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QUEST-CEQUE
LECOCONCEPTION DES SOINS ?

Un soin écoresponsable présente un moindre impact négatif sur
I'environnement, tout en demeurant a qualité, sécurité et pertinence
au moins égales.

Les émissions de gaz a effet de serre du secteur de la santé représentant
6 a 8 % des émissions nationales, leur réduction doit devenir une
priorité dans tous les espaces de I'h6pital, y compris au bloc opératoire,

de méme que la prise en compte de I'impact des rejets toxiques

pour I'environnement ou encore la préservation des ressources non
renouvelables.

En abordant I'écoconception des soins, ce guide met aussi en lumiére des
problématiques de développement durable connexes aux soins, comme
la gestion énergétique des blocs opératoires et le traitement de leurs
déchets.

DES RECOMMANDATIONS
ISSUES DES SOCIETES SAVANTES

Porté parI'Anap et le Collectif EcoResponsabilité En Santé (CERES),
ce guide a vocation a partager les recommandations des sociétés
savantes pour aider les établissements a transformer leurs pratiques
au bloc opératoire dans un objectif de transition écologique.

Ces recommandations d'éco-conception permettent aussi de générer
des co-bénéfices, tels qu'une amélioration de la qualité de vie au travail,
laréalisation d'économies financiéres ou encore la conduite

d’'une réflexion collective sur la pertinence des soins.

DESRETOURS D'EXPERIENCE
DONT SINSPIRER

La plateforme des bonnes pratiques de I'’Anap recense de nombreux
témoignages d'établissements ayant déja engagé des actions en faveur
de la durabilité des pratiques au bloc opératoire. Les recommandations
scientifiques compilées dans ce guide s'accompagnent de retours
d’'expérience tirés de cette plateforme, utiles a la mise en ceuvre

des actions préconisées.




Réduire I'impact des vapeurs
d’'anesthésie halogénées

IMPACT ) .
ENVIRONNEMENTAL s

Les vapeurs halogénées utilisées en anesthésie
sontde puissants gaz a effet de serre. Leur impact X 14
sur le réchauffement climatique se mesure par 5500 2540

le potentiel de réchauffement globala 100 ans
(PRG100). Cetimpact est comparé au CO,, utilisé

comme gaz de référence. Par exemple, le desflurane m 12
aun PRG 2540 fois supérieur a celuidu CO,. Le PRG 5 k!
varie donc selon les vapeurs halogénées, tout comme S £
leur durée de vie dans I'atmosphére. Ces données s 2000 ©
sontimportantes car elles permettent d'éclairer < 10 &
des choix de substitution entre gaz anesthésiants 3 5
(cf. graphique). 2 g
-
Les gaz halogénés font partie des émissions directes ] £
. e s g 1500 8 +
dans les bilans d’émissions de gaz a effets de serre 7] o
(GES) des établissements de santé. E E
© lIsreprésentent 2% des émissions de GES {:',’ 2
du systéme de santé. é 6 3
=)
@ Jusqu'a 50% des émissions de GES d'une 5§ 1000 §
intervention chirurgicale sont dues aux gaz § 2
o

halogénés. Actuellement, la phase d’entretiende la 4
plupartdes anesthésies générales estréalisée avec

les gaz halogénés.

Sil'on traduit les GES en kilometres parcourus en
voiture thermique, 1 heure d'anesthésie avec
un débitde gazfraisde 1 I/min:

X

@ équivaut a 8 kmavec le sévoflurane a concentration 130
alvéolaire minimale (CAMou MAC2); 0 0

© et 3430km avec le desflurane 3 MACG. Isoflurane Sévoflurane Desflurane

RECOMMANDATIONS DE LA SFAR ET DE LESAIC
© Préférer une technique d'anesthésie locorégionale ouintraveineuse si cela est possible.

© Choisirle gaz ayant le plus faible PRG 100, donc remplacer le desflurane et I'isoflurane par du
sévoflurane.

© Travailler avec le plus faible débit de gaz frais possible.
© Utiliser un mode d’anesthésie inhalatoire a objectif de concentration.
© Monitorer la profondeur d'anesthésie.

© Suivre la consommation annuelle de gaz halogéné.
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Leréglement du Parlement européen et du Conseil (2024/573) du 7 février 2024 relatif

aux gaz a effet de serre fluorés prévoit qu'a partir du ler janvier 2026 le desflurane ne sera
autorisé que lorsque des solutions de substitution ne peuvent étre utilisées pour des motifs
médicaux.

Parailleurs, il existe actuellement des systémes de récupération des gaz halogénés,
mais pas d'autorisation pour les recycler. Ces systémes permettent d'éliminer les gaz
récupérés selon une filiere de déchets médicamenteux a définir.

ILS LCONT FAIT!
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La Polyclinigue de Limoges est passée du desflurane au sévoflurane, dans le cadre
d'anesthésies générales. Celareprésente une économie de 444 tCO, par an al'échelle
de cette polyclinique, soit 51 tours de la terre en voiture, ou encore 251 allers-retours
Paris-New-York en avion.
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DIMINUER, VOIRE ARRETER

LE PROTOXYDE D’AZOTE (N,0)

IMPACT
ENVIRONNEMENTAL

© LeN,Oestl'agent principal de destruction de la couche d’ozone.

© Cestungazaeffetdeserre dont le potentiel de réchauffement global (PRG)
est 289 fois supérieur a celui du CO,,. Cela signifie qu'une seule tonnede N.O
aleméme effetsurle climat que 289 tonnes de CO,.

© LeN,OaunelongueviedansI'atmospheére:il se passe prés de 120 ans
avant qu'une molécule ne soit éliminée.

© Les émissions équivalent CO, liées au N,O a usage anesthésique sont estimées
aplusieurs millions de (t ég. CO,) dans les pays développés et a plusieurs
centaines de milliers de t éq. CO, en France (toutes consommations
confondues). Elles peinent a diminuer en Europe, malgré
de multiples recommandations conseillant I'abandon du N,0.

© Derécentes données suggerent que 90 % de la consommation en
réseau (et doncde la pollution associée a ce produit) est due a des fuites.
Elles représentent environ 100000 t éq. CO,/an en France, soitI'équivalent
de 56500 allers-retours Paris-New-York en avion, ou encore de I'empreinte
carbone de 10753 citoyens francais. Ainsi, la réduction de l'utilisation
duN,0-etméme le débranchement des ventilateurs - ne réduit pas la pollution
si celui-ci est délivré par réseau. Seul I'arrét de I'approvisionnement
desréseaux est efficace.

© Acette pollution majeure s'ajoutent le faible niveau de preuve scientifique
du service médical rendu dans le cadre de I'anesthésie générale (comme indiqué
dans de nombreuses recommandations), ainsi que le co(it social (toxicité du gaz
lors d'une exposition chronique, risque d'incendie, etc.)

© Parailleurs, les bouteilles individuelles constituent une alternative réduisant
significativement les émissions pour les praticiens souhaitant continuer
autiliserle N,0.

RECOMMANDATIONS DE LA SFAR ET DE LESAIC ET REGLEMENTATION EUROPEENNE

© Les experts suggerent, qu'a bénéfice clinique égal pour le patient, les professionnels
d'anesthésie n‘utilisent pas le protoxyde d'azote lors d’'une anesthésie inhalée, pour diminuer
I'impact environnemental de 'anesthésie générale.

© La SFAR, relayée par certaines fédérations hospitalieres (FHF, FHP), appelle au
déconditionnement immédiat des circuits muraux de N,O (dépose des bouteilles
d'approvisionnement central) responsables de fuites. Le National Health Service (NHS)
etl’American Society of Anesthesiology (ASA) sont sur la méme ligne.

© LaSFARsse positionne contre l'installation de réseaux de N,O dans les nouveaux blocs
opératoires. Une fiche pratique pour la dépose des circuits muraux est disponible sur
lesitede laSFAR.
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Le CHU de Grenoble s'est appuyé sur les fiches de recommandations SFAR Green

pour retirer les tuyaux reliant les ventilateurs d’anesthésie aux prises murales et couper
I'approvisionnement en N,0. Cela permettrait d'éviter chague année 1 500 tCO, environ
(I'équivalent de 172 tours du monde en voiture thermique ou encore I'empreinte carbone

de 161 francais). Le CHU a également réalisé des économies financiéres, grace a la cessation
del'achatdeN,0 (27000 €/an), I'arrét de la télésurveillance (2 500€/an), ainsi que par la
non-installation du réseau de N,O dans les nouveaux blocs (45000 €).
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Prévention du Risque Infectieux

Le bloc opératoire nécessite une consommation importante de ressources et
d’eau (lavage, stérilisation, endoscopie sous irrigation, etc.), laquelle doit étre
repensée sous le prisme de la juste utilisation. La réorganisation des parcours de
soins chirurgicaux, au-dela des bénéfices cliniques prouvés, réinterroge la juste
prescription.

RECOMMANDATIONS DES SOCIETES SAVANTES (GRACE, SFAR ET SF2H)
© Supprimer la détersion pré-chirurgicale en cas de chirurgie programmée.

© Proposer l'arrivée des patients au bloc en marchant (élément de la réhabilitation améliorée
apres chirurgie, ou RAAC) en I'absence de contre-indication. Cette venue permet I'absence
de prémédication, supprime l'utilisation de draps pour le transport allongé, maintient
la dignité et I'autonomie du patient, réduit I'anxiété induite par le transport allongé,
améliore les flux, et donc réduit les temps d‘attente aux blocs opératoires.

© Privilégier la désinfection chirurgicale des mains par friction au lavage chirurgical
des mains, aprés le premier lavage al'eau de lajournée.

© Encourager l'installation des robinets d’'eau automatiques ou a pédale.

:I:I
=) ILSLUONT FAIT!
LMT

Le CHU de Bordeaux favorise un accompagnement debout des patients vers les blocs
opératoires. Cette procédure permet a la fois de réduire les prescriptions d'anxiolytiques etla
quantité de draps utilisés, tout en améliorant le bien-étre des patients et des professionnels.
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© Lachatde produits de santé représente environ 40 % des émissions de gaz a effet
deserre du systéme de santé francais.

© Aubloc opératoire, les médicaments injectables d'anesthésie font trés souvent
I'objet d'une préparation al'avance alors qu'ils ne sont pas nécessairement administrés
etdoivent étre jetés. 20 a 50 % des médicaments préparés sontinutilisés (éphédrine,
atropine, adrénaline, suxaméthonium) et le propofol non utilisé peut représenter jusqu'a
45 % des déchets de médicaments.

© Parailleurs, les dispositifs médicaux (DM) peuvent également étre préparés a l'avance,
donc déstérilisés, puis demeurer inutilisés car non restérilisables. |l peut s'agir de
consommables (compresses, fils de sutures, etc.) mais également de dispositifs
médicaux implantables.

RECOMMANDATIONS DES SOCIETES SAVANTES (CERES, SFAR, SFPC, SF2H)

© Endehors d’'une situation d'urgence attendue ou prévisible, pour les professionnels d'anesthésie:
préparer juste avant leur utilisation les médicaments uniquement nécessaires a l'anesthésie
d’'un patient donné, plutot qu'une préparation systématique en amont.

© Pour les professionnels d'anesthésie : utiliser préférentiellement des seringues préremplies
sous blister pour les médicaments a usage occasionnel lorsqu'ils en disposent, plutot que de
préparer al'avance ces médicaments dans des seringues classiques devant étre jetées alafinde
I'intervention si non utilisées. Cela permet de diminuer I'impact environnemental de I'anesthésie
générale.

© Adapter les pratiques et les protocoles afin d'utiliser les conditionnements les plus adaptés
aux besoins médicamenteux prévisibles, et donc d'éviter le gaspillage.

© Etablir des fiches par type d'intervention, détaillant la composition minimale en DM stériles
dontil faut disposer endébutd'intervention.

© Limiter I'ouverture anticipée des DM stériles (a usage unique ou réutilisables) au juste besoin.

=

= ' |
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Le CHU de Grenoble aréalisé un auditinterne, ayant démontré qu'une proportion
importante des médicaments préparés a I'avance au bloc opératoires était non administrée
(jusqu’a 75 % pour certains d’'entre eux). Cette étude conclut que ce gaspillage génére une
perte économique de 37000 € et conduit a jeter 730 litres de produits. Pour y remédier,

un dispositif de sensibilisation a été mis en place.
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© Lachat de produits de santé engendre environ 40 % des émissions de gaz

aeffetde serre dusecteurdelasanté en France.

@ Laproduction des médicaments consommeés par les Francais émet environ 9,1 Mt éq.
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€0, chaque année, soit autant que la production des 2 millions de voitures thermiques
achetées annuellement dans le pays, selon les derniéres données du Shift Project. Il faut
y ajouter d'autres étapes du cycle de vie du médicament, comme son usage et sa fin de vie.

© Léco-prescription a pour objectif de prendre en compte I'empreinte carbone
de sa prescription en privilégiant des médicaments ou des formes ayant un bilan

carbone moindre, a qualité de soins équivalente.

RECOMMANDATIONS (ARS NORMANDIE, OMEDIT NORMANDIE, CERES, SFAR, SFPC)

© Privilégier les formes orales seches
(comprimés, gélules, sachets) plutot
que les solutions buvables ou les formes
parentérales:

e délivrance de paracétamol perosen
préopératoire pourungainde 75a90%
degazaeffetdeserre
- pour un comprimé: 38 g CO,

- pour une solution buvable:151 g CO,
- pour une forme intraveineuse:
310a628g (O,

e prescription des médicaments en
forme orale en postopératoire chez
tous les patients ayant I'autorisation
d’'une alimentation

© Privilégierauseind'une méme classe
thérapeutique les molécules aux doses
journalieres de principe actif les plus faibles.

=
LMT

Le CHdela Cote Basque informe et sensibilise

les soignants (paramédicaux et médicaux) a lajuste
prescription du paracétamol per os, ainsiqu‘a I'impact
environnemental plus importantde la prescription par
intraveineuse. Cela permet de réduire les prescriptions

ILS LONT FAIT!

intraveineuses, notamment dans le cas du paracétamol.

Mensuellement, le centre hospitalier économise ainsi
56kgéq. CO, (I'équivalent de prés de 13 allers-retours
Paris-Marseilleen TGV) et 10 h 45 de temps infirmier.
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© Privilégier un schéma posologique
avec un minimum de doses a administrer
(ex.:1 compriméde 1 g de paracétamol
plutot que 2 comprimés de 500 mg).

© Associer des alternatives non
médicamenteuses a chaque fois que
possible (casque deréalité virtuelle
d’hypnose, patient debout pour suppression
de la prémédication, aromathérapie, etc.).

© Standardiser les protocoles avec des
préparations utilisant des flacons entiers
pour réduire laiatrogénie médicamenteuse
et le gaspillage dans un contexte de pénurie
pour I'héparine sodique administrée
en pousse-seringue.

Le CHPrincesse Grace a écoconcu la pose de chambres
implantables. Celles-ci sont notamment posées

par un médecin anesthésiste par voie percutanée
échoguidée sous anesthésie locale et hypnose
conversationnelle réalisée par une infirmiere
anesthésiste. La procédure « patient debout »

est également mobilisée. Une enquéte arévélé

une trés grande satisfaction des patients

vis-a-vis de cette procédure.



https://www.anap.fr/s/bibliotheque-idee-recueil-detaille?recordId=a06Jv00000MOsaUIAT&ideeName=au-chcb-apprendre-a-favoriser-la-prescription-po-du-paracetamol-versus-l-iv
https://www.anap.fr/s/bibliotheque-idee-recueil-detaille?recordId=a067Q00000CjeLcQAJ&ideeName=ecoconception-des-soins-pose-de-chambre-implantable-sous-hypnose
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IMPACT
ENVIRONNEMENTAL SEye

Lachat de produits de santé représente environ 40 % des émissions de gaz

a effets de serre du systéme de santé francais, 22 % pour les médicaments,
17% pour les DM. Laréduction de leur consommation représente I'un des leviers
majeurs de la décarbonation, invitant a adapter les pratiques au juste besoin.

En effet, plusieurs études ont mis en évidence une surconsommation liée a:
@ l'ouverture d'emballage de dispositifs médicaux (DM) par anticipation;

© lapréparation de médicaments al'avance aboutissanta leur
non-utilisation;

© l'usage de boites d'instrumentation ou de kits surdimensionnés,
sachantque 13 a 22 % desinstruments sontréellement utilisés
lors d’'uneintervention chirurgicale.

Par ailleurs, les dispositifs médicaux a usage unique (DMUU) stériles
nécessaires alaréalisation d'une intervention sont souvent emballés
individuellement, générant un nombre de déchets d'emballage important.

80 % de ces déchets sont produits avant méme I'entrée du patient en salle.

RECOMMANDATIONS (AFC, ARS NORMANDIE, OMEDIT NORMANDIE, SFPC, CERES)

© Réévaluer les compositions des trousses d'intervention et des conteneurs d'instrumentation,
enlienaveclapharmacie et les utilisateurs, pour les adapter au juste besoin en fonction des
typologies d'interventions chirurgicales et limiter I'excédent
de matériel non-utilisé.

© Favoriser la constitution de trousses opératoires sur-mesure (« custom packs ») afin
de limiter les emballages unitaires. Cette modalité permet de disposer de I'ensemble
des produits nécessaires dans un seul emballage et donc de produire moins de déchets,
de gagner en temps de préparation et de simplifier la logistique.

© Réévaluerl'intérét d'exiger un double emballage pour les dispositifs médicaux a usage
unique ou réutilisables.

© Evaluerrégulierement les stocks pour éviter les périmés : la fréquence esta adapter
aumode de gestion mis en ceuvre (plein-vide, présence ou non de préparateur au bloc, etc.)

© Optimiser les stocks de DM et de médicaments en réévaluant régulierement les dotations:
idem quele point précédent.

© Eviter 'usage d'un DM stérile lorsque celui-ci n‘est pas nécessaire (par exemple les plateaux
d‘anesthésie).
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Sur l'optimisation des contenants

ILS LONT FAIT!

Le CHU Carémeau de Nimes diminue le volume de déchets
au sein du bloc opératoire en utilisant des DM (trousses
universelles, de résection) en simple emballage. Cette
démarche a permis d'éviter 511 kg éq. CO, (I'équivalent
de 116 allers-retours Paris-Marseille en TGV) et prés

de 3000 € de dépenses la premiere année.

Linstitut Bergonié a créé deskits de pose en anesthésie
optimisés, adaptés a ses pratiques professionnelles

et permettant de maximiser le nombre d‘articles

par contenant.

Sur l'optimisation des contenus

Le CHde Versailles aanalysé ses trousses les plus
consommeées, réévalué la pertinence des éléments

les composant, arrété une composition optimale, puis
discuté de la faisabilité de nouvelles trousses avec

son fournisseur. Ce procédé a permis une réduction
significative des déchets plastiques, papiers ou
métalliques, simplifiant au passage les commandes et
la préparation des salles d’'opération pour une économie
annuellede 2000 €.
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Sur les plateaux

Le CHU de Clermont-Ferrand aremplacé

15500 plateaux en cellulose jetables par I'achat de
125 plateaux eninox réutilisables. Ce projet permet
d'éviter chaque année 391 kg de déchets d'activités de
soins assimilables aux ordures ménageres, de générer
des gains organisationnels (commandes et stockage
des plateaux) et plus de 8000 € d'économies.

Sur les dispositifs médicaux réutilisables

Le CHU de Clermont-Ferrand a équipé ses conteneurs
de chirurgie vasculaire, urologique et orthopédique
de pinces de préhension et de cupules métalliques.
Ce projet a permis de supprimer les DMUU destinés
au badigeon chirurgical préopératoire, résultant
enunediminution de l'usage de 10000 badigeons

et cupules en plastique. Cela correspond a 450 kg

de déchets annuellement évités et a une économie
de 15000 € surles badigeons.

Rouviére, N., Chkair, S., Auger, F., Cuvillon, P, Leguelinel-
Blache, G., & Chasseigne, V. (2023). Reusable laryngoscope
blades: a more eco-responsible and cost-effective
alternative. Anaesth Crit Care Pain Med, 42(5), 101276.

Société Frangaise d'Hygiéne Hospitaliere. (2013). Gestion
pré-opératoire du risque infectieux. https://www.sf2h.net/k-
stock/data/uploads/2013/10/SF2H_recommandations_
gestion-preoperatoire-du-risque-infectieux_2013.pdf

Société Francaise d’/Anesthésie et de Réanimation.

(2022). Réduction de I'impact environnemental de
I'anesthésie générale. https://sfar.org/reduction-de-limpact-
environnemental-de-lanesthesie-generale/

The Shift Project. https://theshiftproject.org/app/
uploads/2025/06/250617-TSP-RF-Decarbons-les-
Industries-de-Sante-DM.pdf

https://theshiftproject.org/app/uploads/2025/06/TSP-RF-
Decarbonons-les-Industries-de-Sante-medicament-.pdf
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| M P A‘ I Collectif EcoResponsabilité En Santé Prévention du Risque Infectieux

ENVIRONNEMENTAL

Ladécision d'utiliser des tenues réutilisables ou a usage Les émissions de gaz a effet de serre des dispositifs médicaux
unique, fabriquées a partir de différents matériaux, consommeés en France sont évaluéesa 7,4 Mt éq. CO,.

répond aun processus de sélection basé sur quatre 2% sont attribués aux casaques et champs opératoires,
critéres: 'efficacité de la barriére que représente la tenue, soit 148000 tonnes, ce qui correspond a I'empreinte carbone
le colit économique, le confort pour I'usager et le co(t deprésde 16 000 Francais. Sont en effetannuellement
environnemental. consommeés 25000 gants, casaques et champs opératoires

ausageunique.

RECOMMANDATIONS DE LASFAR ET DE LASF2H

Les experts suggerent au personnel de bloc opératoire de:

© Porter une tenue réutilisable plutdot qu‘a usage unique.

© Ne pas utiliser de casaque chirurgicale stérile pour se protéger du froid.

© Porter un article coiffant réutilisable soumis a un entretien régulier (plutét qu‘un
article coiffant a usage unique) lors de sa présence dans I'enceinte du bloc opératoire.

© Ne pas porter de surchaussures en plus des chaussures dédiées. Le port de surchaussures
n‘est pas plus efficace pour réduire la contamination de I'environnement et s'accompagne
d'unrisque de contamination des mains.

En pratique, aprés concertation avec I'équipe opérationnelle d’hygiéne et la blanchisserie
(circuit dulinge), les professionnels et leur encadrement peuvent effectuer lademande
auservice en charge des achats.

=

= ! |
_j%PILSLONTFAHZ

Le CHPrincesse Grace aremplacé des coiffes a usage Aux Hospices Civils de Lyon, les professionnels des blocs
unique en polypropyléne par des coiffes en tissu lavables, opératoires et des salles interventionnelles bénéficient
ausages multiples. Cette action a permis de limiter les de tenues et de calots a usage multiple. lls sont pris en
impacts environnementaux de ces déchets et de réaliser charge par lablanchisserie et la pratique est encadrée par
une économie de 1000 € grace alamoindre nécessité de le comité de lutte contre les infections nosocomiales (CLIN).

renouvellement du stock de ces coiffes a usage multiple.
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décarbonons les industries des dispositifs médicaux.
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GERER ET REDUIRE
LES DECHETS

IMPACT
ENVIRONNEMENTAL

© Les établissements de santé francais produisent
environ 700000 tonnes de déchets annuellement.

© Lesblocs opératoires y participent activement,
représentant 20 a 30 % des déchets hospitaliers.

© Entantque producteur direct du déchet, I'établissement
estresponsable de son triala source jusqu’ason
traitement final et doit respecter les réglementations
prévoyant de nombreuses filieres obligatoires
(biodéchets, plastiques, papier / carton, verre, bois,
métaux, etc.).

RECOMMANDATIONS DU CERES

© Parailleurs, le traitement des déchets d'activités
de soins arisque infectieux et assimilés (DASRIA)
représente unimpact environnemental significativement
plusimportant que les déchets d’activité de soins non
dangereux (DASND): environ trois fois plus d'émissions
carbone surleur gestion globale.

© ldentifier ses déchets et se poser la question des « 5R » : puis-je I'éviter, le réutiliser
ou lerecycler, repenser mes pratiques et mes achats ?

© Intégrerle tridans la procédure de gestion des déchets et mettre a jour les protocoles
DASRIA (HCSP) en optimisant le tri existant et en créant de nouvelles filieres
en collaboration avec le service d’hygiéne hospitaliére et les professionnels

chargés de la gestion des filieres de tri.

© Informer et sensibiliser 'ensemble des équipes soignantes sur les filieres de tri
(notamment le tri des DASRIA) et I'intégrer dans les évaluations des pratiques
professionnelles (EPP) :réaliser par exemple des campagnes d'information
et assurer un affichage large de la définition d'un DASRIA.

© Eliminer les résidus de médicaments dans la filiere des déchets issus
du médicament (DIMED).

© Réaliser une évaluation des gains financiers a la valorisation des déchets.

© Solliciter le modéle associatif pour certaines filieres de recyclage (exemple
des plastiques) ou de réutilisation (aides techniques, etc.).

© Supprimer les sacs de recueil des DASRIA en cas de chirurgie propre.
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© Le CHU de Bordeaux a sensibilisé les équipes du bloc des doudous aux enfants opérés. Cette action
aux régles de tri, en lien avec les services d'hygiéne. permetaussiau centre hospitalier d'économiser
Des affiches sur le tri, spécifiques a I'activité du bloc 11éq.CO,/an (I'équivalent de 227 allers-retours
opératoire, ont été créées. La part de DASRI par rapport Paris-Marseille en TGV).

aux DASND est ainsi passée de 70 a 5% des déchets du
bloc. Celaagénéré une économie annuelle de plus de
6 000€ (pourunbloc dessix salles).

© Le CHU de Clermont-Ferrand a également mis en place
une filiére de tri et de valorisation des déchets médicaux
métalliques issus des blocs opératoires. Ainsi, il enregistre

© Le CHde Dieppe amis en place un systéme de recyclage alafois une baisse des DASRI et la génération de
etde valorisation des déchets métalliques du bloc nouvelles filieres de valorisation pour I'établissement.

opératoire, avec et au profit d'une association offrant
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POURALLERPLUS LOIN:

REALISER DES
ECONOMIES D’ENERGIE

IMPACT
ENVIRONNEMENTAL

Le secteur de la santé représente 2 % de la consommation
énergétique nationale.

Les établissements de santé ont un besoin de
fonctionnement continu garanti, avec des équipements
énergivores. Certaines zones dites « a environnement
maitrisé » (ZEM) ont également des contraintes d'ambiance

RECOMMANDATIONS DU CERES

strictes (en termes de qualité de I'air, de niveaux de pression
etde température), indispensables pour assurer la sécurité
delaprise en charge des patients.

Parmi ces ZEM, nous comptons les blocs opératoires,
lesquels représentent environ 15 % de la consommation
énergétique d'un établissement sanitaire.

Les experts suggerent pour les zones a environnement maitrisé, tels que les locaux
des blocs opératoires et secteurs interventionnels, de se rapprocher des services techniques,
du service biomédical et des équipes opérationnelles d’hygiéne afinde:

© Définir au préalable les besoins en termes de classe de risque en fonction de la propreté
particulaire et microbiologique, pour une juste adaptation du systéme de traitement dair.

Concernant les systemes de chauffage, ventilation et climatisation (CVC), il estrecommandé:
© D'adopter des plages de températures plus larges en mode veille.
© D'utiliser une recirculation de I'air et une régulation de fréquence variable

sur le volume d‘air.

Pour le systeme de traitement d‘air, il est recommandé :
© D‘avoir la possibilité de disposer d'un mode nominal et d'un mode veille.

Encasd'étatde veille, il estrecommandéde:

© Mettrel'information a la connaissance de l'utilisateur par un moyen pertinent.
© Maintenir une pression positive du local.
© Respecter aminimala cinétique d’élimination mesurée.

PROPOSITIONS D'ACTIONS DE LANAP

© Mettre en place un mode de fonctionnement réduit ou « veille » lors des périodes d'inoccupation
des salles. Ce mode veille permet de réduire les débits d'air de soufflage et reprise de la centrale
de traitement d‘air, mais aussi les températures d‘air soufflé et repris.

La mise en place d'un mode réduit ou « veille » requiert:

e une étude de faisabilité technique;

e un projet collaboratif impliquant 'ensemble des acteurs concernés (services techniques, régulateur
desblocs, professionnels du blocs, médecin hygiéniste, etc.) et une communication large;

elerespect aminimade la cinétique d’élimination et le maintien a pression positive du local.
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© Le CHde Roubaix amis en place un systéme de mise en © Le CHde Dieppe met également en veille les ventilations
veillede 11 de ses salles de bloc. Il a ainsi réduit de moitié de ses blocs 60% du temps, permettant une réduction des
ses consommations énergétiques, soit une diminution consommations énergétiques de 43 % sur la ventilation,
annuelle des émissions éq. CO, de 15 tonnes sur le poste de prés de 8% pour le chauffage et de 16 % sur le froid.
de chauffage, de 22 tonnes sur I'électricité (soit, au total, En termes financiers, ce projet a généré 130000 €
4,25 tours du monde en voiture thermique). De plus, d'économies sur deux ans.
ce dispositif a permis une économie de plus de 37000 €
surunan.
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L'Agence nationale de la performance sanitaire et médico-sociale
estune agence publique de conseil et d'expertise qui agit avec
et pour les professionnels des établissements sanitaires
et médico-sociaux. Depuis 2009, elle a pour mission de soutenir,
d'outiller et d'accompagner les établissements dans I'amélioration
de leur performance sous toutes ses dimensions. Pour la mener
abien, I'Anap propose une offre d'accompagnement globale:
diffusion de contenus opérationnels, organisation et animation
delamise enréseau etintervention sur le terrain.

Pour plus d’information:
www.anap.fr

Anap
23, Avenue d'ltalie
75013 Paris
Tél.: 0157271200
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