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Aucun conflit d’intérét en lien avec
cette présentation

 Abonnement transports en commun




Mais...




Développement durable ?

 « un développement qui répond aux besoins du présent sans
compromettre la capacité des générations futures a répondre
aux leurs »

Gro Harlem Brundtland, 1987

 « un développement économiquement efficace, socialement
équitable et écologiquement soutenable »




Cadre réglementaire du développement
durable

* Conférences, accords et engagements
Internationaux
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Cadre réglementaire du développement
durable

* RSE (2009) -> renforcée par loi PACTE (2019)

« La société est gérée dans son intérét social, en prenant en considération les enjeux
sociaux et environnementaux de son activité »

* Plans / lois

LES PRINCIPAUX OBJECTIFS
DE LA LOI DE TRANSITION ENERGETIQUE

-40% d'emissior -30% de

Hicit) e
0306t 340%

énergétique finale -50% de
Je 50% en 2050 mis ef
par rapport a 2012




Cadre réglementaire du développement
durable

* Conseil de défense écologique (2019)
* Plan Services publics éco-responsables (2020)
 PNSE (depuis 2004)

UN ENVIRONNEMENT, 4° PNSE, 2021
e UNESANTE : . . , ,
SPLANNATIONAL -meilleure information pour protéger sa santé et

celle de son environnement

-réduire les expositions environnementales et leur
impact sur la santé et celle des écosystemes ;
-impliquer davantage les collectivités

-mieux connaitre les expositions tout au long de la
vie et les effets des pollutions de I'environnement
sur la santé.




Au niveau des
établissements de santé

HAS
Certification HAS (depuis 2010)
yAEMSEHORREELA QUALITE
REFERENTIEL Certificatilon 3.6-04 Les rlsqunes gnwronnementaux et enjeux du développement Tout I'établissement
des établissements | durable sont maitrisés
de santé pour
la qualité des soins

* Intégration de la RSE dans le projet médical
d’établissements de santé




A ’échelle d’un établissement

412 ‘? Déployer et promouvoir les mobilités
Ty TR N * .
BV 4165% alternatives

& Agir en matiere de responsabilité
environnementale

~ d’énergies

mue oo Développer des filieres de traitement

w8 | des déchets adaptées



Compteurs

Logiciel de suivi conso
Détection des fuites
Robinets automatiques

250 000

200 000

150 000

100 000

50000

-48 % en 7 ans !

Consommation d'eau en M3

2014

2015 2016 2017 2018 2019

2020

90 000 litres économisés
chaque année par lit et place

Exemple d’action au GHE : eau

-48 %



En quoi cela concerne les médecins ?
Impact environnemental de I'activité humaine

!

Impact sur la santé humaine = enjeu de santé
publique

—— Aedes aegypti Vecteurs de la dengue
—— Aedes albopictus
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Figure 6: Changes in global vectorial capacity for the dengue virus vectors
« one health » Aedes aeqypti and Aedes albopictus since 1950



| ENVIRONNEMENT |

A Madagascar, la premiére famine climatique du monde

Le sud de Madagascar est frappé par une sécheresse aux conséquences désastreuses pour les sols et les populations. La famine
touche les agriculteurs et tous les locaux, les for¢ant a devoir fuir leur lieu de vie.

DE MARGOT HINRY
PUBLICATION 3 JANV. 2022, 09:53 CET

(&) Nations | ONU Info
‘4‘}#@_‘4—‘/ nles Lactualité mondiale Un regard humain




The Lancet 2018

Labour loss at activity level 400W, mean {hange 2000-17 relative to baseline
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Figure 4: Mean change in total hours of labour lost at the 400 W activity level over the 2000-17 period relative to the 1986-2005 baseline

Réduction des capacités de travail agricole en raison de la chaleur : 122 milliards
d’heures perdues en 2017 vs 50 milliards en 2000



En France

Bilans de masse du glacier Blanc
(en cm d'équivalence en eau)
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25 millions m3 stocks eau perdus entre 2016 et 2021
Disparition attendue vers 2100 : impact sur I'agriculture en aval ?
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Réchauffement
climatique

v
Reduced fishery  Reduced
= andaquaculture  physical work

Juctivit i

Reduced Biodiversity
agricultural loss, ecosystem
productivity collapse, pests

Climate change

Ocean acidification Raised average and extreme temperatures
Altered rainfall patterns  Sea-levelrise Extreme weather

The Lancet 2018

Other air pollutants

(eg, particulates)

TERENTRER Y =

Other social
determinants of
health




Pollutions

* Plastiques
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Pediatrics and Neonatology (2014) 55, 127—134



Pollution aux
plastiques

Production mondiale de plastique
et tendances futures

Millionnes tonnes, 2013

R ) A %

1950 1970 1990 2010 2030 2050

Source: Ryan, A Brief History of Marine Litter Research, in M
Bergmann, L. Gutow, M. Klages (Eds.), Marine Anthropogenic Litter,
Berling Springer, 2015; Plastics Europe

EXPOSITION DIRECTE

Raffinage Utilisation par les
et fabrication consommateurs

Gestion des déchets

-
RECYCLA

INHALATION CONTACT INHALATION
AVEC LA PEAU

INSALATION
AVEC LA PEMU INGESTION INGESTION

= Emisslons : incluent des « Emissions : incluent le « Emisslons : incluent des métaux = Emissions : incluent des

benzeéne, les COVs, et plus benzéne, des HAPs, et le lourds, des POPs, des cancérigénes, métaux lourds, des dioxines
de 170 substances chimiques styréne des perturbateurs endocriniens et furanes, des HAPs, le
toxiques présentes dans - Exposition : inhalation, et les microplastiques recyclage toxique
les fluides de fracturation ingestion, contact avec ia - Exposition : inhalation. ingestion « Exposition : ingestion at
hydraulique peau (air, eau, et sols) et contact avec la peau Inhalation (air, cendres, scornies)
* Exposition : inhalation et « Santé : les impacts « Samté : affecte le systame « Santé : les impacts incluent
Ingestion (air et eau) peuvent inclure des rénal, cardiovasculaire, gastro- des cancers, des lésions
» Santé : portent atteinte au cancers, la neurotoxicite, intestinal, neurclogique, neurclogiques et des atteintes
systéme immunitaire, aux Ia reprotoxicité, reproductif et respiratoire ; aux systémes immunitaires,
organes sensoriels, au fole et rinsuffisance pondérale les impacts incluent des cancers, reproductif. nerveux, et
aux reins; les impacts Incluent ala nassance et les le diabéte, et |a toxicité pour Je endocriniens
des cancers, la toxicité irritations des yeux et développement
neurclogique, reproductive et de ia peau
développementale l
-
EXPOSITION ENVIRONNEMENTALE ——

« Microplastiques (par ex poussiére de pneus et fibres textiles)
et additifs toxiques : incluent des POPs, des perturbateurs
endocriniens, des cancérigénes, et les métaux lourds

« Exposition : inhalation et ingestion (air, eau, et chaines
alimentaires)

« Samté : affecte les systémes cardiovasculaire, rénal,
gastrointestinal, neurologique, reproductif et respiratoire,
les impacts incluent les cancers, le diabéte, |a neurctoxicite,
la toxicité pour la reproduction et je développement INGESTION

Alr Eau douce et
océans

INHALATION

e INGESTION

LEGENDE : =3 Microplastiques =3 Produits chimiques

Source: © CIEL/NonprofgtDesign.com



Impact du systeme de santé sur
I’environnement

Empreinte carbone

The carbon footprint of Australian health care | ancet Planet Health 2018;

Arunima Malik, Manfred Lenzen, Scott McAlister, Forbes McGain 2' e 2?_3_5

Patient transport services 1%
Administration 2%
Research 2%

Other health practitioners 2%
Aids and appliances 3%

Dentistry 3%

Systeme de santé =
7% des gaz a effet
de serre en Australie

General practice 4% Public hospitals 34%

Community or public
health 6%

Dont 44 % par secteur
hospitalier

Specialist medical
services 6%

Capital expenditure 8%

3% en GB, 8% aux USA

Private hospitals 10%

All pharmaceuticals 19%




Impact du systeme de santé sur
I’environnement

Pollution air/eau

Top 15 life cycle cmissions by mass (excluding carbon dioxide) from 2015 Canadian healthcare expenditures.

Emitted to Substance Emissions (tonnes)
Air Sulfur dioxide 80,000
Air Carbon monoxide 46,000
Air Nitrogen oxides 44,000
Air NMVOC, unspecified origin 13,000
Air Particulates, >2.5 um, and <10 um 6,700
Air Particulates, < 2.5 um 3,600

Water Nitrate 3,600

Water Ammonia 3,300
Air Particulates, =10 um 2,900
Air Ammonia 1,200
Air Methanol 1,100
Air Hydrogen chloride 440
Air Sulfuric acid 380

Water Phosphorus 380
Air 2-Propanol 350

Abbreviation: NMVOC, non-methane volatile organic compound.

T @‘p'_os | MEDICINE _2018




Exemples de déchets plastiques liés aux soins
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51% PVC, 6% PP

|
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Polyvinylchloride (PVC) :
stabilisé avec du plomb,
présence de phtalates,
mercure, dioxines...

Polypropyléne (PP):
recyclable, moins
toxique




Bloc opératoire

The impact of surgery on global climate: a carbon footprinting
study of operating theatres in three health systems Lancet Planet Health 2017;
1:e381-88

Andrea | MacNeill, Robert Lillywhite, Carl ] Brown

* Déchets chirurgicaux : 7 a 16 kg / cas selon établissement

Waste type Processing Final destination
169 km 19-0 km
Municipal solidwaste p| Incineration with energy recovery ¢
Local landfill
31-8 km 34-9km T
Biomedical waste and sharps P Autoclave
£91-8 km 57-G km

Cytotoic waste

h 4

High-level incinerator Alternate landfill

hJ

276 km

Recycling

v
b

Recycling centra Multiple buyers

14-6 km
Reusable textiles

¥

Third-party laundry facility

 Consommation énergie au bloc = 3 a 6 x la moyenne des
établissements

 Empreinte carbone Canada + USA + GB liée a I'activité
chirurgicale = 10 millions tonnes eCO, / an



Lancet Planet Health 2017:
1:e381-88

Gaz halogénés - 60 % des
GES du bloc opératoire,
mais grande variabilité

Persistance émission CO, équivalent en km parcouru
atmosphere en voiture pour 1 h d’anesthésie

Sévoflurane 2% 1,1 an DGF 1 I/min = 5 km

DGF 2 I/min = 10 km
Desflurane 6% 14 ans 2540 DGF 1 |/min = 258 km

DGF 2 |/min - 516 km
N,O 114 ans 310 + destructeur direct de la couche d’ozone

Anesth Analg 2010 Sur la base d’une émission CO, de 248 g / km |



Pour 1
intervention

Eco-audit of conventional heart surgery procedures

Daniel Grinberg ® abx Rémi Buzzi®, Matteo Pozzi (® 2, Rémi Schweizer<, Jean-Fabien Capsal®,
Bergamotte Thinot?, Minh Quyen Le®, Jean-Francois Obadia (® 2 and Pierre-Jean Cottinet”

89 % lié aux dispositifs médicaux UU

Production et manufacture des dispositifs > 80%
Transport < 20%, mais 72% production en Asie

ey 10 % lié aux médicaments

= d’anesthésie

HEREERIS 90% halogénés
Sévoflurane uniguement
Role emballage des
médicaments iv

Equivalent a I'émission d’eCO, par
passager d’un vol > 1000 km

:'=' Eur J Cardiothorac Surg 2021




Life Cycle Greenhouse Gas Emissions of

Anesthetic Drugs

Jodi Sherman, MD,* Cathy Le,T Vanessa Lamers, T+ and Matthew Eckelman, PhD§

Analyse du cycle de vie
« du berceau a la tombe »

* Synthése des médicaments
et N,O

* Transport site production
— hopital

* Dispositif d’administration
et énergie

* Fraction non métabolisée
et expirée

* Destruction du propofol
non administré

Modele avec 60/40% DGF N,0/0, ou O,/air
et 50% de propofol non administré

fuels, collection,

energy, reagents, packaging, automobiles, electricity, incineration,
machinery, infrasfructure infro‘sfru:fure\_ medical devices\_ fandﬁ”ing}
Cx i m 1 e s T |~ T T 7771
:Agenf Production and Manufacturing | Transport | Use | Disposal |
[ | | | I
| | | | I
| | | | :
| Industrial Gas s [ | |
| Manufacturing | : : :
|
| | | | I
I | | | |
I | | | |
|| Raw Material | | Health Care | Medical |
i - W |
: Extrection I I FCICIllly I ciste |
| | | | |
| Basic | | | :
| — Chemicals |—> 4 I I |
| Production I I I |
- == l - I 4 _
emissions foI emissions to I waste anesthetic emissions to
environment environment gases environment

Anesth Analg 2012;114:1086-90



Life Cycle Greenhouse Gas Emissions of

Anesthetic Drugs

Jodi Sherman, MD,* Cathy Le,T Vanessa Lamers,T¥ and Matthew Eckelman, PhD§

Analyse du cycle de vie
« du berceau a la tombe »

* Synthése des médicaments
et N,O

* Transport site production
— hopital

* Dispositif d’administration
et énergie

* Fraction non métabolisée
et expirée

* Destruction du propofol
non administré

Desflurane

lsaflurane

Sevoflurane

Propofol |

Modele avec 60/40% DGF N,0/0, ou O,/air

et 50% de propofol non administré

1| WLife cycle Agent release B N2Orelease

99% des
émissions

o

10,000 20,000 30,000 40,000 50,000
GHG emissions (g COze)

A

60,000

Anesth Analg 2012;114:1086-90



Life Cycle Greenhouse Gas Emissions of

Anesthetic Drugs

Jodi Sherman, MD,* Cathy Le,T Vanessa Lamers,T¥ and Matthew Eckelman, PhD§

Analyse du cycle de vie
« du berceau a la tombe »

* Synthése des médicaments
etN,O

* Transport site production
— hopital

* Dispositif d’administration
et énergie

* Fraction non métabolisée
et expirée

* Destruction du propofol
non administré

Modele avec 60/40% DGF N,0/0, ou O,/air
et 50% de propofol non administré

GHG emissions (g CO2e)
0 100 200 300 400 500 600 700 800

e =

1 Agent Manufacturing BIN20 Manufacturing  Packaging M Transport ¥ Drugdelivery lWaste mgmt

B

1% des
émissions

Sevoflurane

Anesth Analg 2012;114:1086-90



Anestheésie

 Pollution médicamenteuse

* PERSISTANCE, BIOACCUMULATION, TOXICITY (BPT) index

Drug

Propoto Iﬂﬂﬂﬂ

Atracurium 2 0 0 2

Morphine ? ? ? ?

Labetalol 3 0 3 B

Ketorolac 3 0 1 4

Ondansetron 3 0 3 B

Exemple du propofol
bio-accumulation et éco-toxicité
aquatique, se dégrade difficilement
dans 'eau

1% excrété dans les urines, mais
60% excrété sous forme de
composé glucuronide

Déglucuronidation dans I'eau ?
sous-estimation du risque
environnemental ?

Incinération du propofol non
administré (1000 °C)

JMS, 2020



Le paradoxe : le systeme de santé
contribue a dégrader notre
environnement et donc a aggraver
un probleme de santé publique...

et les blocs y contribuent
significativement



Axes pour I'anesthésie « éco-
responsable »



Tahble 2

Improving the environmental sustainability of your anesthesia practice

Individual action: Lead by exampla
Anesthetic Agents

Consider Total Intravenous Anesthesia
{TIVA) wiwere possible.

Less MO and desflurane administration.
=

Medical devices

chines and monitors

when not in use. Assess “standby™
modes betwesen cases.

‘Wear individualized, washable “operating
theatre only”™ hat and shoes.

Reusable anesthetic drug trays.

Consider other reusable items such as
laryngoscope blades, lanmgeal masks,
scissors etc.?

For the same patient considar the mmnimum
number of syringes reguired.

Do you measd to actively warm all patients
and theair fluids?

Consider the frequency that anesthetic
circuits require washing.

Sustainability initiatives
| rating theatre

recycling-
Minimize driving to work.

Encourage sustainable practices and
adwocacy within professional societies

S
Team Efforts: Extending your influencea
Committees
‘j -r . F L .y 'E
anvironment committes.

Support sustainable environmental
practices.
Investigate broader hospital administration

environfental policies.
Reducea
! equipment within the operating

suite.
Explore possibilites to decrease waste.

——magee with manufacturers.
Reuse

Consider fpusing appropriate dewvices after
cheaning and/or sterilization.

Wear reusable surghcal scrub Eowns rather
than disposable gowns.

Recycle
Erplone.ogtions with local recyclers.

Resaarch
| End aeguipmeant represantatives

about life cycle assessmemnts for theair
products.
Question why we usea the things we do.

Beanafits, Evid and R

h Questions

Reducas cost and emissions®? Research methods to “remind” anesthetists to convert to low flow.
Collaborate with producers of anesthetic machines.

Mo direct C0. emissions from T A

Examine indirect C0, emissions and other emvironmental effects (Table 1, ref. 17) from thea
manufacture and disposal of TIVA agents and their receptacles.

Greater direct global warming potential of N20 and desflurane compared with other inhalation
agents.® ¥ Research required comparing LCA results of inhalation agemnts.

Energy and cost savings possible ™ Research possibilities for default “standby™ monitors and
machimnes with manufacturers (both may be difficult to completely tum off for short perieds]).

Avoiding the use of plastic (polypropylens) hats and overshoes potentially. sawes money. resources
[oil} and emvirommental costs.

Reduced financial and environmental costs compared with single use trays.*™

Thare is curmently minimal evidence to guide anesthesiologists as to whether it is better financially
or environmentally to use re ble, reproc d or single use items for the majority of owr
equipment. Further Life Cycle Assessment research is reqguired comparing the different item
types.

Financial and environmental benefits if fewer syringes are used per patient.

Elective patients having procedures less than 1 hour unlikely to benefit from active warming
devices. Fewer plastic air warmers used and less electricity consumed.

From a microbéoblogical infection perspective it has been demonstrated to be egually satisfactory to
wash or dispose of anesthetic breathing circuits evary 24, 48 or 72-hours.”" Life cycle
assessment research is required comparing reusable warsus disposable anesthetic circuits.

Recycling generally has environmental benefits (Table 1. Ref. 20) and will often be at least cost
neutral. Local factors (e.g. regional isolation) may make recycling financially non-viabla.

Cycling and walking have individual and ernwironmental benefits. Consider public transport (including
driving and riding). or car pooling.

Professional societies and colleges can collectively have a widear influemnce_

Examine opportunities to commence or expand recycling. Start or improve the segregation of
infectious from general waste {large financial savings). Ask suppliers about the materials in their
products and why iterms are single use.

Examplas: “Here we low flow ™. “Think before you open”,. “Tum of ights and monitors"

Is there an environmental officer and committee? Ensure the hospital executive / administration is
aware of the financial and environmental benefits of improved sustainable practices.

Locate unopensd items and fluids in a well known, clean bocation slightly away from the operating
room to avoid wastage of unopened, unused or unnecessary materials.

Examples: Reduce packaging, replace plastic sterile wrap with a steel container system, replace
cardboard boxes with reusable plastic totes.

Reuse low rnisk devices. For example non-sterile blood pressure cuffs and calf compressors.

Evidence based upon an Awustralian LCA comparing laundered surgical gowns with polypropylene
based disposable gowns. (Table 1. Ref. 14). Need to explore the local financial costs of
reusable versus disposable gowns.

Recycle cardboard, paper, glass and plastic item=. Concurrently reducing genaeral and sharp bin
waste. Make use of organizations already recycling {See Table 1, Ref.s 2-6).

Other guestions to ask: “You say this single-use item can be recycled-How often is ‘rJ1|E dnnﬂ"'
What is it composed of ? Could we return the used product to you for no cost? -~
together to “close the recycling loop™ (purchasing products produced from recy

Encourage sustainability research that will answear the many questions raised in {

Anesth Analg 2012



Gestion des déchets

80 % des déchets émis avant
contact avec le patient... mais on
peut aussi recycler les déchets
apres décontamination




Evaluation of Drug Wastage in the Operating Rooms
and Intensive Care Units of a Regional Health Service

Federico Barbariol, MD,* Cristian Deana, MD,* Francesca Lucchese, MD,* Giuseppe Cataldi, MD,T
Flavio Bassi, MD,* Tiziana Bove, MD% Luigi Vetrugno, MD# and Amato De Monte, MD*

Table 1. Study Drugs, Syringe Dilutions, the
Absolute Number of Prepared and Wasted Syringes, Aglr sur |e gaspi"age

and the Overall Percentage of Wasted Prepared
Syringes During the Study Period
Prepared Wasted Waste

Drug Syringe dilution (n) (n) (%) 95% CI
Atropine 1 mg/10 mL 2248 1596 71 69-73
Cisatracurium 20 mg/10 mL 233 31 13 9-18
Ephedrine 25 mg/10 mL 1962 1121 57 5559
Epinephrine 1 mg/10 mL 357 306 86 82-89
Epinephrine 5 mg/5 mL 76 65 86 7692
Lignocaine 200 mg/10 mL 160 20 12 819
Midazolam 15 mg/15 mL 562 258 46 4250
Midazolam 5 mg/5 mL 1749 341 19 1821 Niveau de gasp”lage du propofol en
Propofol 200 mg/20 mL 2515 395 16 1417 y . s g= -
Rocuronium 100 mg/10 mL 349 43 12 916 anesthésie pediatrique
Rocuronium 50 mg/5 mL 837 66 8 6-10 Anesthésie
Normal saline 10 mL 1258 499 40 3742 D. Chassarg, 6. Démolliens, L. Bouvet, |, @an + & Pudo
Normal saline 20 mL 630 178 28 2532 Anesth Réa - Lyon (France). B@ /7 S0 moms
T /10 ml 51 4 Q 219 l:CONGRES %E e e gt a0 "
otal 13,0v8 4978 38 |57—39 — - - -
(en ml) Préparé Administré Jeté Ratio
Anesth Analg 2021 ORL/CMF 700 338,5 361,5 0,51
Orthopédie 1370 792 578 0,42
Neurochirurgie 220 38 132 0,60
Urologie 240 103 137 0,57
Viscéral 220 S0 140 0,63
otal 2750 1401,5 1348.5 0,49




Propofol Wastage in Anesthesia

Russell F. Mankes, PhD, Retired

BACKGROUND: Drug waste has been implicated as a significant contributor to environmental
contamination and unnecessary health care costs.

METHODS: We collected the contents of pharmaceutical waste collection containers in each of
8 operating rooms, sorted them by hand, and tabulated the results. Propofol returned to the
pharmacy was not counted as wasted drug.

RESULTS: Wasted or dlscarded propofol accounted for 45% of all the drug waste.

is toxic to
om the

REDUCTION DES REJETS POLLUANTS DE PROPOFOL DANS UN BLOC OPERATOIRE

Anesthésie / Douleur e v ———
D. Chassard *. K. efeiti !, L. Bouvet !. . SFAR A",l 21 SEPT
HCL]Lyon?iFME—ALlJl!lorf: (France) LLE mcngGREWS G(/ ;v 2019
Propofol Propofol Propofol % éliminé

préparé (ml) | administré (ml) | éliminé (ml)
Avant 30700 25 330 5370 17,5 %
information
(seringues 20 ml)
Apres 18 800 15 820 2980 15,8 % *
information

(seringues 10 ml) *P < 0,001



Evaluer 'empreinte carbone

ANESTHESIOLOGY

Carbon Footprint of
General, Regional, and
Combined Anesthesia for
Total Knee Replacements

Forbes McGain, FA.N.Z.C.A, EC.I.C.M., Ph.D.,
Nicole Sheridan, FA.N.Z.C.A.,

Kasun Wickramarachchi, B.Sc., M.PH., M.D.,
Simon Yates, M.D., Brandon Chan, M.B.B.S.,

Scott McAlister, B.Sc., P.grad., Dip.Sci., M.Eng.Sci.

ANESTHESIOLOGY 2021; 1356:976-91

Analyse du cycle de vie
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Complex Information for Anesthesiologists Presented Quickly and Clearly

Anesthetic

= Weighing the Options & Impact .
Health care contributes up to 7% of total greenhouse ‘
emissions, and surgery is a large part of that.

McGain et al.' examined the carbon dioxide

Garbon Footprints

equivalent emissions for 29 knee replace- 18.5 GA + Spinal
ment patients, split tI])etween 3 (95% E: ; =
anesthetic approaches. ' Other
e 16.9 Spinal 1251027.3)
(95% Cl, Brics
14.9 GA 13210 205) 5

Sevoflurane

1 g %

Warmer

19%

Single-use items

25%

Reusable

equipment

35% 259,

P
Methods to TIVA or
reduce low flow

[

P S

Reduce
single-use
plastics

Improve
energy
efficiency

emissions

e Sy
Reduce O,
flows
s & &

Small changes can make a difference!




Evaluer 'empreinte carbone

* Analyse du cycle de vie de chaque produit

e Calcul du Bilan Carbone®

| ADEME . BASE CARBONE
= S Manuel d'utilisati
GES f’ anuel d'utilisation

© Les outils

Centre de ressources sur les bilans de gaz a effet de serre *”"I*:{"‘" o
oL 0 [ M Efpe

http://www.bilans-ges.ademe.fr/

associées a :

* extraction et production des matériaux constitutifs des dispositifs
médicaux

e transport
e destruction des déchets de soins
 difficile, long, incomplet... mais donne du sens a l'action



Un exemple

Démarche HFME pour la réduction de la composition des sets




Empreinte carbone de la péridurale a ’'HFME

* Chaque pose:1,32a1,8kgCO,e
e 4400 accouchements avec APD a ’'HFME

=5,2a 7,2 tCO,e / an soit I'émission
de CO, lors de 5 vols Lyon — New-York

* Reconfiguration des sets - gaspillage redwt de 1 2al,7
tCO,e / an R

e Réduction des colits

Bouvet et Chassard IJOA 2017



Provider Education and Vaporizer Labeling Lead to
Reduced Anesthetic Agent Purchasing With Cost
Savings and Reduced Greenhouse Gas Emissions

Karin L. Zuegge, MD,* Shannon K. Bunsen, BS,{ Lana M. Volz, MD,*
Ashley K. Stromich, PharmD,+ Russel C. Ward, ACE,§ Andrew R. King, MD,*
Steven A. Sobeck, MD,* Rachel E. Wood, MD,* Brooke E. Schliewe, CAA*
Ronald P Steiner, BS,* and Deborah A. Rusy, MD, MBA*

Desflurane Label

Comparing 0.5 I/min des with 2 /min sevo, des still has 6.7 times the

Informer sur I'impact des
halogénés

Information sur le co(t écologique et
économique des halogénés + étiquetage
des évaporateurs dans un établissement US

[ emissions potential of sevo. You'd have to go down to 0.074 I/min flow
with des to get an equivalent emissions impact to sevo at 2 l/min.

- | FGE CDE? = Carbon Dioxide
“ /mln) Equlvalent {over 20 years)
0.5 | CDE Desflurane | 46 796g 300
1.0 | CDE® Isoflurane 7,762g ‘ -
20 | CDE*Sevoflurane | 6,980g | i
250

200

150

Purchasing Trends - Quantity Purchased

we Desfl urane

GWP'® Sevoflurane = 130 I
GWP'® |soflurane =510

GWP'® Desflurane = 2540

*GWP'® GWP100 = 100-yr Global Warming
Potential relative to CO, (GWP'® of CO,=1)

100 A1
* Ref: Sulbaek L
Vil  FDA FLOW REC FOR
ey Pl SEVOFLURANE:
May; 114510315 . [N
+ Nomore than 2 s 1-2Uimin %%
« If> 2 hrs, FGF rec = 2 Umin

Number of Bottles Purchased Each Month
(%4}
(=]

0 -
Jan-10

weSevofiurane

= |soflurane

Jan-11 Jan-12 Jan-13 Jan-14 Jan-15 Jan-16

Réducti

ion de 64 % des émission d’eCO,

Anesth Analg 2019;128:e97-9




Informer / impliquer les
équipes

* Constitution « groupe développement durable » au CHU
de Lyon en 2018 - réunions semestrielles dans les
différents établissements

* Action spécifique d’information sur I emprelnte carbone
des hypnotiques au CHU el —

SUSTAINABLE ANESTHESIA

g What should we do concerning inhaled hypnotics
to reduce pollution in operating rooms?

 Quel impact sur les pratiques et GES a I’échelle du CHU ?



Groupe [
développement || Info spécifique
durable HCL hypnotiques
= 200- 0 - 4000
2 ‘ ‘
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©
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(% (@]
= &
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© '
o B
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? [}
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S 50- - 1000
(®)]
o
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2021 :
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0- -O su . , d
pprimé du
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Time

= Sevoflurane — Propofol #+ Desflurane

1: Set up of the local sustainable anesthesia groups Anesth Analg 2022
2: Ecological information focused on hypnotics



Groupe
400+ développement || Info spécifique
durable HCL hypnotiques

A ]

3001

Monthly CDEqq (tons)
N
o
o

100+

2015 2016 2017 2018 2019 2020
Time

- Total carbon footprint = Sevoflurane + Desflurane
1: Set up of the local sustainable anesthesia groups

2: Ecological information focused on hypnotics
CDE,,: Carbon dioxide equivalents over 100 years Anesth Analg 2022



Réduction des colits = -200 000 € / an

Groupe
développement || Info spécifique
durable HCL hypnotiques

4 N

201

A

Cost (k€)
I
o

2015 2016 2017 2018 2019 2020
Time Anesth Analg 2022



Agir sur nos pratiques
médicales ?

 Remplacer le desflurane par le sévoflurane
e Utilisation du réchauffeur pour des chirurgies
courtes ?

* Administration des antalgiques ?

Paracétamol pour I'lanalgésie péri-opératoire : IV ou
en prémeédication per os pour des chirurgies<2 h ?

Quel impact écologique et économique ?



Paracétamol IV Paracétamol PO

1 flacon
paracétamol 1 gobelet
1g Papier,
polyéthylene

Polyéthylene basse
densité, PVC,
aluminium...

basse densité

1 perfuseur

. 2 cpde
simple ,
Polyéthyléne basse paracétamol
densité, PVC, PP, SOOmg

acrylic, nylon,
acrylonitrile
butadiene styrene...

Aluminium, PVC

+ Emballages et cartons



BILAN CARBONE

/
MATERIAUX /| EMBALLAGES POIDS (g) CORRESPONDANT (g COse)
PEBD (flacon vide) 21,38 44 68
ALUMINIUM {opercule) 0,09 D7
BILAN CARBONE
CARTON PARACETAMOL IV 86,20 =oit f
’ MATERIAUX /| EMBALLAGES POIDS (g) CORRESPONDANT (g CO4e)
Carton de 10 9,68/flacon
PEBD (Emballage palette) 657 soit BLISTER PLEIN (2cp =1g) 173 Mon calculé : pas I:I.e données sur
28Gcartons de 10flacons/palette 0,23/Mlacon les comprimes
TOTAL POUR UN ELACON PWC BLISTER (2cp= 1g) 0,50 0,93
ALUMINIUM BLISTER {2cp =1g) 0,10 0,78
MATERIAUX /| EMBALLAGES POIDS (g) « PETITE » BOITE PARACETAMOL 2727
PO Soit 0,54 pour 0,36
POLYETHYLENE (composant D46 Cartan de 100 2ep
perfuseur) ' _ IRT
ABS [composant perfuseur) 857 CARTONLOTS 30boites Soit 0,24 pour 0 09
ACRYLIC {composant perfuseur) 0,63 PARACETAMOL PO 2cp
POLYPROPYLENE (composant 171 TOTAL {hors comprimés) 1,28 217
perfuseur) ' |
NYLOM (composant perfuseur) 0,01 BILAN CARBONE
PVC (composant perfuseur) 13.07 MATERIAUX | EMBALLAGES POIDS (g) CORRESPONDANT (g CO,e)
TOTAL PERFUSEUR 23,50 PAPIER (gobelat) 447 132
POLYPROPYLEMNE (emballage 379
p _ 1,37 :
perfuseur) PEBD (emballage) Soit 0,15
PAPIER {emballage perfuseur) 1,23 0.07/gobelet
TOTAL EMBALLAGE 2,60 TOTAL 4,54 1,48
TOTAL
28,10 72,11

PERFUSEUR+EMBALLAGE




Bilan écologique

Paracétamol Paracétamol
intraveineux per os

CO,e lié au matériel (g) 122 3,6
CO,e lié au transport (g) 32 1,1
CO,e total (g) 155 4,7
Colt (€) 0,857 0,06

Soit pour 4500 interventions < 2h par an : 531 kg CO,e vs 16 kg CO,e
et une économie de 3500 € / an si paracétamol donné per os en PM

Résultats a affiner mais ...



Ressources disponibles

-
%~ Association

Le comité - v of Anaesthetists

<" Développement Durable Va

de loc opératoire et de la
réanimation, Nous ¢ hons & concevoir et mettre en ceuvre des
stratégies qui réduisent I'impact environnemental de I'activité de soin en
anesthésie réanimation et médecine péri-opératoire

AMENCan oOCck '_,- ol

Anesthesiologists’

pemer

SFAR -
(™ L.e comile

o Mot e vesenins  Bdonseton o] ])é\'c]()l pement Durable

Aceueil > Comités > Développement Durable > Fiches thémati

Fiches SFAR Green

Généralités sur le développement durable

a

STRASBOURG
Impact sur l'air, gestion des gaz anesthésiques

a

Déchets et lutte contre le gaspillage

a

Marie
' PARIES

Florence
LALLEMANT

Prancien

Thiern
CH. SZF

Recyclage et tri des déchets

a

Impact sur I'eau, gestion des effluents

a

Transports, déplacements u:d;';ag 3 / Nathalie ;:G(LNI;[;QOS

[+ I |

Ecoconception des soins et environnement de travail




Strates de I'anesthésie éco-responsable

Citoyens Société : modes de transport, production d’énergie, gestion
des déchets, production des médicaments et dispositifs
médicaux, contraintes réglementaires...

v
Directions Etablissement : filiere tri des déchets, économie eau,
CME gaspillage alimentaire, mode de chauffage, isolation des

batiments, équipements vélo/trotinettes, partenariat
transports en commun, choix des fournisseurs, usage unique,
dossier informatisé...

3

Professionnels
de santé

Organisation du service : tri des déchets, gestion des stocks,
procédures de recyclage/valorisation, usage DASRI adapté,
eau, gestion éclairages, chauffage, climatisation......

Anesthésistes
IADE

¥

Organisation des soins : reconfiguration des sets (péridurale,
accouchement...) et boites de chirurgie, utilisation casaque
stérile, seringues pré-remplies, ampoules médicaments,
plateau d’anesthésie en pulpe cellulose recyclée...

Soin au patient: choix hypnotique, utilisation protoxyde
d’azote, indications réchauffement per-opératoire, mode

administration médicaments...

échelon
individuel

échelon
collectif

Environ-
nement
favorable




Il y a encore du chemin en 2022 ...

'
-
{ I
) N

Déchets
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, FIFAWORLD CUP
Qat_ar2022

Stades climafisés




Conclusions

Enjeu de santé publique

Intégrer |la dimension environnementale de nos
activités dans nos pratiques au méme titre que les
enjeux économiques

Travail d’équipe et volonté institutionnelle

— actions multimodales qui nécessitent un soutien
institutionnel

— motivant et stimulant pour les équipes

Opportunité pour questionner nos pratiques et
rationnaliser nos prises en charge

Axes de recherche / éducation



Merci de votre attention

Mer de Glace, 2014



