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COMITE DE PILOTAGE

� Sera composé du directeur du projet et les directions 
fonctionnelles parties prenantes du plan d’action. Il 
intégrera les représentants des services choisis dans un 
premier temps parmi les plus engagés

1) Pôles : Visite et sensibilisation des cadres de pôle

2) Visite dans les services, avec réunion avec le personnel

3) Appel à candidatures :
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� Le réseau des référents (GH) sera un relai d’actions et 
vecteur de projets. Il sera animé par le coordinateur. Il se 
structurera autour des experts des domaines concernés 
(énergie, déchets, bâti etc…)

� Il sera ouvert à tous ceux qui souhaitent apporter une 
contribution (appel à candidatures)
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LA METHODE 
DE COMMUNICATION

� Signe fort de la Direction :

� Lettre de mission ⇒ Chef de projet

� Articles journal interne du GH

� Communication

� Sensibilisation progressive de l’ensemble des acteurs hospitaliers :

� Rencontre avec les pôles,

� Les services, le personnel

� Introduction progressive des critères de développement durable dans 
de nombreux documents (plan d’actions 2010-2014, CCP, etc…)
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� Echanges avec d’autres structures (dont hospitalière)

�Un comité de suivi introduira des indicateurs 
d’évaluation de chaque projet, afin ensuite de décliner 
des indicateurs plus globaux que la communauté
hospitalière souhaitera avoir pour un temps de réflexion 
pour mettre en place ce projet.
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RELEVER DES DEFIS

� Il sera proposé à notre communauté hospitalière de relever 7 enjeux :

� Economiser les énergies

� Mettre en place une politique de gestion de l’eau et de l’air et des 
rejets liquides

� Un politique éditique (maitrise des consommations de papier, 
réduction du nombre d’imprimantes)

� Maîtriser les déchets et les valoriser

� Rationaliser la flotte automobile

� Mettre en place un PDE 

� RSE
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�Présenter une stratégie globale aux 
instances du personnel et à la 
communauté médicale pour décliner 
les axes principaux.
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���� Axe 1 : Actions éco-responsable :

1) Mettre en place un système de récupération sur les 
effluents liquides (EFS, Addictologie, les produits 
lessiviels…)

2) Améliorer le tri des déchets en cuisine (carton, bouteilles 
plastiques)

3) Introduire le critère Développement Durable dans 
certains achats (CCAP)

AXES ENVISAGES
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�Axe 2 : Maîtriser la consommation d’énergie :

1) Etablir un DPE des Bâtiments (1 de fait)

2) Sensibiliser les personnels sur ces sujets (éco affichettes)

3) Encourager l’utilisation d’équipements techniques économes

4) Faire un AUDIT énergétique de son parc

5) Améliorer la gestion des déchets des chantiers et déchets recyclables 
(déchets verts, revêtement de sol, etc…)

6) Organiser des événementiels sur ce sujet pour sensibiliser
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�Axe 3 : Développement Durable au cœur du milieu 
hospitalier :

1) Sensibiliser au coût des médicaments

2) Améliorer l’accessibilité handicapés

3) Promouvoir la gestion verte des espaces verts

4) Mettre en œuvre des matériaux propres dits « VERTS »
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ECLAIRAGE 
ENVIRONNEMENTAL
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�Baisse du coût de fonctionnement : - 50 %

�Plan de maintenance

�Coût d’achat équivalent

MISE EN PLACE DE TUBE 
D’ECLAIRAGE A LED
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� Eclairage basse consommation :

Prix HT :

- Appareils classiques : 190 € HT

- Appareils LED 190 € HT

- Durée de vie : 6 ans

� Economie annuelle pour 1000 appareils : 8 790.17 € HT
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Comparaison des peintures chez 2 fournisseurs

Peintures ayant obtenu l’Ecolabel européen

La Seigneurie

Gamme Inotex

Tollens

Gamme Icône
COV COV < 1 g/L COV < 5 g/L

Séchage A 23°C et 50% HR :

Sec 6h pour le mat

Recouvrable 5 h pour le 

satin

A 20°C et 65% HR :

Recouvrable 

8 h pour le mat

10 h pour le satin
Rendement de surface 8 à 10 m2/l mat

9 à 12 m2/l satin supports 

lisses

11 à 14 m2/l

Résistance à l’abrasion 

humide

Classe 2 (< 20 µm après 

200 cycles)

Classe 2 (< 20 µm après 

200 cycles

Tests pour le milieu 

médicalisé

Oui, selon un protocole 

spécifique

Non, les tests sont en 

cours

Conclusion :

Gamme La Seigneurie : COV le plus bas et testée en milieu médicalisé
Gamme Tollens : COV un peu plus élevé, non testée en milieu médicalisé, mais 
meilleur pouvoir couvrant
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