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EDITORIAL

Nous sommes médecins. Nous parlons prévention, dépistage, exposome, environne-
ment. Nous alertons nos patients sur les facteurs de risque des cancers digestifs... tout
en participant, chaque jour, a un systéme de soins dont I'empreinte environnementale
alimente ces mémes risques. Cette contradiction n'est plus tenable.

Car soyons lucides : I'endoscopie, pilier de la prévention et du traitement, est aussi un
acteur majeur de la production de déchets et de la consommation de ressources du
secteur de santé, lui-méme responsable d’environ 8 % de I'empreinte carbone nationale.
Prévenir les cancers digestifs tout en aggravant I'exposome qui les favorise : voila notre
hypocrisie silencieuse.

L'écolo-endoscopie n'est pas un luxe militant. C'est une exigence médicale. Une exi-
gence scientifique. Une exigence éthique.

Chaque acte inutile évité, chaque dispositif réutilisable privilégié, chaque indication
mieux ciblée, chaque déchet non produit est un acte de prévention au sens plein du
terme. Le meilleur déchet est bien celui que nous ne faisons pas.

Nous ne pouvons plus opposer qualité des soins et responsabilité environnementale.
Au contraire : la pertinence des actes, la sobriété des moyens et la maitrise de notre
impact font partie intégrante d'une médecine moderne et crédible.

Ce deuxieme volume de fiches n'est pas un supplément d'ame. C'est une feuille de route.
Pour transformer nos pratiques.

Pour aligner nos discours et nos actes.

Pour que la prévention ne s’arréte pas a la porte de nos salles d'endoscopie.

L'écolo-endoscopie, ce n‘est pas une option.
C’est la suite logique de notre mission de médecins de prévention.

Professeur Mathieu PIOCHE
Responsable de la Commission Ecoresponsabilité
et Développement Durable
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Commission développement durable
et écoresponsabilité
SFED

Télémédecine...
En virtuel, la planéte reste plus belle...!

Quelques chiffres :

w Une téléconsultation est bénéfique sur I'empreinte
carbone deés qu’un patient voyage plus de 7 km?

w | 3 télé-endoscopie ORL non synchrone permet de réduire
de 123 kgCO2e par patient aux iles Shetland?

m Pour une dissection de FECCO, la téléconsultation
économise 36 kgCO2e/patient

m [ntérét dans les zones isolées +++

Substituons tout ce qui peut I’'étre
par de la télémédecine®.

Comment introduire la téléemédecine?
Satisfaction patient>® et médecin h

(gain de temps et économies de santé’)

En consultation Téléconsultation anesthésiste et endoscopiste
Avec vidéo ou sans® (préparation au geste, information, inclusion)
Si examen clinique : format non synchrone :

film d’un médecin/infirmier
\ (ex. : ouverture de bouche =» Mallampatti) )

4 Envoi non-synchrone des images de la lésion N
(évite endoscopie de réévaluation)
Plateforme Télé-expertise (remboursé Sécu)
@ avec images (ex. : Omnidoc, Rofim)
Procédure synchrone endoscopique a distance?

Télé-expertise pour orienter le patient
et déterminer le délai )

Télé SAV Réduction des déplacements des professionnels gravitant
autour du soin (télé-SAV endoscopes)

Télé visite médicale Réduction des visites médicales face-a-face

Dissections télé-assistées
(ex Pentax ESD Forward academy)

Pour la formation?®
11‘ Avis en direct en utilisant la visio smartphone

Congreés virtuel/outils numériques (CONECCT app)

Pour en savoir plus®!!
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Déplastifions U’endoscopie...
.-.le plastique c’est pas si magnifique!

Quelques chiffres

% | a France produit 4.8 millions de tonnes de plastique par an,
dont 46% d’emballage

8 millions de tonnes de plastique finissent chaque année
dans l'océan

| es amateurs de fruits de mer mangent 11000 particules
de plastiques par an (et les tortues ?)

Réduire l'utilisation de plastique est un objectif européen’ !

Des conséquences sur notre santé
- Nano et micro plastiques retrouvés dans nos arteres : augmentation du risque d’AVC et d’infarctus?

- Perturbateurs endocriniens présents dans les plastiques : probablement en cause dans les cancers,
la diminution de la qualité du sperme, les pubertés précoces, les maladies cardiovasculaires et pulmonaires.

Nous pouvons réduire leur utilisationen ...
4

~

Vaisselle réutilisable (Mug, assiettes, gourde)
Lunch box en verre (moins toxique)
Eau bactériologiquement maitrisée dans récipient réutilisable?
Substituant Endoscopes réutilisables versus jetable (en routine®)
par du réutilisable Dispositifs (cale dent, valves, pistons)
Stratégies (dilatations bougie, anse froide)
Tenues réutilisables sans plastique (calot, tenue)
Récupération des liquides d’aspi (vs poches jetables)
Récipient a chaux anesthésie réutilisable )

-~

~

Demander aux industriels le poids d’'emballage plastique
et choisir en fonction !

Travaillant sur les emballages Demander a supprimer les sur-emballages +++
Avec les industriels Conditionnement plus petit (ex : flacon formol)
Demander de substituer par matériaux biodégradables® :
carton, « bioplastiques »)

J
~

Choisir le plus léger en plastique (ex : stents, ballons)

Choisissant des dispositifs Stratégie (ex : Capuchon simple vs diverticuloscope Zenker,
) i nasofibroscopie sans sédation vs anesthésie ventil spontanée
moins plastifiés versus intubation orotrachéale)

Couverture chauffante réutilisable (versus jetable)

J

Repensons nos vies sans emballages ni plastiques

.@. Utilisant 'intelligence Collaboration et réflexion autour de la stérilisation
-;‘ collective pour se passer de certains dispositifs a usage unique

SFED_Brochure ECO_01-2026.indd 7 @ 24/02/2026 11:16



Fiche 13 — Guide pratique écoresponsable

Commission développement durable
et écoresponsabilité
SFED

Références :

[1]Single-use plastics - European Commission. 2024; Im Internet: https://environment.ec.europa.eu/topics/plas-
tics/single-use-plastics_en; Stand: 15.11.2024

[2]Marfella R, Prattichizzo F, Sardu C, et al. Microplastics and Nanoplastics in Atheromas and Cardiovascular
Events. N EnglJ Med 2024; 390: 900-910. doi:10.1056/NEJM0a2309822

[3]GIFE.fr - FAQ 3 : Traitement des endoscopes souples thermosensibles a canaux. . Im Internet: https://www.
gife.fr/79-actualit%C3%A9s-gife/276-fag3.html; Stand: 10.10.2024

[4]Pioche M, Vidal G, Ben Rejeb M, et al. Single-use scopes may reduce various environmental impacts of gastros-
copy in some situations but probably not in routine practice of endoscopy units. Gut 2024; gutjnl-2024-334018.
doi:10.1136/gutjnl-2024-334018

[5]0liver-Cuenca V, Salaris V, Mufioz-Gimena PF, et al. Bio-Based and Biodegradable Polymeric Materials for a
Circular Economy. Polymers (Basel) 2024; 16: 3015. doi:10.3390/polym16213015

. v

écolo SFED

Pour en savoir plus
Commission développement durable SFED

‘ SFED_Brochure ECO_01-2026.indd 8 @ 24/02/2026 11:16



SFEDY

Commission développement durable
et écoresponsabilité

SFED

¥ Y

gl 1E de:
a L’EQUIPE D ENDOSCO.P'
I’Hbt;f:nlmkfimrd Herriot - Hospices Civils de Lyon

Pavillon L - Endoscopie

5254

Fiche 14 - Guide pratique écoresponsable
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Eco-label SFED
1 Ypour 20 points

Devenez un service (éco)labellisé

et envoyer votre dossier
(marche a suivre ci-dessous)

Comment obtenir
le diplome Eco-label

Organisation

(24 points)

Actions
concrétes*
(46 points)

Projets recherche
transformation
verte (< 3 ans)
(15 points)

a I
¢ Dossier de candidature a envoyer a la SFED en
documentant les points revendiqués (formulaire ci-dessous)
¢ Document Word preuve de I’engagement,
de la structuration
e Document Word décrivant les innovations écologiques
et la réduction d’impact engendrée

- J

¢ Puis présentation Powerpoint a préparer sur votre
dossier qui sera présenté a un comité d’évaluation
(au moins 2 membres de la commission développement
durable) pour discussion, partage d’expérience et
« validation » du dossier

e Puis présentation Powerpoint a préparer sur votre dossier
qui sera présenté a un comité d’évaluation (au moins 2
membres de la commission développement durable) pour
discussion, partage d’expérience et « validation » du
dossier
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Ex : chaque exemple doit étre documenté avec mesure du gain en termes de déchets (poids, impact
carbone), la liste suivante n’est qu’une liste d’inspiration, le mieux est bien s(r d’apporter d’autres idées
que d’autres pourront répliquer.

e Déplastifier I'endoscopie : ex : mug café au lieu des gobelets, tenue réutilisable au lieu papier plas-

tifié, réduction de la taille des flacons de formol, arrét des bouteilles d’eau stérile pour EBM, switch
écologique d’un dispositif pour un autre moins lourd en plastique (ex : bougie cap vs ballon)

e Réduction des déchets : arrét du stérile pour la CPRE (documentez les économies), dilatation bougie
cap versus ballon, vaisselle réutilisable, boite lunch sans plastique pour toute I'équipe, tenues réutili-
sables, polaire réutilisable plutét que surblouse jetable pour se réchauffer, EBM au lieu flacon stérile,
emballage réduit, choix des elFU au lieu des IFU papiers, numérisation des compte rendus...

e Tri des déchets : mise en place récupération des capsules, recyclage des métaux, recyclage des plas-
tiques (ex : bouteille d’eau stérile), recyclage des métaux, recyclage du papier et des cartons,

e Réduction des DASRI : redéfinir les définitions du DASRI pour ne garder le DASRI que pour le cou-
pant/tranchant/dégoulinant, aiguilles bloquées en position fermée avant poubelle DAOM,

e Réduction de la consommation d’eau : mousseur sur les robinets, EBM, laveur 2 cuves, Aquatyphoon,
enceinte de stockage pour sauver de I’eau le matin, systeme plasma

¢ Réduction de la consommation électrique : systeme pour éteindre le courant ce soir

¢ Réduction des papiers : compte rendu numérisé, téléexpertise, demande endoscopique numérisée

¢ Réduction des pollutions numériques : vider boites mails, stockage raisonné des vidéos, numérisa-
tion des process, débrancher les ordinateurs, suppression des spams, des mails inutiles

¢ Réduction des Consultations face a face/transports patients : télé-consultations, télé-suivi, télé-ex-
pertise, télé-maintenance des endoscopes, HAD, consultations déportées en local, gestes délocalisés
(gain kilométrique)

e Virage écologique dans les soins : augmentation documentée de plus de 10% des gestes sans anes-
thésie, augmentation documentée de plus de 10% de I'ambulatoire, augmentation documentée de
plus de 10% de la téléconsultation, augmentation documentée de plus de 10% des gestes non intubés
versus intubés,

e Gestion écologique du parc d’endoscope : télé maintenance, maintenance préventive, retarder le
changement de matériel, parc relai plutét que des préts

Process
* Dossier de candidature a envoyer a la SFED (helene.fournier@sfed.org) en documentant les points reven-
diqués
> Document word preuve de I'engagement, de la structuration
> Document word décrivant les innovations écologiques et la réduction d’'impact engendrée
¢ Puis présentation powerpoint a préparer sur votre dossier qui sera présenté a un comité d’évaluation (au

moins 2 membres de la commission développement durable) pour discussion, partage d’expérience et « va-
lidation » du dossier

¢ Remise du diplome par la SFED avec le nombre de colibris correspondants.

e .0 D00 e

Eco-label SFED %
0 S

Décerné & L’EQUIPE D’ENDOSCOPIE de :

P'Hopital Edouard Herriot - Hospices Civis de Lyon
Pavillon L- Endoscopic
b D B BV <
Mg gl e
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Y Décarbonons I'endoscopie dés demain
Guide pratique - Fiche 15

Commission développement durable
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A propos de Uanesthésie
de nos procédures, nos IADES peuvent
nous aider a réduire notre impact...

Transport ..
, . ) . . e Anesthésie
e L’anesthésie représente environ 1/3 du poids 33kg CO2e 1/3 de la procédure

environnemental d’une procédure™ !

. o Electricité
e Rediscutons avec nos anesthésistes/IADES des ESD: 12,5 kg CO2e Anesthésie
objectifs communs de réduction : la SFAR fait EMR : 8 kg CO2e

& Intubation

beaucoup sur le sujet 2,

Equipment

ESD : 13,3 kg CO2e
EMR : 10 kg CO2e

ESD : 12,9 kg CO2
EMR: 12,3 kg CO2

Du coup, la meilleure

%  Nasogastroscopie
anesthésie est celle * Colo sans anesthésie
qu'on évite ¢ Anesthésie sans intubation chaque fois que possible

a e . ¢ Travail en objectifs de concentration & circuit fermé
a mon Utl’lsathn e Eviction totale du N20 et du Desflurane

des gaz

¢ Tri des piles et composants électroniques

Triant mes déchets o Tri du verre

e Tri du carton lors de la réception des commandes

Réfléchissant j

o e Lames de laryngoscope métalliques stérilisables
ChOlSlssant e Laryngoscopes jetables seulement si justifié
Z e Plateaux réutilisables pour les seringues
mon mate”el e Bacs de chaux sodée a remplir (vs jetables)
o )

4 )

e Peu de seringues préparées en avance

ici e Matériel d’anesthésie préparé selon le patient
Cho:s:ssant attendu et non de fagon systématique

mes strategies ¢ Don des seringues restantes aux salles adjacentes
e Discussion de I'intubation la moins impactante

- J

Impliquant [

o . o Affichage sur les différentes filieres de tri existantes ]
toute I'équipe

J

1
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Y Décarbonons I'endoscopie dés demain
Guide pratique - Fiche 16

Endoscopie utile ou futile ?
Ciblons les examens impactants !

-

e Chaque examen a un impact écologique
> 28 kg CO2eq

e Chaque examen impacte le patient
(codt, risque)

e Pourtant chaque endoscopie n’a pas
toujours d’impact positif pour le patient !

-

~

j

Du coup,
reprenons la base
« primum non nocere »

Evitons
les anesthésies inutiles
> Nasofibro sans AG

Gastroscopies
futiles

Coloscopies
futiles

Echoendoscopies
futiles

Futile = peu utile

Mais impactant

Anesthésie
1/3 de la procédure

Transport
33kg CO2e

Electricité
ESD : 12,5 kg CO2e
EMR : 8 kg CO2e

Anesthésie
& Intubation

ESD : 12,9 kg CO2
EMR : 12,3 kg CO2

Equipment

ESD : 13,3 kg CO2e
EMR : 10 kg CO2e

-

Un examen inutile est aussi nuisible !
35% des gastroscopies inappropriées*
29% de coloscopies inappropriées?

-

NasoGastroscopie sans AG tout a fait possible :
(4 g versus 800 g de déchets)

- Dépistage htp si justifié - Biopsies Hp si nécessaire
- Dépistage Barret - Saignement actif 23

Recherche de maladie coeliaque > anticorps4
Bilan HTP par endo > Baveno (élasticité > 30Kpa)
Dyspepsie sans signe d’alarme @ test IPP
Recherche Hp > test respi®

-

-

Symptomes fonctionnels sans signe d’alarme
Résection 1 adénome en DBG < 10 mm > FIT
Colo 3 ans pour 4 adénomes DBG < 10 mm® > 5 ans

Suivi de lipome ou pancréas aberrant
Bilan de TIPMP < 20 mm si stable > 5 ans’
Bilan de lésion superficielle (<T2) du tube digestif

[

Demandons-nous toujours si un examen est
réellement impactant positivement !
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Y Décarbonons I'endoscopie dés demain
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" En tant qu’infirmier en endoscopie (IDE-E),
je peux agir pour ’environnement...

Systéme de santé = 2.5 millions d’endoscopies/an
8% empreinte carbone nationale Endoscopie = 2.1kg de déchets
55 % = médicaments + DM 64% emballage, 9% recyclés

Rappel des chiffres sur I'endoscopie

9 O

Le traitement d’un endoscope
=70Ld’eau
L’eau en sortie du LDE perd un point
de PH (6,5 2 5,5)

¢ Comment?
Groupement Infirmier Ly e e s e .
I Je réduis, je réutilise et je recycle

/N

= pour la =
Formation en Endoscopie Pour aller plus loin, je peux aussi repenser
le soin et faire de la recherche infirmieére...

4 * Production de déchets (compresses, surblouses non stériles, aléses, gants, CO2, h

poches d’aspiration, dosettes café, emballages...)
o Consommation d’eau (eau stérile/EBM, gaspillage, immersion de I'endoscope,
désinfection sans utilisation...)
o Consommation d’énergie (extinction espaces inoccupés, des appareils élec-
Ré duire triques/électroniques ...) . _ _
¢ Prendre soin du matériel, prévenir et réparer (manipulations soigneuses,
redresser/ reformer DM en respect sécurité, systeme D=infirmier « MacGyver »,
maintenance préventive...)
e Mis en commun bindme gastro/IDE-E de la stratégie avant actes (éviter
ouverture inutile, rappel du matériel utilisé ou polyvalent, rappel de I'impact
\_ environnemental/pertinence des actes...)

NS

e Matériel non utilisé (récupération des sets, ouverture sans utilisation/gestion
risque infectieux
g % oD e 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
L e Tasses a café, gourdes... )

4 )

% e Respect des différentes filieres de I’établissement
Q 1 Recycler e Présence des différentes poubelles en salle d’examen

e Organisation du local poubelle, identification des bacs

AN

...En équipe avec I'’EOH et la direction de son établissement

¢ Information, sensibilisations des équipes Médicales, IDE-E, IADE, AS, ASH...
¢ Création équipe « green », participation a I’éco-label SFED
Repenser ¢ Réflexions sur le « tout usage unique », passer au réutilisable quand
possible, choix DM écoresponsable, durabilité
* Mise en place de filiere(s) de récupération inexistante (lames
de laryngoscope, cdble de plaque de bistouri ...)
> e ¢ Planification pour regroupement des examens, optimisation du parcours de soins
O Rechercher « Elaborer une démarche de recherche infirmiére sur le soin, les pratiques :
o Exemples de recherche sur I’hypnose en endoscopie vs anesthésies, I'optimisation
de la préparation colique ... > mémoires DIU sur le site Documentation et médias
>www.gife.fr

o J

L 4
E I F EC OLO N’hésitez a nous envoyer/partager vos idées/initiatives
- de vos services via le site du GIFE : Contact : www.gife.fr

\'l
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Y Décarbonons I'endoscopie dés demain
Guide pratique - Fiche 18

Et les recommandations de
« green endoscopy » déja publiées...

Des actions immédiates sont nécessaires pour réduire
I'impact environnemental de I’'endoscopie > devenir « zero
carbone » en 2050 :

e Choisir le soin ambulatoire si possible

e Choisir I'option la moins impactante (sans AG vs AG)

e Diminuer les procédures futiles > suivre les recos !

e Choix des techniques guidé par I’écologie (ex : dilat bougie)

e Besoin de transparence des industriels (Analyses cycle de vie)
e Positionnement contre les endoscopes jetables en routine

e Actions pour réduire et mieux gérer les déchets

e Redéfinition de la désinfection avec plus de raison écologique
¢ Education écologique lors de congrés « verts »

Le développement durable en endoscopie devient
un élément central des décisions :

e Impliquer les patients (transport, gourde personnel, linge)
e Développer les solutions dématérialisées (dossier patient)

e Augmenter la part virtuelle de I’entrainement/éducation
médicale

e Combinaison examens haut/bas le méme jour

e Eau du robinet pour les désinfections > eau stérile

e Réduction appropriée des examens anatomo-pathologiques

e Equipements de protection réutilisables

e Réduction consommations énergétiques (appareils en veille ++)
¢ Education écologique personnel (déchets +++, eau, énergie)

APAGE*®

ASIA PACIIFIC

-

L’action sur le changement climatique est cruciale dans une
discipline utilisant des traitements aussi impactants :

e Intégrer dimension environnementale en pratique quotidienne
e Développement télésanté : réduction transports

e Adoption des 5Rs : réduire, réutiliser, recycler, repenser,
recherche

e Promotion de la prévention +++ : hygiéne de vie

e Promotion du dépistage > réduit formes avancées impactantes
e Implication membres de la société pour diffuser les idées green
e Evaluation des impacts des pays selon les contextes locaux

e Adaptation des stratégies locales pour réduire les impacts

~

%

Autres textes ASGE, E-SPARE, Italian Society *¢

J
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Revue de littérature
écolo-endoscopique ?

Recherches pubmed pour cette petite revue
de littérature Green endoscopy :

e Endoscopy and : « carbon footprint » ; « environmental

impact » ; « recycling » ; « carbon footprinting »
¢ Green endoscopy and : « survey » ; « waste » ;
« carbon footprint »

Articles récents sur le sujet ...

ACV des procédures
d’endoscopie

Comparaison

Etude
interventionnelle

Enquétes sur
la sensibilisation

Green tips

Y Décarbonons I'endoscopie dés demain
Guide pratique - Fiche 19

® »
endoscopy carbon footpring Bl search
PublfRed =0
Advanced Create o Create S5 User Guide
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custouruTess @ s Pe 1 w8 > D
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w] : Safety, Cost, and =] n
‘. i

¢ 1 Endoscopie ambulatoire : 28 kg CO2e moy. *

¢ 1 endoscopie en Inde : 38.4 Kg CO2e moy ?

¢ 1 coloscopie standard : 56 kg CO2e moy 3

¢ 1 muco piece meal sans suivi : 63 Kg CO2e moy *
e 1 dissection sans le suivi : 73 kg CO2e moy °

e 1 capsule endoscopique : 20 g CO2e *»

® Recyclage vs pas de recyclage®
4.4 tonnes de CO2e sauvés pour 3000 patients

e Usage unique vs réutilisable
Endoscope UU vs RU 7 :impact 10.9 vs 4.7 kg CO2e
Bougiecap vs Ballon dilat® : 4 vs 480 g déchets

® Projet Green sur les émissions scope 3
Réduire les transports patients/personnels °

¢ Projet Green sur les émissions scope 3
Réduction de 18% de la facture carbone°

e Education des endoscopistes sur I"outil unique
en colo (anse froide)

¢ Nombre d’outils multiples utilisés/3*

e Europe 12 :
86% des endoscopistes reconnaissent I'urgence
climatique et le besoin d’actions (n = 407)

e Asie Pacifique ** :
80% voulant intégrer la green endo
Seulement 13% de politique green en cours

¢ Anse froide pour gastrocolo **

¢ Stop au cathéter spray **
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Les bonnes idées
des centres labellisés
« Eco-label SFED »

Organisation

&R

%
s

Actions concrétes

%

Projets recherches
Transformation

Bloc éco-responsable

Eco-label
Rejoignez-nous !

4 N

® Projet dénommé « PEG » Projet écoresponsabilité en gastro

(CH Quimper) feuille de route écolo

e Ambassadeur vert de chaque service (CHU Toulouse)

e Jour de transport vert de toute I'équipe (CEMEA Strasbourg)

e Jour veggie institutionnel (CHU Lyon)

e Lever les freins institutionnels et le partager (CHU St-Antoine)
o %
4 N

® Réduction des déchets enfouis pour conversion énergie thermique
(CH Cholet)

e Parcours d’éducation écologique « Marre aux tritons »
(CHU Bordeaux)

e Nombreuses filieres de recyclage (CHU Toulouse)

e Conteneur de chaux réutilisable (CHU Lyon)

e Seringue préremplie atropine pour éviter de préparer pour rien
(Antony)

e Buffet de collation avec vaisselle réutilisable vs plateau avec
barquettes (Antony)

e Stop KY en endoscopie haute (CH Quimper)

e Nettoyage surface avec lingette réutilisable et eau
(Pasteur Nancy, Quimper)

e Evaluation des réductions DASRI/Bouteilles d’eau
(Quimper, CHU Nancy)

e Patient vient avec son sac (CHU Timone)

J

~

e Capsule green (CH Quimper, pas d’aimant, récupération)
® Programmation optimisée (éviter le futile CHU Nancy)

e Film patient pour réduire les reprogrammations de colo mal
préparées (Antony)

e Praticiens partagés pour déplacer la compétence (CHU Nancy)

e Consultations déportées pour diminuer les transferts patients
(APHM)

® Publication impact carbone endoscopie ambulatoire
(CEMEA Strasbourg)

e These d’interne sur I'impact de la dissection versus piece meal
(cohorte FECCO)

J

e Boite lunch en verre, consignée et fournie par le CHU (CHU Nancy)
e Fco-conception lors de la réfection des salles d’endo (CHU Nancy)

J

SFED_Brochure ECO_01-2026.indd 21

21

24/02/2026 11:16 ‘



Y Décarbonons I'endoscopie dés demain
Guide pratique - Fiche 20

Commission développement durable
et écoresponsabilité
SFED

Les contacts médicaux des 11 centres déja labellisés

* CHU Toulouse : Adrian Culetto

¢ Clinique Pasteur Nancy : Isaac Fassler
¢ CHU Bordeaux : Margot Biscay

e CEMEA Strasbourg : Joel Lacroute

¢ CHU Nancy : Marie Francois

¢ Clinique Antony : Ariane Vienne

¢ CHU Timone : Jules Fatseas

e CHU Saint Antoine : Ulriikka Chaput

¢ CH Quimper : Fabien Pinard

¢ CH Cholet : Mehdi Kaassis

¢ CHU Lyon HEH : Raphaelle Grau et Mathieu Pioche

22
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La reco ESGE a ne pas manguer:
les endoscopies a ne pas faire ?

ESGE

Digestive finding that do not require endoscopic surveillance

Reducing the burden of care : European Society of Gastrointestinal

Endoscopy (ESGE) Position Statement

Authors
Enrique Rodriguez-de-Santiago, Leonardo Frazzoni, Lorenzo Fuccio,

Jeanin E van Hooft, Thierry Ponchon, Cesare Hassan, Mario Dinis-Ribeiro

20 - 50% des endoscopies sont faites
sans indication validée :
e Pourtant nous manquons de ressources

e Pourtant nous manquons de plages d’endoscopie
e Pourtant la population de gastroentérologues va baisser

Evitons les endoscopies futiles pour garder les utiles
au ceceur de notre métier

Recommandations de haut en bas :
ne pas surveiller endoscopiquement...

(Esophage

Estomac

Duodénum

Pancréas

iy
)
G
&

Le colon

En générale

e les hétérotopies gastriques de 'oesophage cervicale
e les papillomes isolés (hors papillomatoses)

¢ les cesophagites grade A ou B

¢ |es Barrett de moins d’1 cm sans Iésion visible

e les polypes glandulokystiques (hors polyposes)

¢ les métaplasies intestinales de I’antre sans facteur de risque
(Hp persistant, antécédent cancer gastrique)

¢ les pancréas aberrants et Iéiomyomes
e les lipomes

o les ulcéres duodénaux sauf quand les symptomes persistent
e les hyperplasies bruneriennes

[ e les cystadénomes séreux confirmés ]

e les polypes hyperplasiques du recto sigmoide
® par endoscopie les adénomes en dbg (< 4)
e par endoscopie les festonnées < 10 mm

e |es patients de plus de 80 ans avec moins de 10 ans
d’espérance de vie ou altérés

J
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Le dépistage : les voyants sont au vert !

® Le dépistage, par la réduction des stades avancés, sauverait : h
> 6.3 millions de colos par an aux USA*?
Gain écologique du dépistage > 1.1 millions de cancers évités/10ans
(USA sur 10 ans) =635 millions de kilométres en voiture
=19 000 milliards de smartphones renouvelés
= 68,4 millions de litres d’essence
%
N

e Le dépistage versus aucun dépistage®*
Gain économique du dépistage > augmente de 14 QALYs grace au FIT (3600 euros/QALY)
> durabilité ! > FIT tous les deux ans le plus colt efficace
> dépistage coit efficace (< 1000 euros I'lannée de vie sauvée)®

¢ FIT beaucoup moins impactant que le dépistage par colo d’emblée
>59% d’impact CO2 évité6 aux USA

> 64% de I'impact CO2 du dépistage est di a la coloscopie
FIT beaucoup moins coliteux pour la société4

> FIT : 2600 euros/QALY

Quel dépistage ? > FIT + rectoscopie : 5700 euros/QALY

> Colo : 150000 euros/QALY

Pas de place pour la capsule colique en dépistage’

> Trés cher

> Trés impactant?®

> Trop de coloscopies de résection apres

%
N
q ® Projet SFED de bande dessinée pour :
A ‘:,Jnnet‘sfrle s?:_‘,.“l:'onﬁ nl > Améliorer la connaissance
S [z tnald o el & > Dédramatiser > dépistage du pré-cancer +++ (pas du cancer)
> Intéréts cachés du dépistage : écologique, familial, individuel !
> Limiter les barriéres linguistiques (traduction 10 langues) )

MAIS PARFOIS, UN PETIT Pour
EFFORT AUTOURD'HUI PENSEZ-Y. cotte BD
PERMET D'EVITER DE dans

GROS ENNUIS QUI d'autres
POURRAIENT ARRIVER lsacgg]t;ees;
DEMAIN. ce QR code

avec votre

téléphone.

Recommandations valables sur
le territoire francais uniquement.
Cette BD a été réalisée avec le
soutiende:

Pour plus d'informations : Recherchez "dépistage du cancer
colorectal" sur le site de l'assurance maladie : www.ameli.fr

DOCUMENTATION : PROFESSEUR MATHIEU PIOCHE - ACCOMPAGNEMENT : MARIE-LAURE DICHTEL-DANJOY
SCENARIO : OLIVIER JOUVRAY - DESSIN : MORGANE VELTEN

J
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LE DIPLOME ECO-LABEL

« Dossier de candidature a envoyer a la SFED
et la réduction d'impact engendrée
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Organisation
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Actions concretes
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LES CENTRES LABELLISES

Centre d'endoscopie et de médecine ambulatoire
Centre endoscopie Nord Isére

CH de Cholet

CHU de Toulouse Rangueil

CHU Haut Lévéque

Clinique de Paris Bercy

Clinique Louis pasteur

Hopital Brabois, CHU Nancy

Hopital d'Antony

Hoépital de Cornouaille

Hoépital de la Timone APHM

Hopital des portes de Provence

Hoépital Edouard Herriot,

Hospices civils de Lyon, Pavillon L endoscopie
Hoépital intercommunal de Créteil

Hopital privé des Peupliers

Hopital saint Antoine APHP
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3,5 colibris
3,5 colibris
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