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L'hopital de nouveau récompensé pour sa
gestion

Environnement Le CHRU de Lille soigne le développement durable
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Une bonne note eécologique pour le CHRU de Lille. L'établissement a recu, la
semaine derniére, le titre national de manager du développement durable dans le
domaine de la santé (voir encadré), 2gie que nous mettons
en place depuis 2008 », expl Philippe Van de Woestyne, dirgcteur du

dévelo rable au sein du CHs-

Une fuite peut coiter 12 000 €

Principal atout : la gestion de I'eau et de I'énergie. « Depuis 2003, nous cherchons la
moindre fuite ou anomalie grace a des indicateurs d'alerte », précise Wilfnd
Descamps, coordonnateur de la maintenance sur les énergies. Résultat - la
consommation d'eau est passée de 700000 & 450 000 m3 par an entre 2003

et 2010. « Quand on sait que le colt d'une fuite peut atteindre 12 000 €,
I'investissement est vite rentabilisé », témoigne Wilfrid Descamps. Avec le systéme
de télé-relevé — progressivement installé depuis trois ans — la détection des
surconsommations est desormais instantanée que ce soit pour I'eau, le chauffage ou
I'électricité. Les efforts ne se limitent pas a cette gestion énergétique. Le CHRU
optimise aussi ses dechets (5 000 tonnes par an). « |l est prévu de valoriser les
déchets alimentaires dans la filiére biogaz dés la fin d'année », précise Philippe Van
de Woestyne. Le nouveau batiment addictologie, gui doit ouvrir ses portes en

novembre, bénéficie d'une certification haute qualité environnementale et la
restauration de I'hdpital doit bientét intégrer des produits bio.

Award

Le CHRU de Lille a été recompenseé par le Award DDH, un barométre national
qui, depuis cing ans, compare les actions et les stratégies de toutes les
structures publiques et privées de santé en matiére de développement durable.
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Le C2DS compte en 2015 pres de 500 adhérents: des établissements de santé et médico-sociaux
de tout type d’activité et de tout statut juridique confondus.

Notre association de loi 1901 fédere les acteurs de la santé et de 'accompagnement ainsi que
leurs parties prenantes autour du développement durable.



Développement durable:
définitions

-
COP21- CMP11

UN CLIMATE CHANGE CONFERENCE

« Développement conciliant les besoins présents, sans compromettre
les besoins des générations futures »

Responsabilité sociétale des entreprises (RSE)
= DD appliqué aux entreprises. C’est la prise en compte des
enjeux sociaux, sociétaux et environnementaux dans la strategie
et la conduite des activités d’'une entreprise ou d’un
établissement de santé (ES).



Développement durable en 2016:

D Au niveau mondial:

1992 : Sommet de |la Terre a Rio
1998 : Protocole de Kyoto

2002 : Johannesburg

2009 : Copenhague

2015 : Sommet de Paris (21eme)

D AU niveau europeéen:

Directives

Recommandations



Les ES sont dans l'obligation d’exercer leurs activités
en limitant les atteintes a I'environnement:

Responsabilité sociétale des entreprises (Grenelle Il, 2009)

» Circulaire « état exemplaire » (2014)

Renforcée par la loi sur la transition écologique (2015)
» Certification des hopitaux tous les 4 ans (depuis la v2010)
» 2°¢ plan national santé environnement (2009-2013)

En pratique :

Diagnostic énergétique (délai de 5 ans a partir de 2012), réduction de
40% d’ici 2020 de la consommation énergétique des établissements
publics, réduction et valorisation des biodéchets



Mobilisation des ES pour le DD:

2006: Comité de Pilotage « Manager le Développement Durable en ES» avec
* les fédérations hospitalieres (FHF, FEHAP, FHP)
* les Ministeres de la santé et du développement durable
* |'"ADEME, 'ANAP,

* les associations professionnelles hospitalieres (IHF, UniHA, ResaH IdF...) et les
représentants d’établissements témoins

2009: Convention portant engagements mutuels dans le cadre du Grenelle entre
* |la FHF et la FEHAP, ’ADEME et les ministeres de I'Ecologie et de la Santé

Janvier 2015 :
® Tlere journée nationale «RSE des ES et médico-sociaux » organisée par

= |'Agence Nationale d’Appui a la Performance (ANAP)
= Le Commissariat général au développement durable

= |e haut fonctionnaire au Développement durable des ministeres sociaux et les
fédérations (FHF, FHP, FEHAP, UNICANCER, UNIOPSS et |a Fédération nationale
avenir et qualité de vie des personnes agées / FNAQPA).



Barometre du développement durable en ES

Depuis 2008: outil s'adressant a tous les ES et permettant de mesurer leur prise en compte du DD

o

TENDANCES CLES DU DEVELCRPEMENT DURABLE
ENATABLISSEMENTS SANITAIRES, SOOAUX BT SERVICES MEDICO-S0CALX
T4 OO B Tar o ’ ies T LS W, SANTEDURAILE £3

La canssmmatin d anorge s 2120 clalssant deow terrinaux muRfancticns,
lwhtmaerwﬂp. m2e ?0 f wh) roin raduite. SSX les materioux recycis

pents en 2015 contre 42%
B0 (~6%)

> 600 ES, 43% public, 16% privés, 41% privé non lucratif, fev-avril 2015


http://www.santedurable.fr/outils/le-barometre/
http://www.santedurable.fr/outils/le-barometre/
http://www.santedurable.fr/outils/le-barometre/

Numéro spécial DD A&A en 2012

May 2012 e Volume 114 « Number 5 Awo« iPad® Now Available

ANESTHESIA
ANALGESIA

Anesthesia & Analgesia, Mai 2012:

= Sustainable anesthesia

= QOperating room recycling

= Life cycle assesment of disposable and reusable LMA
= Environmental effects of catheter insertion kits

" |mpact on global climate from GA gases

= Comparative life cycle assesment of anesthetic drugs

= Waste reduction in anesthesia
921 Sustainable Anesthesia
1049 Survey of Operating Room Recycling . . .
1055 Comparison of Reusable and Disposable Perioperative Textiles = F reS h ga S fl OW tO red U Ce e nVI rO n m e nta I CO nta m I n at I O n
1067 Life Cycle Assessment of Disposable and Reusable LMAs
1073 Environmental Effects of Catheter Insertion Kits Q Q Q
1081, s SoterShmao o el vt st = How environmentally sustainable is your work today?
1086 Comparative Life Cycle Assessment of Anesthetic Drugs
1091 Waste Reduction in Anesthesia
1093 Fresh Gas Flow to Reduce Environmental Contamination
1134 How Environmentally Sustainable Is Your Work Today?
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TARS international Anesthesia Research Society




QCM

1) La_consommation d’énergie au m? moyenne d’un bloc opératoire est-elle

équivalente a celle d’une habitation standard ?

O OuUl O NON
2) Les prises SEGA rejettent —elles les gaz dans I'atmosphere?
O OUl OO NON

3) Quels gaz anesthésiques ont un impact sur la couche d’ozone ?

O Protoxyde d’azote O Desflurane O Sévoflurane
4) Quel halogéné participe le plus a 'augmentation de I'effet de serre ?

O Desflurane O Sévoflurane
5) Quelle est la demi-vie atmosphérique du Sévoflurane et du Desflurane?

6) Une tonne de déchets DASRI (« sac jaune ») a traiter colte t-il 5 fois le prix d’'une
tonne de déchets « sac noir » ? O Oul O NON

6) Quelle est la proportion observée/souhaitée de DASRI/DAOM au bloc opératoire?

7) Combien de déchets produit un lit d’hépital /an?




Consommation énergetique des ES et
des blocs opératoires

Etablissements de santé : 12 % de la consommation totale du tertiaire
250 (hopital) vs 100 kWh/m?an (habitation standard)

Consommation d’énergie Consommation d’électricité

B Chauffage

® Ventilation W Ventilation

® Climatisation ™ Froid

M ECS = Eclairage

M Eclairage m Divers

M Ascenseurs = Pompes
Cuising . ~ Ascenseurs
Blanchisserie Equipement bio
Autres

Bloc opératoire : environ 20% de la consommation d’énergie

Efficacité énergétique et environnementale en milieu hospitalier, COFELY




Emission de gaz a effet de serre (GES)

des ES et des blocs opératoires
THE INTENigfntyggEgiREsv”UNlT Protocole de Kyoto (1997) : réduire la
sl production de gaz a effet de serre

TRMPERATVRE Gwa HER, MORE
GO UP” 4 OXYGEN AT ONCE.

6 gaz dont :
- Le protoxyde d’azote
- Certains gaz artificiels halocarbones

seppo.net ~° €= == © 9 Neiimvonn Zoch s Segge.nck

Milieu de la santé : 8% des émissions de GES aux Etats-Unis

m Hopital

m Médecine de ville
~ Soins a domicile
® Médicaments

| | | | | ® Administratif

0 100 200 300 400 500 Recherche

Chung et al., JAMA 2009(302) No. 18

emissions de GHS
(MMTCO2Eq)




Pouvoir polluant des gaz anestheéesiques:
9 effet GES

s"E;u‘Lfl GES : gaz ayant une longue
SECHA‘I"PENT présence atmosphérique
E SERp

T LES RAYONS INFRAROUGES (CHAL Fy DE g/
S>ECHAN H,

avec absorption infrarouge

DES .N.;m“; Potentiel de réchauffement

SONT RETENU
PAR UCATMOSPHE

global (PRG): rapport entre
la contribution d’'un GES

(durée de vie, propriétés
radiatives) par rapport au
CO2.

NOTAMMENT CELLES QUI UTILISENT
DEGAGENT DU CO: ET D'AIITRESf.

Andersen et al. Anesthesia Analgesia 2012 (114);5



Demi-vie atmospheérique des gaz
anesthésiques (annees)

M N20 m Halothane m Desflurane M Sevoflurane
114

14
N20 Halothane Desflurane Sevoflurane

Andersen et al. Anesthesia Analgesia 2012 (114);5



Potentiel de réchauffement global des
gaz anestheésiques
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Potentiel de réchauffement global (PRG
Andersen et al. Anesthesia Analgesia 2012 (114);5



Pouvoir polluant des gaz anesthésiques:.

destruction de la couche d’ozone
Couche d’ozone : zone de la

WE UvB 1 stratosphere absorbant les
! ’ ." lfq Lurmidre rayonnements ultraviolets
|' ff ;’I
G};DT”"E L/ / Potentiel de déplétion

& [/ S
\}{fp - // ozonique :
(¥ ¥ i/ dégradation théorique
iy infligée a la couche d’ozone
i / par rapport a un gaz de
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25430 km A

Andersen et al. Anesthesia Analgesia 2012 (114);5




Potentiel de déplétion ozonique des gaz
anesthesiques
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N20 Halothane Desflurane Sevoflurane

Andersen et al. Anesthesia Analgesia 2012 (114);5




Accumulation des gaz anestheésiques
dans I’'atmosphere...

Approche « top to down »
Analyse par un spectrometre de masse de |'air atmosphérique

O

Vollmer et al. Geophysical Research Letters 2015



Accumulation des gaz anesthésiques
dans I’'atmosphere...
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Déchets et ES

Etablissements de santé:
700 000 Tonnes/an, 40 catégories différentes: > 1T/an et /lit
ler producteur de biodéchets

« 5
A score 09

Bloc opératoires:

Gros producteurs
de déchets (DASRI)




Déchets au bloc opératoire: un exemple

UN OBJET SOUILLE N'EST PAS TOUJOURS... A RISQUE INFECTIEUX )

AU BLOC - QUE METTRE DANS LES DASRI?

DASRI : 600 €/ tonne

$ T
AR I . |
- TN DASTIONE
CA( : . Pince mécanique LS
ﬁ}w‘i\j N - Piéceanatomique non dentifiable -
provenantd'un . Agrafeuse digestive : :
 patient én'rl'sole'in_e'n’( . Guide et mandrin f
CollecteurOPCT | Trocard 3
p Cell saver ¥ :
i Dispositif complet de transfusion %
Systéme de drainage g
TRANSPARENT | oudaspiration i
(artonette §
‘ , 3
7 ' . ET TOUT LE RESTE DANS LE NOIR |
DAGM:: 80 €/ tonne Le soignant reste le prindpal apprédiateur du risque infectieux au vu de oo e
“ N DO “ TE ? sa connaissance du statut infectieux du patient et du soin réalisé. %%ﬁﬂg:%m




Empreinte carbone au bloc opératoire?

Il est possible de mesurer 'empreinte carbone d’un acte de soin.

Recette pour une cataracte : 17 45 kgEqCO2
1,5 kg de déchets d’activité de soins 600 000 actes par an !
, . 3000 tEGCO2

830 kg de déchets ordures ménageres ——

Sans compter les
340 g de cartons dép|acements
63 kWh préopératoires ...
124 L d’eau

Un critere a prendre en compte a l'avenir ?

C2DS, guide 2015



 Démarche engagée depuis de nombreuses années mais formalisée dans un plan
avec objectifs et moyens depuis 2012

» Obligation réglementaire (RSE) + certifications

 Démarche intégrée au PE 2014-2020

Elle s’inscrit dans le cadre de la stratégie globale DD de |'établissement qui comprend:
» Achats responsables
» Plan transports urbains
» Tri et réduction des déchets (N des DASRI de 30 a 24%)
» Logiciel d’e-procurement (gestion des stocks et commandes)
» Bilan carbone

» Diagnostic énergétique
» Audit des déchets
» Mise en place du tri sélectif du verre, du papier et des déchets organiques




DD au bloc opératoire de Gustave Roussy

* GR = 3500 employés et 3000 visiteurs/J
e Bloc inauguré en 2007:

» 14 salles opératoires
 SSPlde 21 lits

* 2 unités de bionettoyage avancé (instruments chirurgicaux et
endoscopes)

* Unité de décartonnage et de traitement des commandes

e 11 bureaux, 2 salles de réunion, un laboratoire d’anesthésie, 2
salles de repos et 4 zones de vestiaires.

e 13000 actes/an dont 22% en ambulatoire
» 200 professionnels



Groupe de travail pluridisciplinaire

Jane MURET | l Martine YSAAD




Groupe Developpement Durable
au bloc operatoire: Comment ?

JFormation d’un groupe de travail pluridisciplinaire
avec reunions mensuelles

JAudit par une Ingénieure en DD

JQuestionnaire aux personnels du bloc

— Projets retenus:
* Déchets: tri, recyclage, valorisation et réduction

Lutte contre la pollution

Economies (eau, électricité, papier, DMS...)

Lutte contre le gaspillage (tenues, DMS, stérilisation ...)

Achats orientés DD (lieux de production, matériaux, emballages.



Le tri des déchets a I’hopital: historique

1¢" texte réglementaire
Circulaire du 9 aolt 1978 ( titre IV ) : Section 1, Art.74 :

"il est interdit de mélanger aux ordures ménageres les déchets anatomiques ou infectieux des établissements
hospitaliers ou assimilés ".

Section 2, Art.86 :

" les déchets en provenance des établissements hospitaliers doivent obligatoirement faire I'objet d'un tri en au
moins deux catégories principales " :

- Les déchets contaminés (déchets anatomiques, tout objet, aliments ,matériaux souillés, milieux de cultures
porteurs de germes pathogenes tels qu'objets a usage unique...) ;

- Autres déchets non contaminés assimilables aux déchets ménagers:

tout objet non contaminé susceptible d'occasionner des blessures doit étre préalablement muni d'une enveloppe
protectrice ou broyé; il pourra étre demandé a |'établissement un tri plus complet en d'autres catégories en cas
de collecte sélective extérieure.

Section 2, Art.88 : conditionnement, transport et délai de stockage

sacs en papier ou en matiere plastique fermés apres remplissage.
Pour le transport vers le lieu d'incinération, les récipients doivent étre placés dans d'autres récipients ou
conteneurs dans lesquels il est interdit de placer des déchets en vrac; lls doivent étre étanches aux liguides.

Le stockage de ces déchets ne doit pas dépasser 48 heures (a I'abri des intempéries, chaleur, animaux, insectes ).




1" texte réglementaire
Circulaire du 9 aolt 1978 ( titre IV ) : Section 1, Art.74 :

"il est interdit de mélanger aux ordures ménageres les déch
hospitaliers ou assimilés ".

eux des établissements

Section 2, Art.86 :

" les déchets en provenance des établi
moins deux catégories principal
- Les déchets contaminés (d¢
porteurs de germes

ent obligatoirement faire I'objet d'un tri en au

objet, aliments ,matériaux souillés, milieux de cultures

usage unique...) ;

les aux déchets ménagers:

e d'occasionner des blessures doit étre préalablement muni d'une enveloppe
étre demandé a I'établissement un tri plus complet en d'autres catégories en cas

.88 : conditionnement, transport et délai de stockage

papier ou en matiere plastique fermés apres remplissage.
our le transport vers le lieu d'incinération, les récipients doivent étre placés dans d'autres récipients ou
conteneurs dans lesquels il est interdit de placer des déchets en vrac; lls doivent étre etanches aux liquides.

Le stockage de ces déchets ne doit pas dépasser 48 heures (a I'abri des intempéries, chaleur, animaux, insectes ).




Production de déchets d'activités de soins (DAS)

Tri des déchets d'activités de soins (DAS)

Déchets d'activités

de soins non dangereux Déchets d'activités Pieces
assimilés aux déchets de soins a risques anafomiques
meénagers

h.A

Conditionnements spécifiques différenciés | I




Les DASRI: .I 1
déchets d’activité de soins a '

risque infectieux .m.....m Q‘e:: hv:-_t-?- .&ssum:gp!es aux
Ltes aolides R Ordures Menageres Rl
it _ Déchets de soins non
U les deche du visuellement
niquement ts issus du soin
souillés par un liquide biologique ‘mm:nsw»nawuutmmm
- ,J \
|z£.z =3 .
- Dechat visusllament non soullé kssu de la chambre
Vst du patient
Casse carton avec sac -
pastque Sac plastique Jaune - —
o —
Les perforants, 2
' sauf @ ou sltuation &
- Coupants, tranchan& Les n - wmnmum
« Lames -
* Rasolrs UU, mamamumumm‘;ﬁ'gﬁﬂ Sac piastique NaiT
- Verrs cassé

1000 € |a tonne/ 850°C 200 € la tonne/850°C




Définition des DASRI
-> sacs jaunes, dechets contamines, déchets
a incinérer
* Code de la santé publique, Article R.1335-1

Les déchets d’activités de soins sont des déchets issus des activités de diagnostic, de suivi, de
traitement préventif, curatif ou palliatif, dans les domaines de |la médecine humaine et
vétérinaire. Parmi ces déchets sont soumis aux dispositions de |la présente section ceux qui:

1° Soit présentent un risque infectieux, du fait qu’ils contiennent des micro-organismes viables
ou leurs toxines, dont on sait ou dont on a de bonnes raisons de croire qu’en raison de leur
nature, de leur quantité ou de leur métabolisme, ils causent |la maladie chez ’lhomme ou chez
d’autres organismes vivants

2° Soit méme en I'absence de risque infectieux, relevent de I'une des catégories suivantes :

a) Matériels et matériaux piquants ou coupants destinés a I'abandon, qu’ils aient été ou non
en contact avec un produit biologique;

b)  Produits sanguins a usage thérapeutique incompletement utilisés ou arrivés a
péremption;

c) Déchets anatomiques humains, correspondant a des fragments humains non aisément
identifiables

3° déchet a risque « psycho-émotionnel »




Définition des DASRI
-> sacs jaunes, dechets contamines, déchets
aincinérer
* Code de la santeé publique, Article R« o
Les déchets d’activités de soins sont des déchets issi« 0%\0\ .es de diagnostic, de suivi, de

traitement préventif, curatif ou palliatif, dans les¢’. <) ze la médecine humaine et
vétérinaire. Parmi ces déchets sont soumis 2 e .ons de la présente section ceux qui:

1° Soit présentent un risque infectieux \ 0\0. 11S contiennent des micro-organismes viables
ou leurs toxines, dont on sait ou # e( < bonnes raisons de croire qu’en raison de leur
nature, de leur quantité ou ¢ \0(\ .volisme, ils causent la maladie chez I’homme ou chez
d’autres organismes viva 56

2° Soit méme en s \\)e ~risque infectieux, relevent de I'une des catégories suivantes :

a) Matérig's 'e“’b. raux piquants ou coupants destinés a I'abandon, gu’ils aient été ou non
en conta P‘ <C un produit biolegique;

b) Produits sanguins a usage#' S utique incompletement utilisés ou arrivés a
péremption; 66(\

c) Déchets anatomit Q}q\ ains, correspondant a des fragments humains non aisément
identifiables

3° déchet a risque « psycho-émotionnel »




Les DASRI solides et mous:
« a evaluer selon le risque biologique »

 Ce sont tous les autres déchets produits au niveau des unités des services de soins et du
plateau technique.

* « présentent un risque infectieux, du fait qu’ils contiennent des micro-organismes viables
ou leurs toxines »:

le risque infectieux n’est pas suspecté, il est réel.

e «ils contiennent des micro-organismes viables ou leurs toxines » qui « en raison de leur
nature, de leur quantité ou de leur métabolisme » causent la maladie chez ’lhomme ou
chez d’autres organismes vivants

* |l est laissé aux responsables des établissements, le soin de considérer tel ou tel déchet
spécifigue comme a risqgue infectieux ou comme assimilable par une évaluation du risque
biologique qui releve de la responsabilité du producteur.

* Cette classification est importante puisqu'elle va induire des conditionnements différents
pour la collecte et le traitement.
. Les procédures de tri des déchets sont élaborées en concertation entre le référent “déchets”, le CHSCT et le CLIN



Exemple 1

Un grand volume des boites jaunes est occupé par le verre
médical qui n’est ni un DASRI ni un OPCT.

Un meilleur tri permettrait de réduire le volume et |le poids des
DASRI




2 = Ampoules en verre
Sac jaune initial N => circuit verre médical

- Sac jaune bien trié
oY/ '




1,98 kg de déchets ?

0\‘ - .

1,03 kg de DASRI










GESTION DES DECHETS
AU BLOC OPERATOIRE

NON RECYCLABLES . RECYCLABLES
COMPACTABLES ﬁ : Cartons toure tallke e bac bleu
. :
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Evolution des déchets au BO a GR
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Déchets: tri, recyclage et valorisation

Metaux (lames de laryngoscope, cables, pinces et
autres matériel métalligue a usage unique :
2,7 Tonnes en 1 an

8 /A0




Déchets: tri, recyclage et valorisation

%4

| Cartons de toutes tallles



Déchets: tri, recyclage et valorisation
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Pollution: suppression du Protoxyde d’azote
en anesthésie

e GAZ déterminé comme un polluant « KYOTO ».

e Biotransformation et biodégradation lente 100/150 ans.

* Destructeur de la couche d’ozone favorisant I'effet de serre avec le
CO, .

* Au bloc opératoire:

* Toxicité sur le personnel et le patient.

* Remplacé par la maniabilité et la puissance des nouveaux halogéenés et les
performances physiques des nouveaux respirateurs

e A GR: Réduction dans I'utilisation entre 2006 et 2010.

 Abandon total fin 2013 lors du renouvellement du parc de
respirateurs: N,0 free




Toxicite du protoxyde d’azote

Methioninei /
T|__ 314 NMDA receptor
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Cell death

Le N,O empéche la vitamine B12 d’agir comme co enzyme de la méthionine
synthase et la synthese de folates et augmente la concentration plasmatique
d’homocystéine. Ceci entraine la modulation de certains génes ayant des effets

genotoxiques et neurotoxiques



Protoxyde d’azote a GR

Réduction de |'utilisation du protoxyde d’azote au bloc opératoire
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Laverdure et al. Ann Fr Anesth Reanim. 2013 (32)766-771




Evolution des colts des AH a GR
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Gaz anesthésiques a GR

Composé Y5 vie PRG 100 ans
atmosphérique
(ans)

Desflurane 14 2540

Sevoflurane 1,1 130
100,00% 3125 te.ﬁ'.COZ/g‘”k
80,00% | —. miiions.de Kim avec un
60.00% - Diesel
40,00% - m Desflurane
20,00% - m Sevoflurane

0,00% - |
Bilan carbone Volume
consommeé

Ryan et al., Anesthesia Analgesia. 2010;111(1)




Réeduction des DGF : Simulation

DGF
DGF
3h d’anesthésie

Protocole 1 ;
Protocole 2 :

0,5 L/min d’emblée, saturation de la Fd, objectif 1 MAC
1,5 L/min avec Des 10%, Sevo 3,5%, puis 0,8 L/min, objectif 1 MAC
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Signalétique directionnelle

11z
"PENSEZ @
A M’ETEINDRE




* Livraison de 500 bouteilles de 50cl/semaine au

BO
— Manutention

— Déchets

— Taxe carbone; transport, pla:
— Codt




Réduction des déechets liés aux bouteilles
d’eau
* |nstallation d’'une fontaine
d’eau réfrigérée stérile
sécurisee pilote au BO

~ FONTAINE
3 SECURISEE
BEHRING

* Prochainement:
remplacement des livraisons
d’eau dans tout I'hopital par
ces fontaines ~

* Ré utilisation des gobeletsen ==




Groupe Deéeveloppement Durable
au bloc operatoire: perspectives

= Economies d’eau: remplacement des auges

= Electricité : remplacement des ampoules par des LED

= Papier: recyclage et diminution des impressions

= DMS: affichage des prix, éducation des utilisateurs

= Lutte contre le gaspillage partout

= Achats orientés DD : lieux de production, matériaux, emballages...
= Salle zen...



Le groupe développement durable du bloc opératoire
VOUS encourage a poursuivre les actions suivantes :

(@ )
*Cartons
*Métaux
*Bouchons plastique
*Piles
*Cartouches d’encre )

Arréter 'eau

(@ ),
*Papier
‘DMS
*Gobelets

Eteindre Economiser

A Gustave Roussy je suis éco-responsable!




Conclusion: DD au bloc

« problématique DD rarement prise en compte au bloc
opératoire alors que le DD diffuse dans les ES

* intérét suscité chez les professionnels du bloc, repondant
a une véritable attente de leur part.

« réelle adhésion a ce projet participatif et pluridisciplinaire
a tous les niveaux de metiers

—> Utilisation de notre expertise pour un plus vaste projet
Institutionnel pour DD a Gustave Roussy

=> Création d'un groupe anesthésie verte a la SFAR en 2016



Nous savons que:

® Un changement climatique rapide est en cours
® (Cette fois, c’est 'activité humaine qui en est responsable
® ||y aconsensus scientifique

- aucune étude n’a pu démontrer le contraire
- Les impacts sur nos sociétés sont négatifs

® Nous pouvons les limiter, S| NOUS le décidons
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Réponse aux QCM

1) La_consommation d’énergie au m? moyenne d’un bloc opératoire est-elle

équivalente a celle d’une habitation standard ?

N ou O NON
2) Les prises SEGA rejettent —elles les gaz dans I'atmosphere?

oul O NON
3) Quels gaz anesthésiques ont un impact sur la couche d’ozone ?

x Protoxyde d’azote O Desflurane O Sevoflurane
4) Quel halogéné participe le plus a 'augmentation de |'effet de serre ?

#¢ Desflurane O Sevoflurane

5) Quelle est la demi-vie atmosphérique du Sévoflurane et du Desflurane? 1,1/14 ans
6) Une tonne de déchets DASRI (« sac jaune ») a traiter co(te t-il 5 fois le prix d’une

tonne de déchets « sac noir » ? ) | oul O NON
6) Quelle est la proportion observée/souhaitée de DASRI/DAOM au bloc opératoire?
20/80%

7) Combien de déchets produit un lit d’hépital /an? > 1 tonne




Evacuation des gaz anesthésiques
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Pollution atmosphérique




