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Description du projet 

Contexte

• Moindre utilisation au sein de l’équipe d’anesthésie 
• Renouvellement de l’équipe

• Renouvellement du parc de respirateurs avec mode AINOC

• Limiter les émissions de GES et le coût carbone d’une 
anesthésie générale inhalée



Méthodologie

Organisation adoptée
• Sondage au sein de l’équipe sur l’utilisation 

du protoxyde

• Évaluation de la consommation/nb actes 
sous AG

• Mois sans protoxyde (reprogrammation des 
respirateurs et retrait des tuyaux 
d’alimentation)

Périmètre de l’action
bloc opératoire mais aussi salle d’accouchement, 
pharmacie et gestionnaire des fluides médicaux, 
la société Draeger



Résultats

Bilan et perspectives

Evaluation

630 kg non-consommés = 51t CO2 = 
18 A/R Paris-NY en avion

Impacts

• Pas de conséquence médicale à 
l’arrêt d’utilisation

• Bénéfices secondaires: 
• arrêt consommation du Desfurane

• Mise à jour des connaissances sur 
l’utilisation du Meopa

Ça parait simple mais…
Réflexion sur l’écoconception des soins
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