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RESUME

Introduction : Le réchauffement climatique est décrit
comme la plus grande menace pour la santé mondiale.
Elaborer un plan d’action a cet égard est donc au coeur
des devoirs des hdpitaux.

Matériel & méthodes : Les Hopitaux Iris Sud (HIS) ont
élaboré un plan d’action multifacette afin de dimi-
nuer leur impact environnemental. Ceci comprend
des actions concrétes sur le plan de la gestion de la
consommation énergétique, la mobilité, la biodiversité,
la consommation de 'eau, I'alimentation durable, les
achats et finalement les déchets, que nous détaillons
dans cette revue. Ensuite les diverses actions qui ont
été menées afin de diminuer spécifiquement l'impact
du bloc opératoire sont analysées et accompagnées
d’une revue de la littérature.

Résultats : Depuis 2020, linstallation de panneaux
photovoltaiques a diminué l'impact des Hopitaux
Iris Sud de 684 tonnes de CO,, sur base annuelle.
Différentes rénovations des batiments ont permis I’ob-
tention d’un certificat PEB C- et la diminution de notre
consommation de gaz a rapporté une économie de
€ 54.000 entre 2022 et 2023. Nous pouvons rapporter
une diminution de 14% de la consommation totale
d’eau entre 2018 et 2023, malgré une augmentation
de notre activité durant cette méme période. En 2023,
l'utilisation des gaz anesthésiants les plus nocifs
pour 'environnement a été abandonnée compléte-
ment. Limportance de la sensibilisation quant au tri
adéquat des déchets au bloc opératoire est détaillé.

Conclusion: Lindustrie hospitaliére a un impact
considérable sur I’environnement. Les hopitaux Iris
Sud ont élaboré un plan d’action concret, combinant
des actions a petit impact avec des mesures de
grande influence sur notre empreinte carbone. En
février 2024 le travail de nombreuses équipes des
Hopitaux Iris Sud a été rémunéré par 'obtention
du Label d’Entreprise Ecodynamique, octroyé par
Bruxelles-Environnement. Des actions futures doivent

encore renforcer nos efforts actuels.
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ABSTRACT

Introduction: Global warming is described as the
greatest threat to global health. Developing an action
plan in this regard is therefore one of the IRIS South
Hospital Group’s core missions.

Materials & methods: The IRIS South Hospital Group
has drawn up a multifaceted action plan to reduce its
environmental impact. This includes concrete steps
regarding the management of energy consumption,
mobility, biodiversity, water consumption, sustainable
food management, purchasing and waste manage-
ment, which we detail in this review. Furthermore,
the various actions that have been taken to reduce
the ecological impact of our operating theatres are
analyzed, along with a review of the literature.

Results: Since 2020, the installation of photovol-
taic panels has reduced the impact of the Iris South
Hospital Group by 684 tons of COZeq on an annual
basis. Various building renovations have enabled us
to obtain a PEB C- certificate. The reduction in our
gas consumption has yielded a savings of €54,000
between 2022 and 2023. We can report a 14% reduc-
tion in total water consumption between 2018 and
2023, despite an increase in our activity over the same
period. By 2023, the use of the most environmentally
damaging anesthetic gases has been completely
phased out. The importance of raising awareness
of proper waste sorting in the operating theatre is
explained in this review.

Conclusion: The hospital industry has a considerable
environmental impact. The Iris South Hospital Group
has drawn up a concrete action plan, combining
low-impact actions with measures that have a major
impact on our carbon footprint. In February 2024, the
work of our staff was rewarded with the Ecodynamic
Company Label, awarded by Brussels Environment.
Future actions have to be taken to further strengthen
our current efforts.
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INTRODUCTION

Le réchauffement climatique est décrit comme la plus
grande menace pour la santé mondiale!. Elaborer un
plan d’action a cet égard est donc au cceur des devoirs
des hopitaux. Non seulement parce que les activités
de soins ont elles-mémes un grand impact environne-
mental, comme nous allons [’établir dans cet exposé,
mais également parce que les soignants bénéficient
d’une relation de confiance avec la population qu’ils
soignent?3. Cette position sociétale privilégiée tenue
par les hdpitaux et les praticiens qui y travaillent,
peut donc étre instrumentalisée afin de promou-
voir le développement durable. Ceci est uniquement
possible si les institutions de soins y contribuent en
étant les premiers acteurs du changement.

C’est dans cette optique que les Hopitaux Iris Sud ont
élaboré un plan d’action multifacette afin de dimi-
nuer leur impact environnemental. L'objectif de cet
article est de faire part de notre expérience afin de
conscientiser les institutions et praticiens qui ne le
seraient pas encore.

Cet article a été réalisé a linitiative du Service de
Chirurgie orthopédique, les auteurs étant confrontés
quotidiennement a une consommation majeure,
d’instruments et objets divers, souvent a usage
unique, requise par leur activité. Nous allons déve-
lopper davantage 'impact de notre espace de travail

principal : le bloc opératoire.

LE PLAN D’ACTION IRIS SUD

Les Hopitaux Iris Sud comprennent 4 sites hospita-
liers, répartis sur4 communesde larégion bruxelloise.
Au sein de ses 520 lits hospitaliers, chaque année
36.000 hospitalisations sont réalisées. Notre acti-
vité compte également 80.000 inscriptions annuelles
aux urgences et 360.000 consultations ambulatoires.
Finalement, environ 15.000 interventions chirurgi-
cales ont été effectuées sur base annuelle au sein de
nos quatre sites pendant la période 2021-2023.

Afin d’offrir ces soins a nos patients, une consomma-
tion notable d’électricité, de gaz et d’eau est néces-
saire. En 2023, 9400 MWh (mégawattheure) d’élec-
tricité ont été consommeés, I’équivalent de 2.600
ménages belges4. La consommation de gaz et d’eau
s’élevait a 15.700 MWh et 78.200 m3 respective-
ment. Finalement, en 2022, plus de 1.000 tonnes de
déchets ont été produites lors de notre activité, soit
le poids de quatre Airbus A380!

Aprés la mise en vigueur du projet de développement
durable, une diminution de respectivement 12 et 10%
de la production de déchets a été notée en 2018 et
2019. Cependant, en l’'année 2021, une hausse de
30% parrapportal’année précédente a été rapportée.
Le facteur causal majeur est la nécessité d’utilisation
de vastes quantités d’EPI (Equipements de Protection
Individuelle), durant la pandémie COVID-19. Il en est
de mé&me pour la consommation de gaz, qui pendant
'lannée 2021 était majorée de 18,75% en compa-
raison a ’'année précédente. Une cause évidente est
la reprise progressive de l'activité au sein de l'insti-
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tution, accompagnée d’une aération des piéces plus
rigoureuses. Il faut noter également que ’hiver 2021
a été plus sévére que les années précédentes.

C’est face a la réalité de 'impact écologique de notre
institution que le projet de développement durable a
étéinstauré. En février 2024, le travail de nombreuses
équipes des Hopitaux Iris Sud a été rémunéré par
'obtention du « Label d’Entreprise Ecodynamique »,
octroyé par Bruxelles Environnement>%7. Nous allons
développer les axes principaux de celui-ci pour
ensuite détailler notre expérience actuelle et les
projets futurs au bloc opératoire.

Energie

Les 4 sites des Hopitaux Iris Sud représentent plus
de 100.000 m? de locaux et parkings souterrains.
Depuis 2020, la ol c’était techniquement possible,
les toitures de tous nos batiments ont été équipées de
panneaux photovoltaiques. Ces installations couvrent
en moyenne 13% de notre consommation d’électri-
cité et ont, depuis leur installation, représenté une
économie de € 250.000 par an. En 2022, [’émission

,,,,,,

Début 2022, un Contrat de Performance Energétique
a été conclu. Celui-ci consiste en un systéme de
Bonus-Malus sur base des consommations de 2019.
L'objectif de 2023 est d’atteindre une diminution des
consommations de 5% par rapport a 2019, permet-
tant une économie de € 100.000.

Ensuite, une meilleure conduite des régulations des
installations HVAC (Heating, Ventilation and Air Condi-
tioning), accompagnée d’un entretien régulier est
indispensable. Il est estimé que les systémes HVAC
sont responsables de 52% de la consommation éner-
gétique dans les cabinets de prise en charge ambula-
toire et jusqu’a 90 % de la consommation au quartier
opératoire®. Les différentes rénovations des batiments
ont abouti a l'obtention d’un certificat PEB (Perfor-
mance Energétique des Batiments) de score C-, ce
qui est supérieur a la moyenne bruxelloise. Grace a la
bonne gestion des installations HVAC, la diminution de
notre consommation de gaz a rapporté une économie
de € 54.000 entre 2022 et 2023 (figure 2). Les appa-
reils électroniques non utilisés ont été supprimés et
des actions de sensibilisation auprés du personnel
sont régulierement effectuées. Enfin, dans le futur,
nous avons pour projet de mettre en place des instal-
lations de cogénération sur les sites hospitaliers de
Bracops (Anderlecht) et Etterbeek-Ixelles.

Mobilité

Depuis la mise en place du Plan de Déplacement
d’Entreprise, la totalité du personnel bénéficie d’un
remboursement de I’entiéreté des frais de transports
en commun pour les déplacements domicile-tra-
vail. En plus, les cyclistes ont droit a une indemnité
kilométrique et des parkings a vélos sécurisés et
couverts ont été installés sur tous les sites. Chaque
cycliste a accés a des douches et vestiaires. En outre,
dans un futur proche, un entretien annuel des vélos
privés pour les cyclistes réguliers sera offert. Des
vélos électriques sont mis a disposition afin d’offrir
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Consommation d’électricité entre 2019 et 2023 sur le site MOLIERE (Forest, Bruxelles) des hopitaux Iris Sud.
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une alternative aux déplacements en voiture pour
les trajets intersites. Au vu du caractére particulier
multisite du réseau des Hopitaux Iris Sud, ces dépla-
cements intersites sont fréquents. Plus de 70 km par
jour sont effectués en voiture pour des transports
d’outils et de produits entre nos quatre sites. Une
analyse est en cours en vue d’optimaliser et de dimi-
nuer ce chiffre.

Le télétravail et les réunions a distance sont privilé-
giés au sein des Hopitaux Iris Sud afin de limiter les
déplacements. Enfin, chacun de nos sites est actuel-

lement en train de se doter de bornes de recharge
pour les voitures hybrides et électriques.

Biodiversité

Nos sites contiennent de nombreux espaces verts.
Aucun produit phytopharmaceutique ou biocide n’est
employé dans leur entretien (figure 3). Lors de ’'amé-
nagement de potagers, une attention particuliére
est portée sur l'origine locale des légumes et herbes
aromatiques. La plantation de haies d’espéces locales
a également fortement favorisé la biodiversité.

Espaces verts du site Moliére, Hopitaux Iris Sud, situé a Forest, Bruxelles.

Eau

Une plateforme de monitoring de la consommation
d’eau et de détection de fuites a été mise en place
sur ’ensemble des quatre sites. Sur le site Etterbeek-
Ixelles, ceci est également accompagné d’un systéme
de récupération de ’eau de pluie pour alimenter les
sanitaires. Ce systéme sera prochainement étendu au
nettoyage des batiments et a [’'arrosage des espaces
verts, sur l’ensemble des sites. Nous pouvons
rapporterune diminution de 14 % de la consommation
totale d’eau entre 2018 et 2023, malgré une augmen-
tation de notre activité durant cette méme période
(figure 4). Ceci est important vu llaugmentation du
prix unitaire de ’eau de 58 % entre 2018 (€ 3,4/m?3) et
2023 (€ 5,4/m3). Il faut signaler qu’une augmentation
de la consommation a été notée entre 2022 et 2023,
causée par l'obligation de laisser un flux périodique
d’eau dans les circuits afin d’éviter une épidémie de
Legionnella spp au sein du réseau.

Alimentation durable

Toute I’'année un plat de légumes de saison, prove-
nant d’un producteur belge, est proposé a la cantine.
Une fiche recette est systématiquement jointe, indi-
quant les ingrédients de base et leur quantité par
personne afin de limiter le gaspillage. L'obtention
du label Good Food sur I’ensemble des sites est en
cours?.
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Achats

~

Les machines a grande consommation comme les
réfrigérateurs, machines a laver et séche-linge sont
systématiquement sélectionnées en prenant compte
du systéme d’étiquetage énergétique de ’Union euro-
péenne. Limpression est a éviter et est remplacée
par un systéme informatique interne complet. Un
projet de récupération et réutilisation des mobiliers
de bureau a été mis en place. Les médicaments fabri-
qués en Europe seront privilégiés par rapport a leurs
homologues internationaux. L'achat de consom-
mables (médicaments et dispositifs médicaux) repré-
sente plus de 50% des émissions de gaz a effet de
serre des hdpitaux®. Dans ce contexte, les Hopitaux
Iris Sud ont cocréé une déclaration commune en
partenariat avec quatre autres hdpitaux bruxellois
(Cliniques universitaires Saint-Luc, le Groupe hospi-
talier CHIREC, le CHU Saint-Pierre et les Cliniques de
I’Europe) afin d’inciter les fournisseurs a réduire I’em-
preinte carbone de leurs produits®. L’étape suivante
de ce projet est la création d’un dialogue actif entre
les hdpitaux et leurs dix fournisseurs communs.

Déchets

Le traitement des déchets constitue un pilier impor-
tant au sein du plan d’action de développement
durable et sera traité en détail ultérieurement dans
cet exposé. Un projet de collaboration est en cours
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Evolution de la consommation totale d’eau aux 4 sites des hdpitaux Iris Sud.
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Le prix unitaire d’eau a augmenté de 58 % entre 2018 (€ 3,4/m3) et 2023 (€ 5,4/m3).

avec l'organisation Health Care without Harm afin de
trouver des alternatives aux plastiques*2. Un audit au
sujet des déchets est également développé a l'aide
de l’expertise de Bruxelles-Environnement.

L'IMPACT DU BLOC OPERATOIRE

Le bloc opératoire est a l’origine de multiples sources
différentes d’émission de CO, : les gaz anesthésiants,
les déchets, les masques et bonnets opératoires, les
émissions liées a la stérilisation des outils opéra-
toires, la fabrication des implants, etc.

Macneill et al. ont suivi différentes institutions au
Canada, aux Etats-Unis et au Royaume-Uni et ont
conclu qu’en moyenne, un seul cas opératoire produit
184 kg de COzéq. Cela représente I’équivalent d’un
voyage en voiture aller-retour Paris-Lyon?. Ils ont ainsi
estimé U’empreinte carbone de [activité opératoire
cumulée de ces trois pays a 9,7 millions de tonnes
de O, par an, une émission qui est comparable a
la pollution engendrée par 2 millions de voitures,
circulant pendant 1 an®. Uimpact du secteur de santé
belge a été estimé a 9 MTCO,,, soit 5,5% des émis-
sions nettes du pays®.

Devant ces faits, il est clair que I'optimisation de la
diminution de ces émissions est plus que nécessaire.
Afin d’atteindre cet objectif, il estimportant de carto-
graphier dans un premier temps les sources princi-
pales des émissions, surtout celles qui sont modu-
lables par des mesures pratiques et réalisables sur
le court terme. Parmi celles-ci, nous avons identifié
Putilisation des gaz anesthésiants et des masques
laryngés, le tri des déchets et la réduction du gaspil-
lage de matériel, le bon usage des systémes de flux

laminaire et derniérement, [’'adaptation des bonnets
portés au quartier, suivant les recommandations
préconisées dans la littérature.

LES GAZ ANESTHESIANTS

Plus de 95% du gaz utilisé en per-opératoire est
réémis dans l’'atmosphére et son impact est forte-
ment variable selon la molécule choisie. Par exemple,
l'utilisation de la Desoflurane, a 'opposé des alterna-
tives équivalentes comme ’lsoflurane ou la Sevoflu-
rane, engendre une émission de CO, majorée d’un
facteur dix®»! Il est donc essentiel que I’équipe
anesthésique prenne ce facteur en considération en
établissant son plan préopératoire.

McGain et al. postulent que la plus grande barriére a
optimisation de 'impact des gaz anesthésiants n’est
pas la supériorité des molécules les plus polluantes,
mais simplement un manque de sensibilisation de
leur impact?e.

Le Comité médico-pharmaceutique des Hépitaux Iris
Sud a tenu compte de ces faits lors de I’élaboration
des cahiers des charges d’achat de produits phar-
maceutiques, en collaboration avec les prescrip-
teurs Médecins-Anesthésistes. Ainsi, 'utilisation de
la Suprane® (Desflurane) a été complétement aban-
donnée en 2023 sur tous les sites, au profit de la
Sevorane® (Sevoflurane) (figure 5). Le surcodt pour
Pinstitution publique est négligeable. Linvestisse-
ment en 2023 pour un flacon de Suprane® de 240
ml est de € 85, comparé a € 86,12 pour un flacon de
250 ml de Sevorane®.

Sur le plan anesthésique, il est également important
de prendre en compte l'utilisation du type de masque
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Evolution de la politique d’utilisation de 2 gaz anesthésiants aux Hopitaux Iris Sud, pour la période 2019-2023.
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L’impact environnemental majeur de la Desflurane a été pris en compte par le Comité médico-pharmaceutique.

laryngé, vu qu’il a été établi que lutilisation de
masques a usage unique engendre une émission de
CO,,, majoré de 52 %, en comparaison aux masques
réutilisables”. En 2023, 3.700 masques laryngés a
usage unique ont été employés aux hdpitaux Iris Sud.
Des améliorations peuvent donc encore étre appor-

tées dans ce domaine.

LES SYSTEMES DE FLUX LAMINAIRE

Les systémes HVAC sont la plus grande source de
consommation d’électricité au quartier opératoire®.
Limportance de la stérilité per-opératoire, afin de
limiter les infections du site opératoire (ISO) en
chirurgie arthroplastique a été clairement établi, dés
lintroduction des premiéres prothéses. Charnley
décrivait déja l'importance de la diminution du
contenu bactérien dans l’air ambiant en salle d’opéra-
tion en 19698, Le systéme de flux laminaire (SFL) est
un des outils implémentés, qui tente de garantir une
diminution de la pullulation microbienne sur le site
opératoire. Cependant, l'utilité de ces systémes est
de plus en plus controversée. Les données récentes
de la littérature ne démontrent pas que leur utilisa-
tion est associée a une réduction significative des
ISO, comparé aux systémes de ventilation turbulente
conventionnels®*MEDLINE, CENTRAL, Web of Sciences,
and the Cochrane databases. Observational studies,
including retrospective, prospective, and cohort
designs, satisfy the PICOS criteria for research metho-
dology. The assessment of quality was conducted
utilizing the Robvis software, while the meta-analysis
was performed using the RevMan application. The
study’s results were assessed based on effect sizes
of odds ratio (OR-2°. D’autres auteurs notent méme
une augmentation des infections du site opératoire

Vol. 45 -5
OCTOBRE
2024

dans les salles munies de SFL222, ||s postulent que la
vitesse du SFL peut induire des hypothermies locales
au niveau du site opératoire, facteur de risque connu
pourlesISO, et que parle positionnement du personnel
dans la salle opératoire, le flux laminaire peut devenir
un flux turbulent, causant l'effet inverse de leffet
voulu. Des systémes modernes adaptatifs permettent
’application d’un mode dit « en veille » des SFL quand
la salle d’opération n’est pas en cours d’utilisation. La
consommation énergétique des technologies nova-
trices est, en effet, nettement inférieure?:24,

LES BONNETS AU QUARTIER OPERATOIRE

Loptimisation de la politique des déchets au bloc
opératoire ne peut jamais étre faite au détriment
de la qualité des soins. Une pierre angulaire de
cette qualité est le maintien de conditions strictes
d’asepsie. Cependant, certaines habitudes qui
sont ancrées depuis de multiples années afin de
garantir ’asepsie, sont parfois basées plutdt sur des
croyances anciennes que sur de la littérature récente.
Un exemple clé est la politique du port de bonnets
opératoires. Dans plusieurs centres, le port de
bonnets en coton réutilisables est interdit, au profit
de l'utilisation de bonnets jetables a usage unique.

Il existe un manque de bases scientifiques justi-
fiant cette politique. Au contraire, ’élément clé de la
prévention de la contamination aérienne semble étre
le port d’un couvre-chef tout court, indépendamment
de son type. Markel et al. ont effectué une analyse
détaillée de la perméabilité et de I’épandage micro-
bien passif de plusieurs types de chapeaux et n’ont
pas démontré une supériorité des modeéles jetables
comparés aux modéles en tissu®. Friberg et al. ont
démontré que les chapeaux sont équivalents aux
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capuchons ventilés, populaires en orthopédie, sur
le plan infectieux2®. Et finalement Humphrey et al.
suggérent méme qu’il est inutile que le staff qui n’est
pas brossé porte un couvre-chef tout court?”!

En 2023, les hopitaux Iris Sud ont consommé 28.800
unités de bonnets jetables. Compte tenu du prix non
négligeable de € 0,245/unité, l'achat de bonnets
réutilisables en tissu pourrait donc représenter un
avantage tant financier qu’environnemental, sans
diminuer les critéres d’asepsie au bloc. Un plan
d’étude a cet égard est en cours.

LIMPACT ECONOMIQUE DU GASPILLAGE AU BLOC
OPERATOIRE

Le bloc opératoire joue un role majeur dans la fonc-
tion primaire de toute institution hospitaliére : offrir
des soins de la plus haute qualité a tous ces patients.
Afin d’atteindre cet objectif, il est également de
la responsabilité de I’hopital de veiller aux fonds
publics qui lui sont confiés via la sécurité sociale.
Eviter le gaspillage au bloc opératoire est non seule-
ment impératif d’'un point de vue écologique, mais
est également un devoir de l’institution.

En 2018, Chasseige et al. ont effectué une étude pros-
pective au CHU de Montpellier, ot ils concluent que
jusqu’a 20,1% du colit de matériel engendré par une
intervention chirurgicale pouvait étre attribué a du
matériel gaspillé?®. De plus, ils postulent que 33%
du gaspillage était di a une mauvaise anticipation
des besoins chirurgicaux, par exemple l'ouverture
de matériel avant la demande explicite de 'opéra-
teur, qui a éventuellement ensuite besoin de matériel
supplémentaire.

Limpact de ce gaspillage est majeur pour la sécurité
sociale. A titre d’exemple, le colit du matériel néces-

saire pourla prise en charge chirurgicale des fractures
du fémur proximal a été estimé a € 25.329.348,75/
an pour la période 2015-2019. OMS estime que l'in-
cidence des fractures du col du fémur passera de
1,7 million/an en 1990 a 6,3 millions en 2050%3°, La
sécurité sociale belge est donc face a un véritable
défi d’optimisation de ses ressources limitées et tout
gaspillage inutile doit étre évité.

Une bonne planification préopératoire est essentielle
et seulement possible aprés une formation optimale
de tout le staff au bloc. Plus de 70 % du personnel au
quartier opératoire déclare qu’étre informé sur le codit
du matériel pourrait changer leur comportement?s,

Letridesdéchetsestundomaine concretot la sensibi-
lisation du personnel entre en jeu. Un hdpital connait
plusieurs types de déchets (figure 6). Les classes
principales sont les déchets de type B1, sans risque,
et les déchets arisque de type B2. Les contenants B2
sont facilement identifiables par leur couleur jaune et
sont ainsi souvent nommés « poubelles jaunes » par
les praticiens. La mauvaise gestion du tri, en mettant
parexemple des emballages volumineux appartenant
au type B1, dans les réceptacles de type B2, engendre
des surco(its majeurs pour U'institution. En effet, ’in-
cinération des déchets B2 est 3 fois plus colteuse
que ceux des déchets de type B1. Leur transport est
méme 8 fois plus codteux (figure 7).

En 2023, aux hopitaux Iris Sud, les déchets de type
B2 ne représentaient que 24% des déchets, mais
63 % des coiits de traitement. La sensibilisation au
bon usage des différents récipients est importante et
est de la responsabilité de tous les praticiens au bloc
opératoire. Le Centre Hospitalier Régional Sambre
et Meuse a rapporté une économie de € 30.000 sur
base annuelle, grace a une amélioration du systéme
de tri des déchets au quartier opératoire3:.

Répartition des quantités produits et des colits induits, par type de déchet, aux hopitaux Iris Sud en 2023.

B2 (1)
239,14
24%

B1(T)
647,30
66%

Quantités produites par type de déchets

Bl
165.409€

B2 (T)
B1(T)
Encombrant classe I (T)
29% B2 ® Papier/Carton (T)
356.502¢€ u Papiers confidentiels (T)
63% "

Folie - Film plastique (T)
= PMC (T)

Co(ts induits par type de déchets

Le colit du traitement d'un déchet de type B1 est de € 255 TVAC par tonne. Le colit du traitement d’un déchet de type B2

estde € 1.500 TVAC par tonne.
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Comparaison du codt de transport et d’incinération pour les déchets de type B1 et B2 aux Hopitaux Iris Sud.

600,00 €

500,00 €

400,00 €

300,00 €

200,00 €

100,00 €

0,00 €

Transport Incinération

B1€/t mB2E/t

L'incinération des déchets B2 est 3 fois plus codteuse que ceux de déchets de type B1. Leur transport est 8 fois plus
coliteux.

CONCLUSION

Lors de cette revue nous avons établi que I’industrie hospitaliére a un impact considérable sur I’environne-
ment. Nous avons également souligné que les enjeux écologiques sont aussi des enjeux économiques. Le
réseau Iris Sud a élaboré un plan d’action concret, combinant des actions a petit impact avec des mesures
de grande influence sur notre empreinte carbone. Des actions futures doivent encore renforcer nos efforts
actuels. Un Responsable d’Energie et Développement durable a été engagé et une Eco-Team, dédié spéci-
figuement au quartier opératoire, étudie actuellement en détail les mesures additionnelles possibles. De
plus, le projet Bilan Carbone a recu des budgets supplémentaires afin de chiffrer limpact environnemental
de I’ensemble des activités des Hopitaux Iris Sud.

Ila été établi que la sensibilisation de tout le personnel est primordiale afin d’atteindre un objectif commun,
tant au quartier opératoire qu’en dehors. Nous espérons pouvoir sensibiliser la communauté médicale
bruxelloise au sujet du développement durable, afin qu’un échange d’idées entre hopitaux et praticiens
puisse se faire.

Conflits d’intérét : néant.
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