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Écologisation des URDMs   

Économie d’électricité et d'eau des stérilisateurs à vapeur  est - elle 
envisageable en stérilisation et  quel impact sur   

l'empreinte carbone des blocs opératoires ? 

Bonjour ! 

Dre Katia Merkich 
 

 En collaboration avec   

Dr Abder Allache 
 

  Pour nous joindre : 
 

Katia.merkich.consultation@sterisurgery.ca 
abder.allache.administration@sterisurgery.ca 

438 992 8150/ 514 326 2342 
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Dre Katia MERKICH 

 Présidente de SteriSurgery Expertise, consultante multi-expertise en 
URDM, bloc opératoire, prévention des infections. Docteure en 
microbiologie infectieuse, M. Santé mentale, expériences de plusieurs 
années dans des centres hospitaliers universitaires et chargée de cours 
en santé. 

Dr Abder ALLACHE 

Administrateur de SteriSurgery Expertise, consultant en retraitement 
des dispositifs médicaux, bloc opératoire, prévention des infections. 
Docteur en Médecine générale, expériences dans des centres 
hospitaliers universitaires, coordonnateur de sécurité des soins. 
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1.  Émissions des gaz à effet de serre (historique, statistiques et caractéristiques) 

2.  Exposition du problème 

3.  Estimation annuelle de l’empreinte carbone des blocs opératoires dans  des hôpitaux  

4.  Stratégies réduisant les émissions de GES de l’hystérectomie laparoscopique, impacts 
environnementaux et    financier de possession des dispositifs médicaux jetables et réutilisables 

5.  Économie d'électricité et d’eau des stérilisateurs à vapeur  

6.  Empreinte énergétique et hydrique de la stérilisation  
 
7.    Investir dans le recyclage de l’eau et d’énergies   
 
8.    Plan d’action 
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Émission des gaz à effet de serre  
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À l'échelle mondiale, le secteur de la santé produit   
4,4 % des GES.  
 
Actuellement, la mise en place d'un hôpital neutre  en 
carbone est quasiment impossible. (1) 
 
Le rapport entre la détérioration de l’environnement 
et la santé humaine est amplement démontré dans  
la littérature; 
 
Le nombre d'articles publiés sur la santé et le 
changement climatique dans les revues scientifiques 
a augmenté de 182 % depuis 2007. (2) 

 
 

Exposition du problème 
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Histoire du changement climatique  
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Particularités des Hôpitaux 
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GAZ  ANESTHÉSIQUES 

Éléments augmentant les GES   
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Empreinte carbone & analyse du Cycle de Vie 

Empreinte carbone d’un produit :  
 

L’inventaire des émissions de GES du cycle de 
vie d’un produit cible un seul impact 

environnemental, le changement climatique. 

Analyse du cycle de vie :  
 

Méthode permettant d'évaluer les impacts 
environnementaux associés à toutes les 

étapes de la vie d'un produit. 
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Estimation annuelle de l’empreinte carbone des blocs opératoires dans   3 
hôpitaux 

Vancouver Général 
Canada (Vancouver 

Minnesota, États unis Oxford, Angleterre 

100% 

100% 

173 

1702 

5187936 

232 

2284 

4181864 

146 

1951 

3218907 
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Système de santé utilise des DMs pour 

prodiguer des soins. Ceux-ci génèrent des 

déchets biomédicaux; 

 

DMUU classé déchet biomédical; 

 

Achat continu de DMUU est un fardeau pour  

l’hôpital. 
 

Dispositif médical usage unique (DMUU) 
ou dispositif médical réutilisable (DMR) 
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Stratégies réduisant les émissions de GES (hystérectomie laparoscopique), 
université de Pittsburgh (Pennsylvanie, USA) 

Réduction de la 
consommation             

de l’énergie  

Maximisation               
de la réutilisation des 

instruments   

Abandon de certains 
gazes anesthésiques  

Recyclage                  
de déchets 

chirurgicaux  

Réduction des 
matériaux utilisées    en 

chirurgie  

Septembre 2015 à décembre 2016 
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Résultat des Stratégies réduisant les émissions de GES (hystérectomie laparoscopique) 
université de Pittsburgh (Pennsylvanie, USA) Cassandre L . Thiel  et coll.,  avril 2018 
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≈ 80% 
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Économie d'électricité et d’eau des stérilisateurs à vapeur 
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Évaluation de la durée des cycles actifs, inactifs et en arrêt des stérilisateurs à vapeur, en une année, 
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Taux annuel d’activité et d’inactivité des  stérilisateurs  
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Empreinte énergétique et hydrique de la stérilisation à la vapeur   

32%= <15kg 

68% = 21,2 kg

1343

2173
Nombre de cycles actifs 

01 01 
Cycles standard à 134 °C et cycles de « test » 

Nombre de cycles standard à 134°C  
01 02 

Nombre de cycles standards à 134°C  dans 2173 cycles = 62% 

Masse de charge Moyenne 
01 03 

Masse Moyenne des 1343 cycles standards à 134°C   

Taux de charge <15kg  

01 04 Taux de charge <15kg dans les 1343 cycles 
standards = 32% 
Taux de charge >15kg = 68%  

21 22 

Variation de la consommation d'électricité et d’eau en fonction du 
poids de la charge à stériliser 
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INVESTIR DANS LE RECYCLAGE DE L’EAU ET DES ÉNERGIES 
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Récupération & recyclage de la chaleur 

26 

Recyclage du condensat 
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 Isolation thermique autour du stérilisateur, chaudière, tuyauteries  

•  Utiliser le chauffage, ventilation et climatisation selon l'occupation. 

•  Éviter le Desflurane, privilégier les anesthésiques intraveineux. 

•  Remplacer DMUU par DMR. 

•  Réduire déchets, coûts, consommation d’énergie et d’eau. 

•  Promouvoir des comportements écologiques des hôpitaux. 

•  Développer les technologies écologiques. 
 
•  Encourager les achats écoresponsables. 

•  Arrêter des stérilisateurs inactifs, et réduire le nombre de charges légères. 

Plan d’action 
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MERCI  DE  VOTRE  ATTENTION 

“La sagesse de la terre est une complicité 
totale entre l’homme et son 

environnement.” 
 (Pierre-Jakez Helias)  


