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• 1100 hôpitaux canadiens  

 

• 1,1 million de tonnes 
d'équivalent CO2 

 

• Émissions annuelles 
totales de 68 000 
Canadiens  



France 

Hôpital moyen :  

• 105 kg équivalent CO2 par patient 

• CO2 annuelle 15 000 tonnes  

• 1760 fois le tour de la terre en voiture  







• Pendant une journée de travail moyenne 

 

• un seul anesthésiste administrant N2O ou desflurane  

 

• Équivalent CO2 de plus de 1 000 km en voiture 



 

1 an gaz anesthésiques– monde  = 

Potentiel réchauffement climatique 

1 million de voitures particulières américaines  



SYSTEME D’EVACUATION DES GAZ ANESTHESIQUES 

• Évacuer gaz anesthésiques 

 

• Éviter pollution air bloc opératoire 

par halogénés ou N2O, utilisés lors 

de l’anesthésie 

 

• Redirigent gaz dans atmosphère 

 

• Pollution ++++???? 

 



Salles opératoires  

Salle de surveillance post 
interventionnelle 

Services de chirurgie 
Services de 
médecine 

Unité d’ambulatoire  

Réserves  

Stérilisation 

Locaux 
techniques 

Flux patients 

Flux patients 

Ambulances  Transports en commun  Véhicules personnels  

Hôpital  

Périmètre opérationnel  

30% 



Conception écologique des soins au bloc 

opératoire  



 Réduire  

Tri des déchets  

Contenaires tranchants réutilisable  

Gestion déchets fluides  

Dépenses énergie  

Utilisation éclairage LED 

Emballage d'équipement médical 

Excédent matériel préparé non 
utilisé  

Réutilisation 

Retraitement du matériel médical 

Linge chirurgical réutilisable 

Recycler  

Papier 

Plastique 

Métal  

Repenser 

Alternatives à l'incinération 

Gaz anesthésiques 

Équipes d'intendance 
environnementale  



Coût élimination / tonne  
900 €  

370 kg par lit et 
par an 

Filière déchets 
ménagers 

250kg par lit et 
par an 

15% déchets à 
risques 

Coût élimination / tonne  
121 €  

 Réduire  
Tri des déchets  



• 50% à 85% des déchets qui doivent être éliminés 

comme déchets ménagers sont éliminés comme 

déchets à risque infectieux  



• 92% des déchets mis dans les conteneurs de 

déchets à risque infectieux  sont des déchets 

assimilés aux déchets ménagers  
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Evolution des déchets au bloc :  
Gustave Roussy 

Jeanne Muret Gustave Roussy 



31 950 € 

13 950 € 2 910 € 6 510 € 

AVANT TRI APRÈS TRI 

 Estimation des coûts impactés 

 par le tri 

DASRI DAOM

Stéphanie Jeanville, Hôpital Avicenne, Bobigny 

Economie: 14000 € 

Evolution des déchets au bloc :  
Hôpital Avicenne 



• Production déchets fluides au bloc opératoire 12 

tonnes par mois 

Solidifiants -  
déchets réguliers 

Déchets 
biologiques 

Évacuation 
cours d'eau 

usée 

 Réduire  
Gestion des déchets fluides  



 

Utilisation conteneurs réutilisables économie 70 000 $ 
/an  

 Réduire  
Récipients réutilisables   



 

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  
 

 

 

 

 

.  

 

À Gustave Roussy je suis éco-responsable! 

Déchets: tri, recyclage et valorisation 

 



Déchets: tri, recyclage et valorisation 

 

Charlotte Demangeat et al, CHU de Grenoble 



• Salles d'opération inoccupées jusqu'à 40% du temps 

• Réduction ventilation heures inoccupées = 

60%économie énergie 

 Réduire  
Dépenses d'énergie   



• Réduction jusqu’à 49% de la charge d'énergie 

 Réduire  
Dépenses d'énergie   



Groupe Développement Durable 

 au bloc opératoire:  Economies d’énergie 

Signalétique incitant à l’extinction des lumières installée 



80% déchets solides avant entrée salle d'opération : 

• Emballage en plastique  

• Grands récipients - doublement enroulés.  

 

Emballage = 19% du gaspillage total  
coûts d'évacuation substantiels  

 Réduire  
Emballage d'équipement médical 



Déchets: tri, recyclage et valorisation 
 

Cartons de toutes tailles 
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Répartition des pertes 

Non consommé anesthésie  

• 11,4% chirurgie mineure 

• 4,6%  chirurgie majeure  

 

• 27 000 euros par an  

 

majeure 

mineure 42,9% 

57,1% 

Répartition du non 

consommé 

Pharmacie

Matériel

 Réduire  

Réduire l’excédent de matériel préparé et non utilisé  



Réutilisation 

Retraitement du matériel médical 
Linge chirurgical réutilisable 





Recyclage :  

• 40% total déchets  

Recycler  
Papier 

Plastique 

Métal  



Déchets: tri, recyclage et valorisation 

 

Véronique Desfourneaux et al, CHU de Rennes 



• Alternatives à l'incinération  

 

• Gaz anesthésiques  

 

 

 

 

 

 

 

• Mise en place des équipes d'intendance 
environnementale  

Repenser 



Conclusion  
Impact direct sur le soin ?  

 

Bloc opératoire contribution disproportionnée à la production de 

déchets :  

• Effets importants sur santé humaine - environnement - coûts 

institutionnels 

• Cible à haut rendement pour le changement 

 

Stratégies et technologies innovantes : pratiques durables sans 

compromettre les soins aux patients. 

 

Assurer la durabilité environnementale à long terme de notre système 

de soins de santé nécessitera une collaboration. 




