
En tant qu’infirmier en endoscopie (IDE-E), 
je peux agir pour l’environnement…

•� Matériel non utilisé (récupération des sets, ouverture sans utilisation/gestion 
risque infectieux

• �Récupérations au sein d’un bloc opératoire (feuilles d’emballage de la stérilisa-
tion, essuis mains casaque stérile, tuyaux d’aspiration et casaques déstérilisés…) 

• Tenues, calots réutilisables,1 seul jeu par jour
• Tasses à café, gourdes…

•� Respect des différentes filières de l’établissement
•� Présence des différentes poubelles en salle d’examen
•� Organisation du local poubelle, identification des bacs

 …En équipe avec l’EOH et la direction de son établissement
•� Information, sensibilisations des équipes Médicales, IDE-E, IADE, AS, ASH… 
•� Création équipe « green », participation à l’éco-label SFED
•� Réflexions sur le « tout usage unique », passer au réutilisable quand  

possible, choix DM écoresponsable, durabilité
•� Mise en place de filière(s) de récupération inexistante (lames  

de laryngoscope, câble de plaque de bistouri …)
•� Planification pour regroupement des examens, optimisation du parcours de soins
•� Élaborer une démarche de recherche infirmière sur le soin, les pratiques : 

Exemples de recherche sur l’hypnose en endoscopie vs anesthésies, l’optimisation 
de la préparation colique … → mémoires DIU sur le site Documentation et médias 
> www.gife.fr

Décarbonons l’endoscopie dès demain 
Guide pratique - Fiche 17

Système de santé =  
8% empreinte carbone nationale 

55 % = médicaments + DM

2.5 millions d’endoscopies/an
Endoscopie = 2.1kg de déchets

64% emballage, 9% recyclés

Le traitement d’un endoscope 
= 70 L d’eau

L’eau en sortie du LDE perd un point 
de PH (6,5 à 5,5)

Rappel des chiffres sur l’endoscopieRappel des chiffres sur l’endoscopie

Comment ?  
Je réduis, je réutilise et je recycle
Pour aller plus loin, je peux aussi repenser 
le soin et faire de la recherche infirmière…

Réduire 

Réutiliser

Recycler

Repenser

Rechercher

• �Production de déchetsProduction de déchets (compresses, surblouses non stériles, alèses, gants, CO2, 
poches d’aspiration, dosettes café, emballages…)  

• �Consommation d’eau Consommation d’eau (eau stérile/EBM, gaspillage, immersion de l’endoscope, 
désinfection sans utilisation…)

• �Consommation d’énergieConsommation d’énergie (extinction espaces inoccupés, des appareils élec-
triques/électroniques …) 

• �Prendre soin du matériel, prévenir et répare �Prendre soin du matériel, prévenir et réparer (manipulations soigneuses, 
redresser/ reformer DM en respect sécurité, système D=infirmier « MacGyver », 
maintenance préventive…)

• �Mis en commun binôme gastro/IDE-E de la stratégie avant actesMis en commun binôme gastro/IDE-E de la stratégie avant actes (éviter 
ouverture inutile, rappel du matériel utilisé ou polyvalent, rappel de l’impact 
environnemental/pertinence des actes…)

N’hésitez à nous envoyer/partager vos idées/initiatives 
de vos services via le site du GIFE : Contact : www.gife.fr


