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Scope 1 Scope 3Scope 2

Empreinte carbone du bloc opératoire :



Chez Vous…

• Conscientisé
• Réduire
• Champions du recyclage 
• Alimentation bio
• Energie
• Deuxième main
• Mobilité….



Bolivie : La Pampa…



Tanzania : In the middle of nowhere…



Vietnam : Bloc opératoire…



Au Bloc, chez nous…



Faits :

1 intervention

Déchets d’une famille 
de 4 personnes en 1 
semaine

•4% de la production 
nationale de déchets < 

Hopitaux

• Bloc Op. produit 30% de ces 
déchets







Objectifs de cette présentation :

• Comprendre les types de déchets

• REDUIRE- REUTILISER and RECYCLER 

• Evidence based medicine

• Mise en place et actions de notre green team QOP



Déchets liés aux soins de santé

Déchets d’ativité de soins

Non dangereux
Déchets ménagers et assimilés

85% 15%

Dangereux (à risque)
Chimiques/radioactifs/infectieux 



Type of medical waste



Législation belge

• NRMA (niet-
risicohoudend 
medisch afval)

• RMA 
(risicohoudend 
medisch afval)

• Déchets 
spécifiques non-
spéciaux

• Déchets 
spécifiques 
spéciaux

• A (administratifs, 
hôtellerie)

• B1(médicaux 
non-spéciaux)

• B2 spéciaux



Waste segregation

• Belgique : Les deux vont à l’incinérateur

• Coût de               5X

• Réduire / recycler



Règle des 3 R : gestion des déchets

RESEARCH

RETHINK



Réduire

• Le gaspillage des ressources environnementales

• Le volume de déchets produits





Drug wastage

• Propofol : wasted volume (32-49%)
• Emergency medication (succ, atrop, 

epineph, phenyl) : wasted fraction 
(50%)

• 25-30% of total anesthesia drug
budget is routinely wasted

Chaudhary K. J. Anesthesiol Clin Pharmacol 2012

98 cases : 74 GA/24LRA



Drug wastage PBT score

• Persistence : resistance à la 
dégradation dans le milieu 
aquatique

• Bioaccumulation : accumulation 
dans les tissus des organismes 
aquatiques

• Toxicity : potentiel 
d’empoisonnement d’un organisme 
aquatique

Stockolm County council – Environmentally Classified Pharmaceuticals (2014-2015)



Drug wastage



• Réfléchir avant de puiser une drogue
• Seringues préremplies pour médicament 

d’urgence
• Avoir à porté de main seringue et 

ampoule pour drogue d’urgence
• Petits conditionnements

Drug wastage

Mankes R. Anesth Analg 2012
Fortier C. Anesth Analg 2011



Réduire : Les déchets solides

Diminuer le gaspillage « overage »

• Réduire le gaspillage de matériel ouvert et non utilisé

• Supprimer les articles redondants dans les packs

• Réduire le volume d’emballages



Wastage = matériel ouvert non-utilisé

• Gaspillage de matériel = 20% du 
budget

• >100. 000 € / an (8000 chirurgies)



• Mauvaise anticipation des besoins du chirurgien

• Faute de stérilité

• Confort

• Mauvais choix (taille de gants, fil de suture)

• Equipement inutile

• Equipement incomplet ou non-fonctionnel

• Matériel ouvert à la demande du chirurgien

• Faute de distraction



• Mauvaise anticipation des besoins du 
chirurgien

• 70% personnel changerait ses
habitudes s’il était informé

• “Just in time” model
• Optimisation Packs

Sensibilitation



• Optimisation du contenu des packs chirurgicaux et d’anesthésie
• Ex : Chirurgie arthroscopique de genou

Quantité de déchets : 32 
Cavaignac E. CHU Toulouse

Quantité de déchets : 1

Réduire : Les déchets solides



• Optimisation du contenu des packs chirurgicaux et d’anesthésie
• Ex : Orchidopexie

Cliniques Universitaires Saint-Luc
Matériel non utilisé dans le pack chirurgical

Réduire : Les déchets solides



Réutiliser

• Remplacer le matériel jetable par du matériel réutilisable

• Diminuer la production de déchets et réduire l’utilisation des 

ressources naturelles



• Risque infectieux

• OMS : pas de difference entre jetables et réutilisables en

matière d’infection

• Nécessaire de faire des études (coût, écologie) 



Life Cycle Assessment (LCA)

Petre M., Can. Journ. Anesth, 2020 

Effet environnemental net
=

 calcul complexe

• Sources d’énergie locale 
(Charbon/renouvelable)

• Utilisation équipement



Author
Publication 
year

Subject
Lowest 
environmental 
impact

Lowest cost

Adler 2004 Laparoscopy instruments Reusable reusable - 94%

Davis 2018 Ureteroscope Similar impact N/A

Donahue 2020 Vaginal Specula Reusable N/A

Eckelman 2012 Laryngeal mask airway Reusable reusable - 17%

Freidericy 2022 Sterilisation canister Reusable N/A

Grimmond 2020 Needle container Reusable reusable - 19%

Ibbotson 2013 Scissors Reusable reusable - 45%

Leiden 2020 Spinal fusion set Disposable N/A

McGain 2010 Anaesthetic tray Reusable reusable - 51%

McGain 2012 Central venous catheterisation kits Disposable reusable - 27%

McGain 2017 Anesthesia equipment Disposable reusable - 46%

Rodriguez 2022 Vaginal Specula Reusable N/A

Sanchez 2020 Blood Pressure Cuffs Reusable reusable - 89%

Sherman 2018 Larynsgoscope Reusable reusable blades -59% ; Handles -78%

Vozzola 2018 Surgical drapes and gowns Reusable N/A



Inferiorité de la charlotte :
• Perméabilité
• Contamination par particules
• Propagation bactérienne

Superiorité du callot en tissus
• Permeabilité
• Si changé et lavé chaque jour!



« Reprocessing »

• Retraitement d’un matériel à usage unique 
pour le réutiliser
• Label « Single-use » à la discrétion du 

fabricant 
• Réduit les coût et améliore le traitement des 

déchets
• Légal aux USA  et en Allemagne

Polisena J, Infect Control Hosp Epidemiol, 2008
Unger S, J Clean Prod, 2016



Réduire - Réutiliser

• Pistes
• Eviter le gaspillage de médicaments

• Diminuer  « l’overage » en évitant de trop anticiper l’ouverture des 
consommables

• Revoir la composition des Packs

• Favoriser le réutilisable ?

• « Reprocess »



Recycler

• Nécessite un tri correct
• Majorité des déchets non-dangereux 

sont mal triés

Lee RJ. Orthopedics, 2012

• 40 to 60% recyclables
• 80% des déchets sont produits avant 

l’entrée du patient
• Tri avant entrée = réduction de 50% 

du volume annuel de déchets



Recycler

•Verre
•Plastique
•Papier
•Métal
•Batteries



Recycler : Plastique

• 50% du volume des déchets en 
anesthésie
• Compliance de l’équipe
• Organisation intra hospitalière

• Tout dans un « sac Bleu »
• Séparer par type de plastique



Recycle : Plastic



Recycler : Papier/Cartons

Documents confidentiels



Recycler : Métal 



Recherche

• Effets environnementaux des activités liées 
aux soins de santé

• « Life Cycle Assessment » des équipements
• Analyses et comparaisons Coût-Bénéfice
• Développement de matériel à moindre 

impact environnemental

Maintenant des soins de santé de haute qualité



Education/Teaching/Support

• Développement Durable
• Intégré au cursus des professionnels de la santé
• Formation professionnelle continue

• Conférences, webinairs

• Sociétés professionnelles
• Comités développement durable
• Guidelines
• Promouvoir la recherche (grants and fellowship)



De la théorie à la pratique…
Kagoma Y. CMAJ, 2012



Projets concrets 

1. Création d’une Green Team
• Cadres, Anest, Chir, Infi, Logistique déchets et entretien, 

Hygiéniste
2. Tri Noir et Jaune

• Information
• Clarification affiche

3. Tri sélectif  déchets - Recyclage
4. Intégration notion écoresponsabilité

• Uclouvain
• DES anesthésie-réanimation

5. Anesthésie :
• Gaz

• Toucher TOUS les utilisateurs du blocs
• Multitude d’organes décisionnels
• H2025
• Compliance
• Résistance au changement

• Humains : familier = sécurité
• Manque de connaissance
• Fausses croyances

Delmonico, 2018
Tudor 2007
Kagoma  2012



GREEN TEAM QOP

• Comité Opérationnel Développement 
durable (Direction)

• Création GreenTeam Qop
• 2 anesthésistes 
• 3 infirmiers
• 1 chirurgiens
• Pharmacie
• Stérilisation
• Hygiène
• Cheffe de projet pour le dép logistique
• Gestionnaire du bloc opératoire

Réunion 1X/mois



Nouvelle Affiche 2023 :



Mise en place d’un pilote

50

Filière Placement des contenants Fréquence de vidage Qui fait quoi?

Déchets de soins à 
risques (B2)

- Tirelire en salle
- Fût 30L en salle (si 

nécessaire)
- Fût 60L dans l’utilité sale 

(> trocarts)

Entre chaque 
intervention (interop)
SAUF trocarts en fin de 
programme.

- Soignants : tri
- TESBO : fermeture et 

évacuation jusqu’aux 
ascenseurs

Déchets de soins 
non à risque (B1)

- 1 grand sac en salle
- 1 grand sac dans l’utilité 

propre

Entre chaque 
intervention (interop)

PMC - 1 grand sac en salle
- 1 grand sac dans l’utilité 

propre

Quand le sac est rempli 
ou en fin de programme

Papier & petits 
cartons

- 1 bac à papier en salle
- 1 bac à papier dans 

l’utilité propre
- 1 conteneur à papier au 

bout du couloir sale 
(près des chariots de 
transport)

Quand le bac est rempli 
ou en fin de programme

- Soignants : tri
- TESBO  : vidange des 

bacs dans le 
conteneur + 
évacuation du 
conteneur jusqu’aux 
ascenseurs quand il 
est plein

Fermeture par 
soignant ?



Organisation du pilote

• 4 x 1 semaine de pilote, chaque fois dans une salle : 
• Pédiatrique viscérale
• Cardiaque
• Orthopédie
• Hospiday

• Organisation d’un kick-off regroupant les représentants concernés de : 
• Anesthésistes
• Entretien ménager
• PCI / hygiène
• Transport / gestion des déchets

• Revoir/adapter les instructions de tri (besoin d’instructions spécifiques au QO?)

51



Instructions de tri
• Déchets de soin à risque ( jaune) 

• Limiter l’utilisation des fûts au strict nécessaire, éviter de « jeter du vent »
o Utilisation favorisée : tirelires (tant que possible) > fût 30L (si nécessaire) > fût 50L (si gros volumes)

• Fut pour trocarts dans l’utilité sale (60L pour la hauteur) : pour plusieurs interventions
• PMC médical (bleu)

• Uniquement emballages plastiques & métalliques propres (pas de contact patient ou médicament)
• Papier/carton

• Parties papier des emballages & petits cartons dans des bacs
• Vidange dans un conteneur à papier

• Déchets de soin non à risque (gris) = déchets résiduels
• Piles

• Les aides-techniciens les rassemblent dans le point de collecte du bloc, puis les déposent au niveau -3 avec les 
autres piles « bioMed »

• En plus des salles , des poubelles de tri doivent être ajoutées: 
• PMC : Emballages du linge (armoires chauffantes)
• Bac à papier/carton : pharmacie centrale
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