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Le virage vert des hopitaux

Avec l'essor des dispositifs a usage unique, de gaz anesthésiants et l'intensité énergétique des soins,
les hopitaux belges génerent une empreinte carbone conséquente. Face a ce constat,
plusieurs établissements sengagent a verdir leurs pratiques, comme le Chirec.

ANNE-SOPHIE LEURQUIN

epuis la pandémie de covid,
D l'usage de dispositifs a usage

unique a explosé dans nos ho-
pitaux, responsables a eux seuls de plus
de la moitié (55 %) des émissions to-
tales de gaz a effet de serre produits en
Belgique par les soins de santé, pointe le
rapport de I'administration fédérale de
I'environnement, dont Le Soir a obtenu
une copie.

Comme d’autres établissements de
soin qui cherchent & diminuer leur em-
preinte écologique, le Centre hospitalier
interrégional Edith Cavell (Chirec) s’est
engagé dans une voie plus verte. Sous la
houlette de Lauriane Tribel, chargée de
projet RSE, une série d’actions mises en
place visent a décarboner les activités
hospitaliéres tant que faire se peut. Avec
succes : « En deux ans, on a triplé la
quantité de PMC récoltés et doublé
celle de papiers et cartons. Pour que le
personnel puisse trier les déchets effica-
cement sans perdre de temps, on a ins-
tallé des conteneurs de poubelles adap-
tés, méme dans le bloc opératoire, avec
des visuels adaptés », expose la jeune
femme, en poste depuis trois ans.
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Source de gaspillage et d'émissions de
gaz a effet de serre, l'alimentation a aus-
si été repensée pour I'ensemble du Chi-
rec, explique encore Lauriane Tribel :
«On propose une offre veggie quoti-
dienne dans nos cantines et le menu est
100 % végétarien une fois par mois. On
est en discussion avec le CPAS d’Auder-
ghem et la Croix-Rouge pour donner
nos invendus. Pour les patients, les me-
sures diététiques priment, mais sur le
site de Delta, il existe un systeme de
menu a la carte qui leur permet de choi-
sir ce qu'ils vont manger a l'avance, sa-
chant que ¢a permet de réduire le gas-
pillage. »

Dans la lutte écologique, le plastique
na rien de fantastique. Mais comment
le remplacer dans les hopitaux? A la
source, le Chirec a déja réduit de 20 %
en deux ans l'utilisation de gobelets a
usage unique - principalement pour les
soignants invités a utiliser des tasses et
des gourdes. Par ailleurs, « quand ils ne
sont pas souillés », les champs opéra-
toires sont désormais recyclés, précise
encore Lauriane Tribel : « Dans ce cas,
ils sont ensuite récupérés par une en-
treprise de travail adapté et font 'objet

‘un tri spéeifique pour les réduire en

Optimiser les soins
ne doit pas
seulement
répondre

a des criteres
médicaux et
financiers, mais

aussi écologiques

Dr Gilbert Bejjani
Directeur de clinique au Chirec et
vice-président de 'Absym

flocons qui serviront ensuite pour de la
matiere isolante ou comme rembour-
rage dans I'industrie automobile. »

Trier des déchets opératoires

A eux seuls, les blocs opératoires contri-
buent & hauteur de 20-30 % de la totali-
té des déchets produits par un hépital.
Conformément a la législation qui a ré-
gulé leur classement par arrété royal,
ceux-ci doivent suivre une voie bien dé-
finie. Dans le jargon hospitalier, on
parle de classe B1 (les déchets non in-
fectieux provenant des soins aux pa-
tients, qui peuvent étre traités comme
les déchets ménagés) et B2 (les plus
dangereux, contaminés ou a risque de
I'étre, ainsi que tout ce qui est tranchant
ou coupant, qui doivent étre briilés a
tres haute température, 900 °C). Le
traitement de cette derniere catégorie
de déchets cotite beaucoup plus cher:
0,48 €/kg contre 0,13 €/kg pour son
équivalent ménager.

Or selon I'Organisation mondiale de
la santé (OMS), « environ 85 % des dé-
chets liés aux soins de santé sont com-
parables aux ordures ménageres et ne
sont pas dangereux, les 15 % restants
pouvant étre infectieux, chimiques ou

Les dispositifs a usage
unique sont e
responsables de plus

de la moitié des émis-
sions totales de gaz

a effet de serre produits
en Belgique par les soins
de santé.
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En deux ans, on
a triplé la quantité
de PMC récoltés

et doublé celle de
papiers et cartons

Lauriane Tribel
Chargée de projet RSE au Chirec
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radioactifs ». Bien trier les déchets
constitue donc une économie de taille
pour les hopitaux.

«1Il y a l'idée, et puis sa faisabilité »,
insiste le Dr Gilbert Bejjani, directeur de
clinique au Chirec et vice-président de
I’Absym, citant volontiers le cas du des-
flurane, un gaz anesthésiant qui plombe
le bilan carbone des hopitaux alors qu’il
existe une alternative. « Le tri du plas-
tique est un enjeu majeur, mais encore
faut-il disposer des poubelles adaptées.
Cest la méme chose pour les lames d’in-
tubation jetables qu'on lavait autrefois.
Des essais de nouvelles alternatives sont
en cours pour l'utilisation de lames je-
tables, mais recyclables. Chez nous, on
en utilise 50.000 par an qui finissent &
la poubelle... Optimiser les soins ne doit
pas seulement répondre & des criteres
médicaux et financiers, mais aussi éco-
logiques », estime le D Bejjani. Dans
une approche de soins basés sur la va-
leur (Value-Based Healthcare), 'hopital
de demain devra concilier performance
médicale et durabilité environnemen-
tale.

BE 502250026K | *CIM RATED

LE SOIR
CHIREC
445

Journalist : Anne-Sophie Leurquin

Des gaz anesthésiants aussi nocifs pour le climat
que des milliers de kilométres en voiture
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Comme d’autres experts
des soins de santé, le
Dr Gilbert Bejjani, qui
cumule ses fonctions de
directeur de clinique au
Centre hospitalier inter-
régional Edith Cavell
(Chirec), d’anesthésiste
et de vice-président de
I'Absym (I’Association
Belge des Syndicats
Médicaux), a bien
conscience de I'em-
preinte carbone du
secteur hospitalier.

En habitué des exposés
et des conférences, il
déroule : «Le systéme
des soins de santé pro-
duit 5% environ des
émissions de dioxyde de
carbone (CO,) dans le
monde, qui proviennent
de diverses sources. La
moitié sont des déchets
hospitaliers, et environ
5% de ces 5% sont dus
aux gaz halogénés utili-
sés en anesthésie, qui
sont des puissants gaz a
effet de serre. Clest le

cas du desflurane, qui
sera interdit dans
I'Union européenne a
partir du 1+ janvier pro-
chain, mais aussi du
protoxyde d’azote (N,0),
un agent complémen-
taire qui accélére l'en-
dormissement. Or, le
premier peut étre rem-
placé par un équivalent
tout aussi efficace, le
sévoflurane qui se dé-
grade plus rapidement
(un an contre quatorze
ans pour le desflurane).
Si le second peut s’avé-
rer utile pour les cas
pédiatriques, ce n'est
pas le cas pour

I'adulte. »

A l'initiative du D' Bejja-
ni, le Chirec a dores et
déja proscrit le desflu-
rane pour lui préférer
son alternative, comme
d’autres établissements
hospitaliers en Belgique.
Concernant le protoxyde
d’azote, qui a un effet
de serre 265 fois plus

puissant que le CO,, le
débat de maintenir ou
non son utilisation est
actuellement en cours.
Selon une étude de The
Lancet, une heure
d’anesthésie générale
avec le desflurane équi-
vaut aux émissions de
gaz a effet de serre
émises par un trajet en
voiture d'environ 600 ki-
lomeétres. « Dans la pra-
tique, l'utilisation d'une
semaine de desflurane
produit environ

56 tonnes de CO, par
semaine (I'‘équivalent de
200.000 kilométres par-
courus par un SUV), un
peu plus de 200 par
mois {(environ 60 allers-
retours Bruxelles-Cape-
Town). Soit 3.000 tonnes
de CO, par an, c'est
énorme! », souligne le
D' Bejjani. A-SL.
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