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Glossaire

ACV : Analyse en Cycle de Vie

ADEME : Agence de la transition écologique et de la maitrise de I'énergie
CO2 : dioxyde de carbone

COPIL : Comité de pilotage a la planification écologique

DM : Dispositifs médicaux

DMR : Dispositifs médicaux réutilisables

DMS : Dispositifs médicaux stériles

GES : Gaz a effet de serre

GHT : Groupements Hospitaliers de Territoire

GIEC : Groupe d’experts Intergouvernemental sur I'Evolution du Climat
IBODE : Infirmier(e) de bloc opératoire diplomé d’état

ISO : Organisation internationale de normalisation

ODD : Objectifs de Développement Durable

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

ONU : Organisation des Nations Unies

PDS : Professionnels de santé

PIB : Produit intérieur brut

PRG : Potentiel de Réchauffement Global

TVA : Taxe sur la Valeur Ajoutée

UE : Union Européenne



Introduction :

Le changement climatique s’impose depuis plusieurs années comme 'une des

préoccupations mondiales majeures. Le réchauffement global de Ila Terre,
principalement di aux activités humaines qui générent des émissions sans précédent
de gaz a effet de serre (GES), non seulement déregle le climat et intensifie les
phénoménes météorologiques extrémes mais affecte également la santé humaine
(Rawat et al., 2023 ; Rodriguez-Jiménez et al. 2023).
Face a cela, des actions pour le climat sont de plus en plus déployées et des traités
intergouvernementaux mis en place afin de lutter contre le changement climatique.
Néanmoins, la complexité de ce défi demande une organisation et une collaboration
a tous les niveaux, local et international, et dans tous les secteurs d’activités. Il est
également entravé par de nombreux obstacles qu’ils soient politiques, économiques
ou encore technologiques (Rawat et al., 2023) et le secteur de la santé n’échappe pas
a ce défi.

La santé est I'un des piliers de nos sociétés modernes et I'un des secteurs qui ne
cesse de croitre, apportant des soins de plus en plus efficaces et des innovations a la
pointe de la technologie. Et pourtant, il existe un paradoxe frappant, en dépit du but
premier du secteur de la santé qui est de protéger la vie et le bien-étre des populations,
il est aussi la cause indirecte de I'émergence et du développement de certaines
maladies de par son impact important sur I'environnement et sa part dans le
changement climatique. En effet, le secteur de la santé est un émetteur important de
GES, dont les émissions représentent jusqu’'a 8% des émissions totales au niveau
mondial (Keil, Viere et al. 2023).

L’'une des principales sources de ces émissions sont les dispositifs médicaux (DM),
qui sont au cceur du systéme de santé, dont on en recense plus de 2 millions de types
dans le monde (World Health Organization, 2020). Ces dispositifs, essentiels a la prise
en charge des patients, générent une empreinte carbone considérable sur
I'environnement tout au long de leur cycle de vie, de leur fabrication a leur élimination.

La majorité de ces dispositifs sont a usage unique : utilisés une seule fois, ils sont



ensuite éliminés, contribuant ainsi a une génération de déchets considérable
(MacNeill et al. 2020).

Afin de limiter I'impact des DM sur I'environnement, il est impératif d’intégrer des
démarches de durabilité dans leur cycle de vie. De nos jours de nombreuses actions
sont mises en place pour réduire et valoriser les déchets hospitaliers (Gestion des
Déchets Hospitaliers, s. d.). Cependant il est impératif, afin de limiter efficacement le
changement climatique, d’agir a toutes les étapes du cycle de vie des DM en adoptant
une approche de circularité (Keil et al. 2022). Une des solutions évoquées est de
transiter vers des dispositifs médicaux réutilisables (DMR) qui permettrait de rallonger
le cycle de vie des DM, de réduire la consommation de ressources, colteuses en
énergie et en émissions de gaz a effet de serre et ainsi diminuer leur impact sur
I'environnement et le climat.

Cependant si les DMR semblent constituer une solution prometteuse afin de rendre le
systéme de santé plus durable, il est légitime de s'interroger sur les bénéfices réels
sur I'environnement du remplacement de DM a usage unique par des solutions

réutilisables qui demandent des étapes supplémentaires, notamment de stérilisation.

Ce mémoire s’intéresse donc a savoir si les DMR sont toujours le bon choix face des
dispositifs a usage unique pour un systéme de santé plus durable et quelles sont les
limites de ces dispositifs réutilisables. Pour répondre a cette problématique, une revue
de la littérature sera d’abord menée pour comprendre les enjeux du changement
climatique, la place du secteur de la santé et des dispositifs médicaux dans les
objectifs de réduction de I'impact sur I'environnement. Ensuite nous chercherons a
savoir, au travers d’'une méta-analyse, si les DMR présentent un réel avantage

environnemental par rapport aux dispositifs a usage unique.

Dans une seconde partie de ce mémoire, nous explorerons les limites liées a ces
dispositifs réutilisables en menant une étude de terrain auprés de professionnels de
santé. Cette étude permettra d’identifier les contraintes d’utilisation ainsi que les freins
a 'adoption de ces dispositifs. A partir de cela des pistes de recommandations seront

apportées dans le but de réduire I'impact du secteur de la santé sur I'environnement.



PARTIE | : Revue de la littérature

Cette premiere partie a pour objectif de faire I'état des lieux de la littérature sur les
impacts du secteur de la santé et notamment des DM sur I'environnement et répondre
a la premiere partie de la problématique a savoir si d’'un point de vue environnemental
les dispositifs réutilisables sont toujours le bon choix par opposition aux dispositifs a

usage unique.

1. Enjeux environnementaux et plans d’actions

1.1 Le changement climatique et ses conséquences

Le changement climatique est un enjeu sociétal majeur présent dans les
politiques internationales. De nombreuses institutions ont déclaré I'urgence climatique
et mis en place des mesures visant a réduire les gaz a effet de serre (GES) dans

différents secteurs de la société (Rodriguez-Jiménez et al. 2023).

Le Groupe d’experts Intergouvernemental sur I'Evolution du Climat (GIEC) définit le
changement climatique comme une modification des schémas climatiques sur une
longue période, causée par des changements dans I'environnement et la variabilité
de ses caractéristiques. Les causes de ce changement climatique peuvent étre de
deux natures, : causées par des processus naturels ou causées par I'activité humaine
(Rodriguez-Jiménez et al. 2023). Les activités humaines, en particulier depuis le début
de I'ére industrielle, se sont grandement intensifiées, entrainant une augmentation
sans precédent des émissions de GES, principalement en raison de la consommation
massive d’énergie issue de ressources fossiles. Le dioxyde de carbone (CO2) est le
principal gaz responsable du réchauffement climatique, il s’accumule dans

I'atmosphére et contribue notamment a I'élévation des températures.

Selon le rapport de The Shift Project (2025), le réchauffement global de notre planéte
était estimé a 1,3°C en 2023 par rapport a I'époque dite préindustrielle. Cette hausse
des températures a pour effet de dérégler le climat et accroit la fréquence des



événements météorologiques extrémes comme des vagues de chaleurs, des
inondations, des sécheresses (Rodriguez-Jiménez et al. 2023). Ce réchauffement
climatique et 'augmentation des événements météorologiques extrémes ont pour
conséquences de mettre en tension les services de santé notamment en cas de
canicule ou d’inondation mais aussi par I'évolution des maladies infectieuses et
'augmentation de certaines pathologies respiratoires ou cardiovasculaires (Rawat et
al., 2023).

1.2 Les actions mises en place

Depuis quelques années, des traités internationaux sont adoptés afin de limiter
le réchauffement climatique. Le plus emblématique est I'Accord de Paris signé en
2015 lors de la COP21. Son principal objectif est de contenir 'augmentation de la
température moyenne mondiale en dessous des 2°C, tout en poursuivant les efforts
mis en place pour la limiter a 1,5°C, seuil recommandé par le GIEC. Afin d’atteindre
ces objectifs il faudrait réduire les GES de 43% d’ici 2030. Pour maintenir ces objectifs,
I'Accord de Paris nécessite une transformation profonde a la fois économique et
sociale, engageant les pays signataires a mettre en ceuvre des plans d’action
climatique (L’Accord de Paris, 2015). Par exemple, les pays de I'Union européenne
(UE) se sont engagé, en 2019, au travers du pacte vert pour 'Europe, qui a entre
autres pour objectif de mettre fin aux émissions nettes de GES d'’ici 2050 (concept de
net zero), a réduire leurs émissions d’au moins 55% d’ici 2030 par rapport au niveau
de 1990 (Le Pacte Vert Pour L’Europe, s. d.). Il est intéressant de noter que déja en
1997, le protocole de Kyoto avait proposé un objectif de réduction sur la période de
2008 a 2012 d’au moins 5% des émissions de six GES par rapport a 1990 (La
Transition Energétique Centre-Val de Loire, 2025).

En plus de I'Accords de Paris, les I'Organisation des Nations Unies (ONU) a mis en
place en 2015 de maniére plus globale, 'Agenda 30 qui définit des Objectifs de
Développement Durable (ODD). Dix-sept objectifs ont été adoptés par 193 pays, se

regroupant autour de trois axes : I'environnement, la société et I'économie.
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Figure 1 : Les 17 objectifs de développement durable (source un.org)

L’objectif 13, de cet Agenda 2030, fait référence a la lutte contre le changement
climatique, pour cela trois plans sont évoqués : renforcer la résilience et I'adaptation
aux phénomenes liés aux changements climatique ; intégrer des mesures pour lutter
contre le changement climatique dans les politiques et stratégies nationales et
internationales ; améliorer la sensibilisation et I'éducation a 'adaptation et la réduction
des impacts du changement climatique (Bodiguel, 2024). Dans ces ODD, on retrouve
un objectif connexe a cette étude qui est la bonne santé et le bien-étre (ODD3).

Il est donc impératif que des actions globales soient mises en place a tout niveau et
dans tous les secteurs d’'activité, afin d’atteindre les différents objectifs fixés pour lutter

contre le réchauffement climatique.

2. La place du secteur de la santé

Le secteur de la santé joue un role essentiel dans la société répondant a un
besoin essentiel et grandissant de santé des individus. L’industrie de la santé est un
des secteurs qui connait une constante croissance depuis plus d'une vingtaine

d’années. Selon un rapport de I'OMS, les dépenses mondiales de santé étaient
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estimées a plus de 9 000 milliards de dollars en 2022 soit presque 10% du produit
intérieur brut (PIB) mondial.

Dans ce contexte de lutte contre le réchauffement climatique, le secteur de la santé
n’échappe pas a I'impératif de devenir plus durable. En effet, les soins de santé sont
associés au tout jetable et a la production de quantités importantes de déchets,
générant inévitablement des impacts négatifs sur I'environnement. Le secteur est
reconnu comme l'un des principaux émetteurs de pollution environnementale. C’est
également pour cela qu'’il est pergu comme l'un des leviers pour le développement
durable (Berniak-Wozny & Rataj, 2023).

2.1 L’'impact du secteur de la santé

Selon plusieurs articles, les émissions de GES du secteur de la santé sont
responsables de 4 a 8% des émissions de GES nationales de nombreux pays (Keil,
Viere et al. 2023). En France, un rapport de The Shift Project publié en janvier 2025
estime que le secteur de la santé représente a lui seul 8% des émissions totales.

Comme l'expliquent Karliner, Slotterback et al. (2020), ces émissions proviennent
directement et indirectement des activités de soins et de I'achat de produits de santé.
Dans la méthodologie de I'évaluation de I'empreinte carbone, ces émissions sont
réparties en 3 catégories appelées scopes. Le scope 1 représente les émissions
directes des établissements de santé (notamment liées a la consommation de
carburants, fuel et gaz ainsi que les émissions de gaz réfrigérant ou anesthésiant)
compte pour 17% de I'empreinte carbone mondiale du secteur. Le scope 2, qui couvre
les émissions indirectes liées a l'achat d'électricité, au refroidissement et au
chauffage, est responsable de 12% des émissions. Le scope 3 quant a lui, représente
la majorité des émissions du secteur, a hauteur de 71%, il englobe I'ensemble de la
chaine d’approvisionnement des soins de santé : la production, le transport, 'achat du
produit, l'utilisation et I'élimination des biens et services que consomme le secteur de
la santé (Karliner et al., 2020b).
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Figure 2 : Représentation de la répartition en pourcentage des émissions de gaz a effet de serre du secteur de la
santé en France (The Shift Project, 2025)

En France, le rapport de The Shift Project souligne que I'achat de médicaments et de
dispositifs médicaux (DM) constitue la principale source d’émissions, représentant
respectivement 29% et 21% (Fig. 1) de I'empreinte carbone du secteur (The Shift
Project, 2025).

2.2 La transformation du secteur de la santé

Il est essentiel, afin de respecter I'objectif fixé lors de la COP21, a savoir de rester en
dessous de la barre des 1,5°C supplémentaire, que le secteur de la santé réduise
significativement ses émissions de GES. Pour cela le secteur de la santé doit
impérativement tendre vers un modele plus sobre, plus circulaire et moins dépendant
des énergies fossiles. Ceci doit passer par des mesures et initiatives a la fois
nationales et locales. Dans cette optique, 'OMS a adopté en 2019 lors de sa soixante-
quatorziéme assemblée, une stratégie visant a transformer le domaine de la santé en
un systéme plus durable d’un point de vue social, environnemental et économique («

Santé, Environnement et Changements Climatiques », 2021).
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En France, un comité de pilotage a la planification écologique (COPIL) dans les
secteurs sanitaires et médico-social a été mis en place en 2023 (Planification
Ecologique du Systéme de Santé - Feuille de Route — Ministére du Travail, de la
Santé, des Solidarités et des Familles, 2023).

2.2.1 La stratégie de 'économie circulaire

L’'un des moyens de transformer le secteur de la santé pour le rendre plus durable
serait de changer son modéle économique qui repose actuellement sur un modéle
d’économie linéaire considéré comme non durable, s'appuyant sur le schéma suivant
. extraction des matiéres premieres, fabrication, distribution, utilisation et I'élimination
des produits. Ce qui contribue aux effets négatifs sur I'environnement en générant des

GES, des déchets et en diminuant les ressources naturelles (Mahjoob et al. 2023).

Selon D’Alessandro et al. (2024), la transition d’'une économie linéaire vers une
économie circulaire dans le secteur de la santé serait une alternative pertinente pour
répondre aux défis environnementaux de ce secteur. L’économie circulaire est définie
par les Nations Unies comme un modéle économique durable et régénératif dans
lequel les produits sont congus pour étre maintenus dans I'’économie le plus longtemps
possible au travers de différentes stratégies, permettant ainsi de minimiser la
consommation, les ressources, les émissions et les quantités de déchets généreés. Ce
modéle s’oppose directement a celui de 'économie linéaire (Castro de Hallgren et al.
2023).
Il existe différentes stratégies pour étendre le cycle de vie des produits appelé
stratégies R. Il existe 10 stratégies R qui peuvent étre regroupées en trois approches:
e |'utilisation plus réduite ou la fabrication plus intelligente des produits : Refuser
(RO), Repenser (R1) et Réduire (R2)
e La prolongation de la durée de vie des produits : Réemployer (R3), Réparer
(R4), Remettre a neuf (R5), Refabriquer (R6) et Réutiliser (R7).
e La récupération des matériaux issus des produits en fin de vie et leur

revalorisation : Recycler (R8) et Récupérer (R9) (Winquist et al. 2023).
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R2 Reduce

Increase efficiency in
product manufacture or
use by consuming fewer

natural resources and

R1 Rethink

Make a product use more intensive
(e.g. sharing the product)

RO Refuse

Make a product redundant by
abandoning its function or by
offering the same function with
a radically different product

R9 Recover

Incineration of
materials with energy
recovery

R3 Reuse

Reuse by another consumer of a
discarded product which is still
in good condition and fulfills its
original function

R4 Repair

Repair and maintenance of a defective product
$0 it can be used with its original purpose

R5 Refurbish

Restore an old product
and bring it up to date

R6 Remanufacture

Use parts of a discarded product
in a new product with the same
function

e,
"erial appiication

R7 Repurpose

Use a discarded product or its parts in a
new product with a different function

R8 Recycle

Process materials to obtain
the same or lower quality

Figure 3 : Schéma des stratégies R de I'économie circulaire (Kivikyto-Reponen et al. 2022, d’aprés Potting et al.

2017)

Les stratégies de Refuser (R0O), Repenser (R1) et Réduire (R2) correspondent au plus

haut degré de circularité qui permet de limiter l'utilisation des ressources au strict

nécessaire et donc de limiter les émissions de GES et qui est donc l'option la plus

durable. La seconde approche permettant d’avoir plus de circularité est la prolongation

de la durée de vie des produits. Enfin, la derniere approche qui consiste a récupérer

et revaloriser les déchets est celle qui contribue le moins a la transition vers un modele

durable (Winquist et al. 2023).
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3. Les dispositifs médicaux

3.1 L’industrie des dispositifs médicaux

L'industrie des dispositifs médicaux (DM) est source d’innovations
permanentes, c’est un secteur a forte valeur ajoutée ce qui en fait un marché fortement
concurrentiel. Le nombre d’entreprises recensées est important, selon un rapport
publié en 2017, le nombre d’'industries américaines dans le domaine des DM est
estimé entre 5300 a 5600 (MedPac, 2017). Ce qui en fait un secteur ou la recherche
et le développement (R&D) sont trés développés et dont l'investissement représente
en moyenne 8% des ventes mondiales. Cette course a linnovation entraine un
renouvellement constant des technologies sur le marché, selon un rapport de
MedTech Europe (2024), de nombreux DM ont un cycle de vie estimé a seulement 18

a 24 mois avant qu’une technologie plus avancée ne soit disponible sur le marché.

Le nombre de DM présents sur le marché ne cesse de croitre. L'OMS estime qu’il
existe environ 2 millions de DM différents a I'’échelle mondiale, répartis en plus 7 000
catégories de dispositifs (World Health Organization, 2020 ; Racchi et al., 2016).

3.2 Classification des dispositifs médicaux

Selon Racchi, Govoni et al. (2016), il existe plusieurs définitions pour les
dispositifs meédicaux en fonction des différentes réglementations en vigueur.
Néanmoins, les DM peuvent étre globalement définis comme suit : “tout appareil,
logiciel, matériel ou autre élément similaire ou connexe destiné a étre utilisé dans le
diagnostic, la prévention, la surveillance, le traitement ou I'atténuation d'une maladie

ou d'une blessure” (Racchi et al., 2016).

Les réglementations classent les DM en fonction des risques qu’ils présentent vis-a -
vis de la santé du patient et des dangers qui leur sont inhérents. Selon la
réglementation européenne, le niveau de criticitt d'un DM est évalué selon “la

vulnérabilité du corps humain et les risques potentiels associés aux dispositifs”. Un
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ensemble de criteres permet ainsi de distinguer quatre classes principales (fig 2), avec

un niveau de risque croissant selon la classe :

Classe | : dispositifs a faible risque, non invasifs et utilisés au quotidien.
Classe lla : dispositifs présentant un risque faible a modéré et se référant
principalement aux dispositifs implantés a court terme, pour une durée
comprise entre 60 minutes a 30 jours.

Classe llb : dispositifs a risque moyen a élevé généralement implantés pour
une durée de 30 jours ou plus.

Classe Il : dispositifs a haut risque, nécessitant une surveillance stricte (Public
Health, 2021 ; European Commission, 2024).

A

Prothése Prothése
d'épaule de hanche

(TaliaM 5%

&5 =L ?

Défibrillateur Pousse-seringue Pompe ainsuline Pompe a perfusion Implant dentaire

NG/ gUEBBERY R

Seringue/ Tensiométre  ScalpelaUU  Stéthoscope  Respirateur  Echographe Holter ECG  Thermométre Prothése
aiguille auditive

R/ & &t

~ Déambulateur Canne anglaise  Ciseau chirurgical Lit médicalisé Scialytique Orthése Fauteuil roulant
réutilisable

Figure 4 : Schéma du classement des dispositifs médicaux (Vaugelade, 2019)

3.3 Les dispositifs médicaux a usage unique

Comme évoqué, le secteur de la santé repose essentiellement sur un modele

d’économie linéaire et I'industrie des DM n’y échappe pas non plus et ceci est

représenté par le fait que la majorité des DM présents sur le marché sont a usage
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unique (Sousa et al. 2021). Ces dispositifs sont des produits qui sont fabriqués, utilisés
puis jetés générant de nombreux effets négatifs sur I'environnement comme :
I'épuisement des ressources naturelles, la génération de déchets et I'’émission de GES
importante (Gunnink, 2022 ; MacNeill et al. 2020).

La généralisation des DM a usage unique a commencé dans les années 50, au
moment de la révolution du plastique. Ceux-ci ont permis aux hépitaux de remplacer
leurs équipements en verre, caoutchouc ou textiles, dont la stérilisation était trop
complexe ou peu pratique et risquée si mal gérée. Plus tard, les hopitaux se sont
également rendu compte que les dispositifs jetables au-dela d’étre plus pratiques,
étaient également plus économiques et plus sirs (Greene, 1986).

Ces dispositifs restent tres populaires dans le secteur de la santé pour les raisons
suivantes : leur praticité, les économies réalisées et leur efficacité dans la prévention
des infections. En effet le marché des DM a usage unique était en croissance de 4%
en 2017, et en France, entre 800 000 et 2 millions de références sont recensées
(Chabod et al. 2019).

3.4 Les stratégies de développement durable appliquées aux dispositifs médicaux

3.4.1 Les stratégies de développement durable

Le principe de I'économie circulaire offre des stratégies possibles pour rendre plus
durable I'industrie des DM comme la réduction de l'utilisation des produits jetables,

I'intégration de matériaux recyclés ou le réemploi des DM (Gunnink, 2022).

Hoveling et al. 2024, s’est intéressé aux différentes stratégies de développement
durable qui sont appliquées pour les DM. Différents dispositifs ont été comparés selon
l'utilisation de stratégies d’économie circulaire. Les stratégies identifiees étaient :
Refuser (RO), Repenser (R1), Réduire (R2), Réemployer (R3), Refabriquer (R6),
Réutiliser (R7), Récupérer (R9), et Renouveler.
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Figure 5 : Occurrence par stratégie de circularité des dispositifs médicaux (Hoveling et al. 2024)

Cette étude a montré que la stratégie la plus implémentée est celle du réemploi avec
95% des cas. L'étude a également montré la différence d’utilisation des stratégies R
selon la classe de DM. Des stratégies de circularité sont plus implémentées dans les
classes lla et lIb (Hoveling et al. 2024).

Nous avons vu que le réemploi est la stratégie la plus répandue dans les DM incluant
la circularité. Malgré le développement de ces dispositifs incluant des stratégies de
circularité, les dispositifs a usage unique restent les plus utilisés dans le secteur de la
santé. L’'une des approches, citée dans plusieurs articles, pour réduire l'impact
environnemental des DM est de passer des dispositifs a usage unique aux dispositifs
a usage multiple (Keil et al. 2022 ; Gunnink .2022 ; MacNeill et al. 2020)

3.4.2 Les dispositifs médicaux a usage multiple

Les DM a usage multiple sont désignés en France comme Dispositifs Médicaux
Réutilisables (DMR). Bien qu’il n’existe pas, en Europe, de définition officielle des
DMR, ils peuvent étre définis comme des dispositifs étant congus par le fabricant pour
étre réutilisés a condition qu’ils aient fait I'objet de procédures de nettoyage,
désinfection et stérilisation (European Commission, 2025).

Cependant, selon le code de I'environnement, ces dispositifs relévent du réemploi

plutét que de la réutilisation (Art. L541-1-1). En effet, ils ne passent pas par le stade
de déchet et sont réemployés pour le méme usage pour lequel ils ont été congus a la
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suite d’'une stérilisation. A l'inverse, les produits réutilisables deviennent d’abord des
déchets avant d’étre utilisés de nouveau (Code de L’environnement, 2020).
Toutefois, pour la suite de ce mémoire nous emploierons le terme de DMR utilisé dans

le langage courant dans le domaine de la santé, afin d’éviter toute confusion.

Les DMR peuvent étre de différentes catégories et classes, ils incluent notamment :
- Des instruments médicaux ou chirurgicaux, tels que des pinces, des bistouris
ou des ciseaux ainsi que des dispositifs utilisés pour le diagnostic.
- Des équipements de diagnostic et de surveillance comme des échographes ou
des respirateurs.
- Et également des articles de protection ou de transport (Reusable Medical
Device — WFHSS Guidelines, s. d. ; Société francaise des sciences de la

stérilisation, 2021).

Selon la réglementation en vigueur, les DMR doivent étre soumis, aprés chaque
utilisation, a des procédures de nettoyage, de désinfection et de stérilisation
conformément aux normes européennes et nationales (Société Frangaise d’'Hygiéne
Hospitaliere, 2022).

En effet, une fois utilisés, ces dispositifs sont contaminés notamment par des micro-
organismes rendant indispensables les procédures de stérilisation afin d’éviter tout
risque de contamination croisée (Center for Devices and Radiological Health, 2023).

Ces DM nécessitent donc des infrastructures dédiées. Dans la majorité des cas, les
dispositifs sont soit stérilisés en interne, dans les établissements de santé ou en
externe par des prestataires tiers comme représenté en Fig. 6 (Sousa, Veiga et al.
2021).
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Figure 6 : Représentation du cycle de DMR avec une stérilisation interne a I’hdpital et une stérilisation externe
(Leiden et al., 2020)

4. L’analyse en cycle de vie

4.1 Principes de 'ACV

Les DM sont trés présents sur le marché et représentent une source importante
d’émissions de GES. Dans ce contexte, les études visant a évaluer les impacts
environnementaux des produits de santé s'acceélérent depuis quelques années. Selon
Rizan (2024), les études concernant 'empreinte carbone des produits de santé se
développent, entre 2000 et 2021, 153 études ont été publiées, dont la moitié durant
les trois derniéres années. Parmi les solutions possibles pour réduire I'impact
environnemental des DM, I'une des approches les plus citées est le changement des
dispositifs a usage unique par des DMR (Keil et al. 2022).

Afin de déterminer si cette solution est la meilleure, il est essentiel de savoir si

les DMR ont un impact sur I'environnement moins important que les dispositifs a usage
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unique. Pour cela, des méthodologies d’évaluation de I'impact environnemental des
produits de consommation existent. Celles-ci ont émergé dans les années 1960 -
1970, dans un contexte ou les questions environnementales liées a la gestion des
ressources et la lutte contre la pollution sont devenues des sujets d'intérét public
(Guinée, Heijungs & al. 2010). C’est ainsi que se sont développées les analyses en
cycle de vie (ACV), elles sont définies par Guinée, Heijungs & al. (2010) comme ‘“la
compilation et [I'évaluation des intrants et des extrants et des impacts
environnementaux potentiels d’'un systéme de produits tout au long de son cycle de
vie”. Au fil des années, cette méthode s'est perfectionnée et enrichie, aboutissant a
I'élaboration de deux normes internationales de I'Organisation internationale de
normalisation (I1SO) :

- IS0 14040, correspondant aux principes et cadres de 'ACV.

- 1SO 14044, correspondant aux exigences et lignes directrices.

Aujourd'hui, l'utilisation d’ACV est préconisée par les gouvernements et constitue un
outil central des politiques environnementales, en particulier dans des régions comme
I'Union Européenne, le Canada et I'Australie (Guinée et al. 2010 ; Finnveden et al.
2009).

L’analyse en cycle de vie est une méthode quantitative permettant d’évaluer
les impacts environnementaux d’un produit, d’'un processus ou d’'un systéme tout au
long de son cycle de vie (Keil et al. 2022). Cette méthode prend en compte I'ensemble
des étapes présentes dans le cycle de vie d’'un produit, de I'extraction et le traitement
des matiéres premieres jusqu'a la fin de vie du produit, en passant par la fabrication,
la distribution, I'utilisation, I'entretien et la réparation (le cas échéant) (Sousa et al.
2020 ; Unger et Landis ,2015). L’ACV permet d’analyser différents impacts
environnementaux comme I'empreinte carbone et donc I'impact sur le réchauffement
climatique, I'épuisement des ressources naturelles, I'utilisation de I'eau, la toxicité

humaine ou environnementale ou encore I'eutrophisation (Pioche M. et al. 2024).

Selon les normes ISO, une ACV doit suivre quatre étapes, tout d’abord la définition du
champ d’application pour fixer les objectifs et définir les limites du périmétre de
'analyse. C’est a cette étape qu'on va définir 'unité fonctionnelle c’est a dire la
quantification du service rendu par le produit. Cette étape est particulierement
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importante dans notre cas pour comparer un produit a usage unique d'un produit a
usage multiple. Dans un second temps, l'inventaire du cycle de vie du produit doit étre
déterminé et celui-ci recense les flux de matiéres et d'énergies impliqués ainsi que
'ensemble des rejets de chaque étape. Dans la troisieme étape, cet inventaire est
converti en impacts environnementaux en fonction des catégories d'impacts qui ont
été choisis lors de la définition de I'étude. Enfin en derniére étape, il est nécessaire de
réaliser une étude de sensibilité permettant d’analyser I'incertitude compte tenu des

hypothéses qui ont été posées et les limites de I'étude (Sharma et al., 2024).

L’analyse en cycle de vie (ACV) permet ainsi d’identifier les étapes ou processus les
plus impactants lors de la vie d’'un produit et d’identifier des alternatives afin de réduire
'impact environnemental du produit (Sousa et al. 2020). Certaines ACV comparent
des DM a usage unique et réutilisables, afin de déterminer si le changement de ces
dispositifs a usage unique vers des solutions réutilisables est une option efficace pour
réduire les émissions du secteur de la santé et ainsi lutter contre le changement
climatique. Une revue des ACV comparant ces deux types de DM s’avére pertinente
afin de répondre a cette question.

4.2 Panorama des études évaluant les impacts environnementaux des dispositifs

meédicaux a usage unique et réutilisables

Afin de répondre a la premiére partie de la problématique de ce mémoire, qui vise a
déterminer si les DM a usage multiple constituent une alternative plus durable pour le
systéme de santé, une méta-analyse a été réalisée. Celle-ci a pour objectif de
comparer les impacts environnementaux des DM a usage unique et des DMR, afin de
déterminer dans quelles proportions et pour quelles catégories de dispositifs
I'alternative réutilisable présente un avantage écologique.

Afin d’identifier un maximum d’études publiées comparant I'impact environnemental
de ces deux types de DM, la base de données Healthcare LCA database a été choisie.
Cette base de données créée en 2020, répertorie les évaluations environnementales

existantes dans le domaine des soins de santé (Drew J & Rizan C. 2022).
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4.2.1 Processus de sélection et collecte des données

La sélection des études s'est déroulée en deux étapes. La premiere étape a consisté
a sélectionner toutes les études portant sur des DM. Ensuite, la deuxiéme étape a
consisté a évaluer les différents critéres de ces études. Les études retenues devaient
comparer des DM a usage unique et réutilisables ayant des fonctions similaires.
L’analyse en cycle de vie (ACV) est la méthode qui a été privilégiée, en effet cette
meéthodologie a été choisie car elle est aujourd'hui la plus utilisée et la plus reconnue
(Guinée et al. 2010). Le suivi des normes I1ISO 14040 et 14044 a été pris comme
standard afin de s’assurer que les ACV soient les plus conformes possible. Enfin le
dernier critére d’inclusion était la présence de résultats quantitatifs pour le potentiel de
réchauffement global (PRG) c’est-a-dire l'impact sur le réchauffement climatique.
Cette méta-analyse s’appuiera sur le résultat du PRG pour évaluer 'impact du DM sur
le réchauffement climatique. Le PRG est la catégorie d'impact environnemental la plus
regardée car considérée comme priorité environnementale N°1. Le PRG consiste a
évaluer 'impact d’'un gaz a effet de serre (GES) sur le réchauffement climatique en le
comparant a I'impact d'une quantité équivalente en dioxyde de carbone (Makhnatch
& Khodabandeh, 2014). L’unité de mesure de cet indice est I'’équivalent de dioxyde de
carbone (CO2) qui permet d’additionner les effets de réchauffement des divers GES
pour obtenir une estimation globale des émissions totales de GES (Ritchie et al.,
2020). Le CO2 a été choisi comme GES de référence car il représente 86% des

émissions de GES (Rodriguez-Jiménez et al. 2023).

La recherche dans la base de données a permis d’identifier un total de 310 études.
Aprés un premier tri, 189 études ont été exclues car elles ne portaient pas sur des DM
et 15 autres études car elles n’étaient pas comparatives.

Parmi les 106 retenues apres la premiére phase de tri, 28 ont été exclues car elles ne
comparaient pas des dispositifs a usage unique et réutilisables. Ainsi 78 études ont
été sélectionnées parmi lesquelles 41 ont été supprimées car elles ne suivaient pas
les normes ISO 14040 et 14044 ou n’‘avaient pas de résultats quantitatifs pour le

potentiel de réchauffement global (fig. 4).
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Figure 7 : Organigramme PRISMA du processus de sélection des études suivant les critéres d’inclusions et
d’exclusions établis

4.2.2 Analyse des résultats

La revue des études sélectionnées pour cette analyse révele tout d’abord que 70%
des analyses en cycle de vie (ACV) ont été menées entre 2020 et 2024, montrant une
acceélération de ces études par rapport aux huit années précéedentes (2012-2019), au
cours desquelles prés de 30% des articles ont été publiés (fig. 5). Ceci témoigne du
développement et de [lintérét croissant pour [I'évaluation des impacts
environnementaux des DM en vue de trouver des alternatives pour réduire ceux-ci.

De plus, ces études ont été conduites dans 11 pays différents, dont plus de 50% en
Europe et plus de 32% aux Etats Unis. Les trois pays les plus contributeurs étaient les
Etats-Unis, les Pays-Bas et la France, avec respectivement douze, six et quatre

articles.
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Figure 8 : Nombre d’articles par année de publication

Les DM les plus analysés dans les études sélectionnées sont ceux de la classe | qui
représentaient plus de 40% des cas, soit 16 articles (fig. 6). Ces dispositifs sont
considérés a faible risque et parmi ceux-ci plus de 80% (soit 13 articles sur 16) sont
des équipements de protection individuelle destinés aux professionnels de santé, tels
que les blouses chirurgicales, coiffes chirurgicales et les drapages chirurgicaux. Les
trois autres articles portent sur des DM d'auscultation utilisés en médecine classique.

Selon Vozzola et al. (2018. 2), les équipements de protection individuelle sont
indispensables aux professionnels de santé, leur permettant de se protéger ainsi que
leurs patients contre tout transfert de micro-organismes ou de fluides corporels
pouvant entrainer des infections. Par ailleurs, selon Burguburu et al. (2021), la
majorité des textiles péri opératoires sont a usage unique, ce qui pourrait expliquer le
nombre important d’ACV menées sur ces dispositifs afin de mettre en place des

alternatives plus durables.
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Figure 9 : Nombre d’articles par classe de dispositifs médicaux étudiés

La deuxiéme classe de DM la plus représentée dans les analyses en cycle de vie
(ACV) est la classe llb, avec 33% des études, soit 12 articles (fig. 6). Cette classe
correspond a des DM avec un risque élevé. La moitié des dispositifs de classe llb
etudiés sont des instruments d'endoscopie, frequemment utilisés pour le diagnostic.
Les autres dispositifs sont des équipements d'anesthésiologie (4 articles) et un

instrument de chirurgie.

Les dispositifs de classe lla sont étudiés dans 6 articles (fig. 6). La majorité sont des
dispositifs de chirurgie générale (4 articles) et les autres des équipements de

dentisterie.

Seulement trois études ont porté sur des DM de classe lll (fig. 6). Cela peut s’expliquer
par le fait que ces types de dispositifs présentent le plus de risques et correspondent,
la plupart du temps, a des DM implantables congus pour rester une longue période
dans le corps humain et qui n'ont donc pas la possibilité d’étre reutilisés (European
Commission, 2024). Les dispositifs de classe Ill évalués dans ces études sont des

dispositifs de diagnostics invasifs.

L’analyse des études sélectionnées montre que dans plus 70% des cas, les DM a
usage multiple sont ceux dont le potentiel de réchauffement global (PRG) est le plus
faible comparé a des dispositifs a usage unique (fig. 7). En moyenne les solutions
réutilisables présentent un bilan d’équivalent carbone 7 fois inférieur aux solutions

jetables. De plus, dans quasiment toutes les études portant sur les dispositifs de
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classe | ont conclu que l'alternative réutilisable était la meilleure option, avec un PRG

en moyenne 6 fois inférieur a celui des dispositifs a usage unique (fig. 8).

2(541%
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@ Reutilisable

@ Usage Unique
@ Hybride

Figure 10 : Nombre d’études par types de dispositifs médicaux ayant le moins d’impact sur I'environnement

Trois articles comparant 'ACV de dispositifs jetables avec des dispositifs hybrides,
c'est-a-dire comprenant un mixte entre matériel réutilisable et jetable, ont été gardés
pour I'analyse car ils représentent également une alternative aux dispositifs jetables.
Dans les 3 articles, les dispositifs hybrides ont montré dans tous les cas avoir un

impact environnemental inférieur a celui des solutions totalement jetables (fig. 7).

Les DM a usage unique sont dans seulement 13% des cas la solution avec I'impact le
moins important par rapport aux dispositifs réutilisables (fig. 7). Cependant dans ces
cas, le PRG est en moyenne 2 fois inférieur a celui des dispositifs reutilisables. Ceci
montre bien que, méme lorsque les dispositifs réutilisables ont une empreinte carbone
plus importante que les dispositifs a usage unique, la différence entre les deux reste

limitée. Ceci appuie I'avantage global des DMR sur I'impact environnemental.
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Figure 11 : Nombre d’études par types de dispositifs médicaux ayant le moins d’impact sur I'environnement par
classe de dispositifs

Les résultats montrent une différence significative entre les dispositifs a usage unique
et a usage multiple en ce qui concerne les étapes du cycle de vie entrainant le plus
d’émissions en équivalent CO2. Pour les DM a usage unique dans plus de 60% des
cas, I'étape du cycle de vie ayant le plus d’'impact est celle de la fabrication du
dispositif. La deuxiéme étape la plus impactante est celle de I'extraction des matiéres
premiéres, avec 24% (fig. 9). Ces résultats montrent bien l'impact négatif des
dispositifs a usage unique notamment sur I'épuisement des ressources naturelles,

comme évoqué précedemment (MacNeill et al. 2020).

Concernant les DM a usage multiple, I'étape ayant le plus d'impact sur
I'environnement dans 65% des cas, est celle du nettoyage, de la stérilisation et de la
désinfection des DM. En effet, cette étape de stérilisation est obligatoire afin de rendre
a nouveau stériles les dispositifs contaminés pour réduire le risque de contamination.
Pour cela, il existe difféerentes méthodes de stérilisation, la méthode la plus utilisée est
la stérilisation a la vapeur (autoclave) qui requiert des quantités importantes d’énergie
ce qui peut expliquer une empreinte carbone élevée. L'empreinte carbone de cette

étape peut également varier en fonction de la nature de I'’énergie utilisée pour
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alimenter ces autoclaves de stérilisation comme les ressources fossiles qui sont plus

impactantes par rapport aux énergies renouvelables (Bastide, 2024).

Causes émissions ® Déchets @ Extraction Matiéres Premiéres ® Manufacture @ Sterilisation/Desinfection @ Utilisation
30

Nombre de produits

single-use reusable hybrid

Type de DM

Figure 12 : Répartition des étapes de cycle de vie les plus impactante selon le type de dispositifs médicaux

Certains articles dont les résultats montrent que les DM a usage multiple ont un
potentiel de réchauffement global (PRG) moins élevé comparé a des dispositifs a
usage unique, ont abordé de potentiels freins au-dela de I'aspect environnemental a
I'adoption de ces alternatives réutilisables. Au total, 11 articles ont identifié des freins

a I'adoption des DMR, six raisons différentes ont été abordées.
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Freins a I'adoption du réutilisables Description

Risque de contamination Correspond au potentiel risque de
contamination croisée pour le patient
quand un dispositif médical est stérilisé
puis réutilisé pour un autre patient.

Colt Le colt d’achats des dispositifs
réutilisables est plus élevé

Maintenance La logistique liée a la stérilisation des
dispositifs

Manque de facilité d’utilisation Moins faciles d’utilisation pour les
professionnels de santé

Manque de confort Moins de confort pour les équipements
de protection individuelle

Infrastructures de nettoyage Manque d’équipements nécessaires a la
stérilisation

Tableau 1 : Description des freins a I'adoption des dispositifs médicaux a usage multiple

Les deux raisons les plus citées dans les articles ont été le risque de contamination
plus élevé, cité 8 fois comme frein a 'adoption de DM a usage multiple, et le colt plus

éleve, cité 5 fois (fig. 10).

Concernant le risque de contamination, Friedericy H. J. et al. (2021) indique que la
transition de nombreux dispositifs réutilisables du bloc opératoire vers des solutions a
usage unique était justifiée entre autres par la prévention des risques infectieux.
Chang J. et al (2024) mentionne également que les personnes favorables a aux
dispositifs jetables affirment que ceux-ci sont plus sécuritaires dans un environnement

de bloc opératoire ou les matériaux sont contaminés.
Selon Chang J. et al (2024), le colt inférieur a I'unité des couvertures de lits & usage

unique est un attrait financier dans le choix du DM. Ce qui pourrait étre nuancé par
une évaluation du coit complet du DMR par rapport a un dispositif a usage unique.
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Figure 13 : Fréquence de citation des freins dans les études

4.2.3 Limites de I'analyse

Tout d’abord il y a les limites liées a la méthodologie de la sélection des articles. En
effet, il est possible que lors du processus de sélection, des études pertinentes n’aient
pas été identifiées. Deuxiémement, la détermination de quel dispositif entre le DM a
usage unique et réutilisable a le moins d’impact sur I'environnement s’est uniquement
faite sur le critere de PRG, ainsi il se pourrait que pour dautres critéres
environnementaux comme l'utilisation d’eau ou les impacts sur les écosystémes
n’affichent pas le méme résultat. De plus, il est important de rappeler que les ACV
menées dans les articles sélectionnés comparent des DM spécifiques, ainsi, d’'une

marque a l'autre les résultats sur I'impact environnemental pourraient étre différents.

4.2.4 Bilan des analyses

Cette méta-analyse des différents articles publiés étudiant I'impact environnemental
des DM a usage multiple versus les DM a usage unique, a permis de faire ressortir
gu'en majorité les dispositifs réutilisables avaient une émission de GES moins

importante aux cours de leur cycle de vie que ceux jetables. En effet, il a été démontré
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que les DM a usage multiple ont un PRG en moyenne 7 fois inférieur a celui des
dispositifs jetables.

Les résultats montrent que cette tendance s'applique a toutes les classes de DM (I,
lla, Ilb et Ill), avec 100% des études portant sur des dispositifs de classe | montrant
que l'usage unique présente un impact plus grand (fig. 8). En plus de cela les DM a
usage unique présentent des émissions de GES plus importantes lors des étapes
d’extraction des matieres premiéres et de manufacture, qui contribuent fortement a
I'épuisement des ressources naturelles. Tandis que pour les DMR, I'étape de leur
cycle de vie la plus émettrice est majoritairement celle de la stérilisation ou du lavage
dans le cas d’équipements de protection individuelle, pour lesquels une grande
quantité d’énergie est requise. De plus, si les étapes du cycle de vie des DM a usage
unique sont déja bien optimisées, celles de la stérilisation et du nettoyage des DMR
pourraient I'étre davantage, ce qui permettrait possiblement de réduire encore I'impact

environnemental.

Cependant comme dit plus haut, cette analyse s’est uniquement basée sur le PRG
mais d’autres aspects environnementaux entrent en compte quand il s’agit d’évaluer
'impact environnemental. Keil M. et al (2022), a mené une étude évaluant I'impact du
changement des produits de santé a usage unique vers des produits réutilisables
prenant en compte 12 autres critéres environnementaux au-dela du PRG, tels que
I'utilisation d’eau, I'épuisement des ressources, I'acidification, I'appauvrissement de la

couche d'ozone ou encore la qualité de I'air.

Les résultats montrent que le remplacement des dispositifs a usage unique vers du
réutilisable réduit les impacts environnementaux dans toutes les catégories, a
I'exception de la consommation d'eau (Fig 11). L'étude de Keil M. et al (2022) met
également en évidence une variation de la réduction de l'impact environnemental

selon le caractére invasif ou non du DM.
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Figure 14 : Effets du remplacement des dispositifs a usage unique vers des dispositifs réutilisables sur les
impacts environnementaux (Keil M. et al 2022).

Les résultats de cette étude confirment donc la conclusion établie par notre analyse,

a savoir, les DMR ont dans la majorité des cas un impact moins important sur

I'environnement que les dispositifs a usage unique et ceux pour la majorité des critéres

d'impacts.

5. Conclusion intermédiaire

Cette premiere partie sur la revue de la littérature nous a permis de voir que face aux

enjeux climatiques croissants, I'implémentation de durabilité dans les systemes de

santé est essentielle pour réduire I'impact environnemental. La transformation du

systéme de santé actuel est donc indispensable pour parvenir a cet objectif et ceci

doit également s’appliquer aux DM.
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Aujourd’hui, le marché des DM est largement dominé par les DM a usage unique, qui
ont des impacts négatifs importants sur I'environnement. C'est pour cela que
l'intégration de stratégies d’économie circulaire dans ce secteur représente une
solution prometteuse. Cependant, afin de limiter efficacement les émissions de GES
et I'épuisement des ressources naturelles, il est impératif d'agir a toutes les étapes du
cycle de vie des DM et de choisir des stratégies a haut degré de durabilité. Une des
solutions évoquées est de remplacer les DM a usage unique par des dispositifs
réutilisables qui permettraient de rallonger le cycle de vie des DM et ainsi diminuer

l'impact sur I'environnement.

La méta-analyse réalisée a montrer au travers des différentes ACV comparant I'impact
environnemental des DM a usage unique et réutilisables que ces derniers ont
géneéralement un impact moins important sur I'environnement. En effet, les résultats
montrent qu’en majorité les DMR générent moins de GES que leur équivalent a usage
unique. Par ailleurs, I'étude menée par Keil M. et al (2022) confirme que le passage
de DM a usage unique vers des dispositifs réutilisables permet non seulement de

réduire le PRG mais également de réduire les autres impacts environnementaux.

Pourtant, leur utilisation reste limitée dans les systemes de santé. Plusieurs freins a
leur mise en place ont été évoqués dans les articles comme le colt, le risque de
contamination et la stérilisation. Cependant une meilleure compréhension des limites
lies a ces dispositifs et a leur développement est nécessaire. Dans cette perspective,
une étude qualitative sera réalisée au travers d’entretiens semi-directifs, menés
aupres des parties prenantes impliquées dans le choix et l'utilisation des DM au sein
du systéme de santé.
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PARTIE 2 : Méthodologie

Cette partie a pour objectif de mettre en place une étude afin de répondre a la seconde
partie de la problématique de ce mémoire a savoir: “quelles sont les limites a
I'utilisation des dispositifs médicaux a usage multiple ?”. En effet, nous avons vu dans
la revue de la littérature que les DMR présentaient une meilleure solution pour I'impact
sur 'environnement. Cependant, nous avons également mis en avant qu’il existe des
limites a I'adoption de ces dispositifs. Afin de mettre en évidence cela une approche
empirique nous permettra d’obtenir des données qualitatives sur le sujet. La
méthodologie de I'étude qualitative assure la validité et la fiabilité de I'étude menée et
des résultats obtenus.

1. Choix de la méthodologie

La méthodologie choisie afin de récolter des données qualitatives est I'entretien
semi-directif. Ce type d’entretien est une méthode de collecte de données qualitatives
permettant un dialogue entre les parties et une certaine liberté d'expression de la part
de l'interviewé sur le sujet, tout en orientant I'’échange au travers d’'un guide d’entretien
préalablement défini afin de permettre la comparaison des résultats des différents
entretiens. Le but du chercheur dans ce type d’entretien est de mettre de cété ses
connaissances prealables afin de prendre une position neutre et empathique
permettant ainsi d’explorer les questionnements sans a priori (Imbert, 2010). Cette
meéthode permet ainsi de recueillir la maniére dont des individus expérimentent leurs

relations aux autres, aux institutions, aux concepts sociaux.

Cette méthode est plus adaptée pour répondre a la problématique de ce
mémoire, en effet I'objectif est ici de comprendre les freins a I'adoption des DMR.
L’entretien semi-directif permettra de recueillir les sentiments, les attitudes, les
perceptions et les motivations des professionnels de santé a I'égard des DMR. Les
informations récoltées lors de ces entretiens permettront d’identifier les avantages et
inconvénients pergus par les soignants et d’en dégager les axes d’amélioration
pouvant étre apportés pour 'adoption de ces dispositifs.
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2. Choix des participants a I'étude qualitative

L’étude qualitative vise a identifier les différentes limites liées a I'utilisation et a
I'adoption des DMR dans les structures de soins. Les professionnels de santé (PDS)
gu’ils soient utilisateurs ou responsables de ces DM sont directement en lien avec les
dispositifs médicaux et sont donc la population la plus pertinente pour cette étude.

Deux cibles distinctes ont été identifiées :

e Les PDS utilisateurs regroupent 'ensemble des professionnels impliqués
directement dans la dispensation de soins aux patients. Il peut s'agir de
médecins, chirurgiens, infirmiers, cadres de santé. Ce sont les utilisateurs
principaux des DM, qui font partie intégrante de leur pratique au quotidien. Il
est essentiel de recueillir 'expérience et la perception de ces professionnels
vis-a-vis des DMR afin d'appréhender les limites et freins de ces dispositifs.
Recueillir leur point de vue permettra d’identifier les contraintes liées aux DMR,

qu’elles soient techniques, organisationnelles ou encore symboliques.

e Les pharmaciens hospitaliers, qui sont également des PDS, jouent un role
distinct dans les établissements de santé. En effet, ils sont responsables de la
bonne utilisation et du bon approvisionnement des médicaments et des DM. En
ce qui concerne les DM, ils sont notamment chargés de I'achat, du stockage,
de la sécurité et de la stérilisation de ceux-ci. Les pharmaciens hospitaliers sont
donc des acteurs essentiels et les garants des DM dans les établissements ce
qui en font des interlocuteurs essentiels dans la recherche des limites relatives
aux DMR.

3. Elaboration du guide d’entretien

Pour mener ces entretiens, deux guides d’entretiens ont été réalisés. Un premier a
destination des professionnels de santé utilisateurs. Le guide est structuré en cinqg
parties, afin d’aborder tous les aspects liés a l'utilisation et la perception des DMR
(annexe 1). Tout d’abord les professionnels sont invités a se présenter ainsi que leur

parcours et leur expérience dans le domaine de la santé. La deuxiéme partie est
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dédiée a l'utilisation des DM au sens large, afin de connaitre quel type de dispositifs
sont utilisés par les PDS et s’ils utilisent plutét des dispositifs a usage unique ou
réutilisables. La troisieme partie de ces entretiens a pour but de comprendre la
perception qu'ont les PDS des DMR ainsi que les avantages et les inconvénients qu’ils
en pergoivent. Ensuite nous nous intéressons a I'hypothése du remplacement des
dispositifs a usage unique par des dispositifs réeutilisables afin de récolter leurs avis et
ressentis vis-a-vis de cette transformation. Finalement I'entretien aborde les leviers

possibles de 'adoption des DMR a plus grande échelle.

Concernant le guide d’entretien a destination des pharmaciens hospitaliers, il reprend
des parties similaires a I'entretien pour les PDS utilisateurs notamment concernant la
perception des DMR, leur avis par rapport au remplacement de ces DM par des DM a
usage unique et finalement I'adoption de ceux-ci. En revanche, pour les pharmaciens
hospitaliers, une partie spécifique est ajoutée concernant les critéres de choix des DM
dans les établissements de santé, ainsi que la prise en compte de la dimension
environnementale dans ces critéres, afin de comprendre les mécanismes décisionnels

liés aux DM.

Ces deux guides d’entretiens complémentaires, ont permis d'explorer les différents
aspects liés a l'utilisation des DMR ainsi que la perception et I'avis des professionnels

de santé utilisateurs ou non vis-a-vis de ceux-ci.

4. Analyse des données

Selon Glaser et Strauss (1967), le phénoméne de saturation théorique survient
lorsque la collecte de données n’apporte plus d’éléments nouveaux, ce qui marque la
fin du processus de collecte de données. Au cours de cette étude qualitative, six
entretiens ont été réalisés, permettant d’apporter des pistes de réponses a la

problématique de ce mémoire.

Les entretiens menés auprés de professionnels de santé ont été répertoriés dans le

tableau suivant.
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Personne Poste Date d’entretien | Durée

Mélanie A. Infirmiére parcours patient en 16/04/2025 42 minutes
chirurgie cardiaque

Stéphanie V. | Cadre de santé centre hospitalier | 22/04/2025 33 minutes

Nathalie D. Cadre de santé Infirmiére de bloc | 22/04/2025 37 minutes
opératoire diplédmé d’état (IBODE)

Dr Critelli Médecin pédiatre a I'hopital de 30/04/2025 35 minutes
Roubaix

Dr Vella Pharmacien responsable 02/05/2025 35 minutes
assurance qualité stérilisation

Dr Painchart | Pharmacien responsable des 07/05/2025 39 minutes

dispositifs médicaux stérils (DMS)

Tableau 2 : Description des entretiens semi-directif

Afin d’analyser les données collectées lors de ces entretiens, une analyse par codage

a été realisée. Le codage de données est un processus de réduction temporaire qui

repose sur la sélection, la simplification et la transformation des données (Miles &

Huberman, 1994). Dans le cadre de cette étude qualitative c’est un codage a visée

théorique qui a été utilisé. Cette approche repose sur des opérations de catégorisation

et d'interprétation des données qualitatives permettant de structurer ces données et

d’en dégager des axes de compréhension (Point & Fourboul, 2006). Le codage a visée

théorique a permis de mettre en lumiere différentes thématiques, a partir des données

collectées lors des entretiens (annexe 3).
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PARTIE 3 : Reésultats

Les entretiens menés auprés des six professionnels de santé ont permis de recueillir
des éléments sur leur perception des DMR. Ces données ont été analysées et
classées afin de faire ressortir a la fois les avantages pergus de ces dispositifs, mais
surtout les freins a leur adoption. Ces barriéres sont multiples et peuvent étre
regroupées en plusieurs catégories, ce qui souligne la complexité des enjeux liés a
l'introduction des DMR. En effet, les professionnels interrogés ont mis en évidence
plusieurs facteurs qui influencent la résistance a la mise en place des DMR dans les

pratiques de soins.
1. Avantages
1.1 Sensibilité écologique

Les entretiens ont permis de faire émerger les avantages percus par les PDS vis-a-
vis des DMR. De maniére générale, il apparait que les PDS ont une bonne
connaissance et une réelle conscience des quantités de déchets générés dans les

établissements de santé.

‘il y a deja énormément de gaspillage au sein de I'hdpital”
(Mélanie A., infirmiére en hépital public)

“quand on jette des quantités astronomiques de choses qui n‘ont qu'a moitié
servi dans les services ¢a m'embéte un petit peu”

(Dr Critelli, Médecin pédiatre a I'hdpital)

Les notions de gaspillage et de production de déchets sont tres présentes dans le
ressenti des PDS, quelles que soient leurs fonctions. En France, on estime que les
déchets hospitaliers représentent environ 700 000 tonnes par an, soit 3,5% des
déchets produits au niveau national (Gestion des Déchets Hospitaliers, s. d.-b). Ce
gaspillage, ainsi que la production massive de déchets sont percus comme une

problématique tant d’'un point de vue environnemental qu’éthique.
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Les PDS interrogés pergoivent les DMR comme un moyen de réduire les déchets
hospitaliers, c’est d’ailleurs le premier avantage mentionné quand on évoque la

comparaison des DMR par rapport aux dispositifs a usage unique.

Au-dela de la réduction des déchets, certains PDS interrogés reconnaissent que les
DMR sont plus durables, permettant de réduire I'impact sur I'environnement et de

tendre vers un systéme de santé plus durable.

“Et il y aurait peut-étre moins de géachis également et puis ouais, moins de
géachis et moins de pollution.”
(Stéphanie V., cadre de santé en centre hospitalier)

“Donc je pense que déja ¢a pourrait étre un avantage écologique”
(Dr Painchart, pharmacien responsable DMS)

Il y a également un sentiment de “redonner du sens” dans leur pratique de soins, par
la remise en question du systéme actuel fondé sur une économie linéaire et de
consommation, qui intégre encore peu les enjeux environnementaux, comme

I'explique Mélanie A., infirmiére a I'hopital :

“‘Dans un monde ou l'on est dans une société de consommation il faut, sans
faire prendre de risques a la fois aux soignants et surtout au patient, se poser
la question de redonner peut-étre du sens a notre métier plutdét que d'avoir

toujours du jetable, du jetable.”

La sensibilité a I'écologie et a I'environnement est partagée par I'ensemble des PDS
interrogés. Toutefois, ceci ne signifie pas que, de maniére générale, tous les PDS sont
sensibles a la dimension écologique, car cela reste un point de vue personnel. Il est
également possible qu'il y ait eu un biais lors du recrutement qui aurait influenceé les
résultats : les professionnels déja sensibilisés a ces enjeux sont plus enclins a vouloir

participer a des échanges a ce sujet.

1.2 Avantage économique
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Le codlt unitaire des DMR est pergu comme un avantage comparé aux DM a usage
unique. En effet, les DMR ayant un cycle de vie supérieur comparé aux dispositifs
jetables utilisés une seule fois, cela augmente la rentabilité des DMR sur le long terme.
Contrairement aux DM a usage unique, il ne nécessite pas de fréquence de
commandes aussi réeguliere comme I'explique Stéphanie V., cadre de santé en centre

hospitalier :

“L'avantage, ce serait pour le cout financier.”
“Déja un cout moins important au niveau de la pharmacie dans les commandes”

Cette perception des soignants d’'un colt de revient moindre avec des DMR peut étre
vrai dans certains cas, notamment avec des quantités de commandes plus faibles.
Cependant, cela dépendra du dispositif, les matériaux utilisés pour les DMR sont
parfois plus colteux que ceux a usage unique car devant étre compatibles avec les
processus de stérilisation.

Du point de vue de la pharmacie hospitaliére, I'utilisation de DMR permet un gain de
temps dans la gestion des commandes et des stocks, comme I'explique le Dr
Painchart, pharmacien responsable DMS.

“En temps également aussi a la pharmacie. Mais attention, quand je dis a la
pharmacie, enfin a la pharmacie au niveau des commandes, de l'achat pro,

donc pour les appels d'offres, pour les ruptures, eftc...”

2. Contraintes des DMR

2.1 Risque de contamination

Le risque de contamination croisée est une préoccupation majeure des professionnels
de santé. Ce type de contamination désigne la transmission de micro-organismes d’un
patient a un autre par l'intermédiaire de dispositifs, surfaces ou autres personnes
pouvant entrainer des pathologies (CPias, s. d.). Ce risque s’est intensifié depuis la
crise de l'encéphalopathie spongiforme bovine aussi appelée “maladie de la vache
folle” qui a menée a des normes d’hygiene et de stérilisation beaucoup plus strictes

comme I'explique Dr Vella, pharmacien responsable de stérilisation.
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“C'est vrai qu'il y a eu la fameuse histoire de la vache folle. Ce qu'on a appelé
apres le prion. Et c'est vrai que dans les stérilisations, il y a eu une peur des

autorités frangaises”

“c'est toujours une histoire de probabilité...mais pour étre plus...je dirais, pour
étre sur que, quand un patient était suspect ou atteint de la maladie, on puisse
vraiment le traiter [le dispositif médical] sans rien laisser pour le patient suivant.
Donc, il y a eu des produits qui ont été validés par les instances et ces produits

étaient tres caustiques et ont méme pas mal abimé nos instruments.”

En effet, a la suite de plusieurs crises sanitaires dans les années 1980 et 2000
notamment liées aux prions, au sang contaminé et aux risques d’infection
nosocomiale le systéme de santé s’est tourné vers des solutions a usage unique
(Bastide, 2024). La crise de “la vache folle” a notamment conduit & des mesures
d’hygiéne plus drastique et a contribué a I'abandon de certains DMR au profit de
solutions jetables, vues comme plus sécuritaires, comme I'explique Dr Painchart,

pharmacien responsable des DMS :

“Il'y a clairement eu il y a 30 ans, le boom de l'usage unique, suite a la crise de
la vache folle.”

Encore aujourd’hui le risque de contamination est une limite importante a l'utilisation
de DMR, en particulier pour certains types de dispositifs. Une méfiance persiste chez
les professionnels de santé a I'égard des DMR pergus comme moins performants en
matiére de sécurité sanitaire comparés a leurs équivalents jetables. Les DM a usage
unique sont associés, par les PDS, a un risque quasi nul de contamination

contrairement aux DMR, comme en témoignent les verbatims ci-dessous.

“Est-ce qu'on prend pas plus de risques pour le patient d'avoir une sonde
d'intubation qui est réutilisable sachant que tu n'épargnes pas le risque de

contamination” (Mélanie A., infirmiére en hopital public)

“En termes de soins, je sais pas si on peut aller dessus parce que il y a quand
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)

méme énormément de contraintes d'hygiene, d'infection nosocomiales’
(Nathalie D., cadre de santé IBODE)

Au travers ces verbatims, il apparait clairement que les DM a usage unique sont
percus comme une garantie de sécurité tandis que les DMR sont associés a un risque

de contamination en particulier pour des dispositifs invasifs.

C’est précisément pour éviter le risque d’infection que les procédures de stérilisation
occupent une place centrale dans I'utilisation des DMR. Toutefois, ceci en fait une des

principales contraintes associées aux DMR.
2.2 Stérilisation

La stérilisation est revenue de maniére récurrente dans les entretiens comme un sujet

majeur et indissociable des DMR.

La stérilisation correspond a 'ensemble des procédés et techniques mis en ceuvre
afin d’éliminer tous les micro-organismes vivants présents sur un dispositif
préalablement nettoyé (Atbib, 2022). Comme vu dans la revue de littérature, dans la
réglementation les DMR sont dans 'obligation d’étre nettoyés, désinfectés et stérilisés
selon les normes européennes et nationales en vigueur (Société Frangaise d’Hygiéne
Hospitaliere, 2022).

La stérilisation au sens large peut étre vue comme un probléme lié aux DMR afin de
visualiser et structurer les contraintes évoquées par les PDS concernant la stérilisation
des DMR, un diagramme d’Ishikawa peut étre utilisé. Le diagramme d’Ishikawa est un
outil d’aide a la décision permettant de mieux définir et visualiser les causes de
problémes (Fabriq, 2025).

43



METHODE MATIERE

Logistic du processus Disponibilité des DMR
de stérilisation

Ressource humaine
Capacité de stérilisation

Co(t de la stérilisation

MATERIEL MAIN
D'OEUVRE

Figure 15 : Diagramme d’Ishikawa, représentation des contraintes de la stérilisation

2.2.1 Logistique

La logistique liée aux processus de stérilisation, indispensable a l'utilisation de DMR

dans les établissements de santé, constitue un frein important, identifié par 'ensemble

des professionnels de santé interrogés.

En effet, le processus de stérilisation des DMR comporte plusieurs étapes :

La pré-désinfection consiste a dissoudre le produit détergent — désinfectant
dans de I'eau pour obtenir une concentration bien définie.

Le nettoyage des DM visant a éliminer toutes les matiéres étrangéres a la
surface du DM

La désinfection est une opération au résultat momentané permettant d’éliminer
ou de tuer les micro-organismes.

Le conditionnement doit étre réalisé le plus précocement possible aprés le
lavage.

La stérilisation au stade terminal est le « procédé par lequel le produit est
stérilisé dans son systéme de barriére stérile » (Atbib, 2022).
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Les PDS reconnaissent que le réutilisable demande une organisation logistique
importante du circuit de traitement des dispositifs. Il y a aussi crainte que
limplémentation de plus de DMR déstabilise la logistique déja établie, comme

I'expriment ces verbatims.

“Ouais c'est vrai qu'il faut que la logistique derriére soit entre guillemets soit
bien pensée.” (Dr Vella, pharmacien responsable de stérilisation)

‘il faut pas que ¢a puisse remettre en question tout le circuit qui est parfois plus
simple en usage unique qu'un usage multiple”

(Dr Painchart, pharmacien responsable DMS)

Un parallele est établi par les professionnels de santé entre le circuit des dispositifs a
usage unique et ceux des DMR. Les DM a usage unique sont pergus comme plus
simples car ils suivent un processus linéaire : utilisation puis élimination directe des
dispositifs. A l'inverse, les DMR nécessitent un circuit plus complexe, impliquant
plusieurs étapes indispensables avant leur remise en circulation.

L’'un des freins identifiés est donc la logistique supplémentaire nécessaire au bon
fonctionnement du circuit de réutilisation, comme I'explique le témoignage de Dr

Critelli, Médecin pédiatre a I'h6pital.

“Et pour I'établissement c'est une organisation par contre pour que les boites
de tri en question arrivent au bon endroit soient nettoyées et repartent vers les

services”

Ce verbatim met en avant les exigences organisationnelles que représente I'utilisation
de DMR, il faut assurer une bonne coordination entre les différents services de
I'établissement, notamment les services de soins, la stérilisation et la logistique
interne. En effet, le circuit de traitement des DMR comprend la collecte sécurisée des
dispositifs usageés, le transport, le nettoyage et la stérilisation, puis la redistribution
dans les services. Ainsi, la mise en place d’un dispositif réutilisable implique de penser
le systéme dans sa globalite.
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2.2.2 La disponibilité des DMR

L’'une des problématiques majeures soulevées par les professionnels de santé
interrogés concerne la disponibilité des DMR dans les établissements de santé. En
effet, il est crucial que les services de soins aient des DM en quantité et a disposition
afin de permettre une bonne organisation des soins et de pouvoir gérer d'éventuelles
urgences et cela s’applique notamment pour les DMR comme le montre ces
verbatims.

‘Donc en fait la contrainte des dispositifs médicaux réutilisables, c'est la

disponibilité de ces appareils dans en nombre suffisant dans les services.

C'est vraiment ce a quoi j'ai été confronte”

(Mélanie A., infirmiére en hépital public)

‘il faut qu'on ait une quantité suffisante de réutilisables pour pouvoir absorber
une journée opératoire.”
(Nathalie D., cadre de santé IBODE)

Les professionnels de santé expriment une vraie préoccupation face aux risques de
rupture de stock liés aux DMR : ils pourraient survenir a cause de problemes de
rotation des DM dans les services entre l'utilisation et la stérilisation. Ceci induit
également pour les soignants une incertitude concernant la fréquence de réutilisation

des dispositifs et le nombre réel de DM a leur disposition.

Il'y a également une perception d’absence de marge de secours avec les DMR qui ne
se pose pas avec l'utilisation de dispositifs jetables comme I'explique Stéphanie V.,
cadre de santé en centre hospitalier :

“on peut en avoir suffisamment [des dispositifs a usage unique] comparé aux
dispositifs médicaux réutilisables, ou la faut étre sar a quelle fréequence on peut

les réutiliser.”
“Apres, je me dis si y en pas assez [des dispositifs réutilisables], on est en
grosse difficulté. Que si on prend les dispositifs a usage unique, tu sais combien

tu en commandes”
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En effet, nous I'avons vu la stérilisation est un processus complexe formant une
véritable chaine de traitements afin de réutiliser le DM. Il suffit qu'un seul maillon de
cette chaine soit défaillant, qu’il s’agisse du nettoyage, du conditionnement ou de la
stérilisation a proprement parler, pour rompre le processus (Atbib, 2022). Dans ce cas,
si un appareil est en dysfonctionnement ou s'il y a un probleme technique ou humain,
le DM ne sera pas stérilisé et ne pourra pas étre remis a disposition. Ce qui pourrait
entrainer une indisponibilité du dispositif provoquant un manque de DM pour les

équipes soignantes et ainsi avoir un impact sur I'organisation des soins.

2.2.3 Capacité de stérilisation

En lien avec les contraintes logistiques du processus de stérilisation, la capacité
limitée des salles de stérilisation actuelle constitue également un frein important

mentionné comme I'explique ces verbatims :

‘apres j'allais dire en adéquation et la place pour pouvoir accueillir des
équipements supplémentaires si on avait un débit ou une demande beaucoup
plus importante journaliere.”

(Dr Painchart, pharmacien responsable DMS)

‘pas forcément possible partout en fonction de la taille de la stérilisation.”
(Nathalie D., cadre de santé IBODE)

Ces propos révelent une crainte de la part des PDS quant a un possible engorgement
des services de stérilisation en cas d’augmentation du nombre de DMR a traiter. En
effet, les salles de stérilisation et le processus actuel n‘ont pas été pensés pour
accueillir un flux important de dispositifs a retraiter. Les professionnels soulignent un
manque de place et de personnels s’ils devaient faire face a une transition importante

de dispositifs a usage unique vers des DMR.
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Il est donc impératif si I'on veut se tourner vers des solutions plus durables comme les
DMR de répondre a cette problématique d’infrastructures de stérilisation qui sont

essentielles et qui restent a ce jour insuffisamment développées.

Pour certains établissements de santé, cette contrainte est encore plus marquée. Par
exemple, Stéphanie, cadre de santé dans un centre hospitalier gériatrique, nous
indique que dans son établissement il n’y a actuellement pas de service de stérilisation
ce qui poserait un probléme pour ce type d’établissement s’il devait y avoir une

transition majeure vers des DMR.

Un autre point revenu lors des entretiens concerne I'hospitalisation a domicile.
Actuellement la stérilisation des DM est liée aux activités dans des centres de soins.
Cependant, les soins a domicile demandent également ['utilisation de DM, pour
lesquels une stérilisation n’est pas possible comme I'explique ce témoignage.

‘pour nettoyer ton appareil a domicile, c'est autre chose. Tu mets un autre DM
a domicile, que ce soit une TPN [thérapie par pression négative], que soit une
pousse seringue électrique par exemple. Les contraintes de nettoyage ne sont
pas du tout les mémes et on part du principe que tout ce qui va au domicile du

patient doit étre jeté.” (Mélanie A., infirmiére en hopital public)

En effet, selon la réglementation en vigueur il est demandé aux PDS exercant au
domicile du patient de privilégier les DM a usage unique dés que cela est possible.
Les DMR utilisés dans les soins a domicile ne doivent pas nécessiter de stérilisation
(CLIN Paris - Nord, 2008). Ainsi, I'accés aux DMR nécessitant de la stérilisation est
donc actuellement réservé au cadre hospitalier, les contraintes logistiques et

réglementaires les rendant incompatibles avec les soins a domicile.

Il conviendra donc dans un premier temps, de se focaliser sur les établissements de
soins afin de les rendre complétement opérationnels en matiere de stérilisation pour
envisager une adoption plus large des DMR. Ce n’est que par la suite que des

solutions peuvent étre envisagées pour les soins a domicile.
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2.2.4 Colts de stérilisation

Dans la revue de la littérature, le colt des DMR était présenté comme un frein dans
plusieurs ACV comparant les DMR et les dispositifs jetables. Cependant, lors des
entretiens menés, ce sont les colts indirects associés a l'usage des dispositifs
réutilisables qui ont été évoqués comme frein a leur adoption. Au-dela du colt d’achat
du dispositif, ce sont les dépenses liées a la stérilisation comme le matériel, les
infrastructures et les ressources humaines, qui préoccupent les PDS a I'adoption de
DMR comme I'exprime :

‘le cout de la stérilisation qui est aussi un colt RH qui a un codt d'énergie qui

qui est assez important.” (Dr Painchart, pharmacien responsable DMS)

“Apres l'inconvénient je pense que ce serait également au niveau du colt,
parce que dans ces cas-la il faut une salle de stérilisation” (Nathalie D., cadre
de santé IBODE)

Dr Vella pharmacien responsable de stérilisation, illustre de maniére concréte le poids
de ces colts dans le choix entre DM a usage unique et réutilisables.

‘quand on les avait a 1€ [les instruments a usage unique] et que moi dans les
calculs que je faisais, ca me codtait 6€ [pour un réutilisable] entre I'emballage,
toute la ressource humaine, tous les colts annexes et donc indirects de faire
une de stériliser donc on se posait pas de questions [...] on se disait ¢a sert a

rien de stériliser, ¢a sert a rien de garder des instruments réutilisables.”

Ce verbatim met en évidence que c’est le cout global du DMR qui est pris en compte
c’est-a-dire intégrant les colts annexes notamment liés a la stérilisation incluant, les
ressources humaines, le matériel de stérilisation, 'emballage ou encore I'énergie
utilisée pour les machines de stérilisation. Bien que cela ne soit pas mentionné dans
le verbatim ci-dessus, le colt des DM a usage unique doit également prendre en

compte la gestion des déchets. C’est donc ce colt global, au-dela du prix d’achat
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initial, qui définit le choix entre les DMR et les dispositifs jetables. Ceci est également
appuyé par le Dr Painchart qui explique ceci :

‘Apres, il y a le cété economique, forcément il faut pouvoir soit étre a l'iso

[égaliteé] soit étre moins cher”

Comme le témoigne Dr Painchart, dans son établissement pour choisir un DMR plutét
qu’a usage unique il faut que le prix de celui-ci soit égal ou moins cher que l'usage
unique pour qu'’il soit choisi. Ce point illustre que méme si les DMR sont avantageux
d’'un point de vue environnemental sur la majorité des impacts environnementaux
comme le montre la revue de la littérature, leur adoption reste conditionnée par le prix

de ceux-ci.

2.2.5 Ressources humaines

Comme mentionné précédemment, I'utilisation des DMR implique des colts annexes,
notamment liés aux processus de stérilisation. Au-dela des équipements nécessaires,
la stérilisation demande également des ressources humaines. Un personnel formé et
dédié est indispensable pour assurer le nettoyage, le conditionnement, la stérilisation.
Ce qui représente une contrainte organisationnelle pour les établissements de santé.

Nathalie D., cadre de santé IBODE, souligne ce besoin :

“il faut un personnel qui est dedié”

Ainsi, dans une optique de développement des dispositifs réutilisables, les besoins en
personnel pour la stérilisation doivent croitre, induisant un coat supplémentaire. Cette
dimension humaine constitue un enjeu important dans la mise en place d'un systeme
basé sur la réutilisation. Pour réussir cette transition, il sera donc essentiel de planifier

les ressources humaines nécessaires pour ces changements.
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2.3 Barrieres psychologiques

Les entretiens menés avec les professionnels de santé montrent que la résistance a
'adoption des DMR ne reléve pas seulement des aspects techniques et logistiques
mais aussi des mécanismes psychologiques qui peuvent influencer la perception de
ces dispositifs dans un sens ou dans l'autre.

Ces freins peuvent étre regroupés en deux grandes catégories : les habitudes
professionnelles qui rendent difficile le changement de pratiques et les représentations
émotionnelles et symboliques associées aux DMR.

2.3.1 Habitudes

Lorsque la question du remplacement des DM a usage unique par des DMR est
abordée, une résistance a ce changement émerge clairement de la part des PDS

interrogés.

Selon Kurt Lewin, la résistance au changement apparait lorsque des individus ou des
groupes de personnes se trouvent dans un état stationnaire rendant les changements
de comportement difficiles a mettre en place. Dans la résistance au changement,
I'habitude joue un réle majeur. Elle peut se définir comme le phénomeéne par lequel un
comportement va persister dans le temps car il est devenu une réponse automatique
a un contexte qui a été rencontré régulierement et acquis par apprentissage (Kurz et
al., 2014).

De plus Kurz et al. (2014) explique également que, lorsqu'une habitude s’installe, les
actions initialement faites consciemment deviennent automatiques, réduisant la
demande d’attention. L’inconvénient de cette automatisation est qu'une fois I'habitude
prise elle devient difficile a modifier, créant une problématique. Ce phénoméne ressort
clairement dans les entretiens qui ont été menés auprés des professionnels de santé,
ou l'attachement aux pratiques établies avec les dispositifs a usage unique apparait
comme un obstacle pour 'adoption des DMR.

“La j'avoue que méme moi, en tant que cadre de santé et professionnel de

sante, j'ai un peu de mal a me dire de repasser au tissu, a restériliser voila,
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c'est un peu encore compliqué” (Nathalie D., cadre de santé IBODE)

“des fois juste une méconnaissance en fait et puis des années d'habitude avec

du jetable.” (Hélene C., Médecin pédiatre a I'hdpital)

Les DM a usage unique se sont ancrés dans les pratiques de soins au fil des années.
Bien que les PDS aient conscience que par le passé la majorité des DM étaient
réutilisables, certains d’entre eux ayant connu cette époque, le retour a l'utilisation de
DMR leur semble compliqué, principalement en raison des habitudes mises en place

avec les dispositifs jetables.

De plus, les habitudes des PDS sont associées a un sentiment de confort, de maitrise
et de sécurité, notamment quand ce sont des dispositifs qu’ils connaissent bien.
L’utilisation des DM a usage unique est donc pergue comme rassurante, comme

I'explique le Dr Vella, pharmacien responsable de stérilisation.

“Donc il y a un moment il y avait l'idée de dire je préfere avoir usage unique

comme ¢a on est on est tranquille. On est sdr qu'a chaque fois elle est neuve”

Le changement de pratique vers des dispositifs réutilisables, introduit donc une part
d’'inconnues et d'incertitudes qui peut susciter de la résistance.

Par ailleurs, I'environnement hospitalier est soumis a des logiques organisationnelles,
ou tout changement de matériel ou de processus implique des ajustements a I'échelle
de I'établissement. Ceci peut donc étre vécu comme une charge en plus pour les PDS,
comme le montre le Dr Painchart, pharmacien responsable DMS.

“Dans la culture de I'établissement et des soignants, on n'est pas encore préts
a pouvoir gérer ces situations tres exceptionnelles ou les gens vont étre surpris

en fait d'avoir de I'usage multiple.”

Ceci révéle que la culture et 'organisation de I'établissement de santé jouent un role
majeur dans les habitudes des soignants et créent des habitudes collectives. En effet,
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Simon et al. (1983), considére que les habitudes adoptées par des individus au sein

d’'une organisation reflétent les routines mises en place par I'organisation.

2.3.2 L’aspect émotionnel

Au-dela du phénoméne de I'habitude, les DMR sont associés a une symbolique
négative qui influence la perception des PDS de ceux-ci, dépassant les aspects
pratiques et techniques de ces dispositifs. En effet, au travers des entretiens menés,
les DM a usage unique incarnent une certaine innovation, modernité, hygiéne et une
sécurité renforcée. Alors qu’a l'inverse les DMR sont vus comme une solution
dépassée, reflétant un “retour en arriére” d’'un point de vue technique et hygiéne. lls
sont associés a une époque ou les techniques de soins étaient moins développées

ainsi que les techniques de stérilisation.

Les DMR sont un symbole de “régression” et les PDS ressentent un certain malaise a
revenir a ces dispositifs qu'ils considérent comme dépassés comme le montre les

verbatims suivants :

“En fait, c'est de reculer 50 ans en arriere”
(Nathalie D., cadre de santé IBODE)

‘Et de repasser, entre guillemets, de reculer au niveau de ['évolution, des
techniques, ¢a peut justement étre compliqué pour une équipe chirurgicale.”
(Nathalie D., cadre de santé IBODE)

“Peut-étre qu’au départ ce serait un frein en disant on retourne a l'ancien temps
ou il fallait tout nettoyer”
(Stéphanie V., cadre de santé en centre hospitalier)

Les verbatims ci-dessus démontrent qu’il n’y a pas seulement des limites techniques
et logistiques liées aux DMR mais qu'il s’agit également de la représentation de ces
dispositifs dans I'esprit collectif. || est donc essentiel, pour favoriser 'adoption de ces
dispositifs, de non seulement lever les freins logistiques de la stérilisation mais
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également travailler sur I'image des DMR dans le systéme de santé, notamment au

travers de la sensibilisation.

Une deuxieme barriére psychologique a été identifice. C’est le ressenti et les
sentiments associés a la réutilisation de certains DM.

“Perso, j'aimerais pas étre intubée avec la sonde de mon voisin, donc t'as
forcément des consommables qui va étre réutilisables.”

(Mélanie A., infirmiére en hépital public)

Ce verbatim illustre une réaction de rejet, voire de dégout, vis-a-vis de la réutilisation
d’'un DM spécifique, en 'occurrence une sonde d’'intubation. Ceci met en évidence un
obstacle émotionnel de la part des PDS, malgré 'assurance et leur connaissance des
procédures de stérilisation. Cette réaction dépasse une certaine dimension
rationnelle, qui peut étre liée a une méconnaissance des DMR et des processus de

stérilisation ou un obstacle émotionnel prenant le dessus sur le rationnel.

De plus, les DM a usage unique sont pergus comme plus modernes et plus sirs, et
cette perception est renforcée par les différentes crises sanitaires comme celle de “la
vache folle”. Ceci a ancré une culture du risque zéro dans les pratiques privilégiant les

dispositifs jetables, comme I'évoque le Dr Painchart, pharmacien responsable DMS.

“Ou la peur de du prion a éte tres importante et en fait on est vraiment passés

sur de l'usage unique un peu a tout va a cause de ce risque-la”

Au travers des différents entretiens menés, il ressort qu’il existe une perception
négative du systéme de stérilisation pergu comme ancien et pas assez efficace, ce
qui alimente le scepticisme a passer a des DMR. Ainsi, la transition vers des DMR
nécessitera de mener une véritable conduite du changement a la fois au niveau des
individus mais également de l'établissement qui est le principal décideur. Un tel
changement devra s’accompagner d’'un accompagnement pédagogique, afin de
déconstruire I'image négative de ces DMR et de rassurer sur les normes d'hygiéne.
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3. Conclusion des résultats

Cette étude qualitative a permis de faire émerger différentes contraintes liees a

I'utilisation des DMR et celles-ci peuvent étre synthétisées dans le tableau suivant.

Freins

Description

Verbatims

Risque de
contamination

Préoccupation du risque de
contamination croisée avec les DMR

“Est ce qu'on prend pas plus de
risques d'avoir une sonde d'intubation
réutilisable” Mélanie A., infirmiére en
hépital public)

Logistique Les exigences organisationnelles liées a | “il faut que la logistique derriére soit
la stérilisation des DMR bien pensée.” (Dr Vella, pharmacien
responsable de stérilisation)
Disponibilité Avoir une bonne disponibilité des DMR | “la contrainte des dispositifs médicaux
dans les services de soins réutilisables, c'est la disponibilité”
(Mélanie A., infirmiere en hépital
public)
Capacité de Capacité actuelles limitées des salles “pas forcément possible partout en
stérilisation de stérilisation fonction de la stérilisation.” (Nathalie

D., cadre de santé IBODE)

Codt de stérilisation

Le codt élevé du processus de
stérilisation

“Apres l'inconvénient ce serait
également au niveau du coadt”
(Nathalie D., cadre de santé IBODE)

Ressources Le manque de ressources humaines “il faut un personnel qui est dédiée”
humaine pour gérer la stérilisation des DMR. (Nathalie D., cadre de santé IBODE)
Habitudes Les habitudes liées a I'utilisation de “et puis des années d’habitude avec
dispositifs a usage unique. du jetable.” (Hélene C., Médecin
pédiatre a I'hdpital)
Ressenties La perception négative des DMR vu “ce serait un frein en disant on

comme des dispositifs anciens et moins
performants.

retourne a l'ancien temps ou il fallait
tout nettoyer” (Stéphanie V., cadre de
santé)

Tableau 3 : Résumé des contraintes liés aux DMR

C’est a partir des freins qui ont été évoqués par les PDS interrogés que des

recommandations pourront étre établies, dans I'objectif non seulement de faciliter

'adoption de ces dispositifs réutilisables comme solution plus durable, mais

également de contribuer a la transformation du systéme de santé vers un modele plus

durable.
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PARTIE 4 : Recommandations

Dans cette derniére partie, nous allons explorer les leviers afin de réduire I'impact du
secteur de la santé sur I'environnement au travers de I'implémentation de plus de
dispositifs reutilisables dans les établissements de santé. En effet, nous avons vu
dans la revue de la littérature que les DRM présentent globalement un impact
environnemental moindre comparé aux dispositifs a usage unique. Cependant,
'analyse qualitative menée aupres de professionnels de santé a mis en avant
plusieurs freins a l'utilisation des dispositifs réutilisables malgré une volonté de ces

acteurs d'avoir un systeme de santé plus durable.

Afin de proposer des recommandations transversales et cohérentes, cette exploration
s'appuiera sur le modéle des 7S de McKinseys, afin de permettre la mise en place
d’'une vraie conduite du changement. Ce modéle est considéré comme un outil
permettant d’identifier les leviers d’actions a travers 7 facteurs d'amélioration divisés
en compétences techniques : la stratégie, le systéme, la structure et en compétences
relationnelles : les compétences, les équipes et le style. (Fig. 16)

Structure

Structure

Stratégie \ Systémes
Strategy Systems

Valeur

partagée
Shared Value

Compétences Style
Skills Style

\/

Equipe

Staff

Figure 16 : Modéle des 7S de McKinseys (Joseph, 2023)
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Ces facteurs sont interconnectés et les auteurs considérent qu’un équilibre entre les
sept dimensions est essentiel pour la mise en place d’'une nouvelle stratégie et
accompagner efficacement le changement. Ces facteurs sont tous reliés aux valeurs
partagées, qui, dans le cadre de ce mémoire, s’inscrivent dans la volonté de mettre
en place un systéme de santé plus durable. Pour concrétiser cela, il est essentiel de
renforcer ces valeurs partagées en intégrant pleinement le développement durable
dans le secteur de la santé. En effet, si I'objectif premier de la santé est de soigner,
elle doit aussi contribuer a la prévention le Primum non nocere’, ce qui implique
d’adopter une approche dans laquelle les enjeux environnementaux font partie de la

maniére dont les soins sont dispensés.

1. Stratégie

1.1 Expérimentation

Pour amorcer une transition des DM a usage unique vers des dispositifs réutilisables,
il est essentiel de commencer par identifier et cibler les DM les plus pertinents a
changer. Pour cela, la recommandation serait d'adopter une approche fondée sur
I'évaluation environnementale, notamment a travers de 'ACV. Cet outil est une aide
concréte afin de comparer I'impact environnemental d'un DM dans sa version jetable
et réutilisable. L’ACV constitue un appui essentiel dans le processus de changement,
elle permet de démontrer les bénéfices environnementaux réels de la transition vers
du réutilisable mais également de s’assurer que le dispositif réutilisable est bien la

meilleure solution a adopter.

En effet, comme I'a montré la revue de la littérature, chaque dispositif est unique ; son
bilan environnemental dépend d’'une multitude de facteurs qui influencent I'impact
global du DM, rendant indispensable I'analyse au cas par cas. Cette recommandation
a d’ailleurs été abordée par le Dr Painchart, pharmacien responsable des DMS, lors
des entretiens.

' Locution latine signifiant : en premier, ne pas nuire
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“Je pense que c'est vraiment important de réaliser des analyses de cycle de vie
et de la priorisation en fait, sur ce qu'on veut passer d'usage unique a usage

multiple”

Il serait également intéressant de regarder et d’analyser I'impact du recours aux DMR
sur le bilan environnemental global de I'établissement de santé. Cela permettra de
voir les bénéfices des DMR par rapport a I'établissement de santé. Par exemple, si un
DMR est trés performant en termes de réduction des impacts environnementaux mais
peu utilisé, tandis qu’un autre, est moins performant sur le plan environnemental mais
largement utilisé dans I'établissement, il pourrait étre plus avantageux, d’'un point de
vue global, d’opter pour ce dernier.

De plus, 'Agence de la transition écologique (ADEME) reconnait TACV comme un
outil de référence pour diagnostic et d’aide a la décision dans la mise en place de
stratégies durables (Agence de la transition écologique, 2019).

La mise en place d’'une démarche fondée sur I'évaluation environnementale permettra
d’identifier les dispositifs les plus avantageux et les plus facilement transposables vers
des dispositifs réutilisables. Une premiére recommandation serait de cibler en priorité
les dispositifs présentant peu de risque pour les patients et les soignants, et qui sont
facilement nettoyables, décontaminables et/ou stérilisables comme les dispositifs de
classe I. Comme I'a montré lI'analyse des différentes ACV, ces dispositifs ont
systématiquement un impact moindre sur I'environnement quand ils sont réutilisables.
Démarrer par des DM non invasifs par exemple, en réutilisable peut constituer une
premiére étape stratégique car non seulement ce sont des dispositifs facilement
transposables en réutilisable, en raison de processus de nettoyage et de stérilisation
moins contraignants. Cela peut également rassurer les professionnels de santé les
plus sceptiques, en leur apportant une premiére expérience positive et sécurisante a
I'utilisation de DMR.

Dans cette optique, il est recommandé d’adopter une stratégie de changement
reposant sur I'expérimentation. L’introduction des DMR doit étre envisagée de
maniére progressive, pour favoriser ce changement et I'ancrer dans une démarche a

long terme. La mise en place de projets pilotes, au sein d’un service ou d’'une unité

58



spécifique permettrait de tester les solutions réutilisables pour les DM jugés
prioritaires. Cette priorisation doit étre réalisée en amont et pourrait s’appuyer a la fois
sur les bénéfices intrinséques potentiels du changement, mais également sur les
bénéfices globaux, en tenant compte notamment de la fréquence d’utilisation par an
dans I'établissement. Cette analyse permettrait d’évaluer la faisabilité du passage au
DMR sélectionné, d’identifier les risques associés et d’estimer les colts impliqués.
Cette évaluation pourra par la suite étre objectivés, notamment grace aux retours
d’expérience du projet pilote, permettant ainsi d’avoir des éléments concrets pour
accompagner la conduite du changement.

Ces essais offrent la possibilité de rectifier le choix du DMR ou de se tourner vers
d’autres solutions si celui-ci ne correspond pas aux besoins du service, ce qui
rassurerait les établissements de santé et faciliterait I'adoption de ces dispositifs. Cela
permettrait également de mesurer I'impact de ces changements sur I'organisation et
la logistique. L’objectivation des bénéfices environnementaux, économiques,
techniques ainsi que les pertes potentielles, permettrait d’évaluer la balance bénéfices
/ risques. Par l'objectivation des résultats et des indicateurs de performance de la
solution réutilisable, ce bilan aiderait a confirmer la viabilité du dispositif mis en place
et apporter les ajustements nécessaires avant de passer a I'échelle de I'établissement.

1.2 Stratégies de circularité

Nous avons abordé dans ce mémoire les DMR comme une stratégie clé pour amener
de la circularité dans le systeme de santé. Toutefois, nous avons vu que la réutilisation
des DM nécessite des processus de stérilisation qui peuvent étre parfois difficiles a
instaurer et un obstacle pour I'adoption de ces dispositifs.

Afin de répondre a cette contrainte, une alternative serait le réemploi des DM a usage
unique. Bien que cette pratique existe déja dans certains pays, elle est pour I'instant
interdite en France. Elle consiste a nettoyer, stériliser puis réutiliser des DM
initialement congus pour une seule utilisation, afin de les remettre dans le circuit de
soins. En France, une expérimentation est actuellement en cours afin d’évaluer si
cette solution est sdre d’un point de vue sanitaire. Le retraitement de ces dispositifs
doit étre réalisé dans des centres de retraitement spécialisés (Igedd, 2024).
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Une autre alternative pourrait étre la remise a neuf des dispositifs réutilisables. Cette
pratique est encadrée en France par un décret récent pour les DM dits a usage
individuel de classe I, tels que les fauteuils roulants (Ministére du travail, de la santé,
des solidarités et des familles, 2025). Cette approche pourrait étre élargie a d’autres
DM pour lesquels la stérilisation est complexe ou impossible a réaliser en interne.
Dans ce cadre, les DM seraient envoyés a des prestataires spécialisés qui
assureraient leur remise en état, incluant la stérilisation et la remise en conformité,

avant leur réintroduction dans le circuit de soins.

2. Systéme

Afin de pouvoir mettre les stratégies de transition en place il est indispensable de

s’appuyer et d’agir a un niveau supérieur pour permettre cette transition.

2.1 Politique publique

L’'une des problématiques soulevées par les professionnels de santé interrogés
concerne le colt des DMR. En effet, leur prix global peut étre supérieur comparé aux
DM a usage unique, notamment en raison des codts liés a la stérilisation, la logistique
et la gestion des ressources humaines. Cependant, ce colt ne devrait pas constituer
un frein au déploiement de solutions plus durables pour les établissements de santé.
Toutefois, la réalité du terrain impose une “bataille des prix”, rendant plus difficile la
transition vers des dispositifs reutilisables.

C’est pour cela que 'accompagnement et le soutien par les politiques publiques
apparait essentiel pour favoriser cette démarche. Des aides financieres devraient étre
mises en place pour encourager le développement et I'adoption de solutions durables
comme les DMR. Le Dr Vella, pharmacien responsable de stérilisation, exprime cette

nécessité :

“Si on veut vraiment mettre en avant le cété tres bénéfique [des dispositifs
réutilisables] au niveau écologique, pourquoi a un moment on pourrait pas
aussi mettre de sa poche ? Si c'est tres bénéfique au niveau écologique, il n'y

a rien sans rien. Pourquoi seulement étre a ISO ? Il faudrait aussi qu’on ait des
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ressources financieres supplémentaires méme si c'est 15% plus cher [le

dispositif médical] et y aller.”

Afin de permettre cela, il serait pertinent de réaliser tout d’abord une analyse
économique approfondie des DMR, intégrant les colts globaux (achat, stérilisation,
ressources humaines) ainsi que les bénéfices du réutilisable d’'un point de vue
environnemental (réduction des déchets, des émissions de CO2). Ce qui permettrait

de mieux évaluer le rapport colt-bénéfice de ces dispositifs sur le long terme.

Pour inciter les établissements de santé a initier des expérimentations de DMR dans
les services de soins, la mise en place d’appels a projets pour le financement de ces
initiatives pourrait étre une approche pertinente. Ceci permettrait de favoriser
'adhésion des établissements de santé, en finangant notamment les études de
faisabilité, les ACV ainsi que les besoins liés a I'organisation de la stérilisation (besoin
d’investissement, frais de fonctionnement notamment), la formation des équipes, voire
la réalisation d’études cliniques permettant d’objectiver la question sensible des
risques de maladies nosocomiales. En compensant les surcodts initiaux liés a
l'introduction des DMR, ces aides contribueraient a lever les freins financiers et a
favoriser les expérimentations et le développement de ces solutions dans les services

de soins.

Un autre levier économique pour favoriser le développement des DMR serait
d’instaurer une Taxe sur la Valeur Ajoutée (TVA) circulaire. Il s’agit d’un taux de TVA
réduit sur les produits ou services issus de I'économie circulaire, comme c’est déja le
cas en France pour la réparation de certains produits (Ledoux & Jacquillat, 2023).
Toutefois cette mesure ne pourrait s’appliquer qu’aux DM utilisés par les patients en

ville, et non destinés aux établissements de santé.

Par ailleurs, il serait bénéfique que les plans de politique publique existants intégrent
cette thématique du réemploi comme une démarche durable pour le systéeme de
santé. Il faudrait inscrire les dispositifs réutilisables comme priorité d’action au niveau
national dans le plan national santé environnement (PNSE), comme au niveau
régional via les plans régionaux santé environnement (PRSE), pour permettre une

adaptation a chaque territoire et soutenir les établissements de santé qui souhaitent
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experimenter ou généraliser 'usage des DMR. Il serait en effet important de présenter
les DMR comme une solution concrete car rappelons que les dispositifs médicaux
générent 21% des émissions de CO2 du secteur de la santé en France (The Shift
Project, 2025).

Une autre recommandation consisterait a renforcer les criteres liés a la durabilité dans
les politiques d’achat hospitalier, ceci pourrait passer par lintégration de clauses
spécifiques a I'achat de DMR. La mission Performance Hospitaliére pour des Achats
REsponsables (PHARE) travaille actuellement a I'élaboration de stratégies sur les
achats durables dans les établissements de santé, bien que celles-ci se concentrent
pour l'instant sur l'intégration de matériaux dits “verts” dans les DM. |l serait donc
intéressant d’élargir cette initiative au réemploi comme stratégie et critére prioritaire
dans les appels d'offres. Dans ce cas, il serait pertinent de prévoir des exigences
minimales, comme un pourcentage obligatoire de DMR dans les marchés publics des
établissements de santé disposant d’'une capacité de stérilisation. Cela permettrait
non seulement d’inciter les établissements a investir davantage dans des solutions
réutilisables mais aussi encouragerait les industriels a développer davantage aussi
les DMR. Ce qui permettrait d’ancrer les solutions durables et la transition écologique
dans les décisions des établissements. A cela il faut ajouter que ce type d’obligation
pourrait contribuer a faire baisser les prix de ces DMR, a la fois grace a des économies
d’échelle générées par le développement du marché, mais aussi par la concurrence
entre les acteurs industriels. Les établissements répondant a ces critéres pourraient
étre reconnus comme établissements verts ou proposant des pratiques de soins plus

ecologiques par un label.

2.2 Recommandations institutionnelles

Une recommandation essentielle pour favoriser 'adoption des DMR serait I'implication
active des sociétés savantes dans I'élaboration de lignes directrices claires. Ces
recommandations pourraient jouer un rdle déterminant pour rassurer les
professionnels de santé sur la sécurité des DMR, en particulier en ce qui concerne les
normes de stérilisation, les conditions d’'usage et les critéres de sélection des
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dispositifs adaptés a la réutilisation. En effet, comme le souligne le Dr Painchart,
pharmacien responsable des DMS.

“Clairement c'est des recommandations des sociétés savantes hein, c'est ¢a

qui nous fait avancer le plus possible.”

“Mais je pense qu'en effet des recommandations nous permettent nous en local

en fait de beaucoup plus facilement faire passer un projet de ce type”

Les recommandations de sociétés savantes sont pergcues comme une validation
institutionnelle et scientifique qui légitimerait des projets de transition de dispositifs a
usage unique vers du réutilisable. Cela offrirait également un cadre commun pour
'ensemble des acteurs concernés, qu’il s'agisse des soignants, des acheteurs ou des

directions.

En complément, il pourrait étre pertinent de présenter des exemples concrets
d’établissements ayant déja mis en place a grande échelle des DMR. Ceci permettrait
de démontrer la faisabilité de cette démarche. Ces retours d’expériences seraient des

leviers pour convaincre d’autres établissements a développer plus de DMR.

De plus, pour favoriser une transition de dispositifs a usage unique vers des DMR, il
apparait essentiel de repenser 'organisation interne des établissements de santé afin
d’y intégrer les enjeux de durabilité. Cela pourra étre mis en place seulement a
condition que chaque établissement s’engage dans une démarche proactive et
structurée, en intégrant le développement durable dans leur stratégie de

fonctionnement.

“Apres il faut vouloir le faire en effet, et aprés c'est aussi a chacun des

établissements, de s’engager.” (Dr Painchart, pharmacien responsable DMS)

Par ailleurs, cette dynamique organisationnelle pourrait s’inscrire dans le cadre plus
large des nouvelles exigences de la certification de la Haute autorité de santé (HAS)
2025, qui intégre désormais un axe sur les soins écoresponsables, comme I'explique
Nathalie D., cadre de santé IBODE.
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“Je pense que dans la nouvelle certification 2025 y’a une partie sur le soin

éco responsable, le développement durable.”

L'éco-responsabilité vise a réduire les émissions de GES et limiter les impacts sur
'environnement par des actions isolées en faisant évoluer les comportements
responsables. Bien que ces actions s’inscrivent dans une démarche de durabilité il
faudrait aller plus loin, et pour cela 'HAS pourrait intégrer des criteres d’éco-
conception des soins consistant a intégrer des criteres environnementaux dans toutes
les étapes d'un soin. Cela passe par des actions concrétes en commencgant par
I'évaluation de la pertinence d’un soin, la mise en place d’ACV, l'achat durable, le
réemploi, I'optimisation du conditionnement et la gestion des déchets (Ecoconception
des Soins | ANFH, s. d.). Mettre en place des modéles d'éco-conception des soins
permettrait d’agir plus efficacement et a plus grande échelle pour le développement
durable.

3. Structure

Nous l'avons vu, l'une des principales contraintes a l'utilisation de DMR dans les
établissements de santé est la logistique liée au processus de nettoyage et de
stérilisation. Il est donc indispensable pour le développement de solutions réutilisables

que celle-ci soit optimisée.

Il est tout d’abord essentiel de renforcer les salles de stérilisation existantes dans les
établissements de santé. Cela implique notamment l'acquisition d’équipements
supplémentaires afin de pouvoir assurer une augmentation du débit de stérilisation de
DM. Il est également nécessaire d'avoir des équipements adaptés pour stériliser
différents types de DM, y compris ceux a haut risque, qui demandent des protocoles
de stérilisation plus complexes, tels que des processus de désinfection de haut niveau
(Société Frangaise d’Hygiéne Hospitaliere, 2022).

Parallélement, une optimisation de la logistique du processus de stérilisation est
nécessaire, afin que celui-ci soit adapté a une plus grande volumétrie de DMR. Ceci
vise a garantir a la fois la sécurité sanitaire des dispositifs, leur bonne mise a

disposition et disponibilité dans les services de soins, qui était une contrainte soulevée
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par les professionnels de santé. La gestion anticipée des volumes de dispositifs a
traiter est donc indispensable pour assurer la fluidité du circuit des DMR.

Selon la Société Frangaise d’Hygiéne Hospitaliére, les services de stérilisation doivent
également adapter leurs horaires de fonctionnement en étendant les plages horaires
la nuit et le week-end. Cela permettrait d’effectuer le traitement des DMR au plus prés
de l'acte de soin afin de limiter les risques de contamination, notamment la formation
de biofilms et assurer une meilleure disponibilité des DMR. Une analyse des besoins
et des contraintes de chaque service en termes de DM sera nécessaire, afin d’adapter
les flux logistiques et d’assurer une intégration fluide des DMR dans les parcours de

soins.

Concernant les établissements de santé ne disposant pas de service de stérilisation
en interne, il sera dans ce cas nécessaire de trouver une alternative. Par exemple
I'externalisation de la stérilisation par un prestataire spécialisé dans le domaine et
garantissant la qualité, la tragabilité et la conformité réglementaire. L'obstacle au
recours a un prestataire externe est le colt que cela représente pour |'établissement
de santé. Néanmoins, le recours a des prestataires externes peut permettre la
mutualisation des équipements et donc a nouveau des économies d’échelle.

Une autre possibilité serait d’intégrer la stérilisation dans des contrats de location de
dispositifs médicaux, proposée par certains laboratoires. Ce modéle s’inscrit dans le
concept d’économie de la fonctionnalité qui repose sur la mise a disposition d'un
usage plutdt que la possession d’un bien, dans le but d’avoir un modéle économique
qui s’inscrit dans une transition écologique (L’économie de la Fonctionnalité |
Ministéres Aménagement du Territoire Transition Ecologique, s. d.).

Il permettrait non seulement de simplifier la gestion de la stérilisation pour les
établissements de santé mais aussi de bénéficier d’'un service complet. Toutefois, il

sera essentiel d’évaluer I'impact financier sur le long terme de cette alternative.
Enfin, la mutualisation de la stérilisation via les Groupements Hospitaliers de Territoire

(GHT), pourrait étre une solution pertinente. Cela permettrait d'avoir un regroupement
des moyens logistiques et une organisation centralisée de la stérilisation au sein du
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GHT. Une telle mutualisation favoriserait une rationalisation des co(ts de stérilisation
grace a un effet d’échelle positif comparable a un fonctionnement industriel.

4. Compétences relationnelles

4.1 Compétences

Pour faciliter la transition vers une utilisation plus large des DMR, un
accompagnement méthodologique et technique des établissements de santé est
indispensable. En effet, la mise en place dune démarche d'évaluation
environnementale repose sur la capacité a évaluer précisément les impacts
environnementaux liés a 'introduction de DMR. Cela implique notamment de réaliser
des ACV ainsi que des études de colts comparatifs, des démarches requérant des
compétences spécifiques qui ne sont souvent pas présentes au sein des
établissements hospitaliers.

‘J'allais dire les soucis qu’on puisse faire les études accompagnés par des
sociétés pour faire les ACV faire les études économiques et qu'aprés entre
guillemets ils donnent les recommandations et que nous du coup on y va les

yeux fermés apres.” (Dr Vella, pharmacien responsable de la stérilisation)

Ceci met en évidence une attente forte de la part des professionnels de santé de
bénéficier d’'un appui externe, que ce soit par des cabinets spécialisés ou des
institutions publiques. L’objectif serait de fournir aux établissements une base fiable

de données et de recommandations pour qu’ils puissent prendre des décisions claires.

Dans ce cadre, TADEME (Agence de la transition écologique) constitue un acteur clé,
capable de soutenir les établissements a travers des aides financiéres, un
accompagnement technique et des ressources méthodologiques pour mener a bien
des ACV et intégrer des démarches d’écoconception dans les achats et les pratiques
meédicales. Ce type de soutien pourrait non seulement accélérer la transformation

durable des établissements de santé, mais aussi garantir que les décisions reposent
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sur des données fiables et objectives, ce qui renforcerait la légitimité du choix des
DMR.

Afin de garantir une bonne implémentation et acceptation des équipes aux DMR il
sera essentiel de développer leurs compétences notamment a travers de la formation.
Le personnel responsable de la stérilisation devra étre formé aux spécificités liees a
la gestion des DMR et les potentiels nouveaux processus de stérilisation qui devront
étre mis en place. Les professionnels de santé utilisant les DMR devront également
étre formés aux bonnes pratiques de gestion de ces dispositifs notamment aprés leur
usage. Cela inclut, les processus a respecter pour éviter que des dispositifs ne soient
éliminés par erreur, comme le fait de ne pas les jeter avec les déchets hospitaliers
classiques. La formation des équipes a la fois de soins et de stérilisation est
indispensable a l'optimisation du circuit des DMR et a leur intégration dans les
pratiques de soins.

4.2 Equipes

Le développement de [utilisation des DMR demandera nécessairement un
renforcement des ressources humaines, en particulier pour les services de
stérilisation. En effet, 'augmentation du volume de dispositifs a traiter et les exigences
accrues de securité et de tragabilité nécessitent la mobilisation de personnel
supplémentaire dédié a cette activité. Cela permettra de garantir la continuité du
processus de stérilisation afin d’assurer la disponibilité des DMR au sein des services

de soins.

Par ailleurs, il sera crucial afin d’expérimenter la mise en place de DMR dans les
services de soins de mettre en place des groupes pilotes, composés de PDS
volontaires. La mise en place de ces projets ne pourra étre efficace que si elle repose
sur des professionnels engageés et motivés. lls agiront comme des référents pour leur
établissement, leur leadership sera également déterminant pour encourager

'adhésion des équipes.
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4.3 Style

La communication et la sensibilisation sont des points essentiels dans I'acceptation et
I'appropriation des DMR par les professionnels de santé. Tout d’abord il est important
de communiquer clairement sur les solutions existantes visant a intégrer davantage
de circularité dans les DM avec des stratégies de réemploi. Actuellement, de
nombreuses initiatives sont mises en place sur la gestion de la fin de vie des produits
et la réduction des déchets. Cependant, il faudrait également prendre en compte des
stratégies a plus haut niveau de circularité comme le recours aux DMR. C’est
notamment, comme mentionné plus tot, par les recommandations institutionnelles sur
la stratégie de réemploi qu’'une communication et une sensibilisation plus large pourra

étre faite sur I'option du réemploi.

De plus, une communication transparente sur les résultats obtenus lors
d’expérimentations, qu’il s’agisse des bénéfices environnementaux, économiques ou
des impacts organisationnels, est essentielle. Cela permettra de contribuer a lever les
freins a I'adoption des DMR et a susciter 'adhésion des équipes. En valorisant ces
retours d’expériences, cela favorise le partage des bonnes pratiques et renforce la
credibilité des DMR tout en renforgant les valeurs partagées d'un systéme de santé
plus durable. Par ailleurs, il est important de considérer 'engagement des équipes
soignantes et leur adhésion a ces projets de développement des DMR doivent se
construire dans le temps. |l est nécessaire de prendre le temps dans ces démarches
de changement, afin de ne pas briler les étapes et permettre de créer une confiance
envers ce type de projet. C’est en prenant le temps que cette adhésion pourra étre
sincére et durable, et que les équipes deviendront des acteurs moteurs de la mise en

ceuvre et la pérennisation de ces projets.

La sensibilisation des professionnels de santé aux enjeux climatiques au sein des
établissements de santé constitue un levier essentiel pour mobiliser les équipes

comme le mentionne le Dr Painchart, pharmacien responsable des DMS.

“C'est important en fait de sensibiliser les gens parce que forcément c'est des
choses qui peuvent étre vu comme des contraintes, “on change mes habitudes,

on me change de ma zone de confort” alors que parfois si juste on explique, on
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donne des chiffres, rien que les 8% d'émission de gaz a effet de serre de notre
systeme de santé. Quand on sait que c'est 12% pour l'industrie, enfin je trouve
que c'est un chiffre qui est quand méme tres parlant et y en a plein comme ¢a.
Et donc je pense que la sensibilisation permet ['‘acceptation et permet

l'adhésion surtout.”

En effet les PDS sont au coeur du systéme de santé et jouent un réle important dans
la transition vers un modele plus durable. Cette mobilisation doit tout d’abord passer
par une meilleure compréhension des enjeux climatiques et les impacts du systeme
de santé sur l'environnement. Cela peut se faire a travers de campagnes
d’'information, de formations ou encore d’ateliers. Pour que cette sensibilisation soit
efficace, il faut qu’elle soit réguliere et adaptée aux réalités du secteur pour susciter

'engagement sur le long terme.

Cette sensibilisation pourrait méme étre intégrée des la formation initiale des futurs
professionnels de santé comme en parle le Dr Painchart, pharmacien responsable
des DMS.

“clairement il en faudrait dés les études en fait de chacun des soignants.
Clairement la actuellement en études médicales par exemple, il y a quasiment

pas de sujets sur I'eco-responsabilité”

Une premiére avancée en ce sens a été amorcée en 2023 avec la mise en place d’'un
module “santé environnement” obligatoire dans la majorité des facultés de médecine
frangaises pour les étudiants du premier cycle. Ce module de six heures est
actuellement dispensé sous forme de vidéos en ligne (Jakubowicz, 2023). Cependant
aucun décret ministériel n’a pour I'instant validé cette mesure. Bien que cette initiative
soit une premiére étape encourageante dans la sensibilisation aux enjeux
environnementaux en santé, elle demeure encore insuffisante comme en témoignent
des étudiants en meédecine, qui la jugent trop superficielle et peu interactive
(Jakubowicz, 2023).

Il serait nécessaire de renforcer ce type de formation, en intégrant officiellement un
module de ce genre dans les programmes pédagogiques, tout en enrichissant son
contenu. Par ailleurs, cette démarche devrait étre étendue a 'ensemble des études
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en santé comme les études infirmieres. Une approche collective est indispensable,

car la transition vers un systéme de santé plus durable concernera I'ensemble des

acteurs de la santé et deviendra un sujet de plus en plus important dans I'avenir.

5. Résumeé des recommandations

Nous pouvons regrouper les recommandations apportées pour favoriser le

développement de ['utilisation des DMR dans le systéme de santé, en les corrélant

aux freins identifiés par les PDS lors des entretiens menés.

Freins

Description

Recommandations

Risque de
contamination

Préoccupation du risque de
contamination croisée avec les
DMR

Recommandations institutionnelles,
Formation du personnel

Objectivation du risque en situation réelle
grace a I'expérimentation

Logistique Les exigences ¢ Renforcement des compétences
organisationnelles liées a la e Mise en place d’appels a projet pour
stérilisation des DMR financer les surcolts

Disponibilité Avoir une bonne disponibilité e Formation du personnel
des DMR dans les services de e Optimisation de I'organisation du processus
soins ¢ Renforcement du processus de stérilisation

Capacité de Capacité actuelles limitées des o Recours a des prestataires externes

stérilisation salles de stérilisation ¢ Investissement interne

e Mutualisation en GHT

Codt de Le codt élevé du processus de e Soutien financier par les appels a projets et

stérilisation stérilisation gains économiques (moins d’achats et

moins de déchets)
e Mise en place des plans de politiques
publiques

Ressources Le manque de ressources ¢ Renforcement des équipes de stérilisation

humaine humaines pour geérer la
stérilisation des DMR.

Habitudes Les habitudes liées a I'utilisation o Formation et sensibilisation des
de dispositifs a usage unique. professionnels de santé

o Expérimentation
Ressenties La perception négative des o Expérimentation et objectivation

DMR vu comme des dispositifs
anciens et moins performants.

Retours d’expérience des projets pilotes

Tableau 4 : Résumé des recommandations
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PARTIE 5 : Conclusion

Ce mémoire avait pour objectif de répondre a la problématique suivante : les dispositifs
meédicaux a usage multiple sont toujours le bon choix pour un systéme de santé plus

durable ? Quelles en sont les limites ?

Nous l'avons vu, le changement climatique, largement lié aux émissions de GES,
constitue un défi majeur pour notre société, affectant a la fois I'environnement et la
santé humaine. Le secteur de la santé est également responsable de ce changement
en contribuant jusqu’a 8% des émissions de GES totales au niveau mondial, avec les
DM représentant 21% des émissions de ce secteur en France. Il est donc crucial que
le secteur de la santé agisse pour réduire son impact sur I'environnement, pour cela il

est impératif de trouver des solutions durables, en particulier concernant les DM.

La revue de la littérature a permis de mettre en avant que la stratégie de réemploi des
DM permet de prolonger leur cycle de vie et ainsi réduire leur impact sur
'environnement. Les ACV ont confirmé que les DMR générent globalement moins
d'impacts environnementaux que leurs équivalents a usage unique. Cependant
malgré ces avantages, leur adaptation reste limitée dans les établissements de sante,

en raison de contraintes liées a l'utilisation de ceux-ci.

C’est au travers des entretiens menés aupreés de différents acteurs de santé que les
contraintes des DMR ont pu étre identifiees. Les deux freins majeurs sont d’'une part,
les contraintes liées aux processus de nettoyage/stérilisation, avec leurs codts,
capacités et logistique. D’autre part, la d’adhésion des PDS, souvent freinée par les

habitudes et une certaine méfiance vis-a-vis de ces dispositifs.

Pour dépasser ces contraintes, il sera essentiel de mettre en place une véritable
conduite du changement. Pour cela des actions concrétes et complémentaires de la
part de tous les acteurs a tous les niveaux seront indispensables : élaboration de
politiques publiques, recommandations institutionnelles, mise en place de soutiens
financiers dans le cadre de la transition écologique (appel a projets, primes a
l'achat...), démarche d’expérimentation progressive avec retour d’expérience et

analyse des résultats, optimisation des processus et capacité de stérilisation, mais
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aussi formation et sensibilisation des PDS. Ces leviers permettront non seulement de
favoriser I'adoption des DMR dans une perspective de durabilité, mais également de
mobiliser et obtenir 'adhésion des professionnels de santé, essentiel pour la réussite
de cette transition.

Si ce mémoire s’est concentré sur les dispositifs médicaux, ils ne sont cependant
qu'une partie du processus de soins. Afin qu’il y ait un vrai impact positif sur
I'environnement, il faudra repenser globalement la fagon de soigner en y intégrant une
approche d’éco-conception des soins. Cela implique de considérer tous les aspects
des soins et d'y intégrer a chaque étape une réflexion et des actions plus durables.
Les sociétés savantes et associations ont déja conscience de la nécessité d’'aligner le
systéme de santé avec les enjeux climatiques. Récemment, une tribune a été signée
par plusieurs d’entre elles demandant une transparence sur I'impact environnemental

du secteur de la santé et la mise en ceuvre d’actions concrétes (Collective, 2025).

Enfin, des travaux sont déja en cours pour développer des mesures concrétes visant
a rendre le secteur de la santé plus durable. Prochainement The Shift Project sortira
un rapport complet sur la décarbonation des industries de santé et notamment celles
des médicaments et les dispositifs médicaux.
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Annexe 1 : Guide d’entretien professionnels de santé

Questions :
1. Présentation :
e Pouvez-vous vous présenter et décrire votre profession ?

e Depuis combien de temps exercez-vous ?

2. Utilisation des dispositifs médicaux

e Utilisez-vous des dispositifs médicaux dans votre pratique quotidienne ?
e Utilisez-vous majoritairement unique ou multiple ?

e Quels types de dispositifs médicaux réutilisables utilisez-vous ?

e Quels DM pourraient selon vous étre réutilisables ?

3. Perception des dispositifs médicaux réutilisables
e Comment percevez-vous les DM unique et les DM réutilisables ?

e Quels avantages percevez-vous dans l'utilisation des dispositifs médicaux

réutilisables ?

e Pour vous, quelles sont les principales contraintes liées a ces types de

dispositifs ?

e Les dispositifs a usage multiple vous semblent-ils plus contraignants que les

dispositifs a usage unique ? Pourquoi ?

e Quels sont les changements ou impacts dans votre pratique liés aux dispositifs

a usage multiple ?

4. Remplacement de 'usage unique par I'usage multiple

e Savez-vous comment est fait le choix des dispositifs médicaux dans votre

hopital ?

e Observez-vous un remplacement des dispositifs a usage unique par des

dispositifs a usage multiple dans votre service ?

e FEtes-vous favorable aux remplacements des dispositifs & usage unique par des

dispositifs a usage multiple dans le but de réduire I'impact environnemental ?

e Avez-vous ou auriez-vous envie d’utiliser plus de DM a usage multiple ? et

pourquoi ?



. Adoption des dispositifs a usage multiple

Qu’est ce qui pourrait vous faire utiliser plus de DM a usage multiple ?
Aimeriez-vous étre mieux ou plus sensibilisé a I'utilisation de ces dispositifs ?
Selon vous, des leviers institutionnels ou réglementaires permettraient-ils

d’améliorer I'acceptabilité des dispositifs réutilisables ?

. Conclusion:

Souhaitez-vous ajouter autre chose a ce sujet ?



Annexe 2 : Retranscription entretien de Nathalie D. Cadre de santé
IBODE

Estelle Lemaire
Premiérement est ce que vous pourriez-vous présenter décrire un peu votre profession et
votre parcours professionnel ?

Nathalie D.

Je m'appelle Nathalie D., j'ai 45 ans, je suis cadre de santé IBODE. Donc infirmiére depuis
2002, ensuite, je me suis spécialisée en tant qu'infirmiére au bloc opératoire quelques
années plus tard, la formation a duré une année. Ensuite, j'ai travaillé dans un centre
hospitalier public, un grand centre hospitalier dans les Hauts-de-France. Pour ensuite
intégrer, en faisant fonction cadre de santé et ensuite passer le concours faire une école de
cadre de santé et valider un master 1 et master 2 a llis en management.

J'ai travaillé pendant 5 a 6 ans au CHU de Lille en tant que cadre de santé, donc dans 2
blocs opératoires différents, un plutét spécialisé neurochirurgie et I'autre chirurgie digestive
vasculaire, transplantation. Donc un gros bloc aussi de CHU et ensuite je suis parti voir un
peu ce qui se passait aprés le COVID dans d'autres établissements autres qu’un
établissement public, fonction publique pur. Et donc je voulais quand méme garder ce
service public et donc je me suis orientée vers un établissement a but non lucratif mais
prive, voila tout ¢ca pendant 2 ans et demi, pour pouvoir aussi avoir la possibilité de d'intégrer
un bloc pluridisciplinaire.

Ensuite j'ai depuis maintenant un an réintégré un centre hospitalier public prés de chez moi,
mais plus au CHU Lille, je voulais voir autre chose et plutét rester dans le la fonction
publique et avoir un centre, un bloc opératoire pluridisciplinaire, donc d'avoir vraiment toutes
les spécialités dans un dans un seul bloc opératoire

Donc la j'y suis depuis un an et voila donc un petit peu mon parcours de maniére trés
générale.

J'ai effectué toute ma carriére au bloc en fait.

Estelle Lemaire

Du coup, au niveau de l'utilisation des dispositifs médicaux, est-ce-que vous en utilisez dans
votre pratique quotidienne et est-ce que vous sauriez dire si c'est majoritairement plutét des
dispositifs a usage unique ou des dispositifs réutilisables ?

Nathalie D.

Alors on utilise des dispositifs a usage unique.

Notamment quand on pose des prothéses, donc forcément, c’est des implants qui sont
stériles. Enfin de des dispositifs médicaux implantables, donc c'est vraiment du dispositif
médical implantable. Sinon pour la partie Ortho Traumato, on a beaucoup d'ancillaires qui
sont reutilisés sous forme de dépéts.

Donc en fait on a un dép6t de certaines marques de prothéses totales de hanche, de
prothése totale de genoux et prothése total d'épaule. Donc ¢a, c'est une spécialité que I'on
effectue la ou je suis actuellement, on a des dépbts en fonction de certains laboratoires et
de marques, qui travaillent aussi en fonction, enfin plutot avec tel ou tel laboratoire par
habitude et puis de connaitre cette prothése, donc il y a vraiment des choses qui sont en
dépébt.

Et on travaille également quand on a des reprises de prothéses, etc., ou des prothéses, des
prises en charge un peu plus complexes, on fait appel a des demandes de préts auprés des
sociétés et donc en fait, on regoit le prét. Il est vérifié a la pharmacie donc on a toujours le
lien avec la pharmacie, le bloc opératoire et la stérilisation.

Le prét est réceptionné a la pharmacie, vérifié une premiere fois ensuite, il arrive au bloc



opératoire pour étre vérifié une 2e fois et ensuite il part la chaine de stérilisation pour étre
stérilisé.

Et ca revient ensuite chez nous. Donc ¢a, c'est dispositif médicaux stériles.

Au niveau de l'usage multiple, on utilise notamment tout ce qui est les pinces a clip
métalliques pour de la chirurgie. Donc ¢a c'est des dispositifs a usage unique donc ¢a c'est
plutét pour la viscérale.

Ensuite pour la partie urologie, nous avons aussi des dispositifs a usage unique, comme un
c'est plutét un DMI, mais une gig qui est implantée au patient.

Et donc, justement, on travaille sur, on a fait une étude il y a un mois de ¢a pendant 2
semaines.

Sur le tri de nos déchets, notamment dans le développement durable.

Est ce qu'il y a des kits qui ont été créés pour une intervention par exemple une prothése
totale de genou ? On sait qu'on va avoir un champ opératoire, 2 champs ou 3 champs.
Avec les champs stériles, dés qu'on presse des cupules, on peut méme aller jusqu'au
bistouri électrique, la lame de Bistouri pour l'incision. Donc ¢a, c'est sous le pack, qui sont
réévalués tous les 3 a 4 ans. Donc |a on a effectué une étude pour vérifier en méme temps
dans ces kits, s'il ne fait pas, il ne fallait pas justement travailler dessus justement pour éviter
les déchets inutiles et de retravailler éventuellement si.

Besoin sur ces kits de dispositifs stériles a usage unique en fait.

Donc ¢a, c'est la partie sur laquelle nous travaillons actuellement sur le développement
durable.

Il y a une partie tri des déchets, ce qu'on utilise de l'usage unique. Une cupule en plastique
ou alors rester sur une cupule métallique. Mais il y a tout un circuit de I'utilisation de I'eau de
produits d'évacuation, des produits de I'autoclave, enfin de la machine a laver.

Donc c'est vrai que la question se pose, c'est pas encore vraiment déterminé sur la
resterilisation des cupules par exemple métalliques par rapport a des cupules a usage
unique qui sont forcément jetées a la fin de l'intervention, ou alors elles sont récupérées
ensuite par les professionnels de santé si elles ne sont pas réutilisées pour justement pour
faire de la peinture a la maison avec les enfants. Enfin, il y a des choses qui sont les
champs opératoires sont réutilisés et récupérés pour des travaux de peinture. Enfin voila,
c'est pas a jeter a la poubelle. C'est donner a ce matériel, entre guillemets, une 2nde vie,
quoi.

Estelle Lemaire

D'accord.

Et donc, selon vous, quels sont les dispositifs médicaux que vous utilisez actuellement qui
sont sous usage unique et qui pourraient devenir réutilisable ?

Est-ce que vous avez des exemples en téte de choses qui pourraient étre faites pour
devenir réutilisables ?

Nathalie D.

Alors donc la des cupules par exemple, qui est tout a fait réutilisable.

Mais alors, peut-étre pas en métal, mais une sorte de plastique ? Enfin, entre les 2 pour que
¢a soit du plastique restérilisable enfin, je pense qu'il existe des matiéres qui sont faites pour
pouvoir étre restérilisées. On a aussi également tout ce qui est bah, les champs opératoires.
Eviter, voila tout ce qui est champ opératoire de retourner entre guillemets. En fait, c'est de
reculer 50 ans en arriére et de se dire d'utiliser des champs opératoires en tissu pour qu'ils
soient restérilisés plutdt d'éviter qu'ils soient a usage unique et ensuite jeter. Il y a ¢a
éventuellement, qui pourrait les casaques, les casaques chirurgicales aussi, qui pourraient
passer en tissu pour étre stérilisées.

Donc on a cette exemple-la. Ensuite, les bistouris électriques qui peuvent étre aussi
réutilisées et donc restérilisés.

L4, actuellement, nous utilisons de l'usage unique parce qu’il y a des propositions qui sont
faites. En fait, ¢ca revient moins cher de prendre de l'usage unique que de I'usage multiple.



Donc ¢a il y a aussi également les points qui sont en plastique mais qui pourraient étre
revenus en polypropyléne. Justement, qui se restérilise ?

Voila donc il y a des choses a faire dans un bloc opératoire pour diminuer ces dispositifs
médicaux uniques, quoi.

Mais psychologiquement, c'est le sentiment que les professionnels ont les chirurgiens,
comme les professionnels de santé, c'est de se dire, on retourne en arriere en fait pratique.

Estelle Lemaire
Du coup, comment vous percevez un peu les dispositifs a usage unique en comparaison
avec le les dispositifs réutilisables ?

Nathalie D.

Alors y a certains dispositifs qui que ¢a soit usage unique ou usage multiple, donc
restérilisable comme des cupules, bistouris ¢a moi je trouve que c'est trés bien, justement ¢a
ne diminue pas aussi nos stockages, nos consommations et aprés les déchets.

Je suis un peu plus mitigée concernant les trousses d'intervention enfin, les champs
opératoires et les casaques de chirurgicales. La j'avoue que méme moi, en tant que cadre
de santé et professionnel de santé, j'ai un peu de mal a me dire de repasser au tissu, a
restériliser voila, c'est un peu encore compliqué, sachant que moi, de par mon age et mes
expériences dans les différents stages, je n'ai pas connu l'usage du réutilisable au niveau
des casaques, j'ai connu l'usage unique.

Voila, et en effet il y a des efforts aussi a faire. L'usage unique les gants. Eviter aussi d'en
donner trop au début de l'intervention, mais il faut quand méme un minimum, enfin dire
développement durable et réduire ses déchets ne signifie pas qu'il faut transgresser les
regles de bonnes pratiques et d'hygiéne.

Parfois, je n’ai pas besoin d'une 2e paire de gants alors que pour éviter justement les
risques d'infection du site opératoire et le changement de gants aprés la mise en place des
champs opératoires est importante. Et voila, ¢ca diminue le risque du site OP.

Une infection du cycle opératoire codlterait bien plus cher que d’avoir utilisé 2 paires de
gants a usage unique.

Estelle Lemaire
Et du coup, quels avantages vous pouvez percevoir dans l'utilisation des dispositifs a usage
multiples ?

Nathalie D.

Déja un colt moins important au niveau de la pharmacie dans les commandes.

Au niveau donc de la commande, ¢a a un impact plus important dans les cycles de
stérilisation, donc ¢a c'est le I'inconvénient ensuite I'avantage de I'usage multiple donc
réutilisable, c'est justement la réduction de déchets importante dans un bloc opératoire.

La, on essaie de faire différents tri des déchets, mais c'est pas toujours évident de se dire,
méme si une casaque peut pas aller dans la poubelle standard en fait.

Un circuit de déchets de diminution de la couche d'ozone enfin, voila enfin bon, ¢ca parle de
plus en plus aux jeunes justement, les générations maintenant font attention au tri des
déchets pour la planéte, le réchauffement climatique.

L'avantage, enfin de I'usage unique sur un maximum de matériel, ca a un codt, c'est
beaucoup plus cher que du réutilisable. Voila, aprés c’est une question aussi d'habitude des
équipes sur l'utilisation, est ce qu'ils ont une démarche

de développement durable. C'est toute une politique aussi de l'institution. Et puis aprés c¢a
se déploie par service quoi donc voila aprés voila I'avantage de I'usage multiple, c'est le colt
et puis le tri des déchets.

Estelle Lemaire
D'accord, oui, du coup, vous avez un peu parlé des contraintes. Vous m'avez dit par rapport



a la stérilisation qui pourrait étre une contrainte et aussi les habitudes des professionnels de
santé. Est-ce que vous voyez d'autres contraintes dans I'utilisation au quotidien de
dispositifs réutilisables ?

Nathalie D.

C'est que pour certains, pour certaines chirurgies, il n'existe pas forcément le matériel
adapté pour en usage restérilisable pour certaines chirurgies. On est obligé d'utiliser de
l'usage unique parce que ¢a n'existe qu'en usage unique.

Le colt de I'achat alors pour certains, pour certaines chirurgies, notamment du rectum, les
hémorroides principalement, il existe du matériel réutilisable, donc a en enfin dispositif
médical stérile et du DM a usage unique. Et en fait, on s'est rendu compte que l'usage
unique, la pour le coup comme on l'utilisait peu, il revenait moins cher quand méme de
I'utiliser de maniére occasionnelle.

Y a des parfois y a des choses qui sont plus intéressantes a l'usage unique qu’en
resterilisable de par la rentabilité qui n'est pas forcément suffisante.

Estelle Lemaire
Oui, et est-ce que du coup ga vous parait plus ou moins contraignant les
dispositifs réutilisables par rapport aux dispositifs a usage unique ?

Nathalie D.

Réutilisables alors, c’est le méme au niveau du stockage, ¢a reste la méme chose donc ¢a
soit une boite d'usage unique ou une pince a clip par exemple, c'est pareil.

Le risque, c'est qu'il y a plus au niveau du dispositif médical stérilisable de risque d'erreur
humaine, donc d'emballage percé lors de la manipulation qu’un dispositif dans une boite
plastique, mais rigide, et qui est dans son dans son emballage secondaire. Donc il y a un
risque moins important si c'est I'usage unique par exemple.

Sur la manipulation, aprés c'est une histoire de bonnes pratiques, mais apres il faut que en
effet la stérilisation soit en capacité de pouvoir absorber une augmentation de stérilisation
par exemple des cupules ou des bistouris, c’est pas forcément possible partout en fonction
de la taille de la stérilisation.

Estelle Lemaire

Et du coup, quels seraient les changements de passer de dispositifs a usage unique a des
dispositifs restérilisables sur la pratique ?

Au quotidien des professionnels de santé, est ce qu’il y aurait un changement dans les
pratiques, dans les habitudes ?

Nathalie D.

Alors je pense que peut étre plus sur le plan paramédical, donc les infirmiéres etc, je pense
que ¢a serait moins difficile que le chirurgien. Il a un chirurgien quand il arrive au bloc
opératoire, il est déja dans sa bulle, entre guillemets, il sait ce qu’il va faire. Il va utiliser tel
matériel notamment qui sont & usage unique, qu'il aime beaucoup.

Et de repasser, entre guillemets, de reculer au niveau de I'évolution des techniques, ¢a peut
justement étre compliqué pour une équipe chirurgicale.

Estelle Lemaire

Alors, et du coup, si on passe un peu plus dans une optique de remplacement de I'usage
unique vers du restérilisable, déja est ce que vous savez comment est fait le choix des
dispositifs dans votre dans votre établissement ?

Nathalie D.

Alors le choix des dispositifs dans notre établissement est fait donc en lien direct avec la
pharmacie, donc c'est le pharmacien qui recoit des appels d'offres.

Donc, en fait, c'est un groupe d'achat groupé comme 1GFR avec le GHT, donc on a des



groupes d'achats ou notre principale consommateur est du CHU de Lille et donc en fait il a
dans le GHT, il y a des appels justement sur différents dispositifs médicaux a usage unique,
donc la et aprés donc chaque établissement recgoit I'unia achats des choix qui ont été faits
en amont par la grosse structure du GHT et ensuite c'est proposé aux chirurgiens.

Avec différents labos qui sont testés entre guillemets et ensuite, le chirurgien effectue son
choix et il y a un choix de bilan, un rapport qualité prix d'utilisation.

Comme a la maison ou utilise, on voit est-ce que ¢a vaut le coup de prendre plus cher est ce
qu'il y a moins de risques, enfin voila, c'est complétement aléatoire. Et puis c'est aussi
l'utilisation de la pratique du chirurgien, s'il trouve tel ou tel moins confortable a I'utilisation,
c'est lui aussi qui fait le lien et aprés la pharmacie justement ira dans le sens du chirurgien
tout en faisant attention au niveau du budget.

Estelle Lemaire

Oui d'accord et du coup, on en a parlé un peu avant.

Vous observez du coup des remplacement des dispositifs a usage unique par des dispositifs
réutilisables par rapport a votre expérience ?

Nathalie D.

Alors, par rapport a I'expérience, tout ce qui est pince a clip métallique, on qui est a usage
unique, on peut trés bien I'utiliser a usage multiple, donc ¢a c'est facile, ce qui peut étre
compliqué, c'est les chambres. C'est ce que je vous disais qui me semble compliqué a
mettre en place.

Apreés, il faut qu'on puisse avoir par exemple sur certaines choses qui sont a usage unique, il
faut qu'on puisse avoir le la, la méme chose en usage multiple.

En fait, il faut que les laboratoires aussi jouent le jeu entre guillemets, s'ils souhaitent arréter
l'usage unique par exemple.

Estelle Lemaire

Oui d'accord. Et est-ce qu’au cours des années du coup vous avez remarqué qu'il y avait un
changement ?

De dispositif a usage unique qui serait devenu réutilisable ou inversement.

Nathalie D.

Alors, les poignées de cyanétiques !

Elles étaient a usage unique au niveau de quand on est la et elles sont repassées a la
restérilisation. Les cupules, on n'y est pas encore, mais j'aimerais bien aussi. Mais ¢a veut
dire que ¢a entraine un achat de cupules métallique, donc il y a toujours cette balance cot
bénéfice. Les pince a clip, I'utilisation pour les hernies, c'est des plaques, donc ¢a c'est
usage unique, c'est un dispositif implantable donc on ne peut pas les modifier mais y a
quand méme pas mal de CH qui pourraient mettre du matériel commun a toutes fin
d'interventions, le bistouri électrique, tout ¢a.

Estelle Lemaire
D'accord, et est-ce qu’a titre personnel vous seriez favorable au remplacement de ces
dispositifs a usage unique par des dispositifs resterilisables ?

Nathalie D.

Alors oui, mais il faut qu'on ait aussi une quantité suffisante de réutilisables pour pouvoir
absorber une journée opératoire. Que la, actuellement avec la pharmacie, tout ce qui est
implanté ou utilisé pour le patient, de la pince a clip & usage unique donc, est tracé au
patient donc c'est un pour un. Donc en fait, on utilise une pince a clip, on recoit de la
pharmacie, une pince a clip. Et il faut que justement ¢a puisse aussi suivre du cété de la
stérilisation, qu'on ait au moins un pour un et tout en intégrant en plus le risque humain et de
personnes. Voila qui est plus important, alors que I'utilisation du matériel a usage unique, la
c'est bien rigide.



Estelle Lemaire
Dans votre établissement, quand les dispositifs sont restérilisés, c'est quoi comme
emballage ?

Nathalie D.

Y a un emballage et en fait par exemple pour une pince a clip métallique, il y a un embout
plastique qui est positionné a I'extrémité de la pince pour éviter qu'elle perce I'emballage.
Mais pas a la manipulation, On manipule, on se dépéche, on fait vite, on prend, on met sur
le chariot, on I'a pas utilisé, on range. On manipule beaucoup et y a un risque toujours de
percer, c'est ce qui est toujours difficile et compliqué. Et puis les horaires de la stérilisation
qui doit étre adapté justement a la capacité de stérilisation en fonction des besoins du bloc
opératoire.

Estelle Lemaire

D'accord, trés bien.

Et du coup, pour la derniére partie, I'adoption de de ces dispositifs réutilisables dans un
centre de soins. Donc qu'est ce qui selon vous pourrait faire qu'on utilise plus ou qu'on
développe plus les dispositifs réutilisables ?

Nathalie D.

Bah que ¢a soit déja une demande institutionnelle de la direction, qu'elle ait envie d'aller
dans cette direction, qu'on ait des professionnels de santé, médicaux, paramédicaux et
chirurgicaux qui aient aussi cette envie dans une logique de développement durable, donc
du tri des déchets, donc éco responsables et ensuite de travailler avec les différents
laboratoires afin de voir ce qu'ils puissent proposer pour travailler, faire des essais, des
présentations ou proposer des nouvelles choses auprés des professionnels de santé.
Notamment I'équipe médicale et chirurgicale. Il faut que ¢a vienne de ¢a. Que ga soit une
démarche de I'établissement pour pouvoir faire adhérer un maximum de professionnels
dans cette démarche. C'est comme ce que je vous disais tout a I'heure, les certains
membres de I'équipe, un chirurgien qui a I'habitude de tel ou tel outil, enfin voila par rapport
a ¢a, c'est plus pratique, y a moins de risques postopératoires pour en utiliser.

Aprés, moi, c'est juste moi, mécaniquement, mais ma main pour I'appréhension de la Pince,
est ce que j'essaierai suffisamment, enfin voila, et y a beaucoup de psychique aussi je
pense.

Estelle Lemaire

Oui. D'accord

Et du coup est ce que vous étes déja sensibilisés au développement durable et
potentiellement a I'utilisation de dispositifs réutilisables dans votre établissement.

Nathalie D.

Donc on a commencé comme je vous disais un petit peu la partie des essais sur notre tri de
déchets. Donc on récupére souvent dans les poubelles et qui n'a pas été utilisé. Donc la on
est avec la pharmacie pour voir exactement ce qui est récupéré, par rapport a nos déchets.
Donc est ce que c'était beaucoup plus ? Et justement pour pouvoir ensuite travailler sur une
amélioration.

Estelle Lemaire
D'accord et du coup il y a de la sensibilisation qui est faite auprés des professionnels sur la
volonté de I'établissement de réduire les déchets, si je comprends bien.

Nathalie D.
Oui, c'est ¢a. C’est la Direction d'établissement qui va vraiment sur le soin éco responsable,
et on a aussi un chirurgien qui est intéressé, justement, qui s’implique aussi dedans.



Donc c'est vrai d'avoir des pilotes sur ce projet pour que ¢a vienne en effet, d'une de
I'établissement, mais que certains professionnels soient les pilotes pour faire adhérer leurs
collegues, et caetera. Et ¢a, ¢a passe mieux que d'un paramédical, un cadre de santé. Un
médecin ¢a passe mieux, de médecins a médecins par exemple.

La pharmacie a un lien trés important aussi la-dessus et aussi c’est la pharmacie qui
s'occupe sur la partie dispositif a usage unique mais aussi sur la partie stérilisation, c'est le
pharmacien qui est également responsable de la stérilisation. Voila.

Estelle Lemaire

Vous avez évoque tout a I'heure le poids aussi de de I'établissement de santé dans cette
volonté de de développement durable. Et selon vous, est ce qu’il y aurait d'autres leviers
institutionnels ou réglementaires peut étre qui feraient que I'utilisation des dispositifs
réutilisables serait plus acceptée, ou se développerait plus ?

Nathalie D.

Ben je pense que dans la nouvelle certification 2025 y’a une partie sur le soin éco
responsable de développement durable. Donc je pense que ¢a fait partie du tri des déchets
donc justement d'éviter une trop grosse consommation de CO2 dans nos déchets. Je pense
qu'il y a un lien en effet, notamment avec la certification et I'avenir, avec enfin de la
demande de la HAS. Et donc voila, aprés c'est aussi peut étre les professionnels qui ont des
enfants avec qui ils discutent sur le tri, I'importance de recycler un produit qui va partir a la
poubelle, on réutilise d'une autre maniéere. Enfin voila, c'est et aussi sur le plan personnel et
professionnel.

Estelle Lemaire
Oui, d'accord tres bien. Bon bah on arrive a la fin de de I'entretien est ce que y a autre chose
que vous souhaiteriez ajouter ? Un sujet peut étre qu'on aurait pas abordé.

Nathalie D.

Ecoutez, non ¢a va pour moi.

Je pense avoir dit ce que j'avais a vous dire. Et puis par contre, j'aimerais bien savoir, vous
rendez votre travail pour quand ?

Estelle Lemaire
Je le rends mi-juin.

Nathalie D.
D'accord, mais écoutez, j'aimerais bien le si c'est possible 'avoir.

Estelle Lemaire
Oui sans probleme avec plaisir.

Nathalie D.
Ca peut étre intéressant justement, vous travaillez vraiment sur les établissements de santé,
sur le versant, la partie santé par rapport a votre travail.

Estelle Lemaire
Oui, c'est exclusivement sur la partie santé, et les dispositifs médicaux exactement.

Nathalie D.
D'accord, bon bien écoutez, oui, non, je pense que j'espére avoir été claire aussi pour vous.

Estelle Lemaire
Oui, trés clair. Parfait bon bien merci beaucoup en tout cas.



Annexe 3 : Codage théorique

Cateégorie Risque de contamination

Verbatims

“Est ce qu'on prend pas plus de risques pour le patient d'avoir une sonde d'intubation qui est réutilisable
sachant que tu n'épargne pas le risque de contamination mais peut étre que la question avec de I'usage
unique sur le stockage et la mise a disposition on a pas le méme risque”

“Le risque, c'est que Ben il y a plus au niveau de du dispositif médical stérilisable. Il y a plus de risque
d'erreur humaine, donc d'emballage percé lors de la manipulation”

“En termes de soins, je sais pas si on peut aller dessus parce que il y a quand méme énormément de
contraintes d'hygiéne, d'infection nosocomiales”

Catégorie Stérilisation

Facteur Logistique

Verbatims

“Et pour I'établissement c'est une organisation par contre pour que les boites de tri en question arrivent au
bon endroit soient nettoyées et repartent vers les services donc c'est vraiment une volonté oui a I'échelle
administrative d'organiser ¢ca comme ¢a”

“la contrainte c'est de recréer un circuit logistique cohérent qui ne remettrait pas en péril le fait qu'a un
moment on avait ce produit-la.”

“C'est que quand on a des dispositifs médicaux réutilisables, de petits gabarits, on va dire soit des fois ils
peuvent se perdre, soit ils peuvent étre volés, soit ils peuvent étre détournés et ce qui fait que finalement
on ne retrouve que le circuit. Le jour ou il y en a vraiment besoin, il n'y en a pas.”

“Ouais c'est vrai qu'il faut que la logistique derriére soit entre guillemets. Soit bien pensée.”

“il faut pas que ca puisse remettre en question tout le circuit. Qui est parfois plus simple en usage unique
qu'un usage multiple”

Facteur Disponibilité des DMR

Verbatims

“‘Donc en fait la contrainte des dispositifs médicaux réutilisables, c'est la disponibilité de ces appareils
dans en nombre suffisant dans les services. C'est vraiment ce que a quoi j'ai été confronté”

“il faut que en effet la stérilisation soit en capacité de pouvoir absorber une augmentation de stérilisation”
“pas forcément possible partout en fonction de la taille de la stérilisation.”

“il faut qu'on ait sur une quantité suffisante de réutilisables pour pouvoir absorber une journée opératoire.”




“on peut en avoir suffisamment comparé aux dispositifs médicaux réutilisables, ou la faut étre sir a quelle
fréquence on peut les réutiliser.”

“Apreés, je me dis siy en a pas assez , on est en grosse difficulté. Que si on prend les dispositifs a usage
unique, tu sais combien tu en tu en commandes”

Facteur Capacité de stérilisation

Verbatims

“apres j'allais dire en adéquation et la place pour pouvoir accueillir des équipements supplémentaires si
on avait une, une, un débit ou une demande beaucoup plus importante journaliére.”

“Ah bah oui c'est énorme parce que. Nous, je veux dire, en termes de ressources. Méme en termes. Je
dirais de locaux parce que la.”

“pour nettoyer ton appareil a domicile, c'est autre chose. Tu mets un autre DM a domicile, que ce soit une
TPN, que soit une pousse seringue électrique par exemple. Les contraintes de nettoyage ne sont pas du
tout les mémes et on part du principe que tout ce qui va au domicile du patient doit étre jeté.”

“Les contraintes de nettoyage ne sont pas du tout les mémes et on part du principe que tout ce qui va au
domicile du patient doit étre jeté.”

Facteur Colts de stérilisation et ressources humaine

Verbatims

“Apreés l'inconvénient. Je pense que ce serait €également au niveau du codt, parce que dans ces cas-la il
faut une salle de stérilisation et une vue personnelle qui est dédiée a ¢a et qui qui arrive a suivre la
cadence sur les dispositifs médicaux et. Et ¢a prend un certain temps pour quand méme les stériliser et
les remettre en circulation.”

“Il'y a le colt humain et toutes les machines, les produits également.”

“d'une maniére générale du temps du co(t et du personnel”

“le colt de la stérilisation qui est aussi un colt RH qui a un co(t de de de d'énergie qui qui est assez
important.”

“on a eu une période dans les années 2000 ou on se posait pas la question quand on avait plein
d'instruments, c'était méme le GDR, Ia, le, le jeu, tous les instruments ou on on savait que ¢a existait a
usage unique a 1,00€ 2€, on se disait ¢a sert a rien de stériliser, ¢a sert a rien de garder des instruments
réutilisables. Quand. Usage unique en termes de sécurité. Quand on avait encore la vache folle comme
spectre et que on les avait 1,00€ que moi je dans les calculs que je faisais, ga me codtait 6€ entre
I'emballage. Toute la ressource humaine, tous les colts annexes et donc indirects de faire une de
stériliser donc on se posait pas de questions”

“Apres, il y a le coté économique, forcément il faut pouvoir. Soit étre a ISO. Soit étre moins cher”

Catégorie Barriére psychologique




Facteur Habitudes

Verbatims

“voila tout ce qui est champ opératoire de de retourner entre guillemets. En fait, c'est de reculer 50 ans en
arriere et de se dire d'utiliser des champs opératoires en tissu pour qu'ils soient restérilisés plutét d'éviter
qu'ils soient a usage unique “

“Et de repasser, entre guillemets, de reculer au niveau de la, de I'évolution, des techniques, ¢a peut
justement étre compliqué pour une équipe chirurgicale.”

“Peut-étre qu' au départ ce serait un frein en disant bah on retourne a I'ancien temps ou il fallait tout
nettoyer”

“des fois juste une méconnaissance en fait et puis des années d'habitude avec du jetable.”

“Donc il y a un moment il y avait I'idée de dire je préfére avoir usage unique comme g¢a on est on est
tranquille. On est s(r qu'a chaque fois elle est neuve”

“Dans la culture de I'établissement et des soignants, on n'est pas encore préts a pouvoir gérer. Ces
situations trés plus exceptionnelles ou les gens vont étre surpris en fait de d'avoir de I'usage multiple.”

Facteur Emotionnel

“Perso, j'aimerais pas étre intubé avec la sonde de mon voisin, donc t'as forcément des consommables
qui vont étre réutilisables.”

“Mais psychologiquement, de. C'est le sentiment que les professionnels ont les chirurgiens. Comme les
professionnels de santé, c'est de se dire, on retourne, on revient en arriére en fait pratique.”

“La j'avoue que méme moi, en tant que cadre de santé et professionnel de santé, j'ai un peu de mal a a
me dire de, de repasser au tissu, a restériliser voila, c'est un peu un peu encore compliqué”

“Ou la peur de du prion a été trés importante et en fait on est vraiment passés sur de I'usage unique un
peu a tout va a cause de ce risque-la”

“Et, et c'est vrai que dans les stérilisations, il y a eu un peu cette. Bah les autorités frangaises c'est
toujours la peur du risque et donc on veut le risque 0 donc on met les bretelles 2 fois bretelles.”
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