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Synthèse des 

questionnaires

23

65% ES publics

25 ES privés

10 % ESPIC

Gestion des déchets

Optimisation des 
approvisionnements

Pertinence des 
prescriptions

Gestion des 
médicaments non 

utilisés

Réduction des gaz à 
fort impact carbone

Achats durables

Dispositifs médicaux à 
usage unique

Formation des 
professionnels

Révision de la 
composition des packs 

sur mesure (DM)

64%

42%

26%

26%

26%

21%

16%

5%
5%

70% ES 

engagés
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Attentes

Conduite du 

changement

Implication des médecins, 

IADE

Difficultés

60% ES 

Identification d'un responsable et de référents DD

Création d'une associationGestion de projets

Partage d'expérience et de bonnes pratiques 

reproductibles & réalisables, solutions 

concrètes, innovantes

groupes de travail au niveau régional / national ?

Mise à disposition d’informations claires sur 

l'impact environnemental des produits de santé et 

des pratiques pharmaceutiques

Mise à disposition d’outils 

d'aide pour optimiser le DD, 

pour évaluer leur empreinte écologique.  

Mettre en place des « achats durables »

 réduire les gaz à fort impact carbone

Améliorer notre score développement 

durable de la certification
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Des éléments à préciser ?



XXX
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Eco-prescription en réanimation : 
exemple du paracétamol 

Journée Régionale OMEDIT NA – 21/11/2024
Dr Sandra Sablé

Pharmacienne – CH Côte Basque Bayonne
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La démarche globale 

Création du groupe EcoRéa - 2019
• Med, cadre, IDE, AS, ASH, Logistique, Pharmacie, SLIN

Identification des actions
• Sur le terrain, dans la littérature, fiches pratiques

Etat des lieux dans le service
• Etude de pratique, analyse de consommations, coûts, cycles de vie

Mesure des résultats
• Changement de pratique, réduction consommations, coût, eqC02

Communication sur les bons résultats et publications 
scientifiques 

Rappels et réévaluations régulières
Encourager les efforts … sur la durée 
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Objectif prioritaire : diminution de la consommation des 
médicaments

• Etat des lieux des consommations des 2 services de soins 
intensifs : Réanimation + USC

• Ciblage d’actions simples, impactantes et mesurables

• Résultats: 
• Paracétamol injectable dans le top 10 des consommations 2023 des 2 

services

• Seul médicament du top 10 pour lequel des alternatives per os sont 
disponibles et adaptées à la prise en charge des patients de soins 
intensifs

• Impacts financier et environnemental non négligeables  
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Plan d’actions

Nov – Déc 
2023

• Questionnaire (connaissances et pratiques de soins) médical et 
paramédical

• Audit de pratiques 
• Etude des consommations AVANT

Jan 2024

• Information & formation
• Adaptation des dotations de paracétamol toutes formes
• Changement effectif des pratiques

Mai 2024

• Etude de consommation APRES
• Adaptation du logiciel de prescription DIANE®

93% des patients ont une 
prescription de paracétamol
Voie IV injustifiée dans 35-58% 
des cas

 Gélules, comprimés 
orodispersibles et sachets
 Poches injectables
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Données environnementales et financières

US, UK, Australia
IV : 310 g eqCO2
PO : 38 g eqCO2

HCL (Lyon, France)
IV : 263 g eqCO2 – 6,2L d’eau – 28,1 g déchets

PO : 6,6 g eqCO2 – 1,08L d’eau – 1,4 g 
déchets

Coût d’achat CHCB : 

IV (poche 1g + perfuseur) : 0,87 € 

PO : 0,02-0,08 € (équiv dose 1g)

x 15 en dose unitaire
x 60 en rapportant aux conso globales des 2 services en 2023
x1000 en intégrant le cycle de vie complet 
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Résultats

 67%  31%
- 56 kgCO2eq/mois

 39%

Extrapolation année pleine 2024 : - 672 kg CO2eq, - 26 m3 d’eau, - 118kg de déchets, - 5395€
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Actualisation octobre 2024
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Actualisation à octobre 2024
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Conclusion

• Réussite du projet basée sur : 
• Une prise de conscience commune 

• Un groupe EcoRéa motivé et impliqué au quotidien qui stimule l’ensemble 
des équipes médicales et paramédicales

• Une action simple, peu contraignante et dont les résultats sont 
rapidement visibles et mesurables

• Dans la durée :
• Communiquer les résultats aux équipes pour objectiver les bénéfices

• Former en continu : rappels pour le personnel actuel et formation de tous 
les nouveaux arrivants
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Perspectives

• Réduire les prescriptions non justifiées

• Etendre l’éco-prescription à une liste de 25 médicaments à 
favoriser per os au sein des 2 services de SI
• Médicaments largement prescrits

• Alternative per os disponible, équivalente, adaptée aux patients de soins 
intensifs, sans surcoût notoire

• Etendre l’éco-prescription à l’échelle de l’établissement
• Présentation en CME et sous-commission Développement Durable

• Nomination en cours d’un médecin référent Transformation Ecologique
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Arrêt programmé au bloc opératoire pour 2025 :

- Protoxyde d’azote

- Gaz halogéné DESFLURANE

Groupe de travail CH Niort :

C. BERGERON-GOICHON  et V. d’ELBEE - Pharmacie

Mme FAVREAU + Mme CUPIF - Bloc Anesthésie

C. TROUVE - Développement Durable

Le 21/11/2024



Le Centre Hospitalier de Niort en quelques chiffres (2023) : 

➢ 2 892 personnels non médicaux

➢ 373 personnels médicaux

➢ 1230 lits et places

➢ 1771 naissances ( 2022 fermeture maternité clinique privée sur Niort) 

➢ Nombre lits réanimation : 12 lits ouverts / 18

➢ Nombre de prises proto : 81

Présentation de l’établissement



Les gaz anesthésiques inhalés (GAI) sont de 

puissants gaz à effet de serre (GES)

Les experts utilisent le potentiel de réchauffement 

global (PRG) calculé à 100 ans pour mesurer 

l’impact d’un GES sur le climat. 

On rapporte ainsi l’impact d’1 Kg de GES à celui d’1 

Kg de CO2.

Les bénéfices de l’utilisation du N2O sur l’hyperalgésie et son 

« effet second gaz » sont contre-balancés par les risques 

environnementaux, humains et ses autres effets 

indésirables.

L’utilisation du N2O est réglementée par la circulaire 

DGS/3A/667 bis du 10 octobre 1985 et fixe à 25 ppm la 

valeur limite d’exposition durant la phase d’entretien de 

l’anesthésie. 

Introduction



Arrêt d’utilisation du N2O en 10 étapes

1 - Évaluation des pratiques d’utilisation du N2O : 

Sensibilisation et mobilisation de l’équipe d’anesthésie autour des actions de développement durable

2- Évaluation de la consommation en N2O sur une période de référence : cette consommation en N2O peut être 

surestimée par des fuites permanentes (tolérées par les normes en vigueur) sur les circuits et les prises de N2O

Consommation au CH : environ 10 bouteilles/an CH35 B50 soit 96 T eq CO² de GES,
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Evolution des consommations sur 5 ans du Proto

PROTOXYDE D'AZOTE CH 35 B 50

Sources : fiches SFAR Green : « réduction de la pollution par les gaz anesthésiques inhalés » et 

« réduire/supprimer l’utilisation du protoxyde d’azote » et recommandation de la SFAR du 7 décembre 

2020



4- Première réunion de la commission des fluides : 

Cette commission existe déjà (dernière réunion de la commission annuelle des fluides médicaux du CH le 7/03/2024) 

mais a besoin d’être étoffée pour mener à bien ce projet.

Il faut officialiser l’arrêt d’utilisation du N2O et établir un planning des actions à mener jusqu'à la dépose des cadres et 

la condamnation du circuit N2O. 

Composition : Médecin anesthésiste porteur du projet, Chef de service d’anesthésie, Cadre IADE, Pharmacien, 

Ingénieurs biomédicaux, Représentant de la direction technique et logistique, Directeur de l’hôpital.

5- Reprogrammation de l’ensemble du parc des respirateurs d’anesthésie de l’hôpital pour ne plus être asservi 

en N2O : question posée à Mr Evain, biomédical

6- Débranchement de l’ensemble des respirateurs d’anesthésie des prises de N2O 

7- Coupure des vannes de N2O sur une période d’essai de 10 jours avec recensement et notification de tout type 

d’alarme liée à cette coupure.

8- Dépose des cadres de N2O : date à définir début 2025

9- Fermeture et plombage du circuit, condamnation des prises de N2O 

10- Évaluation de la réduction des émissions de gaz à effet de serres liée à l’arrêt du N2O



Arrêt d’utilisation du gaz halogéné DESFLURANE

Pour imager, une étude compare 1 heure d’anesthésie à une distance parcourue en voiture kms. 
Ainsi, une heure d’anesthésie avec 30% d’O2 et un débit de gaz frais (DGF) de 1 litre/min équivaut à conduire :

- sévoflurane (2,5%) : une voiture sur 10 kms 
- desflurane (5%) : une voiture sur 376 kms

(Sherman J, Ryan S. Ecological responsibility in anesthesia practice. Int Anesthesiol Clin 2010; 48:139-51).



Arrêt d’utilisation du gaz halogéné DESFLURANE

Indication(s) : Personnes âgées, fragiles, avec problèmes cardiovasculaires
Arrêt programmé : A écoulement du stock, ou peut-être avant
Modalités : Biomédical vide les cuves et les désinfecte. Puis enlèvement des cuves par Baxter (11 

cuves).                                                       Prix 
d’1 flacon = 87 euros HT



Autres perspectives

- Essai des valves à la demande pour l’utilisation du MEOPA 
(Mélange Equimolaire d’Oxygène et de Protoxyde d’Azote) - 
KALINOX® : 

- déjà en service au bloc obstétrique et handisanté
- essai dans trois services pilotes 
- coût important mais DD

- Perspective : conversion du réseau de N2O en réseau de CO2.



Par rapport à l’année 2021, la substitution des gaz a 

permis de réduire le carbone de 54%. 

Soit 233 tonnes equivalent CO².

Gains du projet

Par rapport à l’année 2021, la substitution des gaz a 

permis de réduire les coûts de 46%. 

Soit un gain de 32 621€.

2022 : augmentation coût et 2ème crise Covid (prise en 

charge patients sous respi à 60l/min, donc 

augmentation utilisation gaz)



Contribution au Bilan de gaz à effet de serre CH Niort - 2022 
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