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Le développement durable au bloc opératoire -
la contribution des spécialistes de I’anesthésie

Groupe hospitalier
Paris Saint-Joseph

Le Groupe Hospitalier Paris Saint Joseph est un établissement
incontournable du centre de Paris. Soucieux de progresser
continuellement, le site propose un forum d’échanges interne
pour améliorer, entre autres les pratiques médicales. Corinne
Blanche, Cadre d'Anesthésie du plateau technique, a accepté
de répondre a nos questions sur I'une de ces améliorations. Elle
nous livre ici I'expérience du service d'anesthésie sur leur prise
de conscience et leurs actions en matiére de développement
durable.

Dréger : Pouvez-vous nous présenter votre établissement ?
Capacité, spécialité, statut, historique ou toute autre
information spécifique ?

Le Groupe Hospitalier Paris Saint Joseph (GHPSJ) est un
hoépital privé a but non lucratif. Il est le résultat de la fusion de 3
établissements auxquels s'ajoute I'Institut de Formation en Soins
Infirmiers Paris Saint-Joseph.

I compte 669 lits et places. En 2017 I'activité du groupe
hospitalier représente 18 500 patients pris en charge au bloc
opératoire, prés de 70 000 séjours, plus de 50 000 passages
aux urgences et 3 557 naissances.

Le plateau technique est d'importance avec 20 salles
opératoires, un plateau d'endoscopie et de proctologie, un
plateau interventionnel de 4 salles opératoires et enfin une
maternité comptant 2 salles de bloc et 9 salles de naissance.

L'équipe d'anesthésie est a la hauteur de cette installation :

42 médecins anesthésistes et 40 infirmiers-anesthésistes (IADE)
assurent les anesthésies pour toutes les spécialités présentes ;
chirurgie orthopédique, vasculaire, urologique (avec robot
chirurgical), gynécologique, ORL, ophtalmologique, plastique,
digestive, bariatrique, maxillo-faciale, proctologique, endoscopie
digestive, cardiologie interventionnelle et radio interventionnelle.
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Dréger : Pouvez-vous vous présenter ? Votre fonction, votre
parcours, vos missions quotidiennes ?

Je suis cadre de santé en anesthésie au GHPSJ depuis janvier
2016. D'abord infirmiére, j'ai toujours été déterminée et j'ai
toujours voulu faire de I'anesthésie | Je suis donc entrée

a I'école d'lADE puis j'ai intégré selon I'évolution de ma
carriére, des structures publiques ou privées. Aprés 16 ans
d'expérience IADE, j'ai suivi la formation de cadre de santé et je
travaille aujourd’hui en tant que cadre de santé en anesthésie
au sein du GHPSJ. Mes missions au quotidien sont de gérer
I’équipe, le stock de pharmacie et aussi d'assurer les suivis de
projets qui s’enchainent et permettent de dynamiser |'équipe.
Pour cela, j'ai mis en place des séminaires d'anesthésie,

deux fois par an. Deux IADE travaillent avec un médecin
anesthésiste-réanimateur pour faire un topo a I'ensemble de
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I'équipe. Les interventions sont autant dédiées aux médecins

qu'aux IADE, soit en lien avec un incident que nous avons
rencontré dans I'année (par exemple, sur I'hyperthermie
maligne) soit par rapport & une évolution de matériel ou
pratique. Généralement ces séminaires se déroulent sur

une journée, le samedi, et nous avons aussi accés a notre
laboratoire de simulation, qui est un tres bon outil de formation.

Dréager : Pourquoi vous intéressez-vous au développement
durable ? Comment ’anesthésie joue-t-elle un réle dans ce
domaine ?

Le développement durable est une thématique qui nous
concerne tous et particulierement nous les anesthésistes,
puisque que nous utilisons des gaz qui ont un pouvoir
polluant important. Par exemple, I'impact du Desflurane®

est 10 fois supérieur au Sevoflurane® et la durée de vie

dans I'atmosphére est non négligeable : 9 a 21 ans et 1,2

a 4 ans respectivement. Or, comme une majorité de blocs
opératoires, nos salles sont équipées de prises dites SEGA qui
permettent I'extraction des gaz anesthésiques afin de protéger
le personnel soignant. Néanmoins, les gaz sont rejetés a
I'extérieur et polluent I'atmosphére.

Dréger : Quel était votre projet ?

En regardant notre consommation, je me suis apergue que
nos consommations en halogénés étaient assez élevées et en
observant en salle, les débits de gaz frais étaient relativement
élevés.

Avec le chef de service, nous nous sommes interrogés sur la
qualité des masques laryngés. Aprés un audit, il s'est révélé
que nos masques étaient de bonne qualité : en utilisant un
masque de bonne taille et bien positionné, il n'y avait pas de
fuite, qui pouvait expliquer cette surconsommation. Finalement,
I'hypothése était infondée et cet audit a permis de mettre en
évidence que les débits de gaz frais étaient bien trop élevés, et
qu'il n'y avait pas de raison d'avoir des débits supérieurs a
0,8l/min-1l/min.

Parler d’un impact économique ne touchait pas les équipes et
ce n'est pas non plus I'approche qui m'intéressait le plus dans
cette démarche. Nous avons donc abordé cette problématique
sous l'angle de I'impact sur I'environnement, notamment le
pouvoir polluant des différents gaz halogénés et du protoxyde
d'azote. Ce fut la premiére étape du projet. Nous avons fait
une recherche bibliographique sur I'empreinte carbone des
différentes molécules. Lors d'un séminaire d’anesthésie, avec
un IADE j'ai présenté un topo s'intitulant « Débit de gaz frais et
masque laryngé ». Nous avons démontré |'impact écologique
de la consommation des différents gaz halogénés et du
protoxyde d'azote. Ce fut la deuxiéme étape. Lors du Forum
des organisations innovantes, j'ai préparé avec I'lADE référente
en pharmacie, un poster résumant toutes les données. Ce
Forum propre au GHPSJ permet au personnel de présenter
une idée pour améliorer les pratiques, les organisations au sein
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de I'établissement. L'affichage de ce poster fut la troisieme
étape.

Un an plus tard, un deuxieme étudiant a refait un audit sur les
pratiques : quel était en pratique le niveau de débit de gaz
des utilisateurs, selon le mode de prise en charge des voies
aériennes supérieures : masque laryngé ou intubation

orale/ nasale.

Dréager : Quels sont les résultats obtenus ? Comment
I’équipe a-t-elle collaboré a cette démarche ?

En termes de pratique, nous n'utilisons plus de protoxyde
d'azote et le débit de gaz frais a fortement diminué. Avant le
premier rapport, nous réglions nos Primus® jusqu’a 2,5/min.
Aprés le premier rapport, nous avons atteint les 1-1,5|/min.
Certains IADE descendent leur débit inférieur & 0,7l/mn quel
que soit le respirateur, Primus ou Perseus®.

L'impact a été notable a la présentation du poster et a
I'affichage de celui-ci dans le service. La répétition de ce
message est la clé du succes : lors du Forum, du séminaire et
a chaque rapport d'audit. La boucle est bouclée | Globalement
I'’équipe a bien collaboré et a chaque changement d'internes,
nous répétons le message. Méme les plus jeunes ont déja

des habitudes marquées ! Tout le monde, au sein du GHPSJ,
se sent concerné par I'argument du développement durable,
beaucoup plus que I'argument économique. Tant que nous
avons parlé d’économie, il n'y a pas eu de prise de conscience
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de la part de I'équipe. Dés que nous avons parlé écologie

donc pollution, chacun s'est senti concerné. Finalement, c'est
une diminution des halogénés de I'ordre de 20 000 € en
2017, et encore plus en 2016. Nous faisons des économies et
réduisons notre impact sur I'environnement : c'est stimulant !

Dréger : En quoi vos machines d’anesthésie actuelles,
Perseus A500 et Primus, ont-elles permis d’atteindre ces
résultats ?

Je dirai que nous avons atteint ces résultats grace a la
précision des appareils. Le fait qu'il n'y ait pas de fuites :
lorsque nous testons un respirateur, il détecte souvent 5 ou 10
ml de fuite, ce qui n'est rien ! Il est clair que nous ne pouvons
pas avoir cette précision avec une machine a débitmétre
mécanique. La technologie des machines des respirateurs
Primus et Perseus A500 nous permet d'atteindre ces résultats
et ces modifications de pratiques.
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Dréager : Et aujourd’hui, qu’en est-il ? Quelle est la
prochaine étape ?

Aujourd’hui, & chaque changement d'internes nous répétons
le message et je pense que je vais publier chaque année nos
consommations de gaz et les suivre.

Ma prochaine étape sera de leur apprendre a garder le circuit
fermé et surtout, a ne pas le rouvrir en fin d'intervention. Je me
suis rendu compte que pour réveiller le patient, il était affiché
18I/min sur le respirateur ! J'ai expliqué a I'utilisateur qu’en
anticipant le réveil, il pouvait rester a 11/min, voire augmenter a
3-4|/min, mais qu'il n'y avait absolument pas besoin d'ouvrir a
18I/min. Donc oui, j'ai commencé avec la fermeture du circuit

et ma prochaine étape est de leur apprendre a garder le circuit
fermé méme en fin d'intervention, simplement en anticipant le
réveil.

Pour conclure, par rapport a cette démarche, il faut diffuser
I'information, ne pas hésiter a répéter. Au total, il a fallu deux
ans pour en arriver a ce résultat et c’est un entretien permanent,
les pratiques peuvent dévier trés rapidement. Un suivi de la
consommation mensuelle des flacons d’halogénés est un bon
indicateur et par exemple, j'observe un pic au mois de mai, au
moment du changement des internes | La formation des plus
jeunes est primordiale pour que les bonnes pratiques soient

adoptées dés le début.

Nous tenons a remercier trés sincerement Madame Corinne Blanche et le Groupe Hospitalier Paris Saint Joseph pour leur

contribution a cette interview.
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