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CONTEXTE

accélération du réechauffement climatique depuis l'ere pré industrielle (+O.2] /décennie) générent de nombreuses
oroblématiques : 150 OO0 déces par an, augmentation des sécheresse, diminution de la production alimentaire,
augmentations des inegalités, pertes économiques et augmentation des maladies intectieuses... Les pays reunis lors de
la COP21 ont signé les accords de Paris et se sont engagés dans la neutralité carbone a I'horizon 2050.

Le systeme de la santé représente a lui seul 8% des émissions des GES de la France selon le rapport du Shitt Project
de 2023. Le CHU de Toulouse a souhaité des 2019 satteler a la réduction des dechets en les valorisant et a la réduction
de ses emissions de CO2 au travers du projet Green Bloc.

Ainsi, léquipe médicale souhaitant aller plus loin, ils ont choisi de taire un travail d'analyse de cycle de vie d'une intervention

pour evaluer [impact environnemental possible a la source et les possibilités de reduction de cet impact.
arthroscopie de [épaule est une intervention courante dans le monde avec plus de 500 OOO actes / an. A notre echelle,
nous comptons plus de 400 actes / an au CHU de Toulouse.

OBJECTIFS

Lobjectit de ce projet était dévaluer limpact environnemental d'une chirurgie d'arthroscopie depaule au CHU de Toulouse
et dévaluer les possibilités de reduction de cet impact a travers quelques mesures simples. Nous souhaitions utiliser |a
méthodologie de l'analyse de cycle de vie atin de pouvoir ensuite deployer ce modeéle sur d'autres interventions/soins.

MOYENS ET METHODES UTILISES

Tous les membres de l'équipe du bloc dorthopédie ont contribué a ce travail sous le pilotage du Dr Ohanessian, interne
en anesthésie réanimation. Les pdles achats et pharmacie ont contribués a la collecte de données de tous les dispositirts
utilises. L'analyse en cycle de vie a éte realisée par la societé Primum non nocere. Nous avons bénéficie d'un soutien
rinancier de [ANFH. Grace ala méthode RE-COPE, nous avons étudié les 12 impacts environnementaux de l'intervention.

RESULTATS ET PROJECTIONS

Cette étude a permis de montrer, avec la nouvelle methode de prise en charge «apres green bloc», une amélioration
significative de tous les impacts étudiés. Cette méthode a été mise en place en routine suite a ce travail. Nous souhaitons
désormais étudier dautres interventions selon la méme methode et mettre en place systématiquement la regles des
5 «R»: Retuser, Réduire, Réutiliser, Reproposer, Recycler dans tous les soins de létablissement.
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