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Limiter les impacts de 
l’environnement sur notre santé

Limiter les impacts de nos 
soins sur l’environnement

Développement durable & santé
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Effet du réchauffement climatique sur la santé 



Perturbateurs endocriniens

Gynécologie: 
Infertilité féminine et 
masculine
Endométriose 

Obstétrique: 
RCIU, prématurité

Neuro-psychiatrique: 
Autisme
Hyperactivité
réduction QI

Possiblement transmissible 
(épigénétique, ex distilbène) 



Impact du système de soin sur le 
réchauffement climatique 

Environ 8 % de l’empreinte carbone 
de la France 



Fang, BJA Education, 2022

Rechauffement climatique: oui… mais pas 
que! 





Pourquoi faire évoluer nos pratiques? 

Faire sa part  Less is more!

• Compréhension des 
recommandations

• Lutter contre le principe de 
précaution 

• Un français moyen: 

• Arrêt du desflurane au bloc de 
GO: 24T Co2e/an



Risque psycho émotionnel des DASRI
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Les priorités à l’échelle du système de 
santé français

Shift project 2023



Et les priorités pour l’anesthésie? 
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Gaz Halogénés: le Desflurane en priorité!

Ex: hystérectomie coelio
USA (NY) 73% charbon

 47% de réduction du poids 
carbone total du bloc si 
remplacement du desflurane par 
propofol (~sevoflurane)

Desfl. Sevo Propofol

Thiel, AJPH, 2018
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Bonne gestion du sevoflurane

• Poids carbone lié à l’anesthésie: 
35% lié au sévoflurane

McGain, 2021, Anesthesiology



Sevoflurane versus Propofol ?

Etude de Hu
• Propofol: 1,01kgCOe /MAC-h-1

• Sevoflurane: 0,996 kgCOe/MAC-h-1

• Si GDF 0,5L/min
• Manufacture avec procédé peu polluant 
• Recapture et recyclage 70% (!)
• Sans compter les tuyaux et absorbeurs 

de CO2

Autre étude

• Narayanan, 2022: sevo 2,98 vs 
propofol 1,26kgCO2e

GDF 

0,5L/min



Ecotoxicité du propofol

Mankes, AA, 2012



Galénique: une question de poids

Gain économique
Au CHU de Bordeaux

• Flacon de Perfalgan® coûte 64 centimes 
HT

• Doliprane® 1000 cp : 0,8 centimes le 
comprimé, le Doliprane 500 gélule : 0,4 
centimes la gélule

80 fois plus cher en IV par rapport au PO

Gain écologique 
• Perfalgan: Bouteille en plastique, 

tubulure, boite et papier soit un poids 
d’emballage de 144g

• Doliprane: blister en aluminium et 
plastique, boite en carton soit un poids 
d’emballage de 2g par gramme de 
paracétamol. 

 0.130 kg COe pour 1g de perfalgan

 0.003 kg CO2e pour 1g de paracétamol 
PO

40 fois plus d’impact pour la forme IV

Myo, Anaesthesia, 2021



• Toxicité environnement 
(carbone, résidus eaux) 

• Perturbateurs endocriniens

Tout simplement: Moins de médicaments!

Méthodes non médicamenteuses
(hypnose, acupuncture,…) 

Accompagnement des patients (enfants, conjoints, amis, famille)

Circuits patients deboutDiminution du gaspillage des médicaments 
(péremption, stock, préparations inutiles,…) 

Ordonnance avec quantités adaptées



Perturbateurs endocriniens dans les 
prescriptions?

Actions possibles? 

 Substitution : 
 doliprane sirop par 

efferalganmed par 
ex

 Profenid par Toprec

 Utilisation 
raisonnée des 
médicaments

Pauline Plaidy, thèse Clermont-ferrand, 2022 
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Evaluation des actions liées au matériel

Thiel, AJPH, 2018
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Bénéfice écologique et économique des 
lames de laryngoscope réutilisables 

Gain écologique à partir de 3 
réutilisation

26,5 tCO2e économisés par an 
pour 17000 intubations 

Gain économique à partir de 86 
utilisations 

Rouviere, Anaesth Crit care Pain med, 2023



Qualité de l’intubation avec les lames 
réutilisables? 

Légère augmentation des méthodes alternatives nécessaires (190 vs 210, n=35 à 
37000/groupe, soit 0,51 vs 0,59%)

Pas de modification de désaturation 

FdR: obésité>30 (étude USA), ISR

Chang, J clinical Anesth, 2023



Augmentation des dépenses et espérance de 
vie?

Kampman, Curr OP anesth, 2023



Fibroscopie pour intubation trachéale

Sur seul critère de réchauffement climatique: 

Réutilisable mieux si >15 intubations 
difficiles/an 

Bringier, BJA, 2023



•DASRI/DASND +++  
• Filière papier, carton

• Bouteilles plastiques 

• Stylos 

• Piles

• Cartouches d’encre 

Bien trier et Recycler

Poids carbone total 
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Recycler? Trier? 

Recyclage et tri maximal = 3% 
d’économie
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Thiel, AJPH, 2018

• Soit 19 kgCO2 pour 150 min 
d’intervention

= 85 % de notre consommation 
quotidienne individuelle 
moyenne en France
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Analyse des différentes sources de 
consommation d’énergie
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Chauffage Air conditionné Ventilation Lumières Machines

= 90 à 99% de l’énergie 
consommée au bloc opératoire 

McNeill, Lancet Planet Health, 2017 



Actions prioritaires = mise en veille des salles! 

Recommandations 2015 SF2H 

 Chirurgie orthopédique : flux 
laminaire (niveau preuve B,1)

 Autres chirurgies : traitement 
d’air sans précision dans 
autres spécialités

• Réduction ventilation et 
chauffage/air conditionné dans les 
salles non utilisées le soir et le 
week-end > 50% de réduction 
(Vancouver)

McNeill, Lancet Health Planet, 2017



Actions complémentaires

• Arrêt des réchauffeurs quand 
non utilisés

• Arrêt des ventilateurs le soir? Le 
week-end? 

• Extinction des ordinateurs (si 
écran allumé = eq 4 ampoules 
allumées) 

Check-list de fermeture de salle? 

McGain, 2021, Anesthesiology

Une journée
~3 kgCO2e
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Mesure des actions au bloc de GO
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Shift project 2023



Le développement durable au bloc opératoire 

Il n’y a pas de petites 
actions!

Impact majeur: 

- Ventilation au bloc 

- Dispositifs médicaux 
et médicaments

-Transports des 
patients 

Il faut être nombreux!


