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Limiter notre impact écologique au bloc opératoire : 3 initiatives simples. How to limit our ecological impact in the operating room: three simple means
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Le bloc opératoire représente une part significative de l'empreinte écologique du système de santé. Pourtant les contraintes multiples dont il fait l'objet apparaissent comme un obstacle à la diffusion de mesures de développement durable. Les mesures de développement durable reposent sur les 5 R : réduire -réutiliser -recycler -repenser -rechercher. L'arrêt de l'usage du desflurane et du protoxyde d'azote fait partie des premières mesures à prendre. Cette mesure va de paire avec la réduction des débits de gaz frais dans les circuits. Le tri et la compaction des déchets non DASRIA réduit considérablement la production de CO2. Parmi les autres mesures ont peut citer la réduction des dépenses d'électricité et de climatisation quand les salles ne sont pas utilisées et l'attention portée à éviter le gaspillage matériel Mots clés : bloc opératoire, développement durable, tri sélectif, protoxyde d'azote, desflurane Summary : The operating room is responsible for a significant part of the ecological print of the health care system. Due to multiple constraints, behavioural changes are difficult to initiate. Sustainable development is supported by a rule of thumbs: reduce -reuse -recycle -rethinkresearch. Desflurane is a real contributor of the greenhouse effect. The use of desflurane and nitrous oxide is prohibited and the decrease in fresh gas flow in the anaesthetic circuitry is recommended. Sorting and compaction of rubbish without infectious risk reduces CO2 production. Other means include reducing air conditioning and lighting when the operating rooms are not used and avoiding wasting of equipments.
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2 coordination entre tous et il est difficile d'y changer les pratiques ou d'y ajouter une charge supplémentaire, le système semblant déjà poussé au maximum de la contrainte. Dans ce contexte, introduire des mesures de développement durable dans les blocs opératoires doit reposer sur une simplification des procédures ou une amélioration de la qualité de vie au travail. Les équipes ont besoin de projets qui les unissent, de valeurs communes et qui leur ouvrent la possibilité de faire leur propre choix. Surtout, elles ne peuvent pas intégrer dans la plupart des blocs opératoires une charge de travail supplémentaire, ni une diminution de la qualité de la qualité de vie professionnelle. Les mesures de développement durable à mettre en place pour un bloc plus éco-responsable procèdent de la théorie des 5 R :

• réduire (déchets, emballages, énergie, ventilation),

• réutiliser (instruments, tenues, …),

• recycler,

• repenser (récupérateur de gaz),

• rechercher (3). Parmi ces mesures, les plus rapidement efficaces et faciles à mettre en oeuvre sont celles qui relèvent du 1 er R : réduire, voire même éliminer … les besoins inutiles. Il s'agit d'identifier des sources de pollution qui n'ont pas d'utilité réelle. Nous devons nous efforcer de mettre en balance le service médical rendu et l'empreinte carbone générée. En réduisant ou en éliminant ces sources de pollution futiles, nous pourront facilement et efficacement appliquer des mesures de développement durable dans les blocs opératoires sans alourdir les processus, sans dégrader la qualité de prise en charge ni diminuer le confort des soignants.

Eviter les gaz d'anesthésie les plus polluants.

MacNeill et coll (2) ont montré récemment, que les gaz d'anesthésie étaient les principales sources d'émissions de gaz à effet de serre dans les blocs opératoires et que l'utilisation préférentielle du desflurane multiplie par 10 les émissions de CO2. Ainsi, une des premières mesures simples et efficaces de développement durable est d'éviter au maximum l'usage du Desflurane. Le service médical rendu de ce gaz par rapport au Sevoflurane est extrêmement faible et il est facile d'un point de vue médical de ne pas y avoir recours sans dégrader la qualité de la prise en charge. On parle ici de 1,3 minute de gagner sur l'extubation, 5 min dans le cadre d'une chirurgie bariatrique [START_REF] Macario | Meta-analysis of trials comparing postoperative recovery after anesthesia with sevoflurane or desflurane[END_REF]. Si on met en balance avec l'impact écologique catastrophique de ce gaz (émission de 20 fois plus d'équivalent CO2 que le Sevoflurane (5)) et son surcoût (3 fois plus cher que le Sevoflurane), les faibles arguments en faveur d'une utilisation du Desflurane deviennent futiles. Comment faire pour drastiquement réduire ou même éliminer l'usage du Desflurane dans un bloc opératoire ? Cette mesure a l'avantage de ne concerner qu'un seul corps de métier, les anesthésistes et d'être simple à mettre en oeuvre : pour être réellement efficace il faut supprimer les cuves de Desflurane des salles de bloc opératoire et les ranger en réserve. Ainsi, un praticien a la liberté d'utiliser du Desflurane pour une anesthésie mais dans une démarche réfléchie et active (il doit aller chercher la cuve dans la réserve). La difficulté de cette première mesure est de convaincre les plus réticents, généralement minoritaires. Il faut commencer par diffuser l'information que ce gaz est extrêmement polluant, éventuellement par le partage de la littérature scientifique sur le sujet. Ensuite, il peut être plus habile d'effectuer un sondage auprès de l'ensemble de l'équipe pour évaluer l'acceptabilité et la faisabilité de la suppression du Desflurane. Ainsi, l'éviction du Desflurane peut être prise à la majorité, comme une mesure collaborative et démocratique. L'autre gaz anesthésique dont l'utilisation est bannie est le protoxyde d'azote. En plus d'avoir un potentiel de réchauffement global important avec une demi-vie de 114 ans dans l'atmosphère, ce gaz participe à la destruction de la couche d'ozone [START_REF] Andersen | Medical intelligence article: assessing the impact on global climate from general anesthetic gases[END_REF]. Comme pour le Desflurane, son intérêt médical est limité (6) et, lorsqu'il est mis en balance avec son impact écologique désastreux, il est difficile de justifier l'utilisation du protoxyde d'azote en dehors d'indications très réfléchies et réduites. La suppression du réseau de protoxyde d'azote est une mesure simple et efficace de développement durable au bloc opératoire [START_REF] Laverdure | Impact of the decrease of nitrous oxide use on the consumption of halogenated agents[END_REF]. Cette mesure concerne l'équipe des anesthésistes qui doit s'accorder à une pratique et une politique commune de service. Pour sa mise en oeuvre, les services techniques et la pharmacie de l'établissement de santé doivent être impliqués mais une fois tout le monde prêt, il n'y a pas de difficulté technique à la mise en oeuvre, il s'agit de fermer les vannes. Cette mesure est écologique et économique puisqu'elle permet l'économie du coût du protoxyde d'azote et du coût de maintenance du réseau. Les prises murales de protoxyde d'azote doivent être condamnées et les respirateurs configurés sans branchement au réseau de protoxyde d'azote. En arrêtant d'utiliser le Desflurane et le protoxyde d'azote, chaque anesthésiste fait « sa part » pour limiter l'impact écologique au bloc opératoire, à sa portée, et immédiatement possible. On peut ajouter qu'une bonne pratique de l'utilisation des gaz halogénés implique de travailler en circuit fermé, même à l'ouverture de la cuve d'halogéné.

La réduction du nombre de sacs jaunes (DASRIA) L'amélioration du traitement des déchets est un enjeu primordial. Depuis 1992, la production de déchets par les hôpitaux a augmenté d'au moins 15% par an, en partie en raison de l'utilisation accrue des produits jetables. Les blocs opératoires sont les plus gros pourvoyeurs de déchets dans les hôpitaux (30%) et notamment de déchets de type DASRIA (Déchets d'activités de soins à risques infectieux et assimilés). Les sacs poubelles DASRIA (jaunes) ont la particularité de ne pas être compactés lors de leur transport vers l'incinérateur ce qui augmente fortement leur coût de traitement et leur empreinte carbone (nécessité de plus de trajets). Leur volume peut être réduit en améliorant le tri des déchets. Selon le guide de l'ADEME 2013, les DASRIA émettent 965Kg de CO2 par tonne incinérée contre 363 KgCO2 par tonne pour les déchets assimilés aux ordures ménagères (DMA) et 33Kg CO2 par tonne pour les déchets recyclables [START_REF]Étude sur le bilan du traitement des déchets d'activités de soins à risques infectieux en France : année 2011 et perspectives[END_REF]. Le tri des déchets est l'affaire de tous. Pour améliorer le tri, il faut sensibiliser l'ensemble des intervenants du bloc opératoire et il apparaît difficile et fastidieux d'être « derrière » chaque personnel soignant. Habituellement, les sacs vont par paire, un jaune, un noir et lorsque le soignant n'est pas vigilant le déchet a donc une chance sur deux de se retrouver dans un sac jaune alors qu'il n'y a aucune indication. Ainsi, une manière simple de réduire le volume des sacs jaunes est de supprimer les sacs jaunes superflus. Dans une salle de bloc opératoire se trouvent généralement 4 emplacements de poubelles (côté IBODE, côté anesthésie, de chaque côté du patient dans les baquets chirurgicaux). Lors d'une chirurgie hémorragique, 1 ou 2 sacs jaunes sont suffisants à accueillir les déchets qui relèvent des DASRIA. Lors d'une chirurgie non hémorragique (thyroïdectomie, hernie inguinale, pose de JJ, ...) aucun sac noir n'est nécessaire dans la salle de bloc opératoire. La mise en pratique de cette mesure simple diminue mécaniquement le volume de DASRIA qui passe de 40 % des déchets produits à 20-25 %, selon l'expérience faite à la Pitié-Salpetrière. Cette mesure doit être accompagnée d'un rappel des bonnes pratiques et de formations. Il est important que les soignants comprennent que la destinée des DASRIA et des DMA est la même (une incinération à 850°) et que seul change le transport, compacté ou non. Cette mesure de développement durable peut être facilement mise en oeuvre par les soignants, IBODE et AS qui ont la charge d'équiper les salles de blocs en fonction du type de chirurgie exercée. Ainsi, outre sa simplicité d'application et son effet immédiat, cette mesure a l'avantage de pouvoir être directement appliquée par les soignants qui doivent s'approprier la « mission » de favoriser la bonne gestion des déchets par le choix des sacs appropriés. Cette mesure ne relève donc pas d'une décision qui serait imposée par la hiérarchie dans le cadre d'un management traditionnel mais d'une organisation moderne efficace dans laquelle les agents d'exécution se réapproprient leurs propres processus de travail et où la responsabilité des prises de décision incombe aux employés. La 3 ème mesure :

Les dépenses énergétiques au bloc opératoire sont une des grandes sources d'émissions de CO2 générées. Les besoins en ventilation, climatisation et électricité sont importants et sont responsables de près de la moitié de l'empreinte carbone lors d'une intervention chirurgicale, hors gaz halogénés. Les blocs opératoires de chirurgie programmée ne sont le plus souvent opérationnels que de 7h30 à 19h et il est donc tout à fait possible de diminuer la ventilation et la climatisation en dehors des heures de fonctionnement, sans impact sur l'hygiène, sans impact sur les soignants. Une mise en pratique de cette action à l'hôpital Tenon a permis de diviser par deux les dépenses énergétiques et financières. Cette mesure a l'avantage d'être efficace du point de vue de l'empreinte carbone mais elle implique des considérations techniques qui varient d'un bloc opératoire à l'autre en fonction de sa modernité et elle ne peut donc s'appliquer partout. Une autre mesure à évoquer est de limiter l'excédent de matériel préparé non utilisé : travailler sur la limitation du gaspillage. Une étude portant sur un bloc de neurochirurgie a évalué le matériel gaspillé à 13% du coût total des fournitures chirurgicales [START_REF] Zygourakis | Operating room waste: disposable supply utilization in neurosurgical procedures[END_REF]. L'éducation des soignants permet de réduire de 54 à 63% le gaspillage du matériel à usage unique en anesthésie (matériel ouvert non utilisé et donc jeté) [START_REF] Denny | Operating Room Waste Reduction[END_REF] Ainsi, il est possible de revoir nos pratiques en ne préparant plus « au cas où » ou « en avance les médicaments et le matériel. Certaines chirurgies ciblées se préoccupent de leur empreinte carbone et parlent de « lean and green surgery» pour lesquelles la préparation du matériel est limitée au strict nécessaire pour une production de déchet minimum [START_REF] Van Demark | Lean and Green Hand Surgery[END_REF]. Dans cette même lignée, c'est au niveau des politiques d'achats que l'excédent de matériel jeté peut être limité. Les kits à usage unique doivent être choisis selon des critères de performance mais également selon ce critère de développement durable et en premier lieu en limitant le gaspillage : pourquoi choisir un kit de suture qui comprends quatre pinces alors qu'un seul porte aiguille suffit ? Enfin, ce sont les choix politiques et stratégiques des établissements de santé qui sont également déterminants pour limiter l'empreinte carbone au bloc opératoire, à l'heure du tout « usage unique ». Peut-être les directions pourront-elles revenir en arrière sur certains dispositifs médicaux ou sur les tenues et revenir au « non jetable ». Nous devons impérativement limiter notre impact écologique au bloc opératoire, rapidement et efficacement. Des mesures de développement durable peuvent être mises en place sans diminuer la qualité de nos soins, et sans diminuer le confort des soignants dans leur exercice : il s'agit d'éliminer ou de diminuer les besoins identifiés comme inutiles, superflus ou futiles. Avoir une utilisation extrêmement raisonnée du Desflurane et du protoxyde d'azote, supprimer les sacs jaunes superflus, et limiter le gaspillage sont 3 mesures simples et efficaces pour limiter notre impact écologique au bloc opératoire. Ces mesures peuvent s'appliquer dans tous les blocs opératoires et peuvent prétendre à un gain économique et écologique conséquent.