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Phase 1 :
COMPREHENSION

Mai 2022 → Sept 2022

Phase 2 :
STRUCTURATION

Octobre 2022 → novembre 2022

Working 
groups

GREEN TEAM CENTRALE BLOCS HCL
membres pilotes + représentants des 

blocs

BLOCS OPÉRATOIRES
Green team locales
+/- ambassadeurs

PLATEFORMES LOGISTIQUES

pharmacie
achats

hygiène
lingerie

stérilisation
déchets

direction
recherche

DG / CME BOSCO Copil RSE

Operative 
workflow

notre green team
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Phase 1 :
COMPREHENSION

Mai 2022 → Sept 2022

Phase 2 :
STRUCTURATION

Octobre 2022 → novembre 2022

Working 
groups

Operative 
workflow

Phase 3 : 
ACTION

Local guidelines and 
recommendations

+/- Certification pathways

Collaboration

Communication

Education program

Process rethinking

accorder les démarches et développer des méthodologies communes



Bilan Carbone® 
CHUGA 2018
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a. Gaz halogénés 
Ø Poursuite du changement de pratiques des équipes d’anesthésie :
Ø Consommation de Sévoflurane >> Consommation de Desflurane
Ø Diminution de l’empreinte carbone générée par les halogénés.
Ø Divisée par 10 par rapport à 2014. 
Ø 700 000 euros économisés en 8 ans (693 970 euros de 2014 à 2022)
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Vapeurs et gaz d’anesthésie 
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b. Le Protoxyde d’Azote N2O

« Nous avons montré que le volume de N2O qui fuit peut être
beaucoup plus grand que le volume utilisé cliniquement, qui
peut rester non détecté jusqu'à ce que le personnel hospitalier
montre de l'intérêt pour les écarts entre l'approvisionnement
et l'utilisation du N2O »
Discrepancy between procurement and clinical use of nitrous oxide: waste not, want not, Seglenieks et coll, BJA 2021

• Coupure de l’approvisionnement 
en N2O mural au 03 mai 2023

• Travail sur l’utilisation raisonnée 
du N2O en bouteille 



1. Vapeurs et gaz d’anesthésie 

Gaz	inodores	et	incolores	donc	« invisibles »	pour	la	population
Evacuation	extérieure	« sauvage »	et	« gratuite »

Prises SEGA : 
Système 
d’Evacuation des 
Gaz 
Anesthésiques 

Crédit photo: @CHU Grenoble Alpes – Agence Witty



Au CHU Grenoble Alpes 

• Actions du groupe 3 du Copil transition écologique 
1. Verres en verre dans les tisaneries du bloc 
2. Tri des déchets (DASRI/DAOM, piles, médicaments, inflammables, verres) 
3. Filières de recyclages (métal, papier, carton, déchets électriques… ) 
4. Aiguilles sans câble pour l’anesthésie loco-régionale échoguidée, masques d’anesthésie sans crochets , 
5. Boites jette-aiguilles en plastique recyclé 
6. Custom packs chirurgicaux 
7. Filière pour les périmés ou déstérilisés pour le laboratoire d’anatomie 
8. Action sur la dégradation des tenues professionnelles (tâches, découpe) 
9. Régime réduit de climatisation des blocs la nuit 
10. Réduction de la quantité de médicaments préparés non utilisés (seringues pré-remplies) 
11. Réduction de l’usage unique (lames de laryngoscope, couvertures chauffantes, calots…) 
12. …
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1. Envoi de matériel souillé

2. Reconditionnement de matériel souillé

3. Achat de matériel reconditionné

4. Utilisation de matériel reconditionné

Reconditionnement de consommable medical : Article L5211-3-2

faire évoluer les processus des fabricants et les cadres réglementaires


