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s - 2 051 catalogues papier remplaces par le catalogue en ligne, soit 1 230 000
feuilles A4 suite aux retours de 'enquéte catalogue ;

- 800 participants aux assises nationales des dirigeants d’établissements
speciales développement durable ; e,
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- 500 participants aux réunions régionales d'informations sur le dévelop-
pement durable ;

- 500 fournisseurs et laboratoires interrogés sur leur démarche de
développement durable ;
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- 10 Interview TV, radio, presse écrite ; 3

- 8 comités de développement durable en place

- 5 produits ou services développement durable testés par les établisse-
ments des comités DD.
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- Développer des outils d’aide a la décision pour permettre aux établissements d’acheter
responsable.

- Aider les établissements de soins adhérents a formaliser leur plan d’actions ‘B‘B

développement durable selon les exigences de la certification de I"HAS.

- Référencer de nouveaux produits et services répondant aux enjeux émergents
du développement durable en santé.

Les réalisations de la CAHPP

- Développement en cours d’un outil d’évaluation développement durable en ligne
des fournisseurs et de leurs produits.
- Réalisation de notre premier bilan carbone et engagement a réduire de 2% par an nos
émissions de COz2 pendant 10 ans.
- Lancement des Laboratoires d’Etudes et d’Innovations Durables au sein des comités
DD pour tester de nouveaux produits et services en établissement.

20/22 rue Richer - 75009 Paris
Tél. 01 553360 00 ﬁ‘
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DANS LES ETABLISSEMENTS DE SANTE

e groupe UNICANCER, groupe des Centres de lutte

contre le cancer, est fortement concerné par les

enjeux du développement durable. Comme tous

les hopitaux, les Centres sont consommateurs de
ressources ; acheteurs de biens et de services ; émetteurs de
gaz a effet de serre ; employeurs et acteurs sociaux. De plus,
par notre spécificité liée a la cancérologie, deux thématiques
nous préoccupent particulierement : la question des risques
environnementaux et la sécurité de l'utilisation des produits
chimiotoxiques et radioactifs indispensables au traitement
des cancers.
Nombreux sont les Centres de lutte contre le cancer ayant
amorcé une réflexion sur les thématiques du développement
durable et engagé un programme d’actions dans ce
domaine. La politique d’achats du Groupe des Centres
integre les normes de travail et d’environnement du Pacte
mondial des Nations unies. De méme, la gestion des risques
professionnels fait partie du référentiel commun de bonnes
pratiques de la santé au travail au sein des Centres de lutte
contre le cancer. Le bien-étre de nos salariés représente pour

nous un enjeu majeur, car il influe directement sur la qualité
des soins apportés aux patients.

L'adhésion de la Fédération francaise des Centres de lutte
contre le cancer (Fédération UNICANCER) depuis 2010 au
C2DS correspond a une politique de développement durable
concréete et cohérente. Les réflexions et les outils proposés
par le CD2S tels que ce Guide des pratiques vertueuses
permettent d’enrichir le débat et d’échanger des bonnes
pratiques pour la gestion durable des établissements de
santé.

Pr. Josy Reiffers
Président de la Fédération UNICANCER

UNICANCER

Fédération Frangaise
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nsemble, nous impulsons une dynamique santé-
environnement audacieuse, inventive en direction
du secteur hospitalier et médico-social pour créer
une nouvelle approche durable et solidaire des
soins. L'avertissement historique des scientifiques bien str,
mais aussi le besoin de redonner du sens a nos métiers de
santé ainsi qu'un engagement citoyen dans la dynamique
internationale de I’Agenda 21, nous poussent aujourd’hui a
agir. Nous avons la conviction que le développement durable
doit devenir I'axe majeur de notre politique de santé en
France et plus largement en Europe. C’est le grand enjeu
du XXI¢ siecle.
L'hépital entre progressivement dans le cercle vertueux du
développement durable et découvre ainsi qu’il peut assumer
de facon plus juste et pérenne sa noble mission de santé
publique.
L'hépital, producteur massif de déchets liquides et solides,
pollue. L'impact de 'activité méme de soin sur la santé des
patients, des soignants, des prestataires, des riverains, n'est
pas neutre. Et si 'hopital créait les maladies de demain ?
La consommation sans retenue de soins lorsque le systéme
le permet, et la priorité donnée a la logique curative sur la
logique préventive fragilisent I’équilibre social et financier
de nos Etats. Comment prendra-t-on soin des générations
futures ? Le secteur de la santé pese en moyenne 10 % du
PIB. Comment optimise-t-il cette dépense et devient-il source
de progres économique, social et scientifique ¢ Comment
joue-t-il enfin le réle éducationnel en santé dont il détient en
premier lieu 'expertise ?

GUIDE DES PRATIQUES VERTUEUSES
DANS LES ETABLISSEMENTS DE SANTE

Des managers hospitaliers, des professionnels de soin,
s’activent sur la planéte a rendre I'hopital plus vert. Entre
effet de mode et engagement éthique, chacun a ses raisons :
soigner sans nuire, répondre aux attentes sociales et
citoyennes, gérer et économiser a court et moyen terme.
Nous sommes allés a la rencontre de ces pionniers. Loin
d’étre utopistes, ces soignants convaincus adoptent la
politique des petits pas et trouvent des moyens pour agir.

Le C2DS est une “téte chercheuse” indépendante, force de
proposition, dispensateur d’idées et d'outils concrets mais
surtout porteur d'une volonté farouche, condition premiere
et indispensable de tout engagement dans une démarche de
développement durable.

Riches de nos convictions, nous voulons convaincre par la
valeur de I'exemple et transmettre cette envie d’agir. C'est la
raison de ce guide !

Nous poursuivons avec obstination et raison cette utopie...
faire avancer les hommes vers un monde meilleur et
durable.

Olivier TOMA
Président

Frangois MOURGUES
Vice-président
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‘un guide a 'autre... Force est de constater que
I'avancement des travaux appelle d’abord a
répéter les messages, afin qu'ils soient enfin
entendus et surtout pris en compte au quotidien.
Les appels répétés des scientifiques ou encore le Grenelle
de I'environnement constituent un faisceau d’éléments qui
nous amene a nous interroger sur I'impact de notre activité
sur notre santé et celle de notre planete. Professionnels de
santé de notre état, nous avons l'obligation d’étre exemplaire
pour soigner notre population. Aujourd’hui plus qu’hier
encore, nous somme tenus de remplir une mission: celle de
favoriser une santé durable. Nous ne pouvons qu’encourager
les 600 cliniques de médecine, chirurgie, obstétrique privées
a s’engager dans cette triple approche curative, préventive
et d’exemplarité. Le développement durable dans le secteur
hospitalier est encore nouveau mais, il est déja inscrit dans
la troisiéme version de la certification que nous connaissons
bien. Nous sommes confiants dans la volonté de nos
professionnels de s’y engager car ces questions sonnent

particulierement juste dans nos établissements. Notre
syndicat FHP-MCO est heureux d’accompagner ce comité

de professionnels publics et privés qui ceuvre a inscrire le
secteur hospitalier dans un cercle vertueux. Nous sommes
certains que la valeur des exemples recensés dans ce guide
favorisera le sensibilisation puis la motivation de I’ensemble
des acteurs.

Lamine GHARBI
Président

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE



e plus en plus de cliniques et hopitaux privés
sont désormais engagés dans une démarche de
développement durable intégrant l'ensemble
de ses trois domaines : environnement,
social, économie. S’agissant d’établissements de santé,
leurs missions de soins constituent par nature un terrain
hautement favorable a I’accueil de ces exigences qui, pour
I'essentiel, sont spontanément présentes dans la culture des
professionnels.
Si la dimension environnementale avec la gestion des
déchets, les sujets relatifs aux effluents, a la construction
ou aux économies d’énergie ont déja fait I'objet d'une prise
en compte attentive, la dimension sociétale et sociale du
développement durable trouve également de plus en plus
d'échos au sein des établissements.
A titre d’exemple le théme de la qualité de vie au travail,
au-dela de ces indicateurs classiques tel 'absentéisme, se
préte a une réflexion plus large et approfondie. Certains
établissements ont mis en place des barometres sociaux qui
contribuent a penser différemment les relations sociales
dans I'organisation et qui, en impactant la motivation des
personnels, améliorent 'efficience et la qualité des soins
apportés aux patients.

GUIDE DES PRATIQUES VERTUEUSES
DANS LES ETABLISSEMENTS DE SANTE

Eclairer les établissements de santé sur le développement
durable revient pour partie au CD2S dans le cadre d'un
partenariat avec la Fédération de I'hospitalisation privée :
sensibiliser, informer, expertiser et former constituent
I'action du C2DS aupres des adhérents de I'hospitalisation
privée, ceci aux c6tés du Bagimehp, le Bureau d’Assurance
qualité de la FHP.

Conduire une politique de développement durable, c’est
adopter un comportement citoyen responsable qui, au-
dela des seules finalités économiques, intégre les enjeux

et intéréts du monde qui nous entoure, pour le bien de
I'ensemble des parties prenantes. C’est le cadre dans lequel
s'inscrit I'action de la FHP qui a réalisé en 2011 son premier
Bilan carbone et met en ceuvre sur 2012 des mesures
d’amélioration.

Jean-Loup Durousset
Président

FHP
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LE DEVELOPPEMENT

DURABLE,

UNE ENTREPRISE
A VISAGE HUMAIN

ujourd hui,
I'environnement est

a l'origine d'un quart

de la morbidité et de

la mortalité humaine,
d’aprés I'Organisation
mondiale de la santé.
Avec des catastrophes
environnementales
comme l'explosion

de la centrale nucléaire de Fukushima en 2011

ou la marée noire de 4 millions de barils de

pétrole de BP déversés dans le Golf du Mexique en
2010, I'interdépendance entre la dégradation de
I'environnement et les risques pour la santé a surgi
de maniere brutale dans I’actualité. Mais santé et
développement durable sont aussi étroitement liés
par un autre biais : la notion d’'interdépendance
générationnelle qui se trouve au coeur méme du
développement durable. C’est sur cette méme
notion que repose le financement de I'’ensemble des
systémes de santé publique du monde occidental.
En d’autres termes, il s’agit de réfléchir aux
conséquences de nos investissements et a nos modes
de consommation, pour ne pas hypothéquer les
ressources de la planéte ni les services médicaux
pour nos enfants, sur le plan social, environnemental
et financier. Un développement dit durable doit

permettre aux générations présentes de satisfaire
leurs besoins, sans empécher les générations

futures de faire de méme, selon la formule de Gro
Brundtland, théoricienne du développement durable.
Aujourd’hui, I'équation est simple : que ce soit en
matiere de gestion des ressources environnementales
ou de service de santé, la maniere dont nous
consommons ne permet pas de respecter ce
principe. Selon Joél de Rosnay, biologiste, penseur

et conseiller scientifique du président de la Cité

des sciences, « les modes de vie actuels ne sont pas
compatibles avec le développement durable parce que

NOUS avons opté pour une croissance économique et une
croissance matérielle illimitée dans un environnement

qui, lui, est limité. » Comment est-il possible, dans ce
cas, d’assurer la conservation des ressources pour

« Nous n’héritons pas
la terre de nos ancétres,
nous ’'empruntons

d nos enfants. »

Sagesse populaire amérindienne

UN DEVELOPPEMENT
A VISAGE HUMAIN
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les générations futures ? Et quoi de plus important,
quand on s’occupe de santé, que de gérer ces
ressources de maniere saine et écologique ?¢

Dans notre secteur, celui de la santé, ’humain est
au ceeur du métier. Pour Olivier Toma, président
fondateur du C2DS, « développement durable et santé
vont de pair. “D’abord, ne pas nuire” est une partie du
serment d’Hippocrate. Or, quand ’hépital lui-méme
utilise des substances cancérogenes, rejette des produits
toxiques et fait courir des risques a l’environnement

et aux ressources naturelles, on sort du cadre d’une
meédecine saine. » Quelles sont les bonnes pratiques
et idées pour rendre son hépital durable, en France,
en Europe, aux Etats-Unis ? Comment manager

un établissement soutenable et écologique ?
Comment écoconstruire ? Fconomiser 'eau et
I'énergie ? Gérer son empreinte carbone ? Comment
identifier les substances toxiques contenues dans
les batiments, ou utilisées pour les soins et les
actions quotidiennes ? Comment s’épargner les
effluents toxiques et les rejets médicamenteux ?
Trier ses déchets en respectant I'environnement ?
Comment prendre mieux soin de ses employés et
de ses patients ? D’apres Luc Montagnier, Prix Nobel
de médecine en 2008 : « Le développement durable,
avec 'homme et sa santé en son cceur, va étre la grande
cause du 21¢ siécle. Les nations qui joueront un premier
r6le seront probablement celles qui auront dés maintenant
investi massivement dans ce secteur. La santé sera un
gisement considérable de richesse économique et humaine

Le développement durable,
avec ’lhomme et

sa santé en son cceur,

va étre la grande cause

du XXI¢ siecle.

dans les prochaines décennies. Il est stupéfiant que la
France reste a I'écart de I'histoire qui se déroule sous nos
yeux. »"

L'hopital durable est un défi. Dans la troisiéme
édition du guide des pratiques vertueuses du
développement durable en santé, nous vous
proposons des témoignages, des idées pratiques pour
prendre une longueur d’avance et anticiper I'avenir
d’une maniere positive.

UN FONDEMENT INDISPENSABLE :
LE MANAGEMENT DURABLE
Une efflorescence de concepts théoriques a pris
corps ces derniéres années, souvent avec une
approche purement marketing. De quelle maniére
le management peut-il contribuer efficacement
au développement durable ? En anglais, le terme
sustainable implique que I’économie, I'écologie et les
étres humains sont capables de soutenir le systéeme
qui assure leurs ressources. Traduite en francais, la
notion de développement durable a subi une torsion.
Selon Joél de Rosnay, le sustainable development est
une notion dynamique. « Le “sustainable development”
régule les flux d’entrées. [...] Il se régule. Il s’autorégule. Et
C’est cela, la “sustainability”. » Durable semble étre une
traduction un peu pauvre en comparaison, insistant
seulement sur la longévité du systeme. Comment
traduire cette aspiration universelle, holistique, dans
un langage opérationnel pour un établissement de
santé ? Les techniques managériales de la gestion
de la qualité depuis la fin des années 1950 sont des
premieres pistes. En France, des 1992, il fut officiel-
lement possible de s’engager dans une démarche
qualité.
La roue de Deming, du nom du scientifique améri-
cain considéré comme 'un des peres du manage-
ment moderne, est un outil tres large, mais essentiel
dans la démarche qualité d'un produit, d'un service
ou d'un projet. Elle liste quatre étapes simples :
= «Plan », pour I'élaboration des cahiers des charges
et des plannings ;

1. Le Monde, 14 mars, « Anticipons le passage d'une médecine curative a
une médecine prédictive », Luc Montagnier, Frédéric Bizard.




L'Institut Paoli-Calmettes,
Marseille.

= « Do » est I’étape de réalisation ;
= « Check » est '’étape de vérification a 'aide des
systemes de contrbles existants et les indicateurs
de performance ;
= « Adjust » est I'étape d’ajustement et
d’amélioration.
Adaptée a 'hopital, la roue de Deming est une
bonne base de management. Pour Olivier Toma, la
démarche qualité trouve son prolongement logique
dans le développement durable. Qu’est-ce que cela
signifie pour des managers ? Pour éviter le green-
washing managérial, nous vous proposons un modele
qui fonctionne en étoile a cing branches : motiver,
relier, former, valider et communiquer. Chacune des
branches suit un mouvement a la fois centrifuge et
centripéte, vers l'intérieur de I'établissement et vers
P'extérieur.

MOTIVER

LE PREALABLE INCONTOURNABLE

« Sans motivation, il n’y a pas de développement durable, »
explique Véronique Molieres, cofondatrice du C2DS
et directrice de I'agence BVM communication, « il faut
réapprendre a parler, a communiquer avec l'ensemble des
parties prenantes, dans la forme et dans le fond, et de fagon
extrémement positive. Le développement durable n’est pas
un gadget, cependant il n’existe que si 'on sait le rendre
attrayant et intéressant. Notre challenge est de créer une
force d’attractivité au cceur des pressions quotidiennes. »
Alors que les contraintes sont lourdes,
omniprésentes, que 'activité des hopitaux est

a flux tendu 365 jours par an, 24 h sur 24, la
résistance a tout changement est trés forte au

sein des établissements de santé. Un des enjeux

du management durable est bien de montrer

que les changements dans les pratiques liés a un
engagement plus durable ne sont pas un nouveau
métier a apprendre, mais une meilleure maniere de
I'exercer.

DE BAS EN HAUT, DE HAUT EN BAS

Motiver la plus grande partie du personnel possible
est essentiel, a tous les niveaux de la hiérarchie !
Avant toute chose, il faut trouver des relais dans

MANAGEMENT

GUIDE DES PRATIQUES VERTUEUSE DURABLE
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votre hépital. En Suede, a Karolinska, Charlotta
Brask est responsable risques chimiques. Pour elle, le
principal enjeu du management durable provient de
I'identification, au sein des hopitaux, du personnel
motivé et compétent. Pourquoi ? Parce que sans la
motivation de tous, il est impossible d’avancer de
maniere effective. « Pour notre politique de restriction
des toxiques par exemple, Nous Nous sommes appuyeés

sur les personnes directement concernées : tous ceux qui
travaillent directement dans les laboratoires d’analyse,

les responsables environnement, les contréleurs de
risques... Personne n’est aussi bien informé. Ce sont eux
qui peuvent nous dire : je pense que dans deux ans, on
pourra avoir une alternative a ce toxique. Ou encore : nous
avons essayé dix substituts, rien n’allait, et d’ici 20 ans, on
ne trouvera pas mieux. Il faut que notre liste soit réaliste.
On ne peut pas vraiment demander a un labo spécialisé
dans la recherche de traitement anticancéreux a base de
plomb de ne plus en utiliser. » Le transfert d’'information
fonctionne mieux dans les établissements ou
I’équipe managériale a déja une sensibilité et une
conviction environnementale ; c’est souvent le cas
parmi les personnes qui ont fait le choix de travailler
dans la santé.

En France, Marie-Alix Gilli, commandant a I'Hopital
d’instruction des armées a Bégin Saint-Mandé est
aussi pilote du comité développement durable de
I'hopital, créé en 2008. Elle a inventé un systeme
pyramidal : « Notre comité se réunit réguliérement et
nous avons eu l'idée de mettre en place des correspondants
environnement dans chaque service. Ce n’était pas
toujours facile : il faut trouver les mots justes, sinon, le
développement durable n’est que de la politique. Nous
parlons de ce que nous pouvons faire concrétement dans
tous les services. Les correspondants environnement font
un aller-retour entre le terrain et le sommet, pour multiplier
les idées d’action. » De méme, a I'Hopital Général

de Valence en Espagne, José Vicente Bon qui dirige
un « bureau vert » raconte : « En 2003, un groupe
d’employés soucieux des questions environnementales

a décidé d’agir. Nous avons lancé une premiére journée

de I'environnement » Aussitot réuni, le bureau vert
était baptisé ! José Vicente Bon dirige cette unité de

5 personnes, responsable d'une partie de la collecte

Planifier

Contréler

ajuster

Charlotta Brask,
responsable risques
chimiques a Karolinska,
Stockholm, Suede.
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La Polyclinique Montréal, a
Carcassonne,
en pleine réunion DD.

et du recyclage des déchets. En France, a I'AP-HP, le
vaisseau amiral du secteur hospitalier public avec
pres de 90 000 salariés, c’est depuis la direction
que Jean-Rémy Bitaud, responsable environnement
est passé a l'action. « Nous avons intégré un volet
management durable dans le plan stratégique de I’AP-
HP pour 2010-2014. Nous allons mettre en place des
formations sur la non-discrimination, la prévention des
risques domestiques, routiers, la prévention des cancers
aussi. Nous essayons d’aller au-dela du réglementaire ! »
Une premiére étape souvent efficace : la création
d'un comité développement durable. A la Clinique
Saint-Roch a Cambrai, le comité développement
durable comprend 6 personnes, qui valident un plan
d’action d’un an et désignent un pilote, responsable
de 'avancement du projet. La Clinique Pasteur a
Toulouse a choisi une approche plus thématique :
4 commissions, « énergie et carbone », « effluent

et déchet », « prévention santé social » et « achat »,
sont pilotées par le comité développement durable.
« La commission achat comporte 20 personnes, celle sur
les déchets, seulement 5 ou 6 », précise Olivier Collet,
responsable technique et sécurité. B

TREVOR PAYNE, DIRECTEUR DES EQUIPEMENTS A
L'HOPITAL UNIVERSITAIRE DE LONDRES, ANGLETERRE.

Les Oscars du carbone
qui ont suivi une formation de trois ou quatre

‘ heures sur les économies d’énergie. En plus de

leur travail, ils s’engagent a promouvoir les bonnes pratiques
et garder un il 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 a 6 000 employés d’hdpitaux et

8 000 citoyens concernés par ’hdpital. Nous organisons aussi
des visites dans les écoles primaires pour parler aux enfants

de la réduction des émissions de carbone et de quelle maniere
les habitudes peuvent étre modifiées. Nous souhaitons que
expression “empreinte carbone “entre dans les esprits. »

Dans I’hépital, nous avons 60 “champions
énergie” : des employés particulierement motivés

ET LES BLOUSES BLANCHES ?

Dans l'ensemble, les blouses blanches sont les
moutons noirs du développement durable en

santé. Horaires décalés, charges de travail et
responsabilités de plus en plus lourdes les freinent
pour prendre le temps de s’engager efficacement
dans la santé environnementale. En Suéde aussi,
motiver les praticiens a participer aux programmes
environnementaux est assez difficile. « Les médecins
sont tres centrés sur le soin, mais sur le lien entre le

corps et 'environnement, ils sont souvent plus flous. Les
infirmieres s’engagent plus facilement. Mon impression
est qu’elles ont plus les pieds sur terre », commente
Charlotta Brask. « A Saint-Mandé, deux chirurgiens
viennent d’intégrer notre comité développement durable ! »
s’enthousiasme Marie-Alix Gilli, « les mentalités
commencent a changer ! » De méme, au CH de Vierzon,
un comité réunit les médecins, les techniciens et les
soignants engagés dans le développement durable.

TOUS ENSEMBLE !

A Madrid, Ana Cabrero est chef du département
d’ingénierie et du service technique de I'Hopital de
Fuenlabrada. Pour elle, le développement durable
est l'affaire de tous. Présentée comme I'ame de
toutes les initiatives DD, elle porte le programme
Hopital durable, débuté en 2006. « Le DD n’est pas

une question de surveillance du personnel. Chacun doit
faire preuve de bon sens et pour cela étre au courant de ce
qu’engendre ses gestes quotidiens. C’est seulement ainsi
que I'on peut améliorer la qualité du tri, la consommation
d’énergie, rendre les gens 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 en interne

de leur hopital a destination du personnel. Le but :
que chacun comprenne comment fonctionne leur
institution et quelles sont les conséquences de leurs
comportements quotidiens. « Le développement durable
ne peut fonctionner que s’il est global. Chaque travailleur
a sa partition a jouer. » Résultat : le développement
durable est largement entré dans les pratiques. Pour
mettre en place les projets de DD, I'hépital de Madrid
utilise une méthodologie largement liée au bon sens :




A la clinique Tivoli,
Bordeaux.

« Nous nous demandons d’abord ce que nous faisons
effectivement, puis ce que nous pouvons améliorer, d’abord
sans investissement, et, seulement en derniere analyse,
quels investissements il serait judicieux de faire. » De
méme, a 'Hopital San Carlos, Manuel Carmona Calvo
a 14 années de développement durable a son actif,
grace a une vraie implication du personnel. « Nous
avons créé un groupe de promoteurs du DD composé des
personnes les plus motivées. Cela permet d’avoir un retour
sur nos initiatives, de savoir quelles ont été les réactions,
d’échanger. Dans la méme dynamique, nous avons un
bulletin électronique bimensuel santé et environnement.
Chaque employé de I'hdpital le recoit. Ce bulletin traite
principalement de questions DD en relation avec 'hépital
mais aussi en termes plus généraux. Par ailleurs, tous les
trois mois, nous créons I'événement grdce a des expositions,
des tables rondes, nous mettons en place des journées
thématiques, la journée de I'eau, la journée nationale du
DD, etc. » Autre side effect, le développement durable
cible aussi les patients : « Toute cette documentation

est disponible dans leurs chambres. Cela permet en outre
d’ouvrir un dialogue : ils posent des questions et sont
consultés sur la gestion environnementale de ['hopital dans
les enquétes de satisfaction. »

RETOUR VERS LE FUTUR : LE BACKCASTING

Aux Etats-Unis, faire passer la motivation du
personnel vers le directeur ou du directeur vers le
personnel est souvent I'affaire de professionnels. A
OHSU, I'Hopital universitaire de la ville de Portland,
Oregon, Skai Dancy, le directeur logistique a un
mantra : « Le développement durable se pense dans la
durée. C’est aussi simple que ¢a. » Et c’est pour cela
que lorsque OHSU a commencé a réfléchir a un
développement durable, I'hépital a d’abord organisé
un backcasting. « Un “backcasting” permet de démonter
des évidences, en pensant a l'envers. On définit d’abord

ce a quoi on veut aboutir, puis on interroge différents
acteurs sur leurs propositions pour y parvenir », explique
Skai Dancy. Née a la suite de la premiére crise
pétroliere américaine, dans les années 1970, cette
méthode s’est inscrite dans le Soft Energy Path, la
gestion douce des énergies, définie par le chercheur
Amory Lovins. D'apres lui, avant les chocs pétroliers,
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la question de la production d’énergie se posait
seulement en termes de quantité aux Etats-Unis.
Plus on parvenait a produire, mieux c’était. Les

chocs pétroliers ont amené une prise de conscience
essentielle : produire de I'énergie n’est pas une fin

en soi. Lovins a rappelé que I'énergie doit étre au
service des besoins des consommateurs, qu'il faut
commencer par comprendre. Le Soft Energy Path a
réintroduit au cceur de la politique énergétique la
notion d’efficience, I'usage d’énergies renouvelables
et les méthodes d’évaluation... C'est dans ce contexte
qu’est né le backcasting comme outil de management.
Celui d’OSHU a été un succes. « Nous avons invité

des architectes, des ingénieurs et de simples usagers des
batiments, et nous leur avons posé ces questions : qu’est-ce
qui est important pour vous dans un batiment ? Imaginez-
vous dans 30 ans. De quoi auriez-vous envie d’étre fiers
aujourd’hui ¢ Qu’est-ce que Uous pensez pouvoir changer
pour le futur ? Pour moi, c’était intéressant de voir la
diversité des apports. » Les réponses ont permis de
mettre en lumiere des préoccupations qui auraient
été négligées sans le backcasting. « Par exemple, toute
une partie des gens que nous avons interrogés a parlé

des liens avec le voisinage. Pour eux, c’était vraiment
important que le voisinage soit impliqué dans la vie

du batiment. » La région de Portland est en effet
fortement marquée par la désindustrialisation.

La ville comprend des milliers de m? de friches,
témoignage d’'une époque ou 'industrie était
florissante. Portland a de nombreux programmes de
réhabilitation en cours pour les sites abandonnés et
les nouveaux projets de construction doivent prendre
cette dimension en compte.

A Newberg, toujours dans 1'Oregon, le petit hépital de
la ville est la vitrine écologique du groupe Providence.
« L'hopital le plus vert de la nation ! » affichent les
flyers de cette petite structure d'une quarantaine de
lits, construite 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 'un des
premiers managers environnementaux des Etats-Unis »,
raconte fierement Richard Beam. « Il y a eu deux
phénomenes concomitants : d’un c6té, on a pris conscience
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que le développement durable avait une dimension
d’efficience économique, et de I'autre, vers la fin des
années 1990, on a commencé a réaliser I'aspect polluant
de ’hépital : les toxiques dans les batiments, la gestion
des déchets, le fait que les hépitaux soient d’énormes
consommateurs d’énergie. Au sein du groupe Providence,
nous piaffions d’envie de débuter un vrai projet vert ! »
Ala base du développement durable dans 'hépital,
la motivation. Cependant, toute la motivation du
monde serait bien inutile dans un hépital autiste,
sans parties prenantes, coupé du monde.

DONNER DU SENS AU METIER

Etre directeur d'un établissement hospitalier
comporte une dimension éthique forte : I'ensemble
des praticiens qui y travaillent sont soumis a une
déontologie et liés au serment d'Hippocrate. Les
kinésithérapeutes, infirmiers, pharmaciens sont
tenus au secret médical. Cependant, les directeurs
d’établissement, chefs d’orchestre de I'institution
hospitaliere, n'ont jusqu’ici pas de code de
déontologie commun. C’est pour cette raison que

le Comité pour le développement durable en santé
(C2DS) a piloté pendant un an et demi, un groupe

de travail composé de directeurs d’établissements,
d’universitaires et de soignants pour rédiger le
premier code de déontologie a l'usage des dirigeants
d’établissement de santé, d’établissements médico-
sociaux et d'EHPAD. Ce code de déontologie, inédit en
France, comptait déja, fin 2011, plus de 80 directeurs
signataires. Pour Marie-Antoinette Banos, directrice
de la Clinique Princess « Le code de déontologie donne
une ligne, on 'a directement sous les yeux... Cela nous
permet aussi de rendre le personnel acteur de la démarche :
chaque personne est responsable d'un critere, tout le monde
est impliqué » A moyen terme, il s’agit de la premiére
étape d'une démarche plus globale impliquant les
acteurs de la santé, pour définir le cadre exact de la
profession et ses responsabilités envers le patient,

le personnel, I’établissement, I'environnement et la
société dans son ensemble.

RELIER

L’HOPITAL DANS LE MONDE

Pour rendre possible et stabiliser les bonnes
initiatives de management, ’hopital doit étre
inscrit dans un territoire régional, national, voire
international et un réseau de partenariats !

La premiere chose a prendre en compte, c’est
I'environnement physique de votre établissement.

UNE HISTOIRE DE CULTURE

La petite ville d’Hackensack est située aux Etats-
Unis, a environ une heure de Manhattan. Son histoire
est étroitement liée a un scandale écologique : sa
riviere éponyme est tristement célébre pour étre la
plus polluée des Etats-Unis. Son écosystéme a été
irrémédiablement modifié, et sa faune décimée. Pour
Tim Woodward, responsable sanitaire a 'hopital : « I
faut étre clair, Hackensack est construit sur une décharge.
Soyons positifs : quelle meilleure configuration pour faire
reculer l'utilisation des produits toxiques ¢ » Et de fait,
grace a ce contexte régional un peu particulier,
I'Hopital universitaire d'Hackensack est I'instigateur
de bonnes idées non toxiques. Gérer un hopital, c’est
aussi tenir compte d'un contexte régional.

En Suisse, les bonnes initiatives remontent souvent
a I'échelon des associations cantonales. « Dans les
années 1990, I'impulsion écologique est clairement venue
des hopitaux zurichois », explique Reinhard Voegele,
porte-parole de la Fédération hospitaliere H+. « Mais
la Suisse, c’est 26 cantons. Ce qui veut dire 26 systemes
de santé différents. » Faite d’ensembles linguistiques et
culturels différents, avec trois langues officielles, le
francais, I'allemand et l'italien, la Suisse hospitaliére
est un lieu de croisement : tous les documents
officiels et les prescriptions du gouvernement
doivent étre traduits, et tous les acteurs de I'hpital
doivent s’efforcer de rester en lien actif les uns

avec les autres. Parfois, assurer la liaison avec ses
parties prenantes est rendu difficile par un contexte
géographique : et si votre hdpital était situé sur ile ?
David Velasquez, responsable qualité et
environnement de I'Hopital de la Colline de Santa
Cruz de Ténérife dans les iles Canaries raconte :

« Nous sentons la distance : nous sommes loin des

L’hopital d’Hackensack,
dans le New Jersey

a lancé une croisade
contre les toxiques.



fournisseurs principaux, a distance des institutions, tout
nous arrive avec un peu de retard Etre a ce point au sud
de I'Europe est un handicap. » Mais pour le responsable
environnement, cette situation géographique est un
défi : « Nous avons di apprendre a vraiment partager
'information et a nous impliquer. Nous sommes de gros
“questionneurs”, et c’est urai que nous n’hésitons jamais
demander aux autres hépitaux ! » Que ce soit pour
optimiser les achats, mettre en place des politiques
communes ou des relais d'information DD, la
coopération inter-établissements est une réalité du
management durable ! Autre défi : 'hyperurbanité.
Pas facile, dans une métropole comme Paris, ou
chaque m? est compté et ou la moindre livraison
devient un casse-téte, de ménager un espace pour
le développement durable. Depuis 2007, la Clinique
Turin, en plein cceur du 8¢ fait face quotidiennement
a ce challenge.

LES RESEAUX D’HOPITAUX

A T'Hépital San Carlos & Madrid, le réseau
Oligopsonio se retrouve plusieurs fois par an pour
faire le point sur la situation de chacun de ses
membres « et aider celui qui est a la traine ! » déclare
en riant Manuel Carmona Calvo, responsable du
service de gestion environnementale. Le groupe
s'appelle Oligopsonio, le pouvoir par le réve, n’ayons
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pas peur des mots... A I'initiative des professionnels
de soin, ces réseaux ont 'avantage de coller aux
réalités de terrain. Elizabet Izquierdo, du Groupe
hospitalier de la Mer, évoque le réseau d’hopitaux
pourvoyeur/promoteur de la santé dont la Catalogne
fait partie, le Health Promoting Hospitals (HPH).

« Nous nous sommes associés avec d’autres hépitaux

de Catalogne et élaborons en ce moment un guide de
construction d’hdpital durable. Nous mettons en commun
nos expériences pour en faire un manuel utile. Mais ce n’est
pas le seul sujet que nous abordons, nous mettons aussi
en commun nos connaissances des systémes de demandes
de subventions. » Pratiques, les regards croisés !

De méme, en Suede a Lund, pres de dix hépitaux
collaborent pour identifier les problémes et les zones
ou améliorer la durabilité. Daniel Eriksson, directeur
de la Fondation TEM, « Ce modeéle de coopération
interhospitaliere fonctionne comme le petit pain suédois,

le Smérgdsbord : fourré de bonnes idées pratiques pour le
développement durable en santé ! »

En France, le C2DS regroupe 259 établissements
adhérents et constitue une véritable plateforme
d’entraide horizontale, d’établissement a
établissement. Un exemple : le groupe de travail

sur les déchets. Il s’agit d'une véritable plateforme
d’échanges entre 21 établissements membres
particulierement motivés par la réduction ou la
gestion durable des déchets. Tous les mois, ils se
réunissent pour échanger leurs expériences et se
raconter les succes mais aussi les problémes a éviter
dans la gestion des déchets. Analyse des textes
réglementaires de lois, évaluation de prestataires,
échanges de bonnes idées sont au programme.
Autre étape du développement du C2DS : prendre

la mesure de son engagement dans un contexte
international. C’était le r6le du guide 2010, et encore
davantage de celui-ci. Ouvert sur le monde, le C2DS
vous propose de connaltre des bonnes pratiques DD
de vos pairs, en France, en Europe et aux Etats-Unis.

L'INTERNATIONAL, CA VOUS GAGNE !

La coopération birégionale entre les provinces
de la Huelva et de I'Algarve au Portugal est une
réalité chiffrée : 'Union européenne a investi a
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hauteur de 4 millions d’euros pour des projets de
coopération entre les services sanitaires. De méme,
a Grenade, I'Observatoire de I'environnement et

de la responsabilité sociale des entreprises dans le
domaine sanitaire, 'OMARS met en réseau depuis
des années les hopitaux engagés et s’ouvre aux
expériences francaises, allemandes et catalanes.
En 2011, sur cette belle lancée, le C2DS a tenu son
université d’été a Barcelone et lancé la « Charte de
Barcelone » qui engage les signataires dans un élan
commun et durable pour I'élaboration de projets et
rencontres internationales. Autre initiative, a laquelle
participe tres activement le C2DS, le projet RES
Hospitals, dont le but est de parvenir a zéro émission
de carbone. 16 hépitaux, issus de 8 pays européens
mettent en commun leurs connaissances et leurs
expériences dans le but de produire des directives
opérationnelles a 1'échelle européenne pour la
réduction de la consommation d’énergies fossiles.
4 hépitaux pilotes participeront a la rédaction d'un
guide. De l'importance du benchmarking européen !
Ancré dans un contexte régional, interhospitalier
et international, I'hopital doit aussi étre relié aux
institutions et au cadre législatif de son pays.

LES INSTITUTIONS ET LES LOIS,

DES PARTENAIRES PARTICULIERS

En Suisse, 370 établissements sont regroupés sous
la banniére de la Fédération hospitaliére H+. Sur
cette terre hétérogene, pouvoir s’appuyer sur une
fédération est un plus : en 2004, la Commission
écologie de Ziirich, qui a donné la premiere
impulsion au développement durable hospitalier
helvete, a été associée a la Fédération H+.

« Aujourd’hui, la commission écologie a des représentants
dans les différentes régions et nous nous réunissons quatre
fois par an. » Pour une efficacité augmentée !

A Stockholm, le lien avec les institutions est trés
étroit : le développement durable dans la capitale
suédoise passe par le County Council, le conseil de
la ville, et le conseil régional de Stockholm (SLL).
Dans la capitale suédoise, la gestion autonome

des collectivités locales est fondée sur une longue
tradition, qu'est venue renforcer la derniere loi
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sur les collectivités locales entrée en vigueur

en 1992. Le conseil de la ville est une véritable
autorité déconcentrée de I'Etat, en charge de deux
secteurs : les transports et la santé. Stockholm, a
la fois ville et région, commune la plus peuplée de
Suede 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 tres fermes. Sa section environnementale,
localisée dans la Fleminggatan sur l'lle de
Kungsholmen, le quartier des administrations,

ne fait pas exception. « Au County Council, nous
prescrivons des objectifs aux hépitaux. Tous les ans, ils
nous disent s’ils les ont remplis ou non. Nous tenons

des statistiques serrées et publions un rapport annuel »

Les hopitaux de Vienne
ont mené un travail pilote
sur le développement
durable.



conclut Charlotta Brask. De méme, la ville de Vienne,
en Autriche, fait participer 'ensemble des hopitaux
publics a l'initiative « Achats verts de Vienne »
(Okokauf Wien). 23 groupes de travail, dans tous les
secteurs d’activité de la ville, dont les hopitaux, ont
réfléchi ensemble a leur politique d’achat, pour
réduire I'impact environnemental de la capitale
autrichienne. Une collaboration efficace avec la
municipalité !

Coté législation, méme si des écarts sont notables
entre les pays, 'impulsion DD a été donnée. Le
Canada, sans surprise, a compris depuis longtemps
I'urgence d'intégrer le développement durable

dans ses institutions de santé. Qu'il s’agisse

du gouvernement fédéral ou du gouvernement

du Québec, des lois encadrent 'exigence
environnementale jusque dans I'hépital. Le

Québec est aussi un précurseur en la matiere, avec
un premier « Plan de développement durable »,
présenté a la population a 'automne 2004. Claude
Béchard, ministre du Développement durable, de
I'environnement et des parcs en 2006, pouvait
déclarer fierement que le Québec faisait alors partie
des rares entités politiques, aux cétés de quelques
états américains, du Manitoba, du Luxembourg

et de la Belgique, a s’étre dotées d’une législation
spécifiquement consacrée au développement
durable. Au niveau fédéral, on retiendra en
particulier I'entrée vigueur en juin 2006 de la Loi
fédérale de développement durable (LFDD) qui oblige
les ministeéres et organismes fédéraux a élaborer des
stratégies de développement durable.
L'encadrement de la législation sur le développement
durable en matiére de santé est assuré par plusieurs
autorités rattachées a Santé Canada, 'équivalent du
ministere fédéral de la Santé, tels I'Institut canadien
d’'information sur la santé ou I’Agence de la santé
publique du Canada, qui s’est penchée en particulier
sur les problémes associés aux ressources humaines
en santé publique. Une préoccupation partagée

par de nombreuses organisations canadiennes, qui
alertent régulierement 'opinion publique sur la
nécessité de former I'encadrement des personnels de
santé au management durable. L'Office québécois de
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la langue francaise et le ministere du Développement
durable, de 'environnement et des parcs ont méme
publié un glossaire du développement durable,

avec une traduction en frangais des anglicismes.

Le but ? Structurer les savoirs dans le domaine

du développement durable et permettre a tous de
s’engager avec un vocabulaire commun.

En France, le développement durable a fait son
entrée dans la 1égislation avec ’élaboration, en 2005,
d’'une Charte constitutionnelle insistant sur la prise
en compte de 'environnement dans les politiques
publiques. Et en 2006, le développement durable est
entré directement dans la Constitution francaise :
I'Etat a publié un cadre de référence pour les projets
territoriaux de développement durable et d’Agendas
21. Cependant, il reste un écueil a éviter : que les
textes législatifs dorment au fond des cartons. Les
défaillances de I'application de la législation en
matiere d’environnement ont été chiffrées a 50
milliards d’euros par an en soins de santé et en cofts
directs pour 'environnement. « Notre environnement
est protégé par quelque 200 actes législatifs, dont
I'application laisse trop souvent a désirer. Non seulement,
cela a des conséquences néfastes sur 'environnement, mais
cela nuit aussi a la santé humaine, engendre une insécurité
juridique pour les entreprises et sape les fondements du
marché unique. En cette période de crise, ce sont des colits
que Nous ne pouvons pas nous permettre », souligne le
commissaire européen a 'environnement, Janez
Potocnik.

Au Royaume-Uni, la cellule développement durable
de la Fédération nationale de la santé (NHS) emploie
11 personnes et s’appuie sur un réseau régional et
des organisations partenaires, en particulier pour
développer des bilans carbone. D’apres sa directrice,
Sonia Roschnik, « La dimension environnementale doit
étre une partie fondamentale du plan de développement de
la NHS. »

Travailler en réseau avec sa région et ses institutions
est une chose. Manager durable, c’est aussi

savoir s’appuyer sur les forces vives au sein de

son établissement et aller chercher ailleurs les
compétences qui lui manquent.
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INTEGRER LES PARTIES PRENANTES

Les parties prenantes d'un hépital sont un fondement
du développement durable. Sans une vision a 360°,
qui prend en compte tous les partenaires, un hopital
ne peut étre durable. A Madrid, Manuel Carmona
Calvo va dans ce sens : « Pour les achats, par exemple.
Au sein de I'hépital, nous discutons d’abord tous ensemble
de l'achat de produits DD puis nous organisons une
journée avec des industriels pour évoquer les équipements
sanitaires. Notre but ? Provoquer une prise de conscience,
insister sur le fait que I'impact environnemental doit étre
pris au sérieux au moment de la conception, du dessin, de
la fabrication, de la construction et de la distribution de

ces équipements. » Pour Daniel Eriksson, a Malmo, la
concertation fait véritablement partie de la culture
suédoise : « Nous voulons vraiment que les hpitaux

et les entreprises travaillent ensemble », ajoute-t-il.

« Cela permet de valoriser I’économie verte régionale, de
faire de la recherche et développement, en un mot : d’étre
efficace. » Croiser les compétences et aller chercher de
nouvelles ressources a 'extérieur de 'aire de I'hopital
est aussi a 'ordre du jour en Autriche. « En 2006, trois
scientifiques sont venus frapper a notre porte avec un projet
transdisciplinaire pour notre hopital », explique le Dr.
Karl Purzner, chef de projet développement durable
au département de médecine sociale de I'Hopital
Otto Wagner de Vienne. « Il y avait un économiste,

un chercheur en sciences sociales et un spécialiste de
I’environnement. Nous avions toujours communiqué sur
notre intérét pour le développement durable, ils avaient
envie de tester leur projet dans notre hopital. » Et c’est
ainsi que les hépitaux de Vienne ont commencé

un travail pilote sur la globalité du développement
durable. « Nous avons travaillé sur une idée de base :
faire la synthese de I'économique, du social et de
lenvironnemental a I'échelle de notre hépital. Nous sommes
partis du principe que c’est uniquement a ce prix que des
mesures durables pouvaient étre opérationnelles chez nous.
Les unités cliniques travaillent a une réorganisation selon
trois principes : économie, humanité, environnement. Nous
gardons toujours a I'esprit l'utilisation des ressources, mais
nous ne parlons plus d’économiser 'argent. On parle de
mieux I'investir. C’est tout un changement de paradigme. »
L'hopital de Vienne a également effectué 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 méme facon. Nous
avons introduit un diagnostic préalable et nous organisons
les flux de patients en fonction de la gravité des cas. Cela
nous a permis de réduire nos cotits d’utilisation de matériel
et de donner un traitement plus adapté a nos patients. » Le
service de pneumologie a inventé un véritable modéle
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. » Les résultats sont
parfois surprenants mais a coup sUr enrichissants.
Dans le service de pneumologie par exemple, le
personnel n’a pas placé le taux d’occupation des lits en
téte de ses priorités, mais plutét 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 'attention portée aux
soins palliatifs. « C’est seulement en pensant global que
on est vraiment durable », précise le Dr. Karl Purzner.
Aujourd’hui, 'Hopital Otto Wagner a été enregistré
EMAS. Les germanophones peuvent consulter son
travail sur le management sur le site www.das-
nachhaltige-krankenhaus.at Et au mois d’avril 2010,
I'établissement a recu une distinction particuliere

du ministere des Transports, de I'Innovation et de la
Technologie.

FORMER

SAVOIR POUR POUVOIR

Bien sir, le développement durable s’invente sur le
terrain, au jour le jour... Mais les formations sont
essentielles pour devenir et rester performant. Apres
une traversée du désert en matiere de formation
spécifique au développement durable dans la
santé, les choses commencent a bouger. « Pendant
longtemps, santé et développement durable étaient deux
secteurs imperméables. Il existait des formations dans les
deux domaines, mais ils ne se croisaient pas. Apres un
long vide, les choses commencent a bouger », explique
Christine Belhomme, directrice de I'organisme de
formation Terre de Santé qui s’occupe des modules
de formation du C2DS.

L’hopital de Mollet
en Espagne




En France, '’Agence nationale de formation
hospitaliere propose un module de formation

au développement durable depuis avril 2009.
D’autres centres se sont lancés : 'apprentissage
du développement durable fait maintenant partie
intégrante du cursus de I'Institut de formation
des cadres de santé de Tours. De méme, le Centre
national de I'expertise hospitaliere, lui aussi,
propose des formations pour mieux intégrer

le développement durable aux métiers de la
santé, ainsi que ’AFNOR, le MEDEF, '’ ADEME

ou le CRP santé médicosocial. Le C2DS propose
des formations sur les thémes suivants : une
sensibilisation générale, le remplissage des
critéres de développement durable pour la V2010,
le management durable, déchets et effluents,
gestion des déchets solides, I'IDD santé, s’engager
en tant qu'infirmiers-aides-soignants, etc. L'Ecole
de Rennes, 'EHESP, qui forme I’ensemble des
directrices et directeurs d’hdpitaux publics
accueillait le C2DS en avril 2010 pour une journée
de formation spéciale DD.

Christine Belhomme note une nette évolution sur
le terrain, qui fait écho a I'évolution générale de la

société : « J'observe un changement de profil des individus.

Les attentes changent : jusqu’au début de I'année 2009,
on avait en face de nous les pionniers du sujet, ils venaient
par conviction personnelle. Aujourd’hui, ils viennent a
cause de la certification V2010 (qui comprend 8 criteres
rattachés au développement durable). Ils savent qu’entre
2010 et 2013 leur établissement va passer a la moulinette
DD ! » En janvier 2011, I'Université de Montpellier I
et 'agence Primum Non Nocere ont lancé le premier
Dipléme universitaire (DU) « Droit et gestion du
développement durable en santé. » Un premier pas
vers la professionnalisation des acteurs francais du
développement durable en santé ?

Se « professionnaliser » dans le secteur du
développement durable est aussi un véritable atout
pour réussir le volet DD de la certification V2010 et
davantage encore si I'établissement veut s’engager
plus en avant. Se former au développement
durable, c’est aussi nécessaire en interne. Et dans ce
domaine, '’Espagne est pionniere.
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D’aprés Juan Antonio Ortega Garcia, plusieurs
formations (continues comme initiales) sont
spécifiquement orientées vers le développement
durable dans la péninsule ibérique. « Les infirmieres
de 'Université Catholique San Antonio a Murcie

peuvent se former sur U'allaitement maternel, mais aussi
connaitre les actions que nous menons dans le centre de
pédiatrie environnementale. En médecine, nous avons un
enseignement dédié aux évolutions et aux adaptations

de l'organisme humain face a I'environnement. Enfin,

des cours de gestion environnementale sont donnés aux
directions des centres médicaux de toute la région. L'idée est
qu’il y ait une implication, un engagement institutionnel. »

SUR LE LIEU DE TRAVAIL

A 1'Hépital de la Vierge de la Arrixaca, I'unité de
santé environnementale pédiatrique forme aussi en
interne : tous les ans, elle publie un rapport sur la
gestion environnementale. Vrai outil d'information et
de sensibilisation, le rapport est diffusé sur internet.
« Pour moi, 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 » avance le Dr. Juan Antonio Garcia,
responsable de I'unité pédiatrique. De son c6té,
Elena Bunet, responsable environnement au groupe
hospitalier Emporda a Figuieres en Catalogne, évoque
les difficultés rencontrées pour les formations en
interne au DD, liées a I'importante rotation du
personnel. « I1 faut beaucoup insister ! Pour le moment, le
tri des déchets est un de nos thémes majeurs. C’est aussi
pour nous 'occasion de faire connaitre notre département
de gestion environnementale Mais c’est difficile ! 11y a

Se « professionnaliser » dans
le secteur du développement
durable est aussi un véritable
atout pour réussir le volet DD
de la certification V2010.
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tellement de rotation, le personnel de I'été, le personnel pour
les nuits, ceux qui partent pour de bon. Nous accueillons le
personnel de I'été par un cours de bienvenue pendant lequel
nous abordons le DD. » De son c6té, Agustin Ortega,
directeur du service environnement de I'Hopital

Juan Ramoén Jiménez en Andalousie a pu mesurer
toute I'importance de la formation sur le lieu de
travail. « Des 1999, nous nous sommes rendus compte

que nous avions fait une erreur en formant le personnel

en gestion environnementale dans des salles de classe. Le
plus efficace, clairement, ce sont les formations directement
sur le lieu de travail. » Et au plus pres ! L'Hopital de

la Vierge de la Arrixaca a quant a lui réussi a faire
financer des cours sur la santé et I'environnement
par le ministere de la Santé espagnol. Suivis en
majeure partie par des professionnels de santé, les
cours ont aussi attiré des étudiants étrangers. « Je
recois aussi des étudiants de biologie, des étudiants de
sciences environnementales parce que pour moi, ce sont des
professionnels de la santé, au méme titre que les médecins !
Santé et environnement sont devenus synonymes »
s’emporte le docteur Juan Antonio Ortega Garcla.

MARGOT MATO LOPEZ, DIRECTRICE DES SERVICES
GENERAUX A L'HOPITAL JOSEP TRUETA A GIRONE,
CATALOGNE, ESPAGNE.

A chaque service sa formation !

Nous avons mis en place un programme de

formatlon sur le tri des déchets. Mais comme

tous les services ne produisent pas tous les
mémes types de déchets, nous avons dil nous adapter.
Du coup, c’est nous qui nous déplacons dans chaque
service, pour une formation au tri vraiment adéquate.
Nos interventions ne dépassent jamais une demi-
heure, et chaque employé peut, a un moment donné
de la journée, s’arréter de travailler 30 minutes pour
écouter des conseils ou poser des questions et a son tour
soumettre des propositions ou des critiques ! »

Motivés, reliés, formés, les acteurs du développement
durable en santé doivent aussi apprendre a évaluer
leur engagement !

MESURER ET CERTIFIER

UNE ETAPE ESSENTIELLE

Pour donner du poids et une reconnaissance a

vos bonnes pratiques DD, I'étape suivante est la
certification. Il existe une multitude de labels, dont
chacun a ses spécificités : 1ISO 14 001, 9001, 26000,
EMAS, LEED, BREAM. Se lancer dans une démarche
de certification peut paraitre contraignant, mais c’est
une vraie garantie d'efficacité.

En France, une certification par la Haute autorité
de santé est une obligation. Aller au-dela, vers un
label de développement durable est un choix de
I’établissement.

QUEL REFERENTIEL CHOISIR ?

L'ISO (International Organisation for Standardisation)
est le sigle, connu de tous, de I'organisme
international de standardisation des normes. L'1SO
9 000 illustre un consensus international sur les
bonnes pratiques du management de la qualité.

Et I'ISO 14 001 est son pendant environnemental.
Révisé en 2004, il encadre les systemes de
management environnemental. Pour 'avoir vécu
tout récemment a la Clinique Pasteur a Toulouse,
Dominique Pon, son directeur, connalt l'impact d'une
telle certification sur le personnel « C’est une vraie
reconnaissance du travail accompli pour tous ceux qui

se sont investis », explique-t-il La certification doit
étre renouvelée chaque année. Une vraie politique
dans la durée se met en place. En France, seuls 9
établissements, ont obtenu la certification 14 001 :
la Clinique Champeau a Béziers, la Clinique Delay
a Bayonne en 2009, la Clinique de I’Anjou a Angers,
la Clinique Pasteur a Royan, la Polyclinique de
Navarre a Pau, en 2010, la Clinique Saint-Gatien a
Tours (également ISO 9001) et en 2011, la Clinique
Pasteur a Toulouse, le Centre de dialyse du Béarn
et le Centre Léon Bérard a Lyon. Il n’est jamais
trop tard ! A Pau, le Centre de dialyse du Béarn a
lancé sa certification en 2010. « Pas sur I'ensemble



de I’établissement mais sur trois thémes », précise José
Lalanne, son directeur, « Les aspects environnementaux
qui portent sur les éléments physiques de I'établissement,
sur I'énergie aussi et enfin sur les déchets. » En octobre
2011, la certification de son établissement est une
réalité. « La certification valide nos efforts de bon sens

et récompense 'intention environnementale. Elle nous

a apporté des avantages palpables et des économies de
fonctionnement substantielles : économies d’eau, d’énergie,
de consommables, etc. mais aussi une réduction de la
pénibilité des tdches pour le personnel. Je ne peux que
motiver les confréres a se lancer dans I'aventure ISO

14 001, d’autant plus que les exigences de la HAS en
termes de qualité et de normes et celles de ISO se rejoignent
en de nombreux points. Au final, faire bien et beau du
premier coup ne colite pas plus cher que mal et laid ! »
Yvan Saumet, PDG de la Polyclinique de Blois a
d’abord fait faire un audit externe. « Je me demandais
s’il valait mieux s’engager dans une démarche 14 001 ou
travailler pour obtenir une reconnaissance AFAQ 1 00ONR
avant de se préparer a ’AFAQ 26 000, le modele francais
de 'ISO 26 000. » C’est finalement cette derniere
option qui a été retenue par la Polyclinique de Blois.
Cette nouvelle norme, plus axée sur le sociétal et
effective depuis septembre 2010 établit des niveaux
de performance sur les questions de responsabilité
sociale via une note sur 1 000 points. « 1 000 points
pour de nouvelles responsabilités, c’est ce que propose

la norme 26 000 », explique Carine Raffin-Peyloz,
attachée de direction a la Polyclinique de Blois.

« Deux auditeurs ont passé quatre jours avec nous et avec
toute la sphere d’influence de notre établissement sur son
territoire. Notre autoévaluation a été efficace, mais nous
avons beaucoup travaillé en amont ! » La Polyclinique
de Blois a été le premier établissement francais a
obtenir la certification 26 000. D’autres choix sont
aussi possibles, comme ’Agenda 21 pour lequel

ont opté le CHU de Brest, 'Hopital des armées de
Bégin, le CH de Niort et le Centre hospitalier Esquirol
a Limoges. Cette démarche permet d’établir un
diagnostic en passant au filtre du développement
durable 'ensemble des secteurs de I'hdpital
(déplacements, achats, gestion, management ) puis
de mettre en place une stratégie et un plan d’action.
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Corinne Praznoczy, chargée d’études aupres de
1'Observatoire régional de santé fle-de-France est
auteur de I'étude « Les volets santé des Agendas

21, un levier pour les politiques locales de santé ».
Pour elle, ’Agenda 21 permet de rendre visible la
profonde connexion entre le développement durable
et la santé. « La santé et le développement durable ont des
objectifs communs : ils visent a assurer une vie plus saine
et épanouie a 'humanité par le contréle et 'amélioration
de 'ensemble des facteurs pesant sur le présent et 'avenir.
Dans de nombreux Agendas 21 locaux, les mobilités
actives (vélo, marche ) sont encore aujourd hui mis en
avant pour leurs seuls bénéfices en matiére de baisse des
émissions de gaz a effet de serre. Pourtant, les bénéfices
pour la santé grdce a I'augmentation de l'activité physique
sont eux aussi indiscutables ! » Une raison de plus

pour vous inscrire dans une démarche Agenda 21 ?

« Une démarche Agenda 21 permet de sortir de 'approche
“sanitaire” de la santé au profit d’une approche globale
telle que préconisée par 'OMS. » Au Centre hospitalier
Esquirol, la direction a mis en place plus d'une
trentaine de groupes de travail qui réunissent
I’'ensemble du personnel autour de plusieurs axes de
réflexion comme par exemple : la construction, les
déchets, les achats, la maitrise des consommations,
les énergies renouvelables, le Plan déplacement
entreprise, le comportement agent, le bien-étre, la
sécurité, la démocratie participative, I'accueil des
usagers, I'accessibilité, la coopération, la solidarité.
Ils fixent des objectifs sur le court/moyen/long
terme. Un comité de pilotage associant la direction
et les syndicats valide ou infirme les propositions et
suit les dossiers. 33 actions ont déja été engagées. De
plus, une formation sur le développement durable et
I’Agenda 21 a été proposée.

Enfin, notons aussi 'existence de la démarche THQSE®
(Tres haute qualité sanitaire environnementale)
développée par 'agence Primum Non Nocere,

qui garantit un trés haut niveau d’exigence pour
I'ensemble des acteurs d'un établissement, d'une
entreprise ou d'une collectivité. La démarche THQSE®
permet d'intégrer volontairement des préoccupations
écologiques et sociales a son activité et a ses relations
avec les parties prenantes.
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Les 8 critéres de
développement durable
dans la certification

de la HAS.

Critére 1b : engagement
dans le développement
durable

Référence 3 la gestion des
ressources humaines

Critére 3d : qualité de vie
au travail

Référence 6 la gestion des
fonctions logistiques et des
infrastructures

Critére 6f : achats
écoresponsables et
approvisionnements
Référence 7 la qualité et la
sécurité de 'environnement
Critére 7a : gestion de I'eau
Critére 7b : gestion de 'air
Critére 7c : gestion de
I’énergie

Critére 7d : hygiéne des
locaux

Critére 7e : gestion des
déchets

ET CHEZ VOUS LA CERTIFICATION V2010 OPTION
DD, C’EST POUR QUAND ?

Au cours des trois années a venir, la totalité des
établissements de santé en France vont devoir
remplir les critéres demandés par la Haute autorité
de santé pour obtenir la certification V2010, qui elle
est obligatoire ! La V2010 porte sur 'organisation et
le fonctionnement général des établissements ainsi
que sur les pratiques de soins et I'information du
patient. Toutes les activités de 'hdpital sont passées
a la loupe. La V2010 scrute toutes les activités liées a
la prise en charge du patient : les services cliniques,
les services administratifs, logistiques.

Elle aboutit a la rédaction d'un rapport et I'attribution
d’'un niveau de certification. Et attention ! Dans sa
nouvelle version, la certification de la HAS comprend
huit criteres « développement durable. » Plus aucun
établissement de santé ne pourra passer au travers !
Et cela en inquiete plus d'un. Christine Belhomme
s’en rend compte lors des journées de formation

« Avec la V2010, on a “boosté” le sujet sur le terrain car
tous les établissements y sont confrontés. Ils se posent
beaucoup de questions. Certains anticipent : des gens dont
['établissement ne devra passer la certification qu’en 2013
ont commencé a suivre une formation des 2009 ! La V2010
est vraiment vécue comme une contrainte et rattache
maintenant le DD a cette démarche lourde. »

En Tchéquie, I'association Arnika travaille sur

un projet intitulé : EMAS pour les hopitaux, pour
favoriser une gestion environnementale des
déchets, de I'énergie et des produits chimiques

dans les établissements de soin de la République
Tcheéque. Le réglement EMAS (Eco Management and
Audit Scheme), parfois appelé SMEA en frangais
(Systéme de management environnemental et
d’audit) est un reglement européen créé en 1995
par I'Union européenne pour cadrer des démarches
volontaires d’écomanagement utilisant un systeme
de management de I'environnement. Révisé en
2004, il permet a toute entreprise, collectivité ou
organisation d'évaluer, améliorer et rendre compte
de ses performances environnementales dans un
systéme de management environnemental reconnu,
standardisé et crédible.

En France seul I'Institut Paoli-Calmettes a Marseille
est enregistré EMAS. Bientot plus d’établissements
concernés ? Suite a un appel d’offres du ministére
de I'Environnement, le C2DS a lancé un appel a
candidatures pour développer les enregistrements
EMAS : 17 établissements de santé, publics,

privés et médico-sociaux ont répondu présent.

« L'accompagnement dans la mise en ceuvre de ce
réglement européen est financé a 50 % par I'Etat. Il repose
sur une analyse environnementale », explique Olivier
Toma, président du C2DS. « Des réunions entre les 17
établissements sont prévues tous les 4 mois pour affiner
ensemble les outils de leur analyse environnementale

et créer des synergies. Pas de concurrence entre les
établissements, plutét un “benchmarking” constructif
et collégial. » A terme, le C2DS publiera un guide
méthodologique de 'enregistrement EMAS.

« Lenregistrement EMAS définit notamment des
indicateurs DD sur l'eau et les déchets qui permettent
de mieux maitriser les coilts fixes et la consommation.
En plus, les retombées en termes d’image ne sont pas
négligeables ! » En janvier 2013, 18 établissements
francgais seront donc enregistrés EMAS.

QUAND LE VERT FAIT TACHE D’HUILE
En Espagne par contre, pas moins de 13 hdpitaux
sont déja enregistrés EMAS. A Grenade, 'Hopital de
la Vierge des Neiges, dans une région d’Andalousie
réputée pour sa beauté, a été I'un des pionniers
espagnols de I'engagement dans le développement
durable. En 2000, I'hépital avait obtenu la
certification ISO 14000, EMAS en 2003 et ISO 14001
en 2004. Lors de la certification ISO 14 001, 'hépital
s’est adjoint une centrale de cogénération gaz
naturel. « Nous avons considéré EMAS et ISO comme
deux instruments de gestion, que nous nous sommes
appropriés », raconte Martin German Blanco Garcia,
ancien directeur technique et aujourd’hui directeur
de I'’Ecole andalouse de santé publique & Grenade.
« Ces outils nous ont permis de développer notre propre
systeme de gestion environnementale. » Ce systeme de
gestion est également lié au « systéme général de
gestion environnementale » de la Junte d’Andalousie
(SIGA SAS). Le vrai combat des hépitaux espagnols

Le CH d’Ales,
batiment HQE.



dépasse en effet la certification : ils s’engagent pour
un systeme de gestion environnemental global,

qui prend en compte la qualité, la prévention des
risques et I'environnement. Agustin Ortega, de
I'Hoépital Juan Ramén Jiménez en Andalousie, en
retrace la chronologie débutée en 1998. « Comme
c’est souvent le cas, nous avons d’abord commencé par
mener une grande enquéte dans tous les hopitaux de

notre région, sur la gestion des DASRI. » A la fin de
I’année, la direction générale de gestion sanitaire
d’Andalousie avait intégré un systéme de gestion
environnemental. Un an plus tard, il était étendu a
I'ensemble des hopitaux de la province de la Huelva
puis a la province voisine, Séville. Des 2001, I'Hopital
Juan Ramoén Jiménez a été certifié ISO 14 001. Un an
plus tard, il a été le premier hépital européen certifié
EMAS. « Entre 2001 et 2011, tous les centres hospitaliers
andalous ont été certifiés ISO 14 001 ! » s’enorgueillit
Agustin Ortega. « Je me souviens qu’en 2002, le directeur
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général de AENOR, l'organisme espagnol de certification,
me demandait si je pensais que c’était possible d’intégrer
la qualité, la gestion des risques et I'environnement dans
un seul systéme de gestion. Je lui ai dit : oui ! [l m’a
répondu : Je pense que ce sera difficile. Aujourd hui, plus
personne ne le remet en question ! »

A Newberg, dans 1'Oregon, les services
environnementaux du groupe Providence se sont
intéressés au Green Building Council des Etats-Unis et
ont commencé a éplucher les spécifications de LEED,
en partenariat avec le cabinet d’architectes Mahlum.
« A T'époque, personne ne pensait que les standards de
LEED étaient réalistes pour les hépitaux : trop exigeants,
trop difficiles a tenir. Aujourd hui, ils sont pris pour norme
et aucun hopital 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. » LEED, ISO 14 001, EMAS. A vous
de faire le choix de la certification qui convient le
mieux a vos points forts ou a ce que vous souhaitez
améliorer.

DES INDICATEURS

POUR ALLER PLUS LOIN

Pour Agustin Ortega, directeur des services généraux
de I'Hopital Juan Ramoén Jiménez en Andalousie, la
création d'indicateurs valides et exhaustifs est une
étape indispensable pour pratiquer efficacement
une politique de développement durable. « La
création d’indicateurs fonctionne comme la météo :

on rassemble une quantité incroyable de données, la
température, la pluviométrie, le taux d’humidité, la
pression atmosphérique, dans le monde entier et dans les
différentes strates de I'atmosphére. Toutes ces données sont
en fait des séries mathématiques. On peut les modéliser
dans un espace multidimensionnel dans lequel toutes les
variables sont en compétition les unes contre les autres,
et c’est seulement a ce moment que ['on peut commencer
a prévoir quelque chose. Il faut créer une base de données
puissante fondée sur des registres efficaces qui génerent
des indicateurs. Ces modéles mathématiques permettent
la prospective. C’est cela qui nous manque actuellement.
1l est tres difficile de se comparer entre hépitaux. » Pour



GUIDE DES PRATIQUES VERTUEUSES
DANS LES ETABLISSEMENTS DE SANTE

LE MANAGEMENT Elizabet Izquierdo, du Groupe hospitalier de la Mer,
DURABLE, «Le “benchmarking” est essentiel. Nous essayons de
VOUS EN DITES QUOI ? déterminer des ratios de consommation énergétique. Je
peux dire par exemple que dans mon hépital, j’al une
consommation de x kWh par chambre et le comparer avec
d’autres hépitaux. »

Le directeur général

et son équipe sont-ils

formés au développement

durable ? R
A LA RECHERCHE DE LA MOYENNE PERDUE

Non L'Indicateur développement durable santé du C2DS
749 % (IDD santé) est un outil d’autodiagnostic spécifique
( au secteur hospitalier. 1l est le fruit de travail de
o directeurs d’établissements, a destination de leurs
26 % \ e sais pas pair_s, et permet de Crillculer l_es performapces
259 env1r9nnementales, économiques et soc1§1es d'un
établissement de santé dans une dynamique
de développement durable. L'IDD santé traduit
les engagements ou la volonté d’engagement de
I'établissement en s’appuyant sur des critéres qui
caractérisent une démarche de développement
durable spécifique au secteur de la santé. Le
NOH questionnaire comprend 8 parties, et 350 questions.

~32% Les réponses, anonymisées, viennent peu a peu
renseigner un observatoire national, qui produit

Cette politique est-elle
inscrite dans le projet
d’établissement ?

Ou1

43 % des moyennes, autant de reperes pour permettre
\Ne sais pas a chacun de se situer. « Il s’agit d’une photographie
25 % d’une situation de départ, a partir de laquelle les équipes

pourront identifier des actions prioritaires et construire
une démarche beaucoup plus durable. Il n’y a pas

de bons ou de mauvais éléves, juste une dynamique
d’amélioration, désormais signifiante et mesurable »
s’enthousiasme Véronique Moliéres, cofondatrice du
Comité. Fin février 2012, pres de 950 établissements
Non avaient déja pris le temps de le remplir. Dans le

Un rapport annuel
de développement
durable est-il publié
chaque année ?

- 69 % méme sens, une évaluation de I'évolution de la
démarche de développement durable est réalisée
_ v par un questionnaire annuel, le Barometre du
Oul . développement durable soutenu depuis 2009 par les

5% \Ne sais pas

26 % fédérations hospitalieres et exploité par les éléves de

I'Ecole des hautes études en santé publique (EHESP).
Au Pays Basque, I'HOpital Zumarraga au cceur des
vallées de Goierri et de Urola de Gipuzkoa est situé
dans une zone rurale. « Nous avons environ 500
personnes qui travaillent a 'hopital. Jusqu’en 2002, nous
menions une gestion trés administrative, traditionnelle

Source : Observatoire
du développement durable
en santé du C2DS, 2012.

et hiérarchique », explique Francisco Jose Eletaruiz,
technicien environnemental a I'Hépital Zumaéarraga.
« Puis nous avons intégré une forme de Process
Management, en suivant le modele de 'EFQM (European
Foundation for Quality Management). C’est a partir de
cette démarche que nous avons commencé d mettre en
place un systéme de gestion environnementale. Nous avons
commencé avec la société publique qui gere le département
de 'environnement, l'agriculture, la péche, ['organisation
territoriale pour le gouvernement du Pays Basque, I'Thobe.
Ils ont mené un audit pour savoir otl nous en étions, ce
qu’il fallait faire, et en agissant dans ce sens nous avons
recu notre premiére certification, locale, décernée par
I'THOBE. A partir de la, nous étions lancés : 2004, nous
avons obtenu la certification ISO 14 001, qui depuis nous a
été renouvelée. »

Donner a votre établissement la chance d’étre
certifié est un premier pas pour donner une visibilité
a votre travail de manager durable. Mais apprendre
a communiquer sur ses succes est une autre étape
indispensable. T

COMMUNIQUER

OU COMMENT DONNER A VOIR ET A COMPRENDRE
La ville de Fribourg est connue pour étre I'une

des plus écologiques d’Allemagne. 400 rames

de tramway, un centre ville entierement sans
voitures, des équipements photovoltaiques qui

HOLLANDE
L'ISO, jamais pour la vie !

A Amsterdam, I'Hopital Slotervaart a vécu un
coup dur en matiére de développement durable.
Labellisé ISO 14 001, il a pourtant fait faillite. Et

son repreneur n’a pas cru bon de continuer sur

sa lancée. Le travail de I eqmpe précédente a été
réduit a néant. Espérons qu'il y aura aussi repreneur pour le
flambeau environnemental ! Aux Pays-Bas, deux hépitaux sont
labellisés ISO 14 001: I'Hopital universitaire de Maastricht et
I'Hopital universitaire d'Utrecht. A garder en mémoire : 'ISO
n’est jamais acquis pour toujours et doit s’inscrire dans une
dynamique d’amélioration ! »

L'IDD est un outil gratuit
pour les adhérents du C2DS !
Si vous souhaitez 1'obtenir,
consulter le site du C2DS
2ds.eu ou contactez
Angélique Courtigné
courtigne.angelique@c2ds.eu




fournissent 31,3 Watts par habitant, le premier
maire écologiste, Dieter Salomon, élu en 2002.
Fribourg est un petit paradis vert, ou tout a été
pensé pour réduire les dépenses d’énergie et les
émissions de carbone. Et bien évidemment, 'hopital
ne fait pas exception a la regle. Labellisé ISO 14 001,
il joue lui aussi I'accumulation avec également

un enregistrement au reglement EMAS. Pour

Armin Schuster, responsable hygiéne et sécurité

a I'Hopital universitaire de Fribourg, « La création
d’une Commission pour le développement durable a

été un élément déterminant. Au sein de I'hépital, il y a

un lieu ot I'on échange en interne sur les thématiques
environnementales. » De méme, a I'Hopital Le Parc
Taverny, une rubriqgue développement durable a été
ajoutée au journal interne de I'établissement, qui
parait quatre fois par an.

LE BONHEUR D’ETRE VERT

Au cours de I'automne 2009, I'Hopital universitaire
de Fribourg a commandé a un institut indépendant,
Picker, une grande enquéte sur les conditions de
travail de ses employés. Les questions ont été
traitées anonymement, et pres de 60 % des membres
de I'établissement y ont répondu, soit plus de

5 000 personnes. 71 % des médecins se sont déclarés
satisfaits ou trés satisfaits de leur travail. « Le succes
de notre hopital est intimement lié au degré de satisfaction
de ses membres. A travers ce questionnaire, trés précis,
nous avons pu mieux connaitre les forces et les faiblesses
de notre organisation quotidienne. Nous allons pouvoir
mettre en place des stratégies d’amélioration ! » déclare le
Pr. Wolfgang Holzgreve, directeur médical de I'hdpital
et membre du directoire. Une politique verte peut
aussi influer sur le taux de satisfaction de ceux qui
la font vivre | Au CHU de Poitiers, une autoévaluation
du développement durable a été conduite sous deux
axes en parallele : des entretiens individuels ont été
menés aupres des professionnels concernés, et un
sondage (sur pres de 700 personnes) a été réalisé

sur la perception du développement durable et

les attentes du personnel. En Espagne, a 'Hopital

de la Vierge de la Arrixaca, un poste est dédié au
fonctionnement durable du batiment.

MANAGEMENT
DURABLE
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LE GARDIEN VERT,

UN GEANT DE L’ORGANISATION DD

Le gardien vert travaille plus directement sur le
fonctionnement du batiment : il aide le personnel

a améliorer la gestion des déchets sanitaires, les
économies d’eau, de papier et d’énergie. Il est chargé
d’identifier les points noirs de 'hopital, la ou son
empreinte écologique est particuliérement forte.

Il est un véritable passeur d'informations vers le
personnel hospitalier, pour améliorer les gestes
quotidiens, il collabore aux audits internes et a la
mise a jour des registres du systéeme de gestion
environnementale. « Pour soutenir le développement
durable, la premiére chose que doivent faire les hopitaux
européens, c’est créer des postes, dédier du personnel,
intégrer le développement durable aux actes de soins, pour
enfin introduire de meilleures pratiques dans ['hopital. »
En outre, le gardien vert participe, organise et

aide au développement des cours d’éducation
environnementale que I'hépital a mis en place en
2008. En Catalogne, I'équipe de Margot Maté Lopez,
directrice des services généraux a I'Hopital Josep
Trueta, va encore plus loin : « Nous souhaitons fournir
des outils accessibles et interactifs a notre personnel. Nous
avons mis en place des foires aux questions, et méme un
service téléphonique. Un répondeur est disponible pour
poser des questions, faire part de ses doutes. Mes collegues
ou moi-méme y répondons personnellement. Mais pour
Iinstant, c’est quand méme la communication directe

qui est préférée... » A la Clinique Pasteur & Toulouse,
c’est d’abord une charte graphique qui a été mise en
place, pour unifier toutes les initiatives qui avaient
lieu a la clinique autour du développement durable.
« Nous avions un objectif réalisable : intégrer les patients,
les visiteurs et les professionnels dans le développement
durable. Nous avons édité des documents sur les bons
gestes en direction des professionnels et organisé le
tournage d’'un petit film : Ueffet a été super. C’est dire :
méme les syndicats ont trouvé ¢a sympa ! A mon avis,
cela tient au fait que tout le monde s’exprime », explique
Olivier Collet, responsable technique. En matiere

de communication sur le développement durable,
ce n'est pas toujours la direction qui lance des
initiatives.

A Murcie,
le gardien vert est...
une gardienne verte !
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CHECK-UP !

[J Avez-vous un poste
ou un service dédié

au développement
durable dans votre
établissement ?

(] Etes-vous convaincu
de la nécessité de
mettre en ceuvre une
politique DD au sein de
votre établissement ?
(Car sans motivation,
rien ne fonctionne !)

[J Offrez-vous des
modules de formation
sur le développement
durable ?

[J Avez-vous envisagé
une procédure de
certification pour

De méme, a Murcie en Espagne, la premiére unité
de santé environnementale en pédiatrie, le PEHSU
(Paediatric Environnmental Health Speciality

Unit) dirigée par le Dr. Juan Antonio Ortega Garcia
communique. « Vers la radio, la presse, les revues
scientifiques ! » explique-t-il, « Nous tenons aussi des
statistiques pour savoir qui consulte notre site. C’est

en majorité les Etats-Unis (27 %), suivent le Mexique

(15 %) et 'Espagne (13 %). Cela montre que le continent
américain, ot les unités de santé environnementales sont
trés développées, connalit le site de notre unité espagnole ! »
En Europe, seules la France, I’Angleterre et la Suede
I'ont consulté.

LES PRATIQUES VERTUEUSES

SONT CONTAGIEUSES

L'hebdomadaire L'Express qui publie annuellement
un classement des établissements hospitaliers,
pressentant l'intérét de 'opinion publique pour
une démarche de développement durable en santé,
décidait de travailler en 2011 avec le C2DS. Une

de faire connaitre
votre action durable ?
[J au sein de votre
établissement ?

O aupres des
institutions ?

[ auprés de vos
prestataires ?

[ aupreés des médias ?

organiser et valider
votre démarche

de développement
durable ?

] Faites-vous

partie d’un réseau
d’établissements
hospitaliers engagés
dans le développement
durable ?

[] Faites-vous partie
d’un réseau hospitalier
international ?

[J Avez-vous

identifié les relais du
développement durable
dans vos services ?

[J Avez-vous pensé

aux meilleurs moyens

premiere cartographie des établissements verts est
ainsi née sur le site Internet de 'hebdomadaire.

Les patients peuvent désormais sélectionner leur
établissement hospitalier en fonction de la qualité et
de la sécurité des soins, mais également en fonction
d’'indicateurs d’engagement de I'établissement dans
une démarche de développement durable.

Au C2DS, nous croyons a la force de I'exemple.

Le Comité, et c’est la raison d’étre de ce guide,
communique sur les bonnes pratiques de ses

259 adhérents et les valorise. Nous mutualisons
les initiatives des établissements a I'occasion par
exemple de la SERD - Semaine européenne de la
réduction des déchets (17 établissements engagés

en 2011) ou relayons les évenements, journées

thématiques, conférences, rencontres avec
les parties prenantes qui permettent de
porter au grand jour le travail réalisé tout
au long de I'année. Les établissements
rivalisent d'idées, les CHU de Tours, Poitiers,
Brest, les Cliniques Pasteur a Toulouse,
Turin a Paris, Montréal a Carcassonne...
C’est bon pour le moral des troupes, c’est
excellent pour polliniser motivation et
bonnes idées. La revue de presse annuelle
du C2DS, forte de 150 a 200 articles (sans
compter les radios et les TV !) témoigne de
ce dynamisme.

Motiver, relier, former, valider et
communiquer, les cing branches de I'étoile
du management durable. Pour en avoir

un exemple concret, envolons-nous pour
un reportage aux Etats-Unis (lire page
suivante).
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La charte d’engagement
de la Clinique Pasteur,
Toulouse.
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ETATS-UNIS

A ’Hépital St-Peters d’Olympia,
la capitale de I’Etat de
Washington, le développement
durable est bicéphale : un maitre
d’ceuvre et un gentil organisateur.

« Pour commencer avec le développement durable
a Olympia, nous avons utilisé I'entrée économique.
Cela nous a permis d’étre pris au sérieux. Dées
2004, nous nous sommes engagés a utiliser

des produits sains, réduire I'énergie, et aussi a
défendre le développement durable aupres d’autres
hépitaux », raconte Geoff Glass, directeur
logistique. Pourtant, I'Hopital Saint-Peters
s’est rendu compte assez vite des limites de
sa politique de performance énergétique.

« L'essentiel, c’est de motiver les gens », a compris
Geoff Glass. Et c’est sur cette base qu'il a
commencé a 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 cote Ouest
et son sourire sympathique, Keith a réussit

a faire passer le message. « On n'imagine pas
forcément qu’il faut créer un poste pour dire aux
gens : éteignez la lumiére 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

GUIDE DES PRATIQUES VERTUEUSES
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OLYMPIA, WASHINGTON

L’EQUIPE DE CHOC D’OLYMPIA :
UN LEADERSHIP ECODURABLE

quelqu’un comme moi que de produire plus
d’énergie. Je suis devenu une sorte de concierge de
I’hépital », dit-il dans un sourire. Son objectif :
économiser, en changeant les pratiques, 35 %
d’énergie économisée en dix ans. Quel est son
secret pour motiver les troupes ?

Organiser un leadership écodurable

«Il'y a toujours des gens qui refusent de changer.
Ma premiere 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 aprés 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 déja été
mise en pratique par Geoff. J’ai vu tout ce qu’il
avait réussi a changer ! » Keith Edgerton a donc
changé son fusil d’épaule. « J'essaye de rendre
les choses agréables. Sympathiques. Les employés
viennent me voir et me disent : Je n’ai jamais
recyclé jusqu’a 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 déchet par an qui peuvent étre évités,
cela permettrait d’augmenter les salaires, d’engager
de nouvelles personnes... Au-dela de ¢a, tout le
monde est concerné par le développement durable.
Sur la cote Ouest, beaucoup ont une sensibilité
écologique, mais ne savent pas forcément comment

UN DEVELOPPEMENT
A VISAGE HUMAIN

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 maniere 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 | » Autre exemple, le fonctionnement
des équipes de nettoyage. « Jusqu'ici, rien
n’indiquait par ot étaient passés les techniciens
de surface. » Une fois les pieces nettoyées, le
service environnement a décidé de réduire
leur consommation d’énergie. Les équipes

de nettoyage devaient fermer les portes,
éteindre les lampes, et tourner la température
sur 17°. « Mine de rien, cela leur fait du travail
supplémentaire. Mais sur la porte, nous affichons
un petit panneau sur lequel est inscrit tout ce qui
a été accompli dans la piéce. On économise de
I’énergie et le personnel constate que l'on respecte
son travail. C’est tres dissuasif : plus personne
n’entre dans les pieces propres. »

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 I'intéressé. Avoir un
maitre d'ceuvre et un gentil organisateur, soit
un responsable de service et un chef de projet,
semble étre un couple de travail efficace
pour promouvoir des idées vertes. Une bonne
pratique a importer ?
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I’ECOCONSTRUCTION,
FACE IMMERGEE
= DE I’ICEBERG DD

e secteur du batiment
représente a lui seul pres de

la moitié de la consommation
d’énergie en France (47 %) ainsi
que 23 % de 'ensemble des
émissions de CO,. C'est dire si
I'impact de la construction sur
Ienvironnement est majeur.

Et le secteur hospitalier ne

fait pas exception a la regle.

En France, on compte 60 millions de m? de locaux
hospitaliers. La conception et la construction

d’'un nouveau batiment sont les moments ou les
établissements disposent du plus grand nombre

de leviers pour devenir durables : gestion verte

du chantier, politique énergétique, réduction des
émissions de gaz a effet de serre, utilisation de la
lumiere du jour, aménagement des flux de patients,
réflexion sur le son... Autant de leviers d’action
nécessaires a une politique durable. « Quand le
batiment va, tout va. » Ce principe d'économie

est une premiéere motivation pour se pencher sur
I’écoconstruction, méme s’il n’est pas suffisant
pour en garantir un développement vraiment
durable. En France, sur les 40 mesures du Grenelle
2 impactant le secteur hospitalier, nombreuses sont
celles qui concernent le batiment. L'écoconstruction
est devenue un axe clef de réflexion et d’action
pour le développement durable. Rappelons que les

émissions de CO, liées au secteur du batiment ont
augmenté de 24 % dans le monde ces vingt derniéres
années, avec des conséquences dramatiques

sur le réchauffement climatique. La marge
d’amélioration des batiments est extrémement
prometteuse : certains cabinets d’architecture
internationaux ne s’y sont pas trompés et rivalisent
de créativité, d’astuce et d’efficacité pour proposer
des solutions durables. Ne ratez pas le coche : le
batiment hospitalier de demain sera durable !

EN AMONT DE L’ECOCONSTRUCTION
Mieux isolés, plus fonctionnels, plus agréables a vivre
et plus sains, les batiments durables sont rentables.
Linvestissement initial, par contre, est souvent plus
élevé. Entre un investissement a court terme et un
bénéfice a moyen voire long terme, il faut parfois
déployer des trésors de persuasion pour lever les
dernieres réticences financieres, et faire prendre

en compte la notion de colt global. C’est pourquoi,
avant d’écoconstruire, la phase de la prise de
décision est un moment décisif.

LA PRISE DE DECISION

Dépenser plus pour dépenser moins, c’est tout le
paradoxe et la dynamique de I'écoconstruction
hospitaliére. La voie de I’écoconstruction ne va
pas de soi : c’est souvent la plus chére. Dans un
contexte de restrictions budgétaires, écoconstruire
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ECOCONSTRUCTION

L’ECOCONSTRUCTION,
VOUS EN DITES QUOI ?

ou écorénover peut passer pour superflu, voire
impossible. C’est pourtant le seul choix rationnel

pour des économies a moyen ou long terme, sil’on
prend en compte la notion de co(t global, apparue
a la fin des années 1990. Elle repose sur la prise de
conscience de l'importance des co(ts différés dans
une construction. Plusieurs études américaines et
européennes rendent compte de I'ensemble des
colits générés par un batiment sur tout son cycle
de vie. Sur une période de 30 ans, l'investissement
initial représente seulement 25 % de la totalité

des dépenses générées par le batiment. 75 % des
dépenses sont liées a son fonctionnement : entretien,
maintenance, réparations, consommation d’eau et
d’énergie, assurances, préts, modifications, etc.

La notion de cott global permet de mettre ainsi en
balance des choix d'investissement au regard des
économies qu'ils peuvent générer ensuite pendant
la vie du batiment. Les batiments HQE, passifs ou

a basse consommation, peuvent étre parfois plus
chers a construire, mais en co(t global, ils sont en
principe beaucoup plus sobres et économiques. Le
changement de culture est de taille : passer de la
logique du constructeur au prix au m?, a celle du
gestionnaire/utilisateur du cofit global. A la Clinique
Pasteur a Toulouse, Olivier Collet reconnait que les
investissements initiaux sont supérieurs de 20 a

30 %. « Mais sur dix ans, ils peuvent nous faire réaliser
80 % d’économies. »

Pour faire pencher la balance du coté de
I’écoconstruction, la délibération de 'ensemble des
parties prenantes dans le temps est donc un moment
essentiel. La mise aux nouvelles normes imposées
par le Grenelle 2, nécessiteront un investissement
colossal. Plusieurs milliards d’euros investis par le
secteur hospitalier vont accélérer prise de conscience
et cadence.

CHEER LEADERS

L'Hopital universitaire de Portland (OHSU), premier
hépital public de I'état d’'Oregon, a embauché des
développeurs avec un but clair : motiver la direction
a I'écoconstruction. Les cabinets Gerding Edlen
Development et Ethos development sont spécialisés

Ce projet a-t-il été pensé
selon un référentiel
d’écoconstruction HQE ?

Non
18 % ’
__B»

Oui
10 % \Ne sais pas
72 %

Une analyse de la qualité
de l’air intérieur

a-t-elle été réalisée

dans ’ensemble des zones
de I’établissement ?

Non
- 59 %
v
Oul
9% \Ne sais pas

32%

Un systeme de double
évacuation est-il congu
pour la récupération
des effluents liquides ?

Non
q' 43 %
i
Oul
16 % \Ne sais pas

41 %

Source : Observatoire du
développement durable
en santé du C2DS, 2012.
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dans la transition vers des batiments plus verts. « Ce
sont eux qui ont eu la conversation déterminante avec les
décideurs » explique Skai Dancy, directeur logistique.
« Ils ont commencé a promouvoir les batiments durables
aupres des dirigeants bien avant que 'on ait parlé de
construire un nouveau batiment, ni méme de rénover
I'ancien ! Leur échelle de motivation était tres 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 a évoquer les surcoits liés
a la construction, les dirigeants d’'OHSU étaient déja
familiarisés a la notion de colt global du batiment.
« Nous sommes une institution publique. Nous avons donc
une espérance de vie plus longue qu’un bdtiment privé. Un
développeur privé pense a 20 ans. Nous pensons plutét a
50 ans. Les retours sur investissement doivent venir au
plus tard sur 15 a 20 ans. Pour un investisseur, cela semble
une éternité. » Mais méme aux Etats-Unis, I'hopital
peut trouver des moyens de se rembourser. « A
Portland, il existe des programmes de 'état d’Oregon, des
allegements fiscaux, des mécanismes compensatoires... Par
exemple, comme notre bdtiment traite lui-méme ses eaux
usées, nous avons économisé l’argent pour le relier aux
canalisations de ville. Bien str, construire en respectant
I’environnement engendre un surcoiit. Mais au moment de
payer la facture des cotits opérationnels, on finit toujours
par gagner de I'argent. » Le centre de la santé et du
soin de Portland a coité 145 millions de dollars.
OHSU a donc fait le choix d’un grand chantier de
remise a plat, pour collecter les bonnes idées et
s'assurer de la motivation des différents acteurs du
DD. Des solutions économiques existent. Le tout est
d’apprendre a les connaltre. Pour Marie-Alix Gilli,

de I'Hépital d'instruction des armées & Bégin : « A
part Uélectricité pendant nos réunions et I'étude sur les
énergies renouvelables, nous n’avons rien dépensé ! Par
contre, réfléchir au DD nous a permis de faire baisser nos
colits de fonctionnement ! » Le tout nouveau batiment
de I'Hopital d’Ales, dans le Sud de la France, est
entiérement écoconstruit ; il a coGté seulement 5 %
plus cher qu'un batiment normal. « Et cette différence
n’est due qu’au nombre des patios qui ont augmenté

l'assise du bdtiment », précise Francois Mourgues,
directeur de I'Hopital d’Ales. L'écoconception amene
une lecture du batiment et une logique de retour
sur investissement sur le long terme. Pour Frangois
Mourgues, la réflexion sur I’écoconstruction a
commencé en 2002, pour un batiment qui a ouvert
ses portes en 2010.

Au quotidien, la construction ex-nihilo d'un

hopital est rare. Il s’agit plutdt de rénovation et
d’aménagements. Ailes obsoletes datant des années
60, voraces en énergie, batiments de grande hauteur
avec des colits de consommation qui s’envolent,
c’est au moment de la rénovation qu’il faut prendre
le train écologique a bras le corps. Souvent, les
directeurs d’établissement ont I'impression d’hériter
de problemes quasiment historiques : ces trente
derniéres années, alors que le pétrole coulait a

flot, personne ne se préoccupait réellement de la
performance énergétique d'un batiment.

Dave Leif Keelty, directeur logistique du batiment
de I'Hopital de Fletcher Allen, a Burlington, au nord
des Etats-Unis raconte « Si notre plus vieux batiment
date de 1879, la plus grande partie de ce qu'aux USA,
nous appelons le « campus », a été construit entre 1945

et 1980. A I'époque, c’était le « baby boom ». Il fallait étre
efficace, gérer la masse, et on pensait que I'énergie était
inépuisable. » En 2005, Fletcher Allen a donc décidé de
renouveler entiérement son pavillon principal. « Nous
voulions donner un nouveau sens a l'espace : le bdatiment
devait étre utilisé intuitivement, transférer des émotions...
C’était une ere nouvelle de I'architecture. » Ce qui est vrai
aux Etats-Unis I'est aussi en Europe. Les batiments
hospitaliers portent les marques de I'histoire et des
idéologies entourant les consommations d'énergie.
En Espagne, a 'Hopital San Carlos a Madrid,

Manuel Carmon Calvo, responsable environnement,
raconte : « Nos bdtiments ont 130 ans ! Aujourd’hui
nous sommes en pleine phase de rénovation de ['aile Nord
et nous espérons que cela aura un impact bénéfique du
point de vue du développement durable. » L'aile nord de
I'hépital madriléne comporte 400 chambres, avec
des blocs opératoires qui devront étre remplacés
ultérieurement. « Nous avons obtenu des architectes et
des constructeurs que les travaux se fassent selon le Code
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technique de construction espagnol, une norme qui met

en application une loi sur la construction de 1999, dans
lequel est détaillée la marche a suivre en ce qui concerne
la protection environnementale.» Prendre la décision

de construire durable est un processus long et
parfois fastidieux. Pour Peter Woelfl, chef de projet
de 'Hépital Nord de Vienne en Autriche, cela peut
prendre facilement plusieurs années. « Nous avons
commencé a réfléchir a la construction durable en 2010. Et
I’hépital ouvrira ses portes en 2016. »

LA LABELLISATION

Une fois prise la décision de I"écoconstruction, se
pose la question du référentiel : Leed, Breeam, HQE,
ISO 14001 ou, plus centré sur la consommation
énergétique, Passiv Haus, Bund Glitesiegel ou Net-
Zéro. Comment s’y retrouver dans une jungle de
sigles et de types de certification ? Si la plupart des
labels écologiques prennent en compte le systéme de
management environnemental dans son ensemble
(ISO 14001, EMAS), certains tiennent exclusivement
compte de leurs performances énergétiques (Passiv
Haus, Net-Zéro, Bund Glitesiegel).

ECOCONSTRUIT, QUI LE DIT ?

En France, la référence en matiere de

construction est la démarche HQE (Haute qualité
environnementale). Créée en 1996 par I'association
qui lui a donné son nom, le référentiel HQE a deux
objectifs principaux : la maitrise de I'impact sur
I'environnement et la garantie d'un environnement
intérieur satisfaisant. L'hopital d’Ales, 40 000 m? de
bati, est un tres bon exemple en la matiere. C'est le
premier établissement de santé entierement certifié
HQE en 2010. Francois Mourgues, son directeur,
dresse le bilan de ces dernieres années, « Grace

aux retours d’expérience positifs dans I'établissement
d’Ales, le HQE est devenu opposable aux établissements
de santé en janvier 2009. » Le texte du Grenelle de
Penvironnement est aujourdhui clair : « Tous les
batiments neufs devront intégrer des critéres HQE, tendre
vers des objectifs de Bdtiment basse consommation ou de
Tres haute performance énergétique pour les batiments
concernés par des activités tertiaires, tout en respectant
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les spécificités liées aux activités de soin. » Un autre
projet a été lancé a Alés au premier trimestre 2010
pour 'écoconstruction d'un batiment de 8 000 m?

a énergie zéro. D'apres Michel Prat, directeur des
ressources logistiques et techniques, « Entre les deux
batiments, 50 ans de progression dans la gestion des
énergies et 'isolation. » Et les pionniers ont lancé la
machine: Le CH de Dieppe est en train de finaliser

la construction d'un batiment de psychiatrie de

5 000 m? qui atteint les normes BBC et d'un batiment
de médecine de 171 lits, avec de la dialyse et des
consultations, également BBC, dans une démarche
HQE.

Notons également I'Hépital local du Sud-Ouest
Mayennais, a Craon, I'Hopital Paul Desbief, a
Marseille, le Centre hospitalier de Ham qui
restructure son plateau SIDPA HAD, le CH Louis
Pasteur a Dole, I'Hpital Roger Salengro dans le

CH de Lille, le futur établissement SSR, THERAE,
dépendant de la Polyclinique de Blois, la Clinique
Pasteur a Toulouse... Tous ont choisi de s’engager sur
dans une démarche HQE.

De méme, le Nouvel hopital d’Orléans, qui ouvrira
ses portes en 2015 sera lui aussi écoconstruit.
L'édifice s’étendra sur 205 000 m?2, et respectera les
préceptes de 'architecture bioclimatique, écolo-
gique et économique. Pour son directeur, Jean-Pierre
Gusching, c’est 'aboutissement de sept années

de travail et de plusieurs centaines de réunions.

Le CHR d’Orléans a fixé ses priorités : la relation
harmonieuse avec les riverains et I'environnement
immédiat, la gestion de I'énergie (objectif : - 20 %
par rapport a 2005), l'entretien et la maintenance I1
remplit les 14 cibles proposées par le HQE. Et c’est
assez rare pour le noter ! Car c’est bien le probleme
du référentiel HQE : si la démarche HQE a été
retenue par ' ANAP, Agence nationale d’appui a la
performance des établissements de santé et médico-
sociaux, ancienne MAINH (Mission nationale d’appui
a l'investissement hospitalier) pour servir de référen-
tiel environnemental pour la construction des futurs
hopitaux, elle n’en est pas moins jugée « dépassée »
par de nombreux protagonistes des secteurs concer-
nés. En effet, les 14 cibles du HQE, 14 objectifs a

ECOCONSTRUCTION

DES EXEMPLES

DE FINANCEMENT

Voici quelques exemples
d'aides pour entreprendre un
projet de réhabilitation ou de
construction.

= En France, I'’Agence de
I'environnement et de la
maitrise de 1'énergie (ADEME)
propose un ensemble de
services pour vous aider

a monter vos projets liés

a l'environnement et a la
maitrise de 1'énergie, que ce
soit par des fonds propres ou
par les fonds de ses antennes
régionales.

» Le fonds « chaleur », né du
Grenelle de I'environnement,
finance des projets basés sur
Iénergie renouvelable. Les
Régions contribuent aussi

au financement de projets
écoconstruits.

» Plus intéressant encore,

le FEDER, Fonds européen

de développement régional,
peut financer des projets
d’écoconstruction dans le
domaine hospitalier. Les
programmes de coopération
décentralisée proposent aussi
des fonds a des hopitaux
engagés dans des partenariats
transnationaux.
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Les principaux labels en
matiére d’écoconstruction

atteindre. Contrairement a quelques établissements
particulierement engagés, comme le CHR d’Orléans,
la plupart ne respectent a minima que les 4 cibles
nécessaires pour valider la démarche de ce référen-
tiel peu contraignant. Les labels américain LEED et
britannique BREEAM sont beaucoup plus exigeants
que le HQE retenu en France. LEED est attribué par le
conseil du batiment vert américain, USGBC (US green
building). Il s’agit d'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 bati-
ments plus écologiques. Un organisme indépendant
attribue des points aux batiments selon une échelle
tres précise : c’est la certification LEED (Leadership
in energy and environnemental design). A la fois
plateforme de réflexion et outil de mesure, LEED est
une bonne matrice pour comprendre ce qu'est un
batiment vert. Ce label, inspiré de la certification
britannique BREEAM, comprend 32 points concrets
et opérationnels. Ce systéme a été retenu au niveau
national. Plus d’information sur site internet
www.usgbc.org.

D’apres Philippe Pelletier, président du Comité
stratégique du plan batiment Grenelle en France,

« L'étape suivante, c’est 2021, ol nous avons décidé que
les bdtiments seront a énergie positive, c’est-a-dire qu’ils
produiront plus d’énergie qu’ils n’en dépenseront. »

CHOISIR EN AMONT SA LABELLISATION

Mieux vaut deés I'étape de la construction penser
au type de labellisation que l'on veut pour son
batiment. A OHSU, a Portland, chacun a commencé
par voir ce qu'il pouvait apporter, en fonction

de ses compétences, pour améliorer le nouveau
batiment. « Nous avons tous des thémes de prédilection,
des « hot buttons » comme on les appelle ici : nous avons
un ingénieur passionné par 'eau Moi, c’est ’énergie »
explique Skai Dancy dans un sourire. « Nous avons
ensuite comparé notre avancée, nos travaux, avec les
criteres de LEED. » Pour Roger Cole, responsable
logistique, LEED n’est pas suffisant, mais c’est un
bon début. « Iy a des subdivisions tres fines qui en font
un bon outil de travail » concede-t-il.

A Londres, ce sont les préceptes du standard BREEAM
(Building Research Establishment Environnemental
Assement Method) qui ont été retenus. Il s’agit d'un
référentiel issu de 'organisation pour la recherche en
batiment (BRE). Ce standard impose un « code vert »
de la consommation énergétique des batiments.
Trevor Payne, directeur des équipements a I'Hopital
universitaire de Londres, raconte : « Conformément aux
recommandations de BREEAM, le design de notre nouveau
centre d’oncologie utilisera la lumiére du jour et le batiment
aura son propre générateur d’énergie, qui combinera
chaleur et électricité. Avec en plus, un toit végétalisé
couvert de panneaux solaires et des jardins extérieur et
intérieur. » Le centre ouvrira ses portes en 2012.

En Allemagne, Bund, une association écologique

a établi un label, Glitesiegel qui récompense

les meilleures performances énergétiques des
batiments hospitaliers. Bund vérifie les factures
énergétiques aupres des fournisseurs allemands
comme Vattenfall. Impossible de tricher ! Obtenir la
distinction Gltesiegel en est d’autant plus valorisé.
Le C2DS collabore avec Bund, une traduction
francaise des conditions d’obtention du label est
prévue pour les adhérents !

Au moment de '’écoconstruire, choisissez le bon
référentiel | A moins, comme en Suéde, d’en
combiner plusieurs : I'Hopital universitaire New
Karolinska Solna ne se contentera pas d’étre certifié
ISO 14 001. Il sera en méme temps certifié par LEED
et par le programme européen Greenbuilding.

LE SITE, CHOIX ET/OU CONTRAINTE
Vous étes décidé a construire durable, vous

avez choisi un référentiel ? Reste a prendre en
considération le site sur lequel est construit votre
batiment. Autant de sites, autant de leviers ou de
contraintes pour les économies d’énergie. Comment
sont orientées les baies vitrées ? Un batiment qui
s’ouvre vers le sud emmagasine naturellement de
la chaleur. Quelle est la hauteur a respecter dans la
zone a construire ? A Cannes, le cabinet d’architecte
en charge de la construction du nouvel hépital a
favorisé une orientation nord-sud, avec de nombreux
patios et des puits de lumiere. Et a Palavas-les-Flots,

Pour les
germanophones N
WWW.
energiesparendes-
krankenhaus.de

Le pont aérien a I’hopital
d’OHSU de Portland, Oregon




L’ECOCONSTRUCTION
UN DVD DU C2DS
L'écoconstruction des
établissements de santé,
film documentaire de

62 minutes produit et
réalisé par le C2DS en
2011. Comment la vie d'un
établissement de santé est
prise en compte dans sa
totalité ? Voyage au cceur
des bonnes pratiques en
écoconstruction hospitaliere
en Europe ! Voir le site
www.C2DS.eu pour le
calendrier des projections
en France ou pour le
commander.

I'Institut Saint Pierre, qui accueille des nourrissons,
des enfants et des adolescents s’ouvre sur la mer :
les chambres et les terrasses semblent presque avoir
les pieds dans l'eau.

A Burlington, dans le Vermont, le critére déterminant
a été la hauteur des batiments. « Nous sommes situés
sur une butte. Nous ne pouvions donc pas nous permettre
d’avoir des immeubles de grande hauteur, trop imposants
pour les habitations alentours. Nous voulions éviter de
donner I'impression que ['hépital est une forteresse. »
Flechter Allen a donc recentré ses batiments les plus
élevés vers le cceur de la colline, a la grande joie des
habitants des maisons mitoyennes. « Nous avons
aussi essayé de garantir que les patients et les visiteurs

ne se sentent a aucun moment coupés de la beauté de nos
paysages. »

En Italie, le P6le pédiatrique Meyer est situé au coeur
du parc de 72 000 m? de I'antique Villa Ognissanti,
aux pieds des collines de Careggi, I'une des plus
belles parties de Florence. Cela impose un respect
du paysage et une certaine recherche architecturale
dans le batiment. A Stockholm, quand la nécessité de
renouveler le site de Solna, au nord-ouest de la ville
s'est fait sentir, I'analyse du site a été la premiere
étape. Immense, le site dédié a la santé regroupait 46
batiments, dont certains avaient plus de 40 ans. Un
comité d’expert a déterminé que les structures trop
dispersées ou vétustes devaient étre remplacées par
de nouvelles, plus modernes et plus durables.

Aux Etats-Unis, & Portland, 'hépital OHSU est
construit sur une colline, Marquam Hill, juste

au dessus de la riviere Willamette, et au début

de la forét des pluies de I'Oregon. Cette position
géographique assez peu urbaine 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 bdtiments »
explique Skai Dancy, responsable logistique. De

ce fait, I'architecture d’'OHSU s’éléve en hauteur,

et les batiments sont reliés les uns aux autres par
un systeme vertigineux de ponts aériens. « Grimper
jusqu’a notre hépital tous les matins n’est pas chose facile.
1l fallait éviter les embouteillages aux heures de pointe,

le pic de carbone de la fin de journée Alors, pour réduire
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les émissions de gaz a 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.

Réfléchir au site de construction, c’est aussi prendre
en compte le changement climatique. En France,
c’est seulement en décembre 2009 que Chantal
Jouanno, alors ministre de 1’Ecolog1'e, a mis en place
une stratégie nationale d’adaptation au changement
climatique pour se préparer dés maintenant a vivre
dans un climat modifié. Les constructions futures
doivent donc anticiper les conditions extrémes que
les scientifiques prédisent : pics de pollution, zones
sismiques, montée du niveau de la mer... Autant

de faits avérés, qui doivent étre sérieusement pris
en considération. Aujourd’hui, les établissements

de santé francgais ont I'obligation d'un Plan blanc
qui définit et encadre une continuité des soins

en toute circonstance. Mais rien n’a été encore
spécifiquement pensé dans le secteur de la santé
pour s’adapter au changement climatique. Au
boulot !

LE DESIGN INTEGRE

L'étape suivante est celle du design du batiment.
Pour Norbert Chautard, architecte et ancien
professeur d’architecture a I'école d’architecture de
Montpellier, 'importance de 'architecture dans le
monde médical est parfois négligée : « J'ai demandé a
20 étudiants de troisiéme cycle d’aller voir trois médecins
chacun et de leur demander s’il y avait une relation entre
I'architecture et la santé. Sur 60 médecins interrogés,

59 ont répondu : passez votre chemin, il n’y a rien a voir.
Faites de I'architecture, nous, on soignera les gens. » Selon
lui, le champ médical doit mettre en question son

rapport a I'architecture, et développer un vocabulaire

commun. C’est possible grace au design intégré.
Contrairement a une méthode de conception

conventionnelle, ou les intervenants s’impliquent les

uns apres les autres et doivent s’adapter au travail
réalisé en amont, la conception intégrée favorise

la collaboration des les premiers pas d'un projet.
Cette facon de faire permet d’identifier des le départ
certains enjeux prioritaires et ensuite de les traiter

ECOCONSTRUCTION

ANTI JARGON

ANAP : Agence nationale
d’appui a la performance des
établissements de santé et
médico-sociaux

BBC : Batiment basse
consommation

BREEAM : Building

research establishment
environmental assessment
method

EHPAD : Etablissement
d’hébergement pour
personnes agées
dépendantes

EMAS : Eco management and
audit scheme

HAD : Hospitalisation a
domicile

HQE : Haute qualité
environnementale

ISO : International
organization for
standardization

LEED : Leadership in energy
and environmental design
SSR : Soins de suite et de
réadaptation
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en utilisant les approches et les techniques issues de
plusieurs expertises spécialisées au lieu d'une seule.
Les batiments doivent permettre une intégration tres
concrete du projet d’établissement de I'hépital dans
ses locaux.

SIMPLIFIER LA SIGNALETIQUE

« Pour nous, il était essentiel que ['hépital soit un lieu de
bien-étre, plutét qu’un lieu de maladie. » confie Anne
Schopf, architecte de I'Hopital de Newberg. Le
batiment est doté de facades vitrées, donnant sur
les foréts brumeuses de I'Oregon. « Nous voulions

que les patients aient I'impression de venir a une visite

de confort chez leur médecin. La premiére porte ressemble
a Uentrée d’'un petit hétel, comme si 'employé de guichet
était un concierge. Nous avons simplifié au maximum

la signalétique pour donner une impression de zen et de
calme. » Le batiment est clairement séparé entre une
partie réservée au soin et une pour I'administration.
On s’y repére facilement, d’autant plus que les
collines, visibles partout a travers les vitres, servent
de point d’ancrage.

Autre contrainte : le batiment était voué a s’agrandir.
« Dans notre cahier des charges, nous devions réfléchir a
réserver de I'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 irremplacables ». « Cet
hépital est une machine ! » renchérit Diane Shiner, sa
collégue, « Il y a des systemes de diagnostic, de chirurgie
d’urgence tres poussée, cela génére 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 batiment en son centre pour y introduire
de la végétation : un jardin construit en terrasse, qui
sert aussi a filtrer naturellement les eaux de pluies.

« J'aime I'idée que nous minimisons notre impact sur les
eaux et que la pluie retourne a notre mere nature aussi pure
qu’elle y est arrivée » s’enthousiasme Richard Beam,
directeur logistique. A OHSU, le retraitement des eaux
de pluie a également été pensé des la conception du
batiment : une enfilade de petits jardins suspendus
les uns au dessus des autres sur la colline sert de
purificateur naturel des eaux d'orages. « Leau ruisselle
d’une cascade a I'autre, et a chaque fois, par un systéme de

filtration naturelle, elle ressort plus pure. » explique Roger
Cole, responsable de I'environnement. « Une partie

est absorbée par les sols et I'autre va dans notre bassin de
recyclage des eaux de pluie. » OHSU la rejette ensuite
purifiée dans les rivieres.

DIANE SHINER ET ANNE SCHOPF, CABINET MAHLUM,
ARCHITECTES DE L'HOPITAL DE NEWBERG, OREGON.

Toutes lgs parties prenantes
au travail !

Pour la création ex-nihilo de I'Hépital de Newberg,
nous n’avons pas congu le projet architectural
dans notre coin, mais nous avons créé des

synergies entre toutes les parties prenantes
de 'hopital pour réfléchir a réduire les cotits d’exploitation,
améliorer les aspects environnementaux. En clair, nous
avons enchainé toute une série de réunions ! Nous avons
particuliérement travaillé sur les flux de patients pour optimiser
les déplacements. »



Projet THERAE
de la Polyclinique de Blois.

OUBLIER L’'HOPITAL

En Italie, dans le Pole pédiatrique Meyer, inauguré
en 2007, le projet architectural est indissociable

du projet d’établissement. Aussi innovateurs 1'un
que l'autre, ils ont pris comme point de départ les
besoins de I'enfant. « [l n'y a pas une seule piece qui
n’ait été pensée pour l'enfant et sa famille. Ce sont eux
les acteurs principaux du Péle pédiatrique » explique
Cristina Donati, architecte du Péle Meyer. « Nous
avons travaillé a partir d’une étude nationale sur la
perception des espaces sanitaires et les mécanismes
psychologiques de I'enfant et de I'adolescent. » Le
contact avec la nature, l'intégration de I'art, du jeu
et 'importance accordée a la présence familiale
pendant 'hospitalisation ont ensuite été mis en
avant. « On entre dans le centre par un hétel particulier,
le Palazzina, qui atténue I'aspect administratif et le stress
d’une admission a 'hépital. » Les codes architecturaux
rappellent I'Ospedalino, le petit hopital qui fut le
premier Institut florentin a traiter la tuberculose
en 1930 et aimé de tous dans la capitale italienne
des arts. « Nous utilisons beaucoup de bois, de verre. La
couleur turquoise des toits est due au cuivre peroxydé »

GUIDE DES PRATIQUES VERTUEUSE
DANS LES ETABLISSEMENTS DE SANT.

détaille Cristina Donati. Autre innovation : les
couloirs sinusoidaux. « La forme sinusoidale élimine la
sensation d’angoisse que provoque le « couloir d’hdpital »
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 jeunes
malades puissent discuter facilement. Un paravent
leur permet de conserver un espace d'intimité s’ils le
souhaitent. Pour Mme Frasinetti, directrice sanitaire
du Pole pédiatrique, « Les chambres donnent I'impression
d’une petite maison. » Le P6le pédiatrique Meyer y a
méme fait prototyper un lit qui puisse s’intégrer
dans son design novateur.

EN LONG ET EN LARGE

En Suede, I'un des principaux traits de I'architecture
hospitaliere est de privilégier des batiments étalés
dans 'espace plutét que des immeubles de grande
hauteur, ot la consommation d’énergie est plus
difficile a réguler. Le site de Huddinge, a Stockholm,
regroupe l'université et 'hopital dans un méme
batiment. Et les longues allées transversales qui le
caractérisent peuvent faire prés d'un kilometre, ce
qui leur donne une perspective presque digne des
percées haussmanniennes parisiennes. Dans ces
couloirs sans fin, la circulation est dense. Patients,

DAVE KEELTY, FLETCHER ALLEN, BURLINGTON,
VERMONT.

L’hopital connecté

Au lieu des entrées multiples qui étaient de mise
dans les années 60, nous avons congu une grande
entrée ouverte, toute vitrée. Les patients savent

intuitivement que c’est notre entrée principale.
Auparavant, notre durée moyenne de séjour était de 6 a 7 jours,
aujourd’hui, elle est en moyenne de 3. Il fallait un batiment
qui prenne en compte cette évolution et nous avons misé sur la
connectivité interne : un systeme de couloirs souterrains permet
de relier les différents bdtiments de ['hdpital, et 'université. Par
17°, cela a son efficacité ! »

ECOCONSTRUCTION
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A Karolinska,
les infirmiéres circulent
a trotinettes.

familles, étudiants et infirmiéres a roulettes.
Montées sur des trottinettes orange ou vertes en
fonction de leur spécialité, elles foncent d'un pied
zélé d’un service a l'autre. « Ca nous évite de trop nous
fatiguer a parcourir des kilometres de couloirs », explique
Britta L. infirmiére.

Etudier les flux de patients, le cceur du métier,
travailler avec 'ensemble des parties prenantes est
essentiel & un projet d’écoconstruction. Wl

LE CHANTIER

Etape importante de la construction, souvent
délaissée, le chantier. La fondation ZERI (www.zerl.
org), soutenue par 'ONU, travaille sur les formes
de développement qui respectent completement

la nature, sur la base du concept exigeant Zéro
déchet sur la totalité du cycle de vie des matériaux.
Et ce, dés la phase du chantier, qui est un énorme
producteur de déchets, de gravas et de résidus

en tous genres. A titre d’exemple, le chantier de
construction du nouvel hopital de Cannes. Inauguré
en avril 2011, c’était 180 000 m? de roches extraites,
87 500 tonnes de béton coulé, 900 tonnes d’acier,
plus de 300 entreprises et jusqu'a 300 ouvriers
simultanément sur le chantier, pour un hépital de
845 lits. A 'Hopital universitaire de Fuenlabrada &
Madrid, la construction d’'une entrée a donné lieu

a un recyclage massif : « Lorsque nous ouvert une
autre entrée pour décongestionner ’hépital, nous avons

MICHEL PRAT, DIRECTEUR ADJOINT CHARGE DES
RESSOURCES LOGISTIQUES ET TECHNIQUES, CH D’ALES.

Probleme de stock

Au moment de la conception, nous étions radicaux :
nous avons imaginé un hopltal sans gasplllage
de papier et donc sans papier. Mais nous avions

visiblement un train d’avance par rapport a la
réalité. Aujourd’hui, I'absence d’espaces de stockage est un vrai
probleme chez nous. Nous devons stocker nos archives dans des
locaux tres étroits | »

dil égaliser le terrain au cours de chantier. Résultat :
nous avions une grande quantité de bonne terre a notre
disposition. Au lieu de 'amener a 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 Uarbre.

Les enfants des colléges avoisinants sont venus planter
des arbres qui nous avaient été offerts et nous avons
maintenant un petit bois » explique Ana Cabrero, chef

du département d'ingénierie et du service technique.

De méme, lors de la rénovation du CH d’Ales, des
filtres d’eau ont été mis en place pour empécher
les nuisances liées a la poussiere. « Notre chantier

a beaucoup de filieres de tri. On utilise les gravats pour
remblayer la route vers ’hépital et le chantier est lui
aussi certifié. Nous respectons un cahier des charges
développement durable dans la déconstruction », raconte
Michel Prat. Bl

FRANGISCO JOSE ELETARUIZ, TECHNICIEN
ENVIRONNEMENTAL A ’HOPITAL ZUMARRAGA, PAYS
BASQUE.

Transparence maximale pour
grands et petits prestataires !

En ce qui concerne les grands ceuvres, les travaux
importants, respecter des normes est devenu
évident puisque nous passons par des concours,

des appels d’offres Mais I'hdpital a toujours besoin
de petits travaux qui passent a travers les mailles du filet.
Chez nous, les petits entrepreneurs devront dorénavant eux
aussi signer la nouvelle annexe présente dans chaque contrat
et répondre aux conditions requises en termes de protection de
I'environnement, de sécurité, d’information et de transparence.
IIs sont tenus de nous faire parvenir une copie détaillant la
provenance et le devenir de leurs matériaux, la gestion de
leurs déchets et décombres, etc. Nous nous octroyons le droit
d’intervenir a n’importe quel moment des travaux Nous
exigeons une transparence totale ! »




Le gymnase HQE

de la Clinique

——

Saint Roch
a Cambrai.

GUIDE DES PRATIQUES VERTUEUSE
DANS LES ETABLISSEMENTS DE SANT.

POURQUOI ECOCONSTRUIRE ?

Le premier axe fondamental de I'écoconstruction
est la maitrise des énergies. C’est un levier a la fois
écologique et économique, et c’est ce qui intéresse
en premier lieu les directeurs d’établissement.
Cependant, un batiment écoconstruit doit aussi étre
un batiment agréable a vivre !

MAINTENIR LES ENERGIES

En France, le Plan climat de juillet 2004 a fixé

un objectif ambitieux : une amélioration de la
performance de la construction neuve d’au moins

15 %, avec une perspective de progres tous les

cing ans pour atteindre au moins 40 % en 2020.

La réglementation thermique inscrite dans le
Grenelle 2, voté en juillet 2010, est ambitieuse. Ses
objectifs : une consommation d’énergie primaire
limitée a 50 kWh/m2/an a partir de 2012, une
priorité donnée a la qualité de la conception du

bati, et a un panel énergétique équilibré. Elle
s’adresse aux constructions neuves (ou extensions
de constructions), aux batiments résidentiels et
non-résidentiels (batiments tertiaires, notamment
établissements de santé). Pour respecter ces
coefficients de consommation énergétique et de
température, plusieurs solutions sont envisageables :
une bonne isolation intérieure ou extérieure, une
exposition adéquate du batiment pour profiter de
I'ensoleillement, des arbres et des haies pour garder
la chaleur, voire une toiture végétale ou encore des
murs capteurs.

A Karolinska, en Suéde, le batiment du futur hépital
universitaire devra faire chuter sa consommation
d’au moins 50 % par rapport a ses batiments actuels.
Au moins 50 % ? « Et méme plus, si 'on choisit de faire
la part belle aux pompes a chaleur et au chauffage au fioul
bio. » explique Anders Goransson, responsable du
projet. « Dans ce cas, le batiment dépenserait seulement
110 kilowattheures par m?. » Et encore, elle proviendrait
uniquement de sources renouvelables. Méme les
générateurs d’appoint devront s’y plier. « 90 % de la
chaleur est issue de pompes a chaleur et le reste, d'une
combinaison de panneaux solaires et chauffage au fioul.
Pour nous, le plus compliqué a mettre en ceuvre n’est pas

ECOCONSTRUCTION
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le chauffage, mais le refroidissement du bdtiment. C’est

le poste le plus gourmand en énergie : les équipements
meédicaux et les personnes produisent beaucoup de
chaleur » explique Anders Goransson. Une partie du
refroidissement utilisera directement ’eau de la mer,
ce qui permettra de gagner encore sur les dépenses
d’électricité. D'une taille comparable au Stade de
France, cet établissement de 800 lits attendra 1600 a
1800 visites de patients par jour. Son cott est estimé
a 1,3 milliard d’euros et il ouvrira ses portes en 2015.
Pour faire chuter sa consommation d’énergie lors de
la rénovation de son aile nord, I'Hopital San Carlos
a Madrid fait la chasse aux ponts thermiques. Les
fenétres sont de grandes génératrices d’'échappées
thermiques. « Dans notre aile nord, elles étaient

toujours fermées. Nous réfléchissons a supprimer tous

les ponts thermiques inutiles. » Autre point essentiel,
les indicateurs de mesure. Un batiment capable
d’informer avec précision sur sa consommation
d’énergie est en mesure de réaliser des économies
substantielles. Dés la conception du batiment, il est
important de penser a des points de mesure. « Dans
notre nouvelle aile, les canalisations seront sectorisées et
je pourrai mesurer la consommation en eau d’un étage de
I’hépital ou d’un service. Suite a quoi, je pourrai mettre en
place un plan de formation et d’éducation aux économies
d’eau vraiment pertinent » raconte Manuel Carmona
Calvo. En France, au Centre de dialyse du Béarn, de
I'argon circule dans les baies vitrées. Ce gaz qui est
diffusé entre deux fenétres est un des isolants les
plus puissants. Les vitres isolent efficacement mais
laissent passer la lumiere.

CHAUFFER A LA TOUNDRA

Il existe un moyen simple et efficace d’améliorer son
isolation : les toits végétalisés. Au Pole pédiatrique
Meyer, en Italie, des toits végétalisés a fort pouvoir
d’isolation acoustique et thermique ont été installés.
«Ils sont tres importants pour 'isolation Et ils forment
aussi un petit parc, utilisable par les patients et le
personnel. C’est treés agréable d'y déambuler, et cela peut
aussi jouer positivement sur ’état des patients. » Pour
conserver au mieux son énergie, le Péle Meyer est
particulierement attentif aux capacités d’isolation




L'Institut Saint-Pierre
a Palavas-Les-Flots.

de ses toits. « Nous utilisons plusieurs strates de drainage
et de végétation. Cela permet de maximiser le confort a

lintérieur du batiment et de réduire la facture énergétique :

en été, nous faisons baisser la température de 3-4°C. »
L'Hopital de Newberg dans 1'Oregon a également
installé des toits végétalisés un peu partout pour
I'isolation. « En plus d’isoler, c’est tres joli, et grdce a eux
les chambres des patients ont vue sur les jardins » affirme
Anne Schopf.

En France, la Clinique Delay a Bayonne se réchauffe
a la toundra. Situé sur le toit de I'immeuble, un toit
végétalisé rafraichit 'atmospheére en été et conserve
une chaleur assez douce I'hiver. Ce sera également
le cas a la Polyclinique de Blois, dans le nouveau
batiment SSR, THERAE. A Vienne, d'aprés Peter
Woelfl, chef du projet du Nouvel Hopital Nord, « Le
toit végétalisé demande peu d’entretien, il vit avec la pluie
et nous permet d’économiser 'eau de pluie et évite de la
rejeter dans les canalisations. » Le CH d’Ales a pres de
4 000 m?de toit végétalisé sur 35000 m? de batiment
administratif.

Les retours d’expérience des établissements qui ont
fait le choix d’un toit végétalisé se rejoignent : rien
de tel pour améliorer écologiquement 1'isolation. A
Portland, par contre, leur mise en ceuvre a eu des
conséquences inattendues. « Les toits végétalisés

sont formidables pour I'isolation Mais nous avons di
apprendre a les utiliser : dans les premiers mois de
fonctionnement, nous avons eu des infiltrations de I'eau
des toits dans le réseau de nos eaux grises. On entrait dans
les toilettes, et I'eau des WC était toute terreuse Ce n’est
pas exactement ce qu’on attend dans un hépital ! L'autre
probleme, c’est la maintenance, parce que certains sont
d’accés acrobatique. Mais nous ne regrettons rien, car leur
performance d’isolation est tout simplement excellente. »
raconte Skai Dancy, directeur logistique d’OHSU.

ISOLER POUR MIEUX CHAUFFER
Aboutissement de dix ans de rénovation, 'Hopital de
Sevres a terminé en septembre 2011 la rénovation de
ses fagades. Grace a la mise en place d’'une Isolation
thermique par I'extérieur (ITE) intégrale, 'hopital

a pour objectif de réduire de 50 % ses dépenses
énergétiques et d’apporter un meilleur confort a
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ses usagers, professionnels comme patients. Pres

de 40 ans apres sa construction, cet établissement
accede enfin aux normes énergétiques les plus
récentes.La majeure partie des facades a été isolée
avec une laine minérale recouverte d'un bardage en
Carea blanc. Ces parements minéraux nécessitent
peu d’entretien : ils s’auto-nettoient lors des pluies.
La facade sud a été isolée thermiquement avec

des panneaux en polystyréne d’une épaisseur

de 12 cm recouverts d’une finition enduite (RPE).
Lisolation et la végétalisation de I'’ensemble des
terrasses abaissent naturellement la température du
batiment lors des périodes de chaleur. De nouvelles
menuiseries en aluminium avec des ouvrants
cachés apportent dans les chambres une meilleure
luminosité et une excellente isolation. De son cOté,
la Clinique de Rillieux, pres de Lyon, a intégré a son
batiment des pares-soleil en terre cuite. Dans une
région qui peut étre tres chaude I'été, les économies
sur la climatisation sont substantielles. De méme,

la Clinique Saint Roch de Cambrai a fait le choix du
deux en un. « Notre isolation utilise des plaques de pldtre
qui ont des propriétés photocatalytiques qui absorbent

les corps organiques pouvant étre présents dans 'air »
explique le Dr. Cliche, directeur et président de la
Commission développement durable de la Fédération
de 'hospitalisation privée. Isoler tout en faisant
baisser les COV, une bonne idée se double parfois
d’'une autre.

SUZEN HEELEY, DIRECTRICE DU DESIGN DE ’HOPITAL
DE HACKENSACK, NEW JERSEY.

La thérapie par le jean

L Hoplta d’Hackensack isole son batiment avec
des jeans recyclés. Cela nous permet d’éviter
I'amiante, et les formaldéhydes toujours contenus

dans les isolations c1a551ques 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
apparaitre au contact de la traditionnelle laine de verre. Nous
avons suffisamment de jeans au Etats-Unis, et notre systéme
d’isolation leur assure une seconde vie utile ! »

ECOCONSTRUCTION

Le denim, un isolant
inattendu.




GUIDE DES PRATI

UES VERTUEUSES
DANS LES ETABLISSEMENTS DE SANTE

Réfléchir au site, au type d’énergie fournie,

prévoir des indicateurs de mesure, réfléchir a

son isolation, tout cela fait partie d'un processus
d’écoconstruction. Un autre axe essentiel est le choix
des matériaux.

LE CHOIX DES MATERIAUX

Un hépital est un lieu de vie. Si les durées de séjour
tendent a se réduire dans les établissements sous
I'influence de l'accroissement de la chirurgie
ambulatoire notamment, le personnel et certains
patients y passent une partie importante de leur vie.
Il est donc essentiel d'utiliser des matériaux sains.
Aux Etats-Unis, Suzen Heeley, la directrice du design
de I'Hopital d'Hackensack dans le New Jersey a fait
le choix d'un focus sur un batiment sain. « Nous nous
sommes rendus compte qu’en nous concentrant sur un
domaine, les toxiques, nous sommes devenus plus efficaces
sur la totalité du développement durable. Nous devions
étre plus exigeants dans nos achats, donc nous avons
naturellement pensé aux émissions de carbone, a l'énergie,
etc. » Car certains matériaux de construction sont
loin d’étre sains. En Autriche, le groupe d’hépitaux
publics de Steiermark s’est lancé dans un grand
programme d’assainissement : au total, 24 tonnes de
PVC, 12 tonnes de plastifiants, et 46 kilos de plomb
ont été retirés des hépitaux du groupe.

A Hackensack, un soin particulier a été apporté a des
matériaux de construction sains. « Environ 97 % de la
structure métallique du bdtiment est en acier recyclable. »
affirme sa jeune designer. La encore, le PVC a été
supprimé partout. Vraiment partout ? « C’est vrai,
certains tuyaux contiennent toujours du PVC, mais du PVC
rigide, sans phtalates pour l'assouplir » précise Suzen
Heeley. Lencadrement des fenétres n’en contient
pas plus que le revétement des sols en caoutchouc
naturel. Issu de matériaux renouvelables, ce
matériau ne contient ni métaux lourds, ni PVC, ni
plastifiants, ni formaldéhydes. « Le vinyle est produit

a partir de dérivés de pétrole, une ressource fossile. Il faut
commencer des aujourd’hui a penser aux alternatives. »
L'ensemble des peintures du batiment, depuis les
plinthes, les finitions, les adhésifs ne contiennent
pas de Composés volatils organiques. Lensemble

du mobilier provient de foréts certifiées, qui
contiennent des especes renouvelables rapidement.
Jusqu’aux jouets proposés aux enfants, faits

de bois renouvelable, sans peinture toxique. Le
bois, justement. Au Japon, il est un matériau de
construction du secteur hospitalier.

LE JAPON FAIT FEU DE TOUT BOIS

La petite Clinique de Gotemba City, dans la
préfecture de Shizuoka est en bois. Tout a commencé
par le projet d'un neurochirurgien, le Dr. Maeda,

qui imaginait une clinique écologique et humaine,
en contraste avec les batiments froids en béton et
en acier. En janvier 2009, la toute premiere clinique
construite en bois massif a ouvert ses portes a
Gotemba City. Entierement construite en pin
sylvestre acheminé depuis la Finlande, la clinique du
Dr. Maeda fait office de pionnier du bati hospitalier.
Les murs, les toitures, les poutres sont en bois
massif, de 134 mm. Seuls le sol et certaines pieces
comme les blocs opératoires sont recouverts de
parements pour des raisons d’hygiéne et d’entretien,
et bien sUr, pour respecter les réglementations
médicales. Le tout pour une ambiance de chalet
montagnard. Le pin sylvestre est un matériau
exceptionnellement durable, dont on peut suivre
tout le cycle de production, depuis la coupe des
planches jusqu’a son retraitement en fin de vie du
batiment. C'est également un excellent isolant. Et de
plus, gros avantage en terrain sismique, il est d'une
exceptionnelle résistance au feu et aux séismes,

car il ne se fend pas. Dans un hopital, les murs en
bois, matériau chaleureux et naturel, renforcent

En janvier 2009, la toute
premiere clinique construite
en bois massga ouvert

ses portes a Gotemba City.

La Clinique du Dr. Gotemba



I'impression d'un environnement sain et confortable.

En cas d’hospitalisation de longue durée, le bois
augmenterait aussi le moral des patients. Un petit
bémol pourtant ? Du bois importé depuis la Finlande
dégage nécessairement des émissions de carbone
importantes ! A Nantes, 'Etablissement de santé
pour enfants et adolescents de la région nantaise
(ESEAN) est la plus grande réalisation européenne
hospitaliére en structure bois, avec une surface
ceuvre de 6600 m?, pour un établissement de 55 lits.
Inauguré en décembre 2010, il aura eu un coft total
de 17,49 millions d’euros. A la Clinique Saint Roch,
a Cambrai, le gymnase HQE qui ouvrira bientot ses
portes, a un bardage extérieur en robinier. « C’est

un bois local quasiment imputrescible et la charpente est
en méléze » explique Fabien Leloir, responsable du
service qualité.

LES VERTUS DU BAMBOU

Le bambou est un matériau a 100 % écologique. Les
arbres se régénerent rapidement, leur croissance est
rapide, moins de 5 ans sont nécessaires pour qu'une
bambouseraie arrive a maturité et ils sont cultivés
sans engrais ni pesticides. De plus en plus utilisé
dans le secteur de la construction, le bambou est un
matériau naturel et résistant, d'une couleur beige
naturelle, qui grise légérement au fil des années. Y
songer pour réchauffer I'atmosphére d'un hopital ?

LES MATERIAUX DE LA FRENCH TOUCH

En France, une loi obligeant un étiquetage des
matériaux de construction est prévue dans le Plan
national santé et environnement (PNSE). Elle est
entrée en vigueur le 1¢ janvier 2012.

Le CH de Vierzon a fait le choix d'utiliser, pour la
promenade extérieure de 'EHPAD, un revétement
en Végécol. Il s’agit d'un substitut du bitume, a base
de colza, donc strictement naturel. Non polluant,
sans dérivés pétrochimiques, il a aussi I’avantage de
dégager peu de Composés organiques volatiles, de ne
pas chauffer au soleil et de ne pas polluer les eaux
de ruissellement. De méme, la creche écologique

de Béthune utilise pour son mobilier du bois issu

de foréts labellisées, c’est-a-dire dont on respecte
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le taux de renouvellement. Accueillant les enfants
du personnel de I'hopital, la creche a vu le jour en
janvier 2010. Le batiment de 450 m? est entierement
en bois, avec un isolant en fermacelle, un matériau
a base de cellulose qui, compressé, remplace les
cloisons de platre. Tout le mobilier est en bois
labellisé, en provenance d’'une forét renouvelable.
Le linge est bien entendu en coton bio. Du lin
naturel recouvre le sol, les murs sont peints avec
des peintures a l'eau et les fenétres sont équipées
de triple vitrage. Au CH d’Ales, une attention
scrupuleuse a été portée aux colles. « Nous n’avons
aucun PVC dans nos revétements, nos tapis sont sans
phtalates et sans colles toxiques. Sinon tout est en inox, en
acier », conclut Michel Prat.

SE GARER DANS LA VERDURE

Ala Clinique Saint Roch, le parking n'utilise plus
de goudron. « Nous avons des dalles engazonnées, de
40 sur 40cm, dans lesquels sont encastrés des pavés
autobloquants qui dessinent les emplacements des
voitures sur la pelouse. Le cadre est verdoyant et 'effet
convaincant... » De méme, la Clinique de I’Anjou a
Angers a installé un parking écologique. Les eaux
souillées par de la graisse et les hydrocarbures y sont
dépolluées a 80 %, les sols drainés, et on compte un
arbre pour deux places de parking.

LE CONFORT DE FONCTIONNEMENT

Un batiment a vivre, c’est un batiment qui prend en
compte la qualité de l'air, les couleurs, 'acoustique
La qualité ergonomique d’'un centre de soin peut
changer la vie des patients et du personnel. Quelques
bonnes idées pour un lieu de travail qui ne donne
pas envie de fuir son bureau ou son service...

DE L’AIR!

Aujourd’hui, entre 20 et 30 % des Francais souffrent
d’allergies. Ce pourcentage pourrait méme atteindre
50 % en 2030. Les matériaux utilisés impactent

la qualité de I'air dans I'établissement. Dans un
milieu clos, les pollutions intérieures et extérieures
s'ajoutent, mais peuvent aussi interagir en générant
de nouveaux polluants. La qualité de 'air est

ECOCONSTRUCTION
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trop rarement mesurée dans les espaces a risque

tels que les services de stérilisation et les blocs
opératoires. Respirer un air sain est d’ores et déja
I'un des trois objectifs majeurs du Plan national
santé et environnement (PNSE), avec la prévention
des pathologies environnementales, notamment

des cancers, I'information du public et la protection
des populations sensibles. Comment mesurer la
qualité de 'air ? Apres une longue période de relative
indifférence législative, I’'Observatoire national de la
qualité de l'air intérieur a été créé en 2001, avec pour
mission de mieux faire connaitre du grand public

les dangers des polluants intérieurs par le biais de
campagnes sur les formaldéhydes par exemple.

Dix ans plus tard, le décret du 2 décembre 2011

rend obligatoire une surveillance périodique de la
qualité de I'air intérieur dans tous les établissements
recevant du public, et particulierement dans les
établissement accueillant des populations sensibles
comme les créches ou les écoles. Du coté des
hopitaux, les établissements hospitaliers sont tenus
de faire surveiller leurs locaux par un organisme
accrédité, avant le 1¢ janvier 2015 s’ils accueillent
des enfants de moins de 6 ans ett avant le 1 janvier
2023 pour les structures sociales et médico-sociales
rattachées a I'article L.6111-1 du Code de la santé
publique et les structures de soin de longue durée.
La surveillance doit étre renouvelée tous les 7 ans

et, en cas de dépassement des valeurs de référence
pour au moins un polluant mesuré, le délai est

porté a deux ans. Particulierement surveillés : le
benzene et le formaldéhyde. Suite a un appel a
participation du C2DS, 16 établissements hospitaliers
adhérents participent a une campagne de mesure

de formaldéhyde dans l'air intérieur. Les résultats
d’analyse, prise en charge gratuitement par la société
Ethéra (www.ethera-labs.com ), seront anonymisés et
publiés durant I'été 2012.

A Toulouse, la Clinique Pasteur a mené un travail
au-dela de ces deux composants pour la réduction
des COV. D’ici 2013, la clinique s’est fixée un

objectif ambitieux : parvenir dans les chambres

a des émissions de COV de 300 ppb/m?, un taux
considéré par I’Agence fédérale allemande pour

I’environnement comme « sans impact pour la
santé. » Au CH d’Ales, la qualité de 'air a aussi été
prise en compte scrupuleusement : « Nous utilisons
une climatisation réversible et la ventilation mécanique
centralisée », raconte Michel Prat. « Dans chaque piece,
le taux de renouvellement de I'air est calculé en fonction
du volume, et nous récupérons l'air chaud. Cela peut
paraitre abstrait, mais concretement, ¢a ne sent jamais
le renfermé, et 'air n’est pas sec, il n’y a pas d’odeurs. »
Pour étre bien sQr de ne pas exposer les patients, Joél
Cliche, directeur de la clinique Saint Roch, a Cambrai
utilise des sondes Greywolf. « Ces appareils mesurent
le taux de COV dans I'air. Comme ¢a nous savons ce

que nous pouvons améliorer. » A 'Hopital Privé Nord
Parisien, a Sarcelles, un diagnostic sur la qualité

de l'air a été effectué. De méme, dans la Maternité
douce d’Evry, une vraie recherche en toxicité a été
mise en place sur les matériaux utilisés et sur tous
les risques chimiques potentiels, pour éviter aux
bébés de prendre leurs premiéres inspirations dans
les produits chimiques ! Depuis janvier 2012, les
produits de décoration et de construction doivent
afficher leur niveau d’émissions polluantes. Et
I'hopital peut aussi aider les patients a mieux



Le gymnase de la Clinique
Saint Roch a Cambrai
utilise un bardage

en robinier, un bois local.

comprendre leurs symptomes et leurs allergies.
Frédéric de Blay, chef du service pneumologie

a I'Hopital civil de Strasbourg a créé en 1991

la profession de Conseiller en environnement
intérieur (CEI) a la faculté de médecine. Ce dernier
fait un audit de la qualité de l'air et mesure les
polluants incriminés lors du diagnostic médical.

Il y a aujourd’hui pres de 35 CEI en France, qui
peuvent intervenir sur demande ou sur prescription
médicale pour mesurer la qualité de l'air intérieur
chez des particuliers. 2009, sous I'impulsion de
Chantal Jouanno alors secrétaire a l'Ecologie, un
budget d’'1 million d’euros a été attribué a un

appel a projets régional pour créer des postes
conseillers CEI pouvant intervenir a la demande
d'un médecin pour toute suspicion de pathologie
liée a 'environnement intérieur (acariens, allergenes
d’animaux domestiques, moisissures, formaldéhydes,
COV ) 11 ETP (Equivalent temps plein) sont financés
par le ministére jusqu’en 2013. Les CEI se rendent
directement au domicile des patients pour les aider
a améliorer leur environnement intérieur. D’apres
Martine Ott, CEI au CHU de Strasbourg, « Le fait d’aller
au domicile permet d’avoir une vision globale. Le but n’est
pas de faire acheter des gadgets aux familles, mais de
trouver ensemble des solutions pour une éviction efficace
des allergénes. » Sans prescription médicale, la visite a
domicile colte entre 150 et 300 euros.

Ala Clinique Pasteur & Toulouse, c’est en revoyant
I'occupation des blocs que des économies ont pu étre
faites sur les flux d’air. « Nous avons revu les circuits
d’air en fonction de l'occupation des installations. Nous
avons ainsi beaucoup gagné sur les réduits de nuit, parce
que les blocs, avec leur législation si contraignante sur
renouvellement de I'air tournaient toute la nuit ! »

LES GOUTS ET LES COULEURS

Une réflexion sur la palette de couleurs utilisée par
les hopitaux peut sembler superficielle. Cependant,
les couleurs d’'un hopital nous accompagnent au
quotidien. A Newberg, aux Etats-Unis, elles ont été
pensées pour apaiser les patients et leur faire oublier
la confrontation avec la maladie. Les couleurs sont
apaisantes : un dégradé de gris, de bruns, de taupe, et
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de beiges. Une palette de couleurs éteintes et douces,
qui sont plus rares dans les établissements de santé
européens. « Les codes couleurs en milieu hospitalier sont
profondément culturels » avance Richard Beam. « En
Scandinavie, j’ai été soufflé par les couleurs vives utilisées
dans les hopitaux. Des rouges ! Des bleus vifs ! » En Italie,
au Pole Meyer, les architectes ont élaboré un langage
visuel adapté a la pédiatrie. Grande nouveauté

dans le paysage sanitaire italien, les couleurs sont
vives. « Et sans Composés volatils organiques ! » précise
Cristina Donati. Michel Prat a Alés estime que les
couleurs du batiment sont tres agréables. « Mon
bureau est jaune et blanc, et dans I'hdpital les couleurs
dominantes sont le blanc et le vert. L'important, c’est qu'il
y a une véritable charte graphique, rien n’a été laissé

au hasard. Et bien siir, toutes nos peintures sont éco-
durables » L'Institut Feminee a Metz, est dédié a la
médecine de la femme. A I'intérieur, c’est un dégradé
de rose fushia, du profond au luminescent, qui
accueille les patientes, en cohérence avec le projet
d’établissement.

ET LA LUMIERE FUT

De méme, l'utilisation de la lumiere du jour est
primordiale ! En France, le CH de Vierzon I'a bien
compris. Il a congu des puits de lumiére dotés de
réflecteurs, installés dans le batiment. En Italie, le
P6le pédiatrique Meyer a innové. « 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’a Uintérieur du batiment, en utilisant des angles

de réflection de miroirs. On arrive a atteindre un niveau
maximum de captation solaire, les piéces sont quasiment
éclairées par le jour ! » Baigné dans les lumieres de la
Toscane, I'effet est saisissant. A Portland, la premiére
chose qui frappe lorsque I'on se promene dans les
couloirs du laboratoire de recherche biomédicale

de 'OHSU, certifié LEED silver en novembre 2007,
c’est le traitement de la lumiére du jour. 75 % des
espaces ont été orientés pour pouvoir jouir de la
lumiere naturelle. Les couloirs débouchent tous sur
des immenses baies vitrées, avec une vue a couper le

ECOCONSTRUCTION

POUR ALLER

PLUS LOIN :
www.oqai.fr

Le site de I'Observatoire
de la qualité de I'air
intérieur est une mine
d'information pour les
particuliers.
www.qualite-air-
interieur.fr

Vous y trouverez des
dossiers thématiques sur
les différents polluants
intérieurs et des conseils
pratiques pour un air
intérieur plus pur.
www.buldair.org

Ce site de 'ADEME
présente de maniere
pédagogique

les différentes
problématiques de la
qualité de l'air intérieur
et extérieur et donne
acces a des informations
synthétiques sur ces
sujets.

WWW.prevair.org

Le site prév’air permet
de visualiser la pollution
de I'air extérieur en
Europe, avec un focus
sur le dioxyde d’azote et
l'ozone.
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souffle, soit sur la montagne, soit sur la forét. Depuis
les salles de repos, on observe les sommets de la
chalne des Cascades. L'éclairage a ainsi été réduit de
50 a 80 %.

A Newberg, dans I'Oregon, avant de construire
I'hépital, les architectes du cabinet Mahlum ont
réalisé une étude aupres des patients. « La premiere
chose qu'ils ont répondu quand nous leur avons demandé
ce qu’ils attendaient du nouvel hopital : la lumiere du

jour. » 1.

FAITES DU BRUIT !

(MAIS PAS N’IMPORTE COMMENT)

Apres les yeux, les oreilles Le confort sonore

des établissements de soin est primordial. La
Polyclinique de Blois a choisi un revétement textile
qui corrige fortement la nuisance sonore dans le

hall et dans les lieux de circulation : une moquette
rase. Elle est nettoyée a la vapeur. Ce qui, en plus de
réduire les bruits et de créer une atmosphere feutrée,
permet d’éliminer les détergents | A Newberg, dans
I'Oregon, 'acoustique a été particulierement soignée.
« C’est un élément a part entiere du design. Nous avons
opté pour une moquette rase, qui créée une ambiance
sonore apaisée. Nous nous sommes distancés des sols

en vinyles. Bien sir, ils ne brillent plus comme des sols
cirés, mais les sons sont atténués, plus doux. » explique
Richard Beam.

JOSE LALANNE, DIRECTEUR DU CENTRE
DE DIALYSE DU BEARN A ARESSY

La lumiére verte

Lorsque l'on est rivé pour 4 heures a un appareil
d’ hemodlalyse un environnement agréable
et lumineux n’est pas un gadget. Nous avons

optimisé la présence de lumiere naturelle dans les
piéces. Et nous faisons partie du programme « Green light »,
qui a pour objectif une réflexion sur la lumiere et les économies
d’énergie. »

En France, 'arrété du 25 avril 2003 précise les
caractéristiques acoustiques pour tout nouveau
batiment ou partie nouvelle de batiment existant.
Depuis, la réglementation integre la notion de
performance acoustique, de niveaux sonores
maximums des équipements (chauffage, ventilation)
et un minimum d’isolation acoustique du batiment
contre les bruits de 'extérieur. Elle impose également
une quantité minimale de matériaux isolants

dans les lieux de circulation intérieure. A Vienne
également, la 1égislation sur les nuisances sonores
au sein des batiments est tres stricte. « Nous avons di
en tenir compte » confirme Peter Woelfl, chef de projet
pour I'Hépital Nord.

APPRENDRE A VIVRE L’ECOLOGIE

Un batiment écoconstruit se vit. Souvent plus
confortable, plus lumineux, plus sain, il faut prendre
le temps d’apprendre a le faire fonctionner. « Nous
essayons constamment de répondre d une question tres
simple : comment gere-t-on un bdtiment a I’heure du
développement durable ? » raconte Manuel Carmona
Calvo, de I'Hbpital San Carlos en Espagne. « Apreés

la construction, il ne faut pas reldcher la vigilance ! Nous
devons constamment vérifier I'état de nos installations
cette dynamique d’actualisation est enclenchée, parce

que nous sommes certifiés EMAS, mais c’est un travail

de titan ! » A Newberg, le batiment écoconstruit a
ouvert ses portes tres vite. Un peu trop vite, peut
étre ? « Nous avons recu son autorisation de mise en
fonctionnement la veille de 'ouverture ! Les plans que
nous avions mis des mois a concevoir ont di étre tres
rapidement mis en ceuvre et nos équipes ont mis un peu
de temps a se familiariser, par exemple, avec le systéme de
chauffage. » Mais mis a part ces petites perturbations
de départ, le personnel apprécie aujourd hui le
nouvel hopital. A Alés, le Centre hospitalier va éditer
un guide destiné au personnel, pour apprendre a
vivre dans un batiment écoconstruit.

Skai Dancy, qui a accompagné la labellisation LEED
des deux principaux batiments de 'OHSU a Portland,
le Centre de recherche biomédicale certifié LEED

« argent » et le Centre de la santé et du soin certifé
LEED « platine », la plus prestigieuse d’Amérique, est

Guide de I'hospitalier
écoresponsable a
télécharger sur
www.ch-ales.fr



L'Institut Saint-Pierre
a Palavas-Les-Flots.

formel : le personnel ne vit pas les deux batiments
de la méme maniere. « Les personnes qui travaillent
dans le Centre de la santé et du soin, le batiment platine,
ont porté le projet des le départ. Aujourd’hui, elles en sont
trés fieres et trés heureuses. Par contre, pour le bdtiment
de recherche biomédicale, nous avons pris le train en
marche. Nous avions ['impression de courir apres un projet
déja entamé, de vouloir le rendre plus durable de force.

Et le résultat est clair : les gens ne I'habitent pas de la
méme facon. Avec le développement durable, tout est une
question de motivation. Dans le laboratoire biomédical,

on nous appelle réguliérement parce que les lumieres
s’éteignent lors d’une journée trés lumineuse. « Comment
est-ce qu’on rallume la lumiere 2 On ne la rallume pas, on
I’économise ! Il est nécessaire d’étre éduqué a un bdtiment
vert. » Etre durable, c’est en effet trouver un équilibre
entre I'expertise technique, les ressources naturelles
et humaines : gérer un batiment écologique requiert
plus de personnel. « Les bdtiments durables sont des
batiments trés simples. Ils prennent le contre-pied du
courant d’automatisation, qui veut qu’on remplace les
postes par des machines. » Légérement luddistes, les
adeptes du développement durable a Portland ? « Il
ne s’agit pas de rejeter la technologie : c’est I'excellence
technologique elle-méme qui opere un retour sur I'humain.
Les bdtiments durables sont a nouveau gérés par des
gens. » Un batiment durable demande toute une
série d’adaptations : il faut accepter de prendre un
pull de plus par une journée froide, ou de 'enlever
par un jour ensoleillé derriere la baie vitrée. Dans
un pays ou on aime faire baisser ou augmenter

trés précisément la température d'une piece en
appuyant sur un bouton, c’est une vraie révolution.
Les premieres enquétes de satisfaction vont dans le
bon sens. « Les gens sont logiquement plus heureux de
travailler dans un lieu qui a de U'air frais, de la lumiere
naturelle, un environnement confortable Travailler dans
un batiment vraiment durable augmente aussi le sens de
la communauté, parce qu’il faut que les gens s’impliquent
plus. Si je devais étre fier de quelque chose, ¢a serait cela :
le changement d’état d’esprit des gens. »
L'écoconstruction est le grand chantier de demain en
matiere de bati hospitalier. La construction est a la
croisée des trois piliers du développement durable,
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I’écologie, I'économie et le sociétal : minimiser
I'impact écologique d'un établissement permet de
ne pas hypothéquer les ressources naturelles des
générations a venir, maitriser ses dépenses d’énergie,
d’assurer la viabilité économique du projet et enfin,
I’'amélioration de son confort de fonctionnement, de
remplir les critéres sociétaux.

Rendez-vous dans les batiments de I'Hopital de
Mollet en Espagne...

CHECK-UP!

[0 Avez-vous pensé
a vous entourer
de spécialistes de
I'environnement ?

[0 Avez-vous pris en
compte la gestion des
flux de patients ?

[J Avez-vous une
politique « matériaux
sains » pour éviter les

0 Avez-vous pensé votre
projet en amont ?

. i ?

[JRaisonnez-vous en toxiques ¢

colt global ? [J Avez-vous

0 Avez-vous pensé pense a exiger les

4 communiquer en caractéristiques
environnementales

interne et en externe
sur votre projet de
construction durable ?

et sanitaires des
matériaux de votre

futur batiment ?
[J Avez-vous

réfléchi au site de
construction en prenant
aussi en compte son
environnement proche ?

[0 Avez-vous pris en
compte que le choix
des matériaux peut
préfigurer le choix des

. produits d’entretien ?
0 Avez-vous envisage

une procédure de
labellisation ?

[0 Avez-vous réfléchi
a la qualité de l'air
. intérieur ?

J Avez-vous pense a un

chantier vert ? [ Avez-vous réfléchi a

I'isolation ?
[J Avez-vous lancé
une réflexion sur
I'ergonomie du
batiment ?

[0 Avez-vous prévu des
indicateurs de mesure
des dépenses d'énergie
etd’eau ?

ECOCONSTRUCTION

[0 Avez-vous installé des
toits végétalisés ?

[ Avez-vous organisé la
suppression des ponts
thermiques ?

[J Pouvez-vous garantir
un acces a la lumiére
du jour dans toutes

les pieces de votre
établissement ?

[ Avez-vous réfléchi
aux couleurs de votre
hopital ?

[ Avez-vous mené une
réflexion sur I'ambiance
acoustique de votre lieu
de travail ?

[ Avez-vous prévu
des modules pour
apprendre aux
personnes a vivre et
a travailler dans un
batiment durable ?
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Barcelone.

Entre économies d’énergie et
confort du personnel, ’Hopital de
Mollet a trouvé la formule durable

L'Hépital de Mollet est un chef d’ceuvre

en matiere d’écoconstruction hospitaliere.
Erigé au milieu d'un parc national dans la
commune de Barcelone, serti dans un écrin de
verdure au milieu des vignes, 'établissement
de soin de 27 000 m? a choisi de se fondre dans
le paysage. « La mairie nous a alloué un espace
immense dans une réserve naturelle, au milieu de
champs ot 'on pratique I'agriculture biologique.
Nous nous devions d’écoconcevoir notre hépital »
explique le docteur Jaume Duran, directeur

TERRE DE LUMIERE

général. La construction a duré 3 ans, et 'effet
est saisissant. Lorsque 'on franchit les portes
de I'hopital, la lumiere oblique du sud de
I’Europe baigne toute la structure. On pense
plus a un hétel au design moderne dans lequel
on vient séjourner qu’a un hépital ou 'on
vient se faire soigner.

L'hoépital a été concu comme un vaisseau,
entouré sur ses deux c6tés par des allées aux
fonctions différentes : la premiere est réservée
aux familles et aux patients et préserve

leur intimité. Et c’est exclusivement dans la
seconde que circulent les professionnels et
toute I'assistance médicale. Ces deux allées
vitrées bordent I'établissement et entre

elles, dans le coceur du batiment, des couloirs

transversaux les relient. « C’est la qu’ont lieu les
contacts entre les soignants et les patients. Et c’est
la que notre architecte a eu une idée fantastique :
convertir ces couloirs transversaux en patios
ouverts qui aspirent la lumiére pour tout 'hépital. »
Au premier étage, une zone de promenade
irradiée de lumiére est réservée aux patients
et aux accompagnants. La lumiére fuse

dans le plafonnier, a travers un systeme de
lucarnes sur toute la longueur du batiment.

« Dans le couloir, aucune lumiere n’est allumée.
Nous bénéficions exclusivement de la lumiere
naturelle. » Grace a cette solution purement
architecturale, le colt réservé a I'éclairage
s’'éleve a 12,14 % a Mollet contre 20 % des
dépenses pour un hopital classique. Grace

SUITE PAGE 48




« Dans le couloir,
aucune lumiéere
n’est allumée,
nous bénéficions
exclusivement
de la lumieére
naturelle »

Docteur Jaume Duran, directeur général
de ’'Hépital de Mollet
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a la profondeur des patios, méme la zone
technique au deuxieme sous-sol est éclairée

a la lumiere naturelle. La zone technique
bénéficie en outre d'une vue sur un jardin.

« Nous avons choisi d’y planter des bambous,

des arbres de plus de 50 ans. Nous avons voulu
donner la sensation d’amener avec nous des plantes
qui donnent la sensation de s’inscrire dans la
durée, de prendre racine dans notre institution. »
De plus, tout le jardin est une zone d’auto-
régénération, avec un recyclage et un filtrage
naturel des eaux de pluie.

Et ce n’est que la partie immergée de l'iceberg.
Dans le jardin se trouvent aussi les quatre
collecteurs de géothermie. « L'établissement

est bati sur plus de 20 000 metres de tuyaux

en sous-sol, qui vont récupérer la chaleur ou

le froid a plus de 146 métres de profondeur »,
explique David Barrachida, directeur des
services généraux. « Nous avons plus de 148
puits, reliés aux 4 collecteurs qui nous permettent
de modifier les températures et de climatiser
I’hopital. » L'économie est significative : 197 000
kilowattheures thermiques par an en moins
sur la facture électrique !

Pour le Dr. Jaume, aprés 9 mois d’exercice,

le batiment écoconstruit s’est révélé
particulierement convaincant sur deux

points : les économies d’énergie et
I’amélioration des conditions de travail. « Nous
avons réalisé 25 % d’économie net sur nos coiits de
fonctionnement. L'amélioration des conditions de

travail nous a permis aussi de faire des économies
indirectes : le nombre d’accidents de travail a
baissé. »

Pour Mireia Vicente, infirmiere responsable

de I'unité d’hospitalisation, un hépital
écoconstruit améliore la qualité des soins.

« Tout est lié ! Si I'on se sent mieux dans un
batiment, on apporte une meilleure qualité des
soins, et le patient se sent mieux lui aussi. Le stress
est diminué. » Le Dr. Eubald Balcelis, qui exerce
a Mollet, renchérit « Mon expérience de médecin
est la suivante : certains édifices médicaux du siecle
passé sont des batiments « malades ». Celui-ci est
un lieu sain, et tout le monde en profite. »
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« Certains bdtimen
du siecle passe sont
des batiments
malades... Celui-ci est
un lieu sain, et tout

le monde en profite »

Docteur Eubald Balcelis

Développement durable :
un leader en revétement
de sol s'engage

Le choix raisonné de Tarkett : le bon équilibre entre vos besoins,
vos contraintes budgétaires et la recherche de solutions durables.
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ECONOMISER
I’EAU ET L’ENERGIE

a meilleure énergie
est celle que l'on ne
consomme pas »
rappelle Nathalie
Kosciusko-
Morizet, ministre
francaise de
I'Ecologie, du
développement
durable des
transports et du logement. Aujourd’hui, les énergies
fossiles s’épuisent. Si les échéanciers varient selon
les études scientifiques, la nécessité d'un grand
chantier de réflexion sur les énergies renouvelables
fait 'unanimité. Un exemple ? La France consomme
2,5 % de 'approvisionnement mondial d'énergies
primaires, mais ses réserves fossiles ne constituent
que 0,01 % des réserves mondiales connues. Ce
déséquilibre, fréquent dans les pays occidentaux,
n’est pas viable a long ni méme a moyen terme.

Les établissements de santé sont aussi en partie
responsables de cette voracité énergétique : ils
représentent en moyenne 11 a 12 % de 'ensemble
des consommations d’énergie du secteur tertiaire.

Et d’apres le programme allemand Klinergie, un

lit d’hopital consomme autant d’électricité et de

chauffage par an que deux ménages. Alors, afin
d’étre clairvoyant, mieux vaut enclencher des
maintenant la réflexion sur les réductions d’énergie
et les sources d’énergie vertes. En France, la loi de
programme fixant les orientations de politique
énergétique du 13 juillet 2005 a introduit un

objectif d’amélioration de l'intensité énergétique :
atteindre une baisse annuelle de 2 % des 2015 et
une baisse annuelle de 2,5 % d’ici a 2030. D’ici

2020, 23 % des dépenses énergétiques devront étre
issues d’énergies renouvelables. Et enfin, en 2012, la
réglementation thermique a fait irruption dans la
gestion énergétique des batiments de santé : a partir
de cette année, les nouveaux batiments construits
devront étre a basse consommation (BBC) c’est-a-dire

La France consomme 2,5 %
de 'approvisionnement
mondial d’énergies primaires,
mais ses réserves fossiles

ne constituent que 0,01 % des
réserves mondiales connues.

ECONOMISER L’ENERGIE
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avec une consommation au plus de 50 kWh/m?/an
en énergie primaire, (aujourd’hui, la consommation
énergétique d'un hopital peut s’élever a 350 kWh/m?/
an.)’. A partir de 2020, tous les batiments de santé
devront étre a énergie positive (BEPOS) : un hoépital
devra produire plus d’énergie qu’il n’en consomme.
Le législateur a pris les choses en main. Et vous ?

QUID DE LA CONSOMMATION ?

Selon I’Agence de 'environnement et de la maitrise

de I'énergie (ADEME), qui a pour vocation de favoriser

les énergies renouvelables, la consommation
d’énergie représente 1,5 a 5 % du budget d'un
établissement de santé. Les principaux postes de
consommation sont la cuisine, la blanchisserie, la
stérilisation, la radiologie, les laboratoires, les blocs
opératoires, la climatisation et le chauffage. Le
manuel de certification des établissements de santé,

V2010, de la Haute autorité de santé (HAS), oblige les

établissements de santé a mettre en place une vraie

politique d’économie d’énergie, articulée autour de
trois principes :

= E1:Prévoir : réaliser un diagnostic énergétique
et définir une politique de maitrise des
consommations et des dépenses d’énergie ;

» E2:Mettre en ceuvre : un plan de maintenance
des installations et un programme d’actions
hiérarchisées de maitrise de I'énergie ;

= E3: Evaluer et améliorer : réaliser un suivi
périodique, engager une réflexion sur l'utilisation
des sources d’'énergie renouvelables.

La premiéere étape est claire : rien n’est possible

sans une véritable évaluation de sa consommation

énergétique. Selon un rapport des Hautes études en

santé publique, ce sont le chauffage et la climatisation
qui chargent la note énergétique des établissements
de santé (65 %). Viennent ensuite les dépenses d’eau

(11 %) et I'éclairage (10 %). Dresser un bilan de la

situation énergétique de votre établissement est le

tout premier pas indispensable a la mise en place
d'une politique d’économie d’énergie. Avant d’agir,

il faut d’abord identifier quels sont les services, les

1 Institut de I'’énergie et de I'environnement de la francophonie, IEPE.

équipements, les procédés les plus consommateurs.
En France, 'ADEME, la Direction régionale de
I'industrie, de la recherche et de I'environnement
(DRIRE) et I'Agence régionale pour I'environnement
sont de bons accompagnateurs pour assurer un
diagnostic de qualité. La Clinique Pasteur a Toulouse,
dans le cadre de sa certification ISO 14 001 a lancé

un grand diagnostic de sa consommation d’énergie.

« Nous analysons la consommation d’électricité, d’eau, le
renouvellement de 'air intérieur... C’est un préalable a toute
avancée solide » expligue Dominique Pon, directeur.

En France, de nombreux bureaux d’études peuvent
pratiquer un Bilan énergétique ou un diagnostic de la
performance énergétique. Cette étude porte a la fois
sur le chauffage, la production d’eau chaude et les
choix énergétiques sur l'effet de serre. A la Polyclinique
de Navarre, a Pau, un diagnostic énergétique précis a
été réalisé. A sa suite, 'établissement a pu optimiser
les parameétres de sa gestion technique centralisée et
mettre en place des consignes de température. Dans
le méme sens, a 'Hopital universitaire de Londres, un
travail a été mené pour parvenir a une radiographie
fine de la consommation d’eau : « Nous menons un vrai
un travail de diagnostic : nous la mesurons a tous nos postes
de consommation. »

Une bonne idée : la mutualisation des bilans
énergétiques sur I'ensemble d'un groupe
d’établissements. Joélle Magnani, directrice de la
gestion des risques et du développement durable

du groupe Médi-Partenaires, raconte « Ce n’était

pas toujours facile, mais nous avons réussi a travailler
ensemble pour la réduction des énergies | Nous avons signé
un contrat avec ’ADEME et le Conseil régional de Lorraine
au titre de trois établissements dans cette région. Nous
avons ainsi effectué un diagnostic tres précis, qui a permis
d’identifier 48 propositions a court, moyen et long termes,
selon plusieurs scénarios. Le diagnostic est essentiel car
comment progresser si nous ignorons d’otl nous partons ¢ »
Petit tour d’horizon des possibilités de diagnostics et
de labels qui s’offrent a vous.

DIAGNOSTICS ET LABELS
Certains labels sont connus pour cibler plus
spécifiquement les problématiques énergétiques. La




Le Centre de dialyse
du Béarn.

"

Suisse privilégie par exemple le label suisse Minergie,
centré sur le confort et la performance énergétique.
Ce label exigeant commence a s’exporter et il

se décline bien dans le secteur hospitalier. La
Commission écologie suisse travaille aussi avec
I'association Energho. Créé en 2000 Energho était
alors un programme d’Etat visant & faire baisser
drastiquement la consommation d’énergie des
institutions publiques. Puis I'association s’est
autonomisée et est devenue une organisation
indépendante, qui travaille a la pointe de I'ingénierie.
Energho s’occupe d’auditer les nombreux batiments
hospitaliers qui ont besoin d’étre rénovés et se fixe
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a chaque fois I'objectif de réduire la consommation
d’énergie du batiment d’au moins 10 %. « Nous
sommes perpétuellement en contact avec eux, nous
travaillons main dans la main sur la question des
énergies. » explique Reinhardt Voegele, porte-parole
de la Fédération H+.

UN CERTIFICAT POUR LES HOPITAUX ECONOMES
EN ENERGIE

L’association allemande BUND a créé en 2001 un
label intitulé Energie sparendes Krankenhaus, hopital
économe en énergie. Les hopitaux qui développent
des programmes de réduction des dépenses
énergétiques et des émissions de gaz a effet de serre
sont distingués par un certificat de bonne conduite.
Pour Annegret Dickhoff de BUND, « Les hépitaux, lieux
de passage, se doivent d’étre exemplaires. C’est important
de donner une visibilité a ce qu’ils mettent en place pour
I’environnement ! » Pour obtenir le certificat de BUND,
I'hopital doit avoir réussi au cours des cing dernieres
années, a faire baisser de 25 % ses émissions de
carbone, pouvoir prouver une baisse significative de
sa consommation d’énergie (proportionnellement a
sa taille), et témoigner de I'existence d’'un véritable
management de I'énergie. 4 critéres de haute
technicité sont définis, mais c’est le prix a payer
pour étre distingué par BUND ! En 2012, seuls 24
établissements allemands se sont montrés dignes
de cette distinction. Financé par la fondation

Via Medica, le programme Klinergie a pour but de
renforcer l'efficience énergétique des batiments de
santé. D’apres son estimation, sur 'ensemble des
batiments de santé, quelque 600 millions d’euros
sont gaspillés chaque année par manque de réflexion
sur I'énergie. Le programme Klinergie propose des
diagnostics énergétiques et des solutions. De méme,
aux Etats-Unis, le programme Energy Star évalue la
performance énergétique des hopitaux.

L'empreinte écologique peut également étre un
argument pour accélérer certaines prises de
conscience. Apparue dans les années 90, elle estime
la surface (en hectares) des ressources naturelles
nécessaires a un étre humain ou a une activité pour
fonctionner. De quoi faire froid dans le dos.

ECONOMISER L’EAU
ET ENERGIE

Financement

Voir sur le site de la
Commission européenne
pour les possibilités de
subventions ou d’aides de
I'Union européenne (Www.
ec.europa.eu).

Mais aussi celui de ’ADEME,
(www.ademe.fr) des DRIRE
(www.drire.gouv.fr), des FRAC
pour des aides nationales

ou régionales. Et pour une
premiere évaluation ludique,
n’hésitez pas consulter un
coach carbone sur
www.coachcarbone.org/

un site de 'ADEME !

Voir site Internet
http://www.agir21.org/
flash/empreinteecoweb/
loadcheckplugin.html
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Luminaire écoénergie au
Centre de dyalise du Béarn.

GREEN LIGHT : ET LA LUMIERE FUT...

Ce programme européen propose différentes
solutions pour mesurer sa consommation d’énergie
et la faire baisser. Il s’étend sur cing ans. En Espagne,
a Grenade, il a été choisi par 'équipe de Martin
German Blanco Garcia a I'Hépital universitaire de la
Vierge des Neiges. « Nous avons completement changé
notre systeme d’éclairage, nous nous sommes équipés de
capteurs de mouvements pour éteindre automatiquement
les lumieres... En suivant le modele de mesure fourni par
“Green light”, nous pouvons évaluer nos économies : en
2009, elles s’élevaient a 70 000 kilowattheures. » Plus
proche de nous, en France, José Lalanne, directeur
du Centre de dialyse du Béarn a également obtenu
le prix Green light, pour son travail sur la lumiére

et les éclairages, ainsi que la malitrise énergétique
mise en ceuvre dans ses batiments. « La lumiére
naturelle est omniprésente via des patios, baies vitrées,
puits de jours et tubes de lumiére en tout lieu, créant
ainsi une impression d’ouverture. Nous avons réduit de
53 % notre consommation d’électricité avec pourtant une
multiplication par 2 des surfaces (4 400m?). Au quotidien,
nous bénéficions des bienfaits de la lumiere naturelle sur
les ressentis et comportements des patients comme des
professionnels, c’est une belle réussite | » Bl

PETER WOELFL, CHEF DE PROJET POUR ’'HOPITAL NORD
A VIENNE, AUTRICHE.

Benchmarking énergétique

Avant de nous lancer, nous avons réuni des
experts internationaux, et nous avons organisé
une journée avec pres de 40 spécialistes. Les chefs

de projets ont voyagé partout en Europe pour

visiter des bdtiments de santé particulierement
efficients en matiére de consommation d’énergie. Nous nous
sommes rendus en Suéde, en Angleterre... Pour nous, c’était
important de prendre les choses trés en amont parce que des
que I'on commence les travaux, beaucoup de choses ne sont plus
possible. »

ECONOMIES SAUVAGES

Quoi de mieux pour étre efficace que de savoir se
situer dans des moyennes internationales ? Lancé
a la fin de 'année 2010, le programme Save Age
regroupe dix pays européens autour d'un méme
objectif : améliorer les performances énergétiques
des établissements accueillant les personnes agées.
15 millions d’Européens vivent actuellement dans
24000 maisons de retraite. Ce chiffre va s accroitre
d’année en année. Réduire la facture énergétique
de ces établissements constitue un enjeu majeur a
I’échelle européenne. Ce programme s’inscrit dans
le cadre du plan climat-énergie européen adopté le
23 janvier 2008 et plus particulierement la directive
dite des 3 x 20, puisqu’elle poursuit trois objectifs
de 20 % en méme temps : - 20 % dans I'’émission de
gaz a effet de serre et les consommations d’énergie
et + 20 % d’énergies renouvelables d’ici 2020. Le
programme se décline dans chaque pays ou un
organisme est désigné pour intervenir au sein de
10 établissements pour personnes agées. En France,
une association, Prioriterre, pilote le programme
depuis la Haute-Savoie. « Nous pouvons effectuer des
travaux d’isolation, le changement d’une chaudiére mais
aussi la sensibilisation du personnel et des résidents a
des gestes écoresponsables. Nous allons par exemple
mener des actions de formation pour les gestionnaires
début 2012 » explique Anne-Sophie Masure, chargée
du projet. Et quand on se penche sur les chiffres,
on s’expose a quelques surprises... « La Slovénie, le
Portugal et la Grece sont assez en avance, car ils disposent
de données statistiques nationales sur la consommation
des établissements. En France, nous commengons tout juste
a les collecter. »

L'évaluation est donc a la base de tout systéeme de
gestion des énergies.

Evaluer le plus finement possible est la premieére
étape. Ensuite, il faut réfléchir a des alte