal 
VeStrand et Penny 
Thompson ont obtenu 
le prix ‘Practice Green 
Health’ pour leur travail sur 
l’hygiène de l’hôpital.
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à l’éclairage d’une lumière noire (UVA). Les 
« insectes scintillants » sont des petites particules 
fluorescentes de taille similaire à celle des bactéries, 
(1 à 5 microns). « Quand on badigeonne une pièce de 
« Glitter bug », puis qu’on l’éclaire à la lumière noire, on 
visualise les traces de saleté. Au début, nous avons été 
choqués : seul 30 % de la pièce était propre ! » Sous la 
direction de Penny Thompson et Cristal VeStrand, 
le service a décidé d’améliorer ses pratiques. « Nous 
avons donc mis en place ce programme d’apprentissage, 
avec des fêtes à la fin de chaque mois de travail dans 
les services de nettoyage. » Les résultats ne se sont 
pas fait attendre : à la fin du programme, 92 % des 
pièces étaient propres. Et mieux encore, le taux de 
maladies nosocomiales avait chuté de 16 %. 
Grâce à toutes ces initiatives, l’hôpital de Fletcher 
Allen a obtenu le prix spécial de l’association 
« Practice Green Health ». Seuls deux établissements 
américains l’ont obtenu. Pour Dave Keelty, il 
récompense 15 ans d’engagement écologique. 

NEW MILFORD CONNECTICUT 

L’hôpital, la ferme et le platane
L’hôpital de New Milford dans le Connecticut, a déclaré 
la guerre à l’industrie agro-alimentaire. Dans cette 
petite ville champêtre, hôpital rime avec bien être.  
Le bonheur est dans le pré ?

New-Milford, 40 000 habitants jouxte 
une forêt magnifique de bouleaux, 
de chênes et d’érables, le long d’une 
rivière, la Housatonic. Pendant 50 ans, 
l’usine General Electric de Pittsfield, 

un peu plus au nord, a déversé dans ses eaux 
près de 17 000 tonnes de polychlorobiphényles, 
des PCB, avant d’être fermée dans les années 
1980. Les sédiments de la rivière sont toujours 
infectés et les poissons n’y sont plus vraiment 
comestibles. « Le scandale a frappé les mémoires, et 
explique en partie la résonnance des idées écologistes 
ici » affirme Marydale Debor, responsable des 
relations publiques de l’hôpital de New Milford.

L’accueil de hôpital 
de New Milford, 

dans le Connecticut. 
« Nous essayons de 
nous rapprocher le 
plus possible d’un 

environnement 
familial ».
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En 2006, le petit hôpital de New Milford, 85 lits, a 
en effet décidé de révolutionner l’ensemble de sa 
logistique d’alimentation. « Aux Etats-Unis, la situation 
est grave. Nous sommes confrontés ici à une véritable 
épidémie d’obésité. Depuis les années 2000, nous voyons les 
cas de diabète se multiplier, au point qu’un enfant sur trois 
risque d’être atteint ces prochaines années. Il faut se rendre 
à l’évidence : l’industrialisation de la production agricole a 
coupé les Américains des principes de base de la nutrition. » 
C’est pour cela que l’hôpital de New Milford a lancé en 
2006 le programme « Plow to Plate® », de la charrue à 
l’assiette, à l’initiative de la pédiatre Diane D’Isidori, 
de la manager Anne Gallagher, et de Marydale DeBor. 
« En 2006, le nouveau CEO était d’accord pour investir 
dans la rénovation de la cuisine. Nous avons donc décidé 
de nous fournir local. » L’hôpital a complètement 
changé sa chaîne de fournisseurs, à commencer par 
son prestataire de restauration. « Avec notre nouveau 
prestataire, Unidine, nous avons entièrement réinventé nos 
menus en fonction des producteurs locaux. Au départ, ça 
n’a pas été facile de convaincre les agriculteurs de travailler 
avec nous. Les prix que nous leur proposions étaient dans la 
fourchette basse de leurs clients. Même si nous regagnons 
une partie des surcoûts sur le traitement des déchets, en tant 
qu’organisation d’utilité publique, nous ne pouvions pas nous 
permettre d’entamer un bras de fer sur les prix. C’est comme 
cela que nous avons eu l’idée de leur faire payer la sécurité 
du marché. Au lieu d’acheter une certaine quantité, nous 

commandons des hectares à cultiver. On achète par exemple, 
un hectare de pommes de terre, et nous leur garantissons 
l’achat de l’intégralité de leur production. »

Des liens étroits avec le terroir
Debout dans un champ couvert de neige, Marydale 
DeBor, contemple la production de courgettes pour 
un an de la cantine de l’hôpital. « Ici, c’est la ferme des 
Sullivan. Elle produit un champ pour nous. » La ferme a 
pris avec l’hôpital un engagement sur trois ans, pour 
un champ. Les Sullivan fournissent à l’hôpital, outre 
ses courgettes, ses salades, poivrons, choux-fleurs, 
aubergines, céleri, et radis. « Nous avons pris très au 
sérieux la Charte de HealthCare Without Harm. Si nous ne 

Au lieu d’acheter une certaine 
quantité, nous commandons des 

hectares à cultiver.
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pouvons pas acquérir un produit localement, nous faisons 
signer une charte à nos fournisseurs. » Il y a une ferme 
pour les plantes aromatiques, et d’autres spécialités, 
comme les aubergines japonaises, par exemple. Les 
tomates viennent d’une ferme à part, et l’hôpital 
travaille aussi avec un fermier laitier, qui produit du 
lait sans hormone de croissance. 
« Pour les viandes, c’est plus difficile. C’est très clairement 
une question de prix : le rapport est du simple au double, 
pour des bêtes qui n’ont pas été traitées aux antibiotiques. 
La viande de bœuf par exemple, dont les Etats-Unis sont 
si fiers, baisse en qualité, menacée par les élevages en hors 
sol. » Le programme Plow to Plate® a eu un impact 
direct sur le taux de satisfaction des patients, qui est 
grimpé de 30 à 89 %. 

Les Farm box : des bons santé ! 
Pour soutenir vraiment l’agriculture locale, l’hôpital 
de New Milford organise aussi un marché vert. 
et édite sa propre monnaie ! Les « Farm box » 
représentent 5 dollars, à faire valoir sur le marché, et 
sont distribués aux patients par les pédiatres et les 
médecins de l’hôpital, accompagnés d’une brochure 
sur la nourriture saine. « Comme ça, les patients 
peuvent se familiariser à l’agriculture biologique. » Sur 
le marché, on peut tester différentes sortes de sirop 
d’érable, dont le goût et la consistance changent 
en fonction des minéraux contenus dans le sol de 
leur lieu de production. « Nous espérons que de plus en 
plus d’agriculteurs viendront s’installer dans la région », 
déclare Marydale. 

L’hôpital, école du « savoir s’alimenter »
La cafétéria de l’hôpital propose des plats à 
4 dollars, et attire maintenant des gens de l’extérieur 
notamment des lycéens. Grâce à son travail, l’hôpital 
a regagné son rôle d’éducateur en santé au sein de 
la ville. « Nous avons mis en place un partenariat avec 
des écoles locales et une école de cuisine. Nous emmenons 
des jeunes de 12 à 16 ans à la pêche, et ils apprennent 
à cuisiner leurs poissons. Les enfants sont devenus les 
premiers défenseurs de la bonne nourriture. Ce sont nos 
meilleurs ambassadeurs. » Plow to Plate® édite aussi 
des livres pour enfant, – un numéro des aventures 
de « Tractor Mac », un gros tracteur rouge qui fait 
les délices des petits de 3 à 8 ans, a été réalisé en 
partenariat avec le programme de l’hôpital. 
Au sein de l’établissement, des cours de cuisine, 
avec des interventions de chefs locaux, et du chef 
de la cafétéria, sont dispensés. « Nous apprenons 
par exemple, à cuisiner de manière à préserver 
les nutriments. » Mais l’hôpital tient aussi des 
classes thématiques, plus directement liées au 
métier hospitalier. Que manger pour prévenir un 
cancer ? Comment gérer sa consommation de 
protéines ? Ou encore, que cuisiner quand on est 
sous chimiothérapie ? « Les personnes traitées ont 
souvent des nausées, un goût de métal dans la bouche, 
une difficulté à manger. Pourtant, pour la réussite d’un 
traitement anti cancéreux, il est essentiel que les malades 
continuent à bien s’alimenter. Des cours de cuisine 
peuvent les y aider. » Les leçons affichent complet. 
« Nous intervenons aussi dans les maisons de retraite, où 
les personnes âgées peuvent oublier de manger quand elles 
sont isolées. »
Mary Burcaw travaille avec Marydale deBor aux 
relations extérieures « L’hôpital est la structure idéale 
pour faire bouger les mentalités sur les questions de 

La ferme des Sullivan’s 
fournit à l’hôpital 

courgettes et salades.
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nutrition. » explique-t-elle, « C’est un système clos, 
que l’on peut influencer : nous avons supprimé les frites, 
trouvé des alternatives aux sodas. Si l’hôpital le fait, tout 
le monde peut le faire chez soi ! C’est très incitatif. » En 
travaillant main dans la main avec les producteurs 
du Connecticut, l’hôpital de New Milford crédibilise 
l’agriculture locale, et fait bénéficier à ses patients 
d’une nourriture saine et de meilleure qualité. Et 
si l’hôpital de New Milford est durable, c’est aussi 
grâce à son implication dans le volet sociétal du 
développement durable. 

Un label d’humanité
Le label Planetree, « platane » en français, du 
nom de l’arbre sous lequel Hippocrate dispensait 
ses cours de médecine, est un label localisé dans 
le Connecticut, qui distingue les compétences 
humaines d’un établissement hospitalier. Créé en 
1978 par une patiente, Angelica Thierot, il valorise 
toutes les initiatives qui replacent l’humain au cœur 
du métier de soin. La première chose que l’hôpital 
de New Milford a mise en place pour s’inscrire 
dans le travail de Planetree, c’est un questionnaire 
de satisfaction très complet, après chaque séjour 
à l’hôpital. « Cela nous a permis d’identifier les points 
que nous pouvions améliorer. » L’hôpital a modifié 
ses horaires de visite, et prêté plus d’attention 
aux respects des cultures dans nos menus. « Nous 
essayons aussi de nous rapprocher le plus possible d’un 
environnement familial ». Dans l’entrée de l’hôpital, 
un piano, une cheminée, des lustres et des tableaux 
représentant des scènes bucoliques. Une chapelle 
est à la disposition des patients et des familles. Pour 
encadrer le soin et le bien-être des patients, l’hôpital 
de New Milford a plus d’un tour dans son sac. 

Des anges de tout poil
« Nous avons 13 chiens thérapeutes, du mini teckel au 
golden retriever, qui rendent visite aux patients. On les 
appelle les anges en laisse “Angels on a leash” ! » déclare 
Marydale deBor. Les chiens suivent une formation de 
« thérapeutes » : pour être diplômés, ils ne doivent 
pas faire preuve d’agressivité, ni s’émouvoir de la 
présence de leurs congénères. « Nous les amenons aux 
patients qui le souhaitent, et ils se font tranquillement 
caresser. Ma petite Ticho est certifiée “chien thérapeute” ! » 
Avant d’entrer dans l’hôpital, les chiens sont 
lavés scrupuleusement. Ils endossent ensuite leur 
uniforme de chien thérapeute, et vont se faire cajoler 
par les malades. Auprès des enfants, les résultats sont 
stupéfiants. Selon de nombreuses études, caresser 
des animaux contribue à réduire la pression artérielle 
et le stress. « Nous en faisons l’expérience tous les jours 
dans les chambres de patients » confirme Marydale. 

Soigner le corps et l’esprit
L’hôpital offre aussi une initiation au Reiki aux patients 
et aux soignants, ainsi que des « massages assis », 
proches du Shiatsu. « Il s’agit de massages spécialement 
adaptés pour les personnes qui travaillent dans des bureaux 
et restent longtemps derrière leur ordinateur. Nous avons 
aussi des cours de yoga assis. C’est parfait pour la détente ! ». 
Autre initiative de New Milford : les massages M-touch. 
M-touch, pour Magic touch, qui s’inspirent d’une 
technique anglaise basée sur l’effleurement. « La 
valeur curative du toucher est souvent négligée. Tenir une 
main, effleurer un bras peut contribuer à un mieux être des 
malades. Pendant longtemps, nous avons traité nos malades 
sur un plan purement curatif, physique. Aujourd’hui, il est 
temps de prendre aussi en charge leur bien être, et celui de 
nos employés ! » L’hôpital mobilise aussi ses propres 
employés pour développer les thérapies alternatives.
« L’une de nos infirmières a des compétences 
d’aromathérapeute » explique Marydale « Nous en 
faisons profiter les patients. Elle est spécialisée dans les 
interactions des huiles essentielles avec la chimiothérapie ». 
Aujourd’hui, l’hôpital de New Milford a fait le choix 
d’une conception holistique de la médecine, qui prend 
en compte le corps et l’esprit. « Pour nous, c’est la grande 
avancée de Planetree ». 

Tenir une main, effleurer 
un bras peut contribuer 

à un mieux être des malades.

L’accueil futuriste  
du centre d’oncologie 
pédiatrique 
d’Hackensack. Grâce  
à un système  
de capteurs, les 
lumières changent de 
couleurs en fonction 
des mouvements des 
jeunes patients.
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HACKENSACK, NEW JERSEY 

L’environnement  
doit contribuer à guérir !
Ecologique, hygiénique et sain, le bâtiment du centre 
de santé universitaire de Hackensack tacle les produits 
toxiques. Avec, en prime, un centre d’oncologie 
pédiatrique écologique lancé par la star des produits 
d’entretien verts. 

La petite ville d’Hackensack se situe à 
environ une heure de Manhattan. Dans 
cette banlieue de la Grosse Pomme, où le 
taux de pauvreté est beaucoup plus haut 
que dans d’autres parties du New Jersey, 

le luxueux centre médical universitaire, primé 
dans tous les Etats-Unis, fait office d’ovni. Dans 
l’entrée, des boiseries, des tapis épais et des fauteuils 
molletonnés évoquent plus un hôtel de campagne 
de la fin du XIXe siècle que le hall d’accueil d’un 
hôpital. L’Hôpital universitaire d’Hackensack a deux 
chevaux de bataille, qui sont interdépendants : une 
architecture saine et la lutte contre l’utilisation 
de produits toxiques. Hackensack a une histoire 
étroite avec la pollution : sa rivière éponyme est 
la plus polluée des Etats-Unis, son écosystème 
définitivement modifié, sa faune décimée. Pour 
Tim Woodward, responsable sanitaire : « Il faut 
être clair, Hackensack est construit sur une décharge. 
Soyons positifs : quelle meilleure configuration pour 
faire reculer l’utilisation des produits toxiques ? » 

Le principe du seul principe
Pour Suzen Heeley, directrice du design, il est plus 
efficace, pour avancer dans le développement 
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durable en santé, de choisir un thème phare. « Nous 
avons fait le choix de bannir les toxiques. » explique-
t-elle. « L’aspect « global » du développement durable 
peut être un peu décourageant. On ne sait pas par quel 
bout le prendre. Nous nous sommes rendus compte 
qu’en nous concentrant sur un domaine, les toxiques, 
nous sommes devenus plus efficaces sur la totalité. Nous 
devions être plus exigeants dans nos achats, donc nous 
avons naturellement pensé aux émissions de carbone, à 
l’énergie, etc » Les toxiques, donc. Un soin particulier 
a été apporté à des matériaux de construction 
sains. « Environ 97 % de la structure métallique du 
bâtiment est en acier recyclable. » affirme sa jeune 
designer. De même, le PVC a été supprimé partout. 
Vraiment partout ? « C’est vrai, certains tuyaux sont 
toujours en PVC, mais du PVC rigide » précise Suzan 
Heeley. L’encadrement des fenêtres n’en contient 
pas plus que le revêtement des sols, en caoutchouc 
naturel. Issu de matériaux renouvelables, le sol 
en caoutchouc est libre de métaux lourds, PVC, 
plastifiants, et formaldéhydes. « Le vinyle est produit 
à partir de dérivés de pétrole, une ressource fossile. Il faut 
commencer dès aujourd’hui à penser les alternatives. » 
L’ensemble des peintures du bâtiment, depuis les 
plinthes, les finitions, les adhésifs ne dégagent pas 
de composés volatils organiques. Pour Suzen Heeley, 
le développement durable est toujours une question 
de compromis. « Nous ne sommes pas dogmatiques. 
Quand nous n’avons pas trouvé de matériel écologique, 
nous nous en sommes passés. Au départ, nous voulions 
des rideaux de douche en fibre naturelle. Mais il faut les 
changer trop souvent ! En plus, comme ils doivent respecter 
nos normes de sécurité, ils sont enduits de retardateur de 
flamme, également toxiques. Donc, nous nous sommes 

résignés, ce n’est pas un drame, même si c’est dommage. » 
L’ensemble du mobilier provient de forêts certifiées, 
composées d’espèces renouvelables rapidement. 
Jusqu’aux jouets proposés aux enfants, faits de bois 
renouvelable, sans peinture toxique. 

La thérapie par le jean
Quoi de plus américain ? L’hôpital d’Hackensack 
isole son bâtiment avec des jeans recyclés. « Cela nous 
permet d’éviter l’amiante, et les formaldéhydes toujours 
contenus dans les isolations classiques ». L’isolation 
en denim recyclé est une isolation pur coton, qui 
évite aussi les irritations de la peau, du nez, de la 
gorge et des poumons qui peuvent apparaître au 
contact de la traditionnelle laine de verre. « Nous 
avons suffisamment de jeans aux Etats-Unis, et notre 
système d’isolation leur assure une seconde vie utile ! » 
s’enthousiasme Suzan Heeley. En réfléchissant 
aux toxiques, l’équipe d’Hackensack s’est tout 
naturellement préoccupée de la qualité de l’air et des 
économies d’eau et d’énergie. 

On filtre ! 
L’hôpital d’Hackensack a développé ses propres 
solutions pour lutter contre les maladies 
nosocomiales. « Comme l’architecture hospitalière de 
ces 15 dernières années s’oriente vers la chambre privée, 
on ne peut pas mettre en œuvre de grands programmes 
généraux de désinfection. Et nous voulons réduire 
l’usage de désinfectants comme la javel ! » Hackensack 
a donc mis en place un système d’aération qui 
filtre l’air aux rayons ultra violets pour réduire 
la propagation des maladies nosocomiales. De 
même, la consommation d’eau et d’électricité est 
soigneusement contrôlée. Quant à elle, l’eau utilisée 
dans les cuisines et dans les plats est filtrée par un 
système de sédimentation, qui la rend sensiblement 
plus pure. « Tout notre système d’irrigation des jardins 
fonctionne au goutte à goutte, pour réduire notre 
empreinte écologique. » 
Par ailleurs, dans toutes les pièces, des 
capteurs repèrent les mouvements et éteignent 
automatiquement les pièces vides. A l’extérieur du 
bâtiment, la lumière a été pensée pour ne pas être 

Sur les 413 polluants toxiques 
répertoriés aux Etats-Unis, 

287 sont présents  
dans le cordon ombilical  

des nourrissons.

 Les désinfectants verts  
de Deirdre Imus.
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charges minérales naturelles

fleur de ricin

Tarkett change 
la nature 
du sol PVC
Découvrez  iQ Natural, 
un revêtement de sol 
nouvelle génération 
composé à 75% de matière 
naturelle et renouvelable.

iQ Natural est un revêtement de sol 
homogène constitué d’un plastifi ant 
naturel à base d’huile de ricin.
C’est le choix naturel pour les bâtiments
de la santé, où il répond parfaitement 
aux exigences sévères d’hygiène et 
résiste à un trafi c intense.
Le plus Tarkett : la technologie iQ 
qui permet une rénovation du sol par 
lustrage après de nombreuses années 
d’utilisation intensive.
Contact : 01 41 20 42 49 
infodoc@tarkett.com
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aveuglante, ni gêner le voisinage. Un système de 
gestion centralisé repère et analyse aussi les pics 
d’énergie et limite la consommation. Et les émissions 
de gaz à effet de serre n’ont pas non plus été laissées 
de côté. Pour les réduire, les systèmes de transport 
alternatif sont priviligiés. Des bornes de recharge 
pour les véhicules électriques sont disponibles dans 
l’enceinte du bâtiment. On peut accéder à l’hôpital en 
bus, train et bien sûr, en vélo. Néanmoins, arriver au 
bureau transpirant est quelque peu dissuasif. L’hôpital 
en a pris bonne note, et fournit aux cyclistes l’occasion 
de se doucher sur place avant de commencer leur 
journée de travail. 

Deirdre Imus, avocate anti-toxiques
A la pointe de la lutte contre l’utilisation des 
substances toxiques, le centre universitaire 
d’Hackensack a bénéficié du patronage de la star des 
produits de nettoyage verts, Deirdre Imus.
Cette jolie femme est aussi vice présidente de 
l’établissement. Aux Etats-Unis, elle est d’abord 
connue pour être l’épouse d’un très médiatique 
animateur de radio, Don Imus. Pour elle, c’est l’étude, 
« Body Burden », (« ce qui pèse sur le corps ») parue 
en 2004 aux Etats-Unis qui est le déclencheur de son 
engagement. Sur les 413 polluants toxiques répertoriés 
aux Etats-Unis, 287 étaient présents dans le cordon 
ombilical des enfants. Acides perfluorés (présents dans 
les moquettes et le téflon des poêles), diphényléthers 
polybromés (contenus dans les retardateurs de 
flammes, les mousses d’ameublement, les ordinateurs 
et les postes de télévision), métaux (plomb, mercure, 
arsenic), et dioxines de chlore, tous ces toxiques pèsent 
sur l’environnement du nourrisson avant même sa 
naissance. Deidre Imus a créé, au sein de l’hôpital, son 
propre centre de recherche sur les désinfectants sains. 
Le centre d’oncologie pédiatrique porte son nom, et 
le programme « Greening the cleaning », « rendre le 
nettoyage plus vert », a commencé à essaimer dans 
d’autres hôpitaux américains.



ATOS ORIGIN
Nos solutions de conseil, d'intégration

de systèmes et d'infogérance sont conçues pour
accompagner les établissements de santé vers

l'excellence environnementale avec un souci
permanent d'optimisation du confort social

et de la performance économique

L’excellence et l’innovation, vecteurs de nos solutions
www.atosorigin.fr

Porté par le Grenelle de l'environnement, relayé par le plan Hôpital 2012, et plus
récemment prôné dans une convention signée par le gouvernement et plusieurs
fédérations hospitalières, le développement durable est désormais au cœur de la
stratégie des établissements de santé. Il est acquis que les hôpitaux peuvent tirer des
bénéfices importants du développement durable dans l'exercice de leurs activités.
Au-delà de sa contribution à la réduction des risques et des impacts environnementaux,
le développement durable est un instrument efficace pour diminuer les consommations
énergétiques et maîtriser les émissions de CO2.

Les Technologies de l’Information et de Communication constituent, à ce titre, un allié de
taille pour accompagner les établissements de santé dans leurs efforts de
réduction de l'empreinte environnementale tout en apportant un confort social sans
précédent aux patients et aux professionnels de santé. Elles sont désormais
le partenaire incontournable de l'optimisation énergétique (smart grid, géo-localisation),
de la qualité de service (traçabilité, information en temps réel, reporting).

Ainsi, Atos Origin met à la disposition des établissements de santé, l'expertise et
les solutions technologiques éprouvées pour que l'organisation, les métiers et les
systèmes d'information intègrent le développement durable comme un critère
essentiel de leur performance. Notamment, notre offre "Développement Durable"

couvre tout le cycle de la transformation : du diagnostic de maturité "vert"
du système d'information, au déploiement de solutions technologiques économes,
en passant par la mise en œuvre du changement des métiers et de la relation avec
les patients.

Nos services autour des solutions d'informatisation des données (Système
d’Information Clinique, Décisionnel, Dossiers Communiquants – DMP, DP…) apportent
de vrais bénéfices opérationnels (accès en temps réel et partagé à l'information
médicale ou financière, traçabilité du parcours de soins). Ils ont, par ailleurs, un impact
sociétal (préservation et sécurité des données confidentielles, exemplarité, qualité de
l'environnement de travail), environnemental (réduction des supports papier, diminution
des espaces de stockage nécessaire à l'archivage papier) et économique (fluidification
des processus, réduction des délais de facturation).

Cela participe à la mise en place de systèmes d’information qui améliorent le système
de soins en le rendant plus performant et donc plus durable. Au-delà de ces
préoccupations, Atos Origin ambitionne de favoriser l'équilibre harmonieux entre
la performance économique et le confort du patient et des professionnels de santé.
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SECTEUR HOSPITALIER

Otis, un partenaire de référence sur un marché exigeant, en pleine mutation

Dans ce marché fortement concurrentiel,
Otis présente des atouts décisifs :

• Une technologie fiable, celle du GeN2™,
reconnue comme la plus aboutie par tous
les exploitants hospitaliers confrontés à
des exigences bien spécifiques en terme
de disponibilité, de confort et d’esthétique,

• Un engagement total pour la sécurité,
illustré particulièrement par la précision
d’arrêt ou par le système de télésurveillance
REM, le plus perfectionné de sa catégorie,

Dans un secteur hospitalier en pleine mutation, marqué par d’ambitieux programmes de restructuration 
ou de création de pôles de santé spécialisés, Otis exerce son rôle de conseil et développe son savoir-faire. 
Partout en France, Otis équipe de très nombreux sites.

• Une gamme de produits innovants tels
que le monte-malades GeN2 1600 kg et
2000 kg, conçue pour favoriser la fluidité
du trafic tout en garantissant un niveau
de confort en cabine inégalé,

• Un tout nouveau système de régénération
d’énergie appelé «ReGen™ Drive» qui,
associé aux moteurs les plus performants,
permet une réduction de la consommation
d’énergie jusqu’à 75%,

• L’application du GeN2 à l ’hélistation 

permettant d’acheminer directement les
blessés arrivant par hélicoptère, vers les
blocs opératoires.

Tous ces équipements sont adaptés aux
contraintes médicales, avec notamment
une volonté d’optimiser l’hygiène dans les
circulations verticales, vitales dans un
bâtiment hospitalier. Par exemple : absence
totale de graisse dans les installations
grâce à l’utilisation de matériaux innovants
tels que les courroies plates remplaçant les

câbles traditionnels, les rollers à la place des
coulisseaux ou le moteur à haut rendement
sans réducteur. Avec ces produits, Otis
confirme ainsi sa démarche environnementale.

Aujourd’hui, Otis est présent sur de très
nombreux sites hospitaliers, récemment
construits, en cours de réalisation ou
bientôt en chantier, qui témoignent de la
confiance des professionnels de la santé.

ILS FONT CONFIANCE A OTIS

Parmi les sites récents ou en cours de 
réalisation équipés de la technologie GeN2 :

Nouvel hôpital civil de Strasbourg 
(38  appareils)
Hôpital d’Estaing à Clermont-Ferrand 
(22 appareils)
Nouvel hôpital Mère Enfant de Lyon 
(35 appareils)
Hôpital Bourran à Rodez (22 appareils)
Hôpital Pasteur de Nice (39 appareils)
Hôpital de Bayonne (28 appareils)
Hôpital de Purpan à Toulouse – Clinique 
Pierre Paul Riquet (33 appareils)
Hôpital Jossigny à Lagny-sur-Marne 
(33 appareils)
Hôpital de Metz (29 appareils)
Hôpital Necker à Paris (23 appareils)
Hôpital Thenon à Paris (23 appareils).

Parmi ceux qui ont choisi Otis en 2009 pour 
les nouveaux projets :

Hôpital d'Amiens (51 appareils)
Hôpital d'Orléans (61 appareils)
Hôpital d'Annemasse (22 appareils)
Cancéropôle de Toulouse (26 appareils).  

Un monte-malades
GeN2 à service passant.

Une hélistation utilisant
la technologie GeN2,
avec la cabine sortant de
la gaine pour arriver sur
le toit.

Le système ReGen Drive
installé sur les appareils
GeN2 permet de restituer
de l’énergie au bâtiment.

SOUS LE SIGNE DE LA TECHNICITÉ ET DU CONFORT
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