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Le questionnaire « Baromètre du développement
durable en santé » a été diffusé à 936 établisse-
ments. Le taux global de réponse est de 11,5%.

• 55% des CHU contactés ont répondu (29 établis-
sements sondés) ;

• 13,5% des CH ont répondu (552 établissements
sondés) ;

• 11,5% des HL ont répondu (355 établissements
sondés).

107 réponses ont été reçues, dont :
• 16 centres hospitaliers régionaux et universitaires

(CHR/CHU) ;
• 74 centres hospitaliers (CH) dont 10 centres 

hospitaliers spécialisés (CHS) ;
• 17 hôpitaux locaux (HL).

Représentations
Quel que soit leur statut ou leur taille, les 
établissements ont pris la mesure du rôle
mobilisateur qu’ils peuvent jouer en matière de
développement durable.
Dans leur conception de la prise en compte du
développement durable, les établissements privilé-
gient globalement les aspects liés à la nature de la
démarche (deux tiers des répondants) sur le retour
qu’ils pourraient escompter de leur intervention 
(un tiers des répondants). Les établissements inter-
rogés considèrent qu’il s’agit d’une démarche
volontariste (34%) et collective (21%) plutôt qu’une
obligation réglementaire (7%) et un engagement
personnel du dirigeant (5%); la dimension écono-
mique est bien présente (18%), mais plutôt en ter-
mes d’investissement (13%) que de surcoûts (5%).

L’engagement des établissements s’effectue sans
considération du fait que le développement durable
puisse relever d’un axe fort de communication
(2%). Par ailleurs, la grande majorité des établisse-
ments considère que la mise en œuvre du dévelop-
pement durable relève d’une démarche stratégique
et globale (84%) plutôt que d’une simple démarche
technique et sectorielle (16%).
Interrogés sur le rôle de l’hôpital en matière de
développement durable, les établissements met-
tent en avant la dimension exemplaire de leur
action (28%), l’amélioration du cadre de vie des
patients (25%) et des conditions de travail du 
personnel (22%), et enfin un taux cumulé de la
dimension prévention- éducation de 25%, assez
prometteur.

Les  rep résen ta t ions  e t  les  modes  
d ’o rgan isa t ion  des  hôp i taux  en  mat iè re  
de  déve loppement  du rab le .

BAROMÈTRE DU 
DÉVELOPPEMENT 

DURABLE EN SANTÉ 2008
SYNTHÈSE

Le premier baromètre du développement durable dans les établissements publics de santé est lancé 
à l'occasion du salon HOPITAL EXPO-INTERMEDICA 2008. L’étude a été confiée à EHESPlus, association
d’élèves de l’Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique. Un questionnaire a été diffusé en décembre 2007
à près d’un millier d’établissements.

Le p ro f i l  des  répondants
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Malgré de nombreuses initiatives, le développement
durable demeure toutefois une thématique insuffi-
samment prise en compte par les établissements
publics de santé.
Seuls 4 établissements sont impliqués dans les PRSE,
ce qui souligne l’écart entre la prise de conscience et
l’action. Les établissements restent mobilisés au premier
niveau, celui de la formation : les catégories profession-
nelles les plus concernées sont les techniciens (41%
d’entre eux) et les cadres de direction (38%). Les thèmes
abordés touchent principalement aux questions de
management durable (55%) et de HQE (20%).
Près d’un tiers des établissements ont intégré la théma-
tique du développement durable au sein de leur projet
d’établissement (PE), principalement en matière de tra-
vaux (42%). Mais cette proportion chute à 13% dans les
contrats pluriannuels d’objectifs et de moyens (CPOM),
ce qui semble confirmer l’aspect volontariste des 
établissements, insuffisamment relayé par les autorités
de tutelle. De plus, si 50% des CHU ont intégré cette
question dans leur PE, ce taux n’est que de 30% pour les
CH et les HL. On peut ainsi considérer que le degré de
prise en compte du développement durable est fonction
de la taille ou du statut de l’établissement.

Organisation
Le développement durable est une préoccupation
encore peu répandue dans l’organisation des éta-
blissements publics de santé. S’il existe une grande
diversité des modèles organisationnels, une chose
est certaine : plus l’établissement a une taille
importante, plus il semble à même de s’organiser
afin de répondre à cette nouvelle question.
Un peu plus d’un établissement sur dix a élaboré des 
programmes stratégiques d’actions de développement
durable. Seuls 5% des établissements répondants ont
développé une certification ISO 14 001, démarche majori-
tairement inscrite dans le projet d’établissement (60%)
mais moins bien intégrée dans le CPOM (25%). Dans 20%
des établissements (mais dans 37% des CHU), il existe des
instances opérationnelles de pilotage et/ou de consultation
sur les thématiques environnementales. Près d’un établis-
sement sur six dispose d’un service dédié aux questions
d’environnement et de développement durable. Si aucun
hôpital local n’a prévu l’existence d’un tel service, 27% des
CHU et 18% des CH en disposent. Parmi les établisse-
ments qui disposent d’un tel service, 75% sont des CHU,
25% des CH. Plus d’un tiers des établissements ont mis en
œuvre des campagnes de sensibilisation du personnel 
sur le développement durable. Les actions privilégiées
concernent les déchets (58%).

De réelles initiatives en faveur d’achats hospitaliers
durables.
• 37% des établissements ont choisi d’acheter de

manière préférentielle des produits d’entretien et de
désinfection respectueux de l’environnement.

• 50% des répondants disent avoir introduit des critères
de développement durable dans leurs cahiers des
charges, principalement dans le domaine des
constructions. Le nouveau Code des marchés publics
de 2006 apparait comme un levier intéressant pour
favoriser des achats hospitaliers durables.

• De manière générale, l’existence d’autres initiatives en
faveur du développement durable impacte positive-
ment le domaine des achats hospitaliers durables, ce
qui suggère l’existence d’un « cercle vertueux ». Deux
variables ont une influence déterminante : l’existence
d’un service dédié et l’inscription du développement
durable comme thématique du projet d’établissement
ou du CPOM.

D’importants efforts restent cependant à accomplir.
• Alors que cette thématique est pourtant très symboli-

que, seuls 7,8% des établissements ont mis en place
une stratégie d’achat pour limiter les emballages.

• L’introduction de critères de développement durable
ne concerne pour l’instant que les dispositions les
moins déterminantes. Ainsi, seuls 6% des établisse-
ments ayant introduit des critères de développement
durable ont recours- ou ont eu recours- à l’article 53
CMP qui prévoit la possibilité de faire peser le critère
environnemental par rapport à l’ensemble des autres
critères de choix.

• Les hôpitaux restent pour le moment peu concernés
par le Plan National d’Action pour des Achats Publics
Durables : seuls 8% des établissements sont impli-
qués dans la réalisation de ses objectifs.

Les établ issements de santé et  l ’achat  publ ic  durable
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Une démarche encore peu mise en œuvre malgré
des signes encourageants. 
La démarche HQE reste difficile à mettre œuvre pour 
les établissements, même s’ils y sont favorables sur le
principe. Rares sont ainsi les établissements à s’être
déjà inscrits dans une démarche HQE officielle. Les
contraintes et le coût d’une telle démarche expliquent
par exemple que seuls 18% des répondants ont déjà fait
appel à un assistant de maîtrise d’œuvre HQE.
Cependant, les cibles associées à cette procédure sont
reprises de façon informelle par les hôpitaux, preuve
d’une appropriation progressive de la démarche.

L’émergence de la démarche HQE correspond à une
réelle réflexion des établissements sur le développement
durable. Deux logiques vertueuses semblent à l’œuvre :
soit les établissements initient leur engagement par la
mise en œuvre d’un projet labellisé HQE, puis s’intéres-
sent aux autres facettes du développement durable
(transports, déchets…). Soit les établissements agissent
d’abord sur leurs consommations d’eau ou d’énergie par
exemple, et concrétisent finalement leur réflexion avec la
mise en place d’une démarche HQE.

La démarche  Haute  Qua l i té  Env i ronnementa le

Les établissements, s’ils sont sensibilisés aux éco-
nomies d’eau et d’énergie, ne les pratiquent pas
encore de façon systématique. 
• 47% déclarent mettre en place une politique de 

réduction de leur consommation d’eau, principalement
au travers d’actions de sensibilisation du personnel
(40%), ou d’achats d’économiseurs d’eau (44%).

• 95% considèrent l’énergie comme un enjeu majeur.
Cependant, seulement 44% des répondants indiquent
étudier l’ouverture du marché de l’énergie. Par contre,
la plupart des établissements déclarent utiliser au
moins une source d’énergie autre que l’électricité pour
couvrir leurs besoins énergétiques, notamment le gaz

naturel (47% des réponses). Le solaire, le bois, le pro-
pane sont cités principalement par les petits établisse-
ments, la cogénération par les plus grosses structures.

• 77% jugent leur isolation extérieure moyenne voire
insuffisante.

Il n’existe pas réellement de catégorie homogène d’éta-
blissements présentant des actions multiples en matière
d’environnement : par exemple, réduire sa consomma-
tion d’eau ne signifie pas automatiquement que la même
attention soit portée aux déchets. Il semble que les 
établissements privilégient le plus souvent des actions
environnementales ciblées plutôt qu’une démarche 
globale plus lourde et plus coûteuse.

Les  é tab l i ssements  de  san té  e t  leu r s  
consommat ions  de  f lu ides  e t  d ’éne rg ie

Le tri sélectif des déchets de chantier fonction du
budget des établissements.
Le tri sélectif des déchets de chantier est largement fonc-
tion de la taille des établissements puisque 57% des CHU
contre seulement 35% des hôpitaux locaux y procèdent.
Par ailleurs, les établissements semblent s’impliquer
davantage dans cette démarche dès lors qu’ils disposent
d’un budget important. 62,5% des hôpitaux qui procè-
dent au tri sélectif ont un budget supérieur à 250 millions
d’euros, contre 27% des établissements présentant un
budget inférieur à 50 millions d’euros.
Globalement, le tri sélectif des déchets de chantier est
majoritairement entrepris par les CHU. Il est toutefois
intéressant de souligner les efforts de quelques CH et
hôpitaux locaux dans ce sens.

Le recyclage des déchets assimilables aux ordures
ménagères de plus en plus répandu. 
Bien que le recyclage des déchets banals ne soit pas une
obligation réglementaire, les établissements sanitaires
sont de plus en plus nombreux à en avoir l’initiative :
58% procèdent au recyclage ou au réemploi de leurs
déchets banals. Les déchets les plus recyclés sont le
carton (28%), le verre (21%) et le papier (20%). En
revanche, le compostage reste marginal. Le recyclage
est pratiqué dans tous les établissements quels que
soient leur statut ou leur budget. En effet, même les
hôpitaux disposant d’un budget inférieur à 50 millions
d’euros recyclent largement leurs déchets (56%). Les
hôpitaux locaux sont d’ailleurs plus investis que les CHU
dans le recyclage du verre et du plastique.

La ges t ion  des  déche ts  hosp i ta l ie r s
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Des difficultés techniques et financières en matière
de traitement des effluents liquides et gazeux.
Si le traitement des effluents liquides est réalisé par une
majorité de CHU et de CH, rares sont les hôpitaux locaux en
mesure de les traiter (17% seulement). Cette distinction est
encore plus nette s’agissant des effluents gazeux : aucun
hôpital local n’a répondu positivement à cette question.

Les établissements ont donc encore de grands progrès à
faire concernant le traitement des gaz et des eaux usées
résultant de leurs activités. Il ne faut pas oublier cependant
que le type d’installation requis pour le traitement des
effluents liquides et gazeux est très coûteux et nécessite
des compétences techniques pointues, difficilement 
mobilisables.

Des établissements qui s’estiment dans l’ensemble
correctement desservis.
6 établissements sur 10 considèrent être « correctement
desservis » par les transports en commun. Il existe tou-
tefois des différences notables selon la taille de l’agglo-
mération dans laquelle se situe l’établissement, ainsi que
la taille de la structure (nombre de lits, statut) : plus un
hôpital est petit et de proximité, moins la desserte est
satisfaisante. La volonté politique de diminuer les inéga-
lités territoriales d’accès aux soins hospitaliers, couplée
à une préoccupation de développement durable, néces-
siterait de repenser la politique de transports en commun
dans des zones isolées et rurales.
Un paradoxe : les établissements qui se considèrent mal
desservis ne sont pas pour autant ceux qui développent
en priorité des actions correctives. Ainsi, seul un cin-
quième des établissements insuffisamment desservis
par les transports en commun incitent au covoiturage.

Une réflexion globale sur les transports encore 
balbutiante. 
Seuls 11% des établissements ont mis en place un plan
de déplacement d’entreprise, témoignant d’une préoc-
cupation globale de l’impact de l’établissement sur son
environnement (émission de gaz à effet de serre lié aux
transports). Toutefois, l’élaboration d’un PDE n’est pas
nécessairement révélateur d’une réflexion globale, puis-
que moins de la moitié des établissements ayant mis en
place un tel outil incite les agents au covoiturage et/ou
favorise le recours aux transports en commun.
Globalement, parmi les modalités d’actions visant à favori-
ser le recours des agents aux transports en commun, les
établissements développent principalement des actions de
communication et de sensibilisation de leur personnel
(35%), proposent des tarifs préférentiels (25%) ou signent
une convention avec la société de transport (20%). À noter,
l’initiative particulière d’un CHU qui a mis en place des inci-
tations négatives en rendant payant l’accès au parking de
l’hôpital pour son personnel.

Les établissements de santé face au défi des transports

Il ressort de cette enquête deux grandes tendances.
On peut, à la lecture de certains résultats, émettre 
l’hypothèse d’un « cercle vertueux/vicieux » :
les établissements qui ont une conception volontariste et
globale du développement durable sont ceux qui ont
intégré cette dimension dans leurs documents stratégi-
ques, qui s’organisent pour y répondre, développent des
initiatives et mettent en place les bonnes pratiques 
d’actions en matière d’achat, d’éco-construction, d’éco-
nomie d’énergie, de gestion durable des déchets ou de
transport (cercle vertueux) ; la réciproque semble aussi
possible (cercle vicieux).

Pour autant, cette hypothèse est infirmée dans certaines
situations. Surtout, il semble qu’il soit nécessaire de la
relativiser par le jeu d’une seconde grande tendance,
celle de la taille de l’établissement (« effet structure »
mesuré par le statut, la capacité en lits et places, le bud-
get ou le nombre d’agents) : plus un établissement est
gros, plus il est à même de dégager des moyens et des
ressources humaines, matérielles, organisationnelles et
intellectuelles nécessaires à la prise en compte du déve-
loppement durable au sein de son activité.

Conclusion

Avec le soutien de :En partenariat avec :

FICHES HEIM-F2-6.qxd  14/05/08  14:34  Page 4



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /FRA <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


