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Actions de DD mises en place au bloc opératoire 2

• Utilisation des gaz d’anesthésie

• Economie médicamenteuse 

• Couvertures chauffantes à usage multiple

• Matériel de chirurgie réutilisable à la place de l’UU

• Tri des déchets

• Autres actions



Gaz anesthésiques 3

Les gaz halogénés (GH) expirés (95%) sont directement éliminés dans l’atmosphère via 
les prises SEGA. (Faible métabolisme)

Les GH sont des gaz à effet de serre (GES) puissants :
✓ Large utilisation (70% des AG ) 

✓Grand pouvoir de réchauffement global (PRG) :

Pour diminuer l’impact environnemental: 
✓Suppression du desflurane et du N2O

✓Réduction du débit de gaz frais (manuellement ou mode automatique (AINOC))   

✓Récupération/Recyclage des GH (système Baxter/ Zéosys, Deltasorb ou SageTech)
✓Utiliser l’anesthésie IV ou loco régionale si possible

Sevoflurane < Desflurane <<< si association N₂O



Modifiez le style du titreNitrous Oxide and Halogenated Anaesthetic gases 
are potent GHGs

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

GWP in 100 years

DES SEVON20

x 20x 8,5

HAL

Vollmer et al. Geophysical Research Letters 2015

DES

SEVO

Minimal metabolism : 
mostly exhaled into the 
atmosphere:

Clinical doses must also be considered (MAC)



Anesthésie en bas débit de gaz frais 5

F. Véron et al, SFAR 2019

1 à 2 l/min 500 ml/min

- 42%

- 57%

- 62%

- 75%



Utilisation des gaz d’anesthésie  Institut Curie  6
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+ 4 274 AG (soit 57% d’AG en +)
↓ consommation de Sevo !

↓ de 73 TeCO2/an avec la ↓ DES
1 TeCO2  = 1 AR/pers Paris New-York (12 000 km) 

Réduction de  22 000 euros/an depuis 2016



Suppression du protoxyde d’azote du bloc opératoire 7

• Protoxyde d’azote non utilisé à l’Institut Curie Paris (y compris en pédiatrie) depuis 2017

• Dépose des cadres de N2O
• Fuites résiduelles
•  Coût d’entretien même si non utilisé



Utilisation des gaz d’anesthésie  : Capture / recyclage des gaz 8

PRINCIPE ET FONCTIONNEMENT

• Contrafluran : recueille les gaz du respirateur
• Sensofluran: détecte la saturation de la cartouche



Utilisation/Rendement? 9

Environ 90%50 à 80 %



Economie médicamenteuse 10

• Utilisation de seringues pré remplies : Suxaméthonium, Adrénaline, Atropine

C. Taconet, Tenon, mémoire DU développement 
Durable en Santé, Sorbonne Université

• 1956 ampoules de Suxaméthonium ou entre 72 et 84 
seringues préremplies en 1 an -> réduction de 79 à 82% 
des coûts (>37 k€)

• Impact environnemental de 92 gCO2e pour les ampoules 
de Suxa et de 515 gC02e pour l’ensemble/versus 340 
gCO2e pour les seringues préremplies.

• Anesthésie IV, anesthésie loco régionale, hypnose, musicothérapie, réalité virtuelle

• Patient debout  et RAC +++



Couvertures chauffantes à usage multiple 11

• Remplacement des couvertures chauffantes à usage 
unique Bair Hugger Model 775 par Safe Warm 
(Convergences) à usage multiple

• Avantages : 
o Réduction des déchets ++
o Réduction des coûts
o Projet fédérateur / cohésion d’équipe

• Inconvénients: 
o Entretien du matériel 
o Contraintes de la chirurgie  (colle champs opératoires)



Coût des couvertures chauffantes jetables 12

En 2023 (11 mois) , coût des couvertures chauffantes jetables : 60 000€
Investissement matelas et couvertures ré utilisables pour équiper 4 salles/10: 60 000€



Matériel de chirurgie réutilisable 13

• Depuis septembre 2023 : suppression totale des plateaux d’instruments de 
chirurgie à usage unique pour les déposes de PAC et petites chirurgies

Ø Mise en place de plateaux réutilisables 

Ø Avantages / inconvénients : 
o Réduction des déchets 
o  A évaluer 

üPersonnel supplémentaire pour entretien et stérilisation des 
instruments

üCoût global ? (investissement de départ, stérilisation etc)
ü Transport ? (si stérilisation par prestataire extérieur)

o Ecologique ? Coût écologique à prendre en compte
üConsommation en eau et énergie ?



Tri des déchets 14

• Filières : 
o Déchets d’activités économiques (DAE)
o DASRI (Déchets Assimilés aux Soins à Risques Infectieux)
o Papier / carton 
o Plastiques souples 
o Polypropylène 
o Cuivre /Métal 
o Cartouches d’encre/piles

• Difficultés pour trouver des filières pérennes d’élimination de déchets

• Tri complexe parfois incompatible avec l’activité de soins

• Travail institutionnel +++ sur la réduction des DASRI (enjeux économique 
et écologique important)



Autres actions 15

• Commande de masques pour ventilation faciale sans hook 

• Recyclage des emballages de packs de chirurgie utilisés comme 
sacs pour effets personnels patients 

• Pose de PAC avec système ECG à la place des scopies ou radios

• Réduction emballages plastique tenues du personnel

• Ré utilisation plateaux anesthésie

• Calots tissu désormais acceptés au bloc



A venir 16

• Masques faciaux faibles émissions ? 

• Lames de laryngoscope réutilisables: 
achat réalisé:  – à mettre en place

• Tuyaux de respirateur réutilisables : 
discussions en cours

 



Conclusion 17

• Frein à toute action de DD :  le matériel à UU reste moins cher que le réutilisable

• Nécessité de mesurer nos actions en termes économiques et environnemental (ACV)

• Projet fédérateur!

• Abandon des déchets car trop chronophage et rendement faible

Merci
Pour toute question: 

 jane.muret@curie.fr
Bastien.pinot@curie.fr 

Rechercher

Repenser 

Recycler

Réutiliser

Réduire
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