Réduiresa lanap
consommation d’eau

Des douches hydro -
moléculaires

POURQUOI ?

Les soins d’hygiéne des patients alités consomment 15 | d’eau par douche et jusqu’a 30 | avec un
brancard-douche.
Le passage aux douches hydro-moléculaires induit plusieurs bénéfices :
Réduction de la consommation d’eau (400 a 500 ml d'eau versus 15 | pour une toilette au lit
classique) et d’électricité.
Amélioration du confort du patient (pas de transfert, peau hydratée).
Allegement de la charge soignante (manutention, fatigue, gain de temps, soin réalisable par
une seule personne).
Modernisation des pratiques d’hygiéne.

COMMENT ?

En présentant le dispositif a un groupe expert.

En effectuant des tests terrain sur des patients alités.

En faisant valider le dispositif par le service d’hygiéene hospitaliére.
En sollicitant des financements (ARS, Agences de I'eau)

lls I'ont fait Au CHRU de Nancy

Sourcing fournisseur de la direction des achats (acheteur filiere matériel non médical).
Déploiement initial : huit dispositifs en gériatrie et neurochirurgie et un dispositif nomade pour
la poursuite des essais.

Extension prévue avec 26 dispositifs supplémentaires dans I'établissement, financés

a 80% dans le cadre d’un appel a projet de 'Agence Régionale de Santé et de la région Grand-Est.

« Ce dispositif innovant est conforme aux attentes annoncées.
Il nécessite une mobilisation des cadres et des soignants afin d'assurer une utilisation optimale. »
Cindy LOMBARD, cadre de santé apprenante, neurochirurgie

« Ce projet s’inscrit dans une démarche d’éco-soins et illustre une réelle collaboration
entre les services achats et soins. »
Agnés BASTIEN, cadre de santé interface achats/soins /

CHIFFRES CLES FACTEURS CLES DE SUCCES

Temps de toilette : 20 Minutes vs 40 minutes Mobilisation des acteurs (cadres, acheteurs,

auparavant .. , R
. équipe d’hygiene).

400 d 500 ml d’eau par douche vs 15 I habituellement Simplicité d’utilisation du dispositif.
Réalisable par 1 seul soigna nt Fprmatlon et acco.mpagnem.ent au chan‘gem('ent.

Financement possible (location, appels a projets).
Suivi régulier pour éviter les dérives de pratiques.
Evaluation continue par les soignants et les
patients.

Au CHRU, pour les 331 lits ciblés (p6le gériatrie) ce sont :

3
391 M~ d’eau économisés par an par rapport au brancard-

3
douche et 291 m par rapport aux bassines
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