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Contexte

. . @z e @uuen Q)
— Changement climatique S A =

— Plus grande menace du 21eme siécle

(OMS)

ONE HEALTH
JOINT PLAN OF ACTION
(2022-2026)

— “One health” = Une seule santé

WORKING TOGETHER FOR
THE HEALTH OF HUMANS, ANIMALS,
PLANTS AND THE ENVIRONMENT
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Situation a l'origine de la recherche

— Présence de branchement mural et utilisation de N20 en stage

— Malgré recommandations et préconisations de la SFAR

— Paradoxe entre impératif écologique et réalité du terrain




METHODOLOGIE DE RECHERCHE RESULTATS - ANALYSE

INTRODUCTION

Situation a l'origine de la recherche

— Présence de branchement mural et utilisation de N20O en stage

— Malgré recommandations et préconisations de la SFAR

— Paradoxe entre impératif écologique et réalité du terrain

DISCUSSION CONCLUSION

La SFAR appelle a Uarrét définitif de Lutilisation des réseaux de N20 en arrétant leur ’
approvisionnement gm

La SFAR appelle ainsi a I'arrét définitif de I'utilisation des réseaux de N20 en arrétant leur approvisionnement. Ceci permettrait une réduction immédiate de plus de 80% des émissions
e —
liées, sans contraindre les praticiens a un changement de pratique. En effet, une alternative existe et est utilisée en France par l'intermédiaire de bouteilles de N20.
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De la Société Frangaise d’Anesthésie et Réanimation (SFAR)

Avec la participation de la Société Frangaise d’Hygiéne Hospitaliére (SF2H),
et de la Société Frangaise de Pharmacie Clinique (SFPC)

REDUCTION DE L'IMPACT ENVIRONNEMENTAL DE
L’ANESTHESIE GENERALE

for Reducing the | impact of g
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Situation a l'origine de la recherche

— Présence de branchement mural et utilisation de N20 en stage °@
— Malgré recommandations et préconisations de la SFAR @
)

— Paradoxe entre impératif écologique et réalité du terrain

Dans quelle mesure I'impact environnemental du protoxyde d’azote en anesthésie

peut-il étre réduit, et quelles sont les barriéres et leviers associés ?
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Cadre conceptuel

Effets du N20O sur les patients - soignants

- environnement

RESULTATS - ANALYSE DISCUSSION

Réle des professionnels de I'anesthésie

dans le developpement durable

Enjeux pratique de l'arrét du N20O

Freins et leviers

Psychological O Physical
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Service provisio®

Michie, Van Stralen, et al., 2011

CONCLUSION



PREMIER CERCLE : Origines du comportement

PRIEUR Wendy, 2024



SECOND CERCLE : Modes d’interventions

EDUCATION : Compagnonnage
Formation initiale et continue
Evaluation des connaissances et compétences
RESTRICTIONS : Risque professionnel lié a ’exposition du N,O
Réglementer I’accés au N,O (indications Impacts environnementaux
électives) par le biais d’un protocole - Techniques alternatives (MEOPA, bouteille portative,
Limitation progressive ALR, médicamenteuse et non médicamenteuse...)

INCITATION : Récompense symbolique,
logistique, financiére des blocs ayant réduit
voire arrété le N2O
- Subvention financiére
Z £ - Prime d’engagement collectif
MODELISATION : Exemple a suivre 2 - Diplome du DD
- EtablissementN,O free
- Partage d’expériences x P
- Leadership utilisant les alternatives o 2 COERCITION : Réduire/arréter I'accés
; : Training au N,O mural pour accélérer le
changement tout en proposant des
solutions alternatives

Service provisio®

IMPLEMENTATION : Ressources pour éviter les obstacles
en pratique
- Anticipation de I’achat de matériel et dispositifs alternatifs

- Temps dédié a la formation et a la mise en place de cette
transition

Désignation d’un référent DD PRIEUR Wendy, 2024



TROISIEME CERCLE : Types de politiques

DIRECTIVES/RECOMMANDATIONS

RPP - SFAR 2022

Appel a « I’arrét définitif de Iutilisation des réseaux de
N:O en arrétant leur approvisionnement » - SFAR 2024
Charte environnementale hospitaliére

VLEP fixées par ’ANSES (2024)

Politique interne de développement durable

MESURES FISCALE
- Subvention pour

o I’achat du matériel (ex. : AMI Green bloc)
o la formation sur les techniques alternatives
- Réduction des budgets pour 1’approvisionnement

en N,O

PLANNIFICATION DE I’ENVIRONNEMENT SOCIAL

Environnement propice au changement

Groupe de travail et collaboration avec les fournisseurs pour
accentuer le DD (alternatives au N>O)

Planification d’action (suppression des réseaux muraux)
Audit hospitaliére sur la suppression du N>O mural

e -
Psychological \ ) Physical
¥ B

REGULATION

- Instauration de normes internes pour réguler
I’'usage du N>O (indications limités)

- Restriction progressive dans
opératoires les moins dépendants du N;O
(adulte) puis en pédiatrie

les blocs
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COMMUNICATION ET MARKETING

- Campagne interne de sensibilisation sur les
impacts du N>O (santé des professionnels
et environnementaux) : affiches, vidéos...

- Communication sur les progrés réalisés
(ex. : Newsletters du Blocs verts du CHU
de Rouen Janvier 2025)

LEGISLATION

Loi Grenelle II

Certification HAS

Accord de Paris

Obligation des établissements de
limiter leur consommation de GES

FOURNITURE DE SERVICE

Disponibilité des équipements et fournitures nécessaires
aux alternatives (bouteilles portatives ; matériel ALR,
traitements...)

Organisation de service de maintenance pour assurer le
fonctionnement des alternatives

PRIEUR Wendy, 2024
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QUESTION DE RECHERCHE

Quels sont les facteurs influengant I'arrét du réseau mural de protoxyde d’azote

dans les centres hospitaliers de Normandie ?
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Objectifs de la recherche

Objectif principal : Mettre en évidence le réle des soutiens organisationnels (temps dédié, groupe de
travail, formation, etc.) et techniques (disponibilité des alternatives, équipements, etc.) comme leviers

dans l'arrét du réseau mural de N20, dans les centres hospitaliers de Normandie

HYPOTHESE PRINCIPALE (H1) : Les soutiens organisationnels et techniques constituent des leviers

significatifs a I'arrét du réseau mural de N20 dans les centres hospitaliers de Normandie
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@ D Agence Régionale de Santé "\
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Méthode de recherche et population étudiée

Mixte, séquentielle et explicative (quantitatives et qualitatives), prospective et multicentrique

Professionnels de santé impliqués dans la transition écologique des blocs opératoires

Critéres d’inclusion Critéres d’exclusion
IADE, MAR, pharmacien, cadre de santé, référent Green Bloc, membre » Etudiants (IDE, IADE, internes)
de groupe de travail sur la TE, médecin chef de service ou de pole, » Personnes extérieures a ces fonctions

membre de commissions des gaz médicaux, chargé de mission RSE

PHASE 1 (Questionnaires) PHASE 2 (Entretiens)
« En ligne : Questions fermées et ouvertes + Sélection aléatoire - Semi-directif
« 46 établissements privés et publics * 9 entretiens
* 91 réponses « 3 catégories (état d'avancement de l'arrét du

« Taux de retour 74% N20 mural)



INTRODUCTION

METHODOLOGIE DE RECHERCHE

Utilisation en pratique du N20

RESULTATS - ANALYSE

n (%)

Réguliérement 8(9)
Occasionnellement 15 (16)

Un;s;gmn Rarement 16 (18
Pas du tout
Non concerné 9 (10
Pose de VVP [ 25 (40)
Induction en pédiatrie
Tiidtentions Analgésie obstétricale

Entretien d’anesthésie
Par habitude

Autres (éthylisme, réfractaire aux traitements) 1(2)

DISCUSSION

CONCLUSION



Réparititon des installations de N,O murales dans les établissements autorisés en chirurgie de Normandie

CH DIEPPE:
CLINIQUE MEGIVAL
CHU COTE DE NACRE - CAEN
CLINIQUE DE L'ABBAYE FECAMP
CRLCC FRANCOIS BACLESSE - CAEN /4 .
CHPC - SITE CHERBOURG HOPITAL PRIVE ST MARTIN-CAEN CHI DU PAYS DES HAUTES FALAISES FECAMP
®
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POLYCLINIQUE DU PARC - CAEN HOPITAL PRIVE DE L'ESTUAIRE CH DU BELVEDERE MONT-SAINT-AIGNAN
Etat des lieux des installations ESTUARE e Tous veNTS LiLLeounE
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en Normandie en avril 2025
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n (%)
Pas d’arrét 17 (37)

En cours d’arrét
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Prieur Wendy EIADE, avril 2025
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Avis concernant I'arrét du N20 mural

n (%)
Totalement favorable %)T)
Pour un arrét du réseau mural Sous certaines conditions
de N2O Non, je pense qu'il est encore utile 33

Je ne sais pas 3(3)
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Facteurs influengant cette transition (Questionnaires)

n (%)
Manque d’information sur les alternatives 41 (15)
Résistance au changement des équipes 41 (15)
Manque de formation des professionnels 36 (13)
Absence de directives claires de la direction 32 (12)

Crainte d’une altération de la qualité des soins 28 (10)

Freins Absence de groupe de travail sur le DD 26 (10)
Contraintes techniques 24 (9)
Manque de motivation des équipes 25(9)
Contraintes organisationnelles (temps) 16 (6)
n (%)
Sensibilisation et formation des professionnels 64 (18)

Mise en place d’alternatives adaptées 46 (13)
Soutien institutionnel et administratif 48 (13)

Preuve d’un impact environnemental bénéfique 46 (13)
Leviers Preuve d’un impact positif sur la qualité de vie 45 (12)
Preuve d’un impact clinique bénéfique 39 (11)

Groupe de travail sur le DD 31 (8)
Logistique adaptée (lieu de stockage dédi€) 21 (6)
Présence d’un(e) référent(e) DD 25(7)
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Facteurs influengant cette transition (Entretiens)

FREINS nfall (%)

RESULTATS - ANALYSE

DISCUSSION CONCLUSION

LEVIERS n/all (%)

( Manque de temps  8/9 (89))
« manque de temps » ; « On a demandé a avoir une a deux journées par mois [...| pour l'instant, il n'y

arien »; « C’est le temps [...] Tout est en plan » ; « pas vraiment eu de temps dédié » ; « Les
anesthésistes n’avaient pas trop [...] le temps » ; « Elle n'avait pas trop le temps »
Contraintes techniques/logistiques  8/9 (89)
« C'était compliqué, il fallait le support, il fallait remplir plein de choses » ; « Il faudrait qu'ils les
branchent, qu'ils fassent la manipulation » ; « Je ne sais pas comment on va faire » ; « mais je ne sais
pas techniquement »

Résistance au changement des équipes  5/9 (56)

« Il y a toujours des réticents aux changements » ; « On a eu des collégues qui ont commencé a hurler
au scandale » ; « ils ne voulaient pas l’arréter » ; « forcément des réticences et des critiques »

Absence de soutien institutionnel 5/9 (56)
« c’est un vrai frein s’il n'y a pas [...] une impulsion ou une coercition institutionnelle » ; « pas
forcément une volonté institutionnelle de changement, c'est assez compliqué de faire bouger les choses
»; « ¢a ne bouge pas... ¢ca ne bouge pas... »

Sensibilisation et formation des professionnels au DD  9/9 (100)
« je ne vais pas t'expliquer les conséquences du proto, mais en tout cas, c'est un des devoirs qu'on a » ;
« la prise de conscience de différents acteurs au niveau écologie » ; « Le proto il met 127 ans pour
s'éliminer dans l'atmospheére [...] je me suis dit il faut que je me bouge » ; « revenir de formation, puis
transmettre les informations des formations »
(Engagement personnel / leadership  9/9 (100) )
« Je suis impliqué directement et personnellement » ; « j'ai un collégue en particulier qui est trés
impliqué » ; « je fais pas mal de choses du bloc par rapport a ¢a » ; « j’étais a linitiative » ; « j’ai

bougé les choses » ; « Deux ou trois personnes qui ont une fibre écologique, qui ont poussé un peu »
Présence de groupe de travail  9/9 (100)

« Je fais partie du groupe de travail Green Bloc » ; « On a monté un groupe de travail Green Bloc. On
se réunit tous les mois » ; « c’est ¢a qui a aidé »

Présence d’alternatives  9/9 (100)
« J'ai d’autres techniques qui marchent bien » ; « compromis [...] bouteille de protoxyde pure » ; « on
a quand méme en secours des bouteilles de protoxyde » ; « MEOPA pour la pédiatrie » ; « On fait de
la distraction [...] on a quelques-uns qui sont formés en hypnose »
Economies financiéres  9/9 (100))
« les leviers qui ont facilité [...] cette transition ? [...] l'argent » ; « fait gagner de ’argent » ; « il y
aura une différence de coiit » ; « des économies forcément » ; « On a eu une subvention Green Bloc via
I'ARS [...] ¢ca a permis de suivre davantage les sujets » ; « raison économique » ; « ¢a nous permettrait
de gagner de l'argent »
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Manque de formation — Méconnaissance de I'impact environnemental du N20
Absence de formation / sensibilisation — Réticence a l'arrét du N20 (p = 0,021)

Peu d'utilisation du N20 — Favorable a I'arrét (p = 0,002)

Lien entre les aides financieres et état d’avancement de I'arret du N20 mural

n (%) NON ARRETE ~ EN COURS ARRETE
Aide Candidature déposée et dossier retenu 21 (23) 2(12) 9(10) 10 (11) )
financiére Candidature déposée et dossier non retenu 4 (4) 1(1) ) 1 (1)
pour la TE Attente de réponse de la direction 1:(l) 0(0 0(0) (1)
au bloc Aucune demande 16 (18) (11 (12 3(3) 2(2) p =0,003

opératoire Jenesaispas 49(54) | 30(33) 11(12) 8(9)
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Lien entre les freins a I'arrét du N20 avec le niveau d’avancement des structures
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CONCLUSION
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RESULTATS - ANALYSE

DISCUSSION CONCLUSION

Lien entre les leviers a I'arrét du N20 avec le niveau d’avancement des structures
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Ressenti des professionnels concernant I'arrét du N20 mural

.=

Ressenti des

professionnels
concernant
I'arrét du N,O
Groupe négatif (1-2) .
14% Groupe intermédiaire (3-4)
0,
« on nous demande d'arréter l'utilisation Lo
murale d'un coté ; et de l'autre refus de la « MAUVAISE
pharmacie de délivrer des bouteille de proto a COMMUNICATION SUR
mettre.den'iére le re.spl" pour les utilisations L'ARRETET MANQUE
e DINFORMATION » - « Temps et

réduction de I'impact environnemental des étapes a respecter »
soins»
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« Faible échantillon - Biais de sélection - Répondants engagés
 Questionnaire : subjectivité - longueur , M)

« Croisement des données qualitatives et quantitatives . ﬂ '

Absence de significativité de I'ensemble des résultats

Echantillon - Profils diversifiés

« Construction d'outils de recueil robuste - Analyse statistique

Cadre théorique
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Publication de 2025

L’amrét immeédiat des réseaux de protoxyde d'azote dans les
établissements de soins est un impératif écologique, sanitaire et
réglementaire.

1. Un potentiel danger sanitaire et professionnel

2. Un risque d’incendie sous-estimé

3. Un impact environnemental catastrophique

4. Un mouvement déja en marche en France et a 'international
5. Une démarche facile a réaliser et sans conséquence

i F H F SYnPrEfI"% ,;F"R Weres

NORMANDIE /
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SOUTIEN ORGANISATIONNEL —— | Groupe de travail sur le développement durable (p = 0,047)

(b =0,003)
SOUTIEN TECHNIQUE —— | Mise en place de technique alternatives (p = 0,070)

Contraintes de temps et humaines

L3 INTERNATIONAL
Apports de connaissances sur le sujet a9 JOURNAL OF SURGERY
Espoir d’'un futur hospitalier plus responsable Barriers and facilitators to sustainable
operating theatres: a systematic review
Engagement collectif des soignants using the Theoretical Domains
Framework

Rble actif des IADE dans cette transition écologique

Almukhtar, Aws MSc""b; Batcup, Carys MScS; Bowman, Miranda MBBSd; Winter-Beatty,
Jasmine PhD? Leff, Daniel PhDP9; Demirel, Pelin PhDS; Porat, Talya PhDS; judah,

Intégration d'un groupe de travail a l'avenir Gaby phD®
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