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DANS CE COURS

1. Crise climatique: cause, impact santé, solutions

2. Puissant effet de serre associé à certains agents anesthésiques inhalés

3. Analyse quantitative de stratégies de réduction des GES associés aux 
agents anesthésiques inhalés (exemple CHUM)



POURQUOI UN COURS SUR 
LA CRISE CLIMATIQUE ET AGENTS INHALÉS



POURQUOI UN COURS SUR 
LA CRISE CLIMATIQUE ET AGENTS INHALÉS

https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Usage_
optimal/INESSS_Gaz_anesthesiques_Fiche_synthse.pdf
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POURQUOI UN COURS SUR 
LA CRISE CLIMATIQUE ET AGENTS INHALÉS

…l’INESSS recommande que les 
milieux d’enseignement rehaussent la 
formation de base …des agents 
anesthésiques inhalés, pour y 
introduire les considérations 
environnementales en lien avec 
l’anesthésie;



POURQUOI UN COURS SUR 
LA CRISE CLIMATIQUE ET AGENTS INHALÉS



CARBONEUTRALITÉ

Bénéfices escomptés de nos actions

– maléfices $, environnementaux, sociaux



Le Devoir



TRIPLE BOTTOM LINE

Pour faire les meilleurs choix:

- Bénéfices escomptés de nos actions

- MAIS AUSSI COÛTS: $
environnementaux
sociaux

Pérennité



Développement durable…



J Rockström, P Sukhdev
Université de Stockholm



CRISE CLIMATIQUE

« Réchauffement extrême et destructeur du climat de la 
Terre par l’humain via l’accumulation de gaz à effet de 
serre (GES) dans l’atmosphère. »

BioScience 70(1), January 2020, 8–12



ENTRÉES: 99.97% soleil 

00.02% noyau chaud 
00.01% production humaine

SORTIE: 100%: radiation 
dans le vide de l’espace

National Oceanic and Atmospheric Administration

Lawrence Livermore Word Energy Flow 2011

Treat Geophys 6 (2007): 217-252

TERRE: EQUILIBRE THERMIQUE 
SIMPLE MAIS DÉLICAT

H20
CO2

MÉTHANE
GAZ FLUORÉS

N20



GAZ À EFFET DE SERRE (GES):

COMPOSANTS GAZEUX DE 
L’ATMOSPHÈRE

ABSORBENT ET REDIRIGENT LA 
CHALEUR VERS LA SURFACE

RÉCHAUFFENT +++ 
TEMPÉRATURE DE LA TERRE



Lune  (pas de GES) Terre (atmosphère avec GES):

-18oC +14…15o…?

National Oceanic and Atmospheric Administration, https://www.weather.gov/jetstream/energy, NASA

GES: PUISSANTS RÉGULATEURS DE LA TEMPÉRATURE

SOLEIL

https://www.weather.gov/jetstream/energy


GES

AUGMENTATION
DES GES DANS 
L’ATMOSPHÈRE

=

AUGMENTATION
DE LA TEMPÉRATURE 

DE LA TERRE

National Oceanic and Atmospheric
Administration

105…106…107 H20
CO2

MÉTHANE
F-GAS
N20



EMISSIONS MONDIALES GES 2022= 50 MILLIARDS TONNES CO2eq



CO2
91% combustion gaz, 
pétrole, charbon fossile

Principal GES

Principal déchet humain

https://www.carbonbrief.org/analysis-global-co2-emissions-from-
fossil-fuels-hit-record-high-in-
2022/#:~:text=Fossil%20CO2%20emissions%20represent%20the,the
%20same%20as%20fossil%20emissions.
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https://www.canada.ca/en/environment-climate-change/services/environmental-
indicators/solid-waste-diversion-disposal.html

https://publications.gc.ca/collections/collection_2020/eccc/En81-4-1-2018-eng.pdf

(Tonnes)

https://www.canada.ca/en/environment-climate-change/services/environmental-indicators/solid-waste-diversion-disposal.html
https://www.canada.ca/en/environment-climate-change/services/environmental-indicators/solid-waste-diversion-disposal.html


Les GES atmosphériques sont à des niveaux imprudents

National Oceanic and Atmospheric Administration, https://www.weather.gov/jetstream/energy

Homo sapiens



2023-24:  TEMPÉRATURES « GOBSMACKING »





SÉVÉRITÉ CRISE CLIMATIQUE:
∝ ÉMISSIONS DE GES



SOLUTION CRISE CLIMATIQUE: CARBONEUTRALITÉ

RÉDUIRE LE + VITE POSSIBLE LES ÉMISSIONS GES JUSQU’À NET ZÉRO





RÉSOUDRE LA CRISE CLIMATIQUE:

- ATTEIGNABLE  AVEC TECHNOLOGIES EXISTANTES 

- RÉSULTE EN ÉCONOMIES IMPORTANTES  $  VS STATUT QUO

-IMPACTS POSITIFS SUR LA SÉCURITÉ, QUALITÉ DE VIE, SANTÉ
Hawken P (ed). Drawdown (2017), ISBN 9780143130444 





« 1. Mortalité directe

2. Augmentation des maladies infectieuses

3. Dégradation des déterminants les plus fondamentaux de la santé:

air propre

eau douce potable

nourriture »

logement

4. Conflits

https://www.who.int/globalchange/mediacentre/news/global-programme/en/

IMPACT SANTÉ DE LA CRISE CLIMATIQUE



MÊME DANS LES PAYS RICHES…LA CHALEUR EXTRÊME 
TUE DÉJÀ DES DIXAINES DE MILLIERS D’HUMAINS/AN



CHALEUR EXTRÊME PROLONGÉE= 

ANOMALIES MÉTABOLIQUES…AUGMENTATION 
MALNUTRITION AIGUE ET CHRONIQUE… « REVERSING THE 

PROGRESS MADE ON IMPROVING NUTRITION … »



1 MORT (entre 2020-2100) par 4500 TONNES CO2EQ

(N’INCLUT PAS EFFET MALADIES INFECTIEUSES, AUGMENTATION NIVEAU MER, 
PÉNURIES DE NOURRITURE/EAU POTABLE, POLLUTION DE L’AIR, GUERRE, …)



MALADIES INFECTIEUSES

58% des maladies infectieuses connues 

sont aggravées par la crise climatique

…vs 3% diminuées

Nature Climate Change 12 869-75 (2022)

CRISE CLIMATIQUE :



LE DÉRÈGLEMENT DU CYCLE DE L’EAU:
SÉCHERESSES, FEUX, TEMPÊTES EXTRÊMES ET INONDATIONS

15 mai 2023 (NASA)



Neurological/Cognitive decline



HTTPS://DOI.ORG/10.25561/105981

https://doi.org/10.25561/105981


CRISE CLIMATIQUE =PÉNURIES DE NOURRITURE, EAU POTABLE



CRISE CLIMATIQUE ET SANTÉ: 
RÉGIONS INHABITABLES

RÉCHAUFFEMENT PLANÉTAIRE

PNAS May 26, 
2020 117 (21) 11350-11355

Régions noires: inhabitables en 2020
Régions hachurées: inhabitables en 2070 (3.5 milliards d’humains à relocaliser…)



CRISE CLIMATIQUE

https://www.who.int/publications/i/item/9789240090224

…en n’émettant 
plus de GES!



Hôpitaux: 8 Mt Santé (autre): 25 Mt

Domestique: International:
6 Mt 12 Mt

TRANSPORT
AÉRIEN

SOINS SANTÉ

Mégatonnes de CO2eq

PLoS Med 15(7): e1002623. https://doi.org/10.1371/journal. pmed.1002623
https://tc.canada.ca/fr/services-generaux/politiques/plan-action-canada-reduire-emissions-gaz-effet-serre-provenant-aviation-rapport-annuel-2016 

SOINS DE SANTÉ = 5% DES GES ÉMIS AU CANADA

https://doi.org/10.1371/journal.%20pmed.1002623
https://tc.canada.ca/fr/services-generaux/politiques/plan-action-canada-reduire-emissions-gaz-effet-serre-provenant-aviation-rapport-annuel-2016


CHUM :  TRÈS GRAND POLLUEUR



« Soigner en polluant »

Pétrin-Desrosiers C., La Presse, 2021



CARBONEUTRALITÉ =

SORTIE DE PARADOXE

Brunet F., La Presse, 2022



CARBONEUTRALITÉ



2020: Vrai plan avec mesure GES et jalons annuels

Cibles: -80% de GES en 2030
NHS Carboneutre en 2040

Budget: 3-500 millions £/an (car économies +++)

Staff permanent 200 personnes

(SYSTÈME DE SANTÉ DU ROYAUME UNI)







GES SOP:

Gaz anesthésiques

Énergie (chauffage) Matériel: fabrication >>disposition



Nos agents inhalés 
sont libérés 
directement dans 
l’atmosphère: 

soit via nos 
systèmes 
« antipollution »

Anesth. Analg. 2012: 144(5): 1086-90

ISOFLURANE

SEVOFLURANE

DESFLURANE



…ou via la bouche de 
nos patients dans les 
heures/jours qui 
suivent leur anesthésie

Excrétion mesurable halogénés 
dans l’urine du personnel en fin 
de quart de SDR…

Anesth. Analg. 2012: 144(5): 1086-90

Int Arch Occup Environ Health 2018;91:349-359

AORN J 2010: doi: 10.1016/j.aorn.2009.10.022

ISOFLURANE

SEVOFLURANE

DESFLURANE



ATMOSPHÈRE: POUBELLE 
DE L’ANESTHÉSIE AUX GAZ
RES. LETT., 42, 1606–1611 

APSF Newsletter 2005; 20: 25-29   Acta Anaesthesiol Scand 2007; 51: 31-37 

Geophys. Res. Lett., 42, 1606–1611 

Gaz anesthésiques halogénés mesurés 
directement dans l’atmosphère:

 Dans l’hémisphere nord
 Dans le Pacifique Nord
 Sur un glacier dans les Alpes
 En Antartique…



Potentiel de réchauffement planétaire (PRP, PRG, GWP)

PRP: combien un kg d’un gaz réchauffe la planète 

versus un kg de CO2 (PRP défini comme = 1)

le plus souvent 100 ans (PRP100, GWP100)



EXEMPLE: INHALATEURS-DOSEURS

ID contiennent comme gaz propulseur
HFA-134a(PRP100 =1300) ou HFA-227ea(PRP100 =3200)

Un seul inhalateur-doseur = autant de réchauffement que…

>5000 km de déplacements en automobile électrique!

ALLER-RETOUR 
GATINEAU-BLANC SABLON



LES HALOGÉNÉS SONT DES PUISSANTS GES

APSF Newsletter 2005; 20: 25-29   Acta Anaesthesiol Scand 2007; 51: 31-37 

Anesth Analg 2012; 114: 1081-5

14

3,2

1,1

114

DES

ISO

SEVO

N2O

Diminution 2/3 atmosphérique 
(années)

2540

510

130
298

DES ISO SEVO N2O

PRP100 



OU = 900 kg CO2eq

= 50 kg CO2eq



GAZ À EFFET DE SERRE (GES): 1 TONNE CO2eq =

1 Tonne de CO2 = 3 Kg N2O = 0.4 Kg desflurane = 8 kg sevo
(PRP100 = 1) (PRP100 = 300) (PRP100 = 2500) (PRP100 =130)

= =                                       =



ATMOSPHÈRE: POUBELLE DE L’ANESTHÉSIE

APSF Newsletter 2005; 20: 25-29   Acta Anaesthesiol Scand 2007; 51: 31-37 
Geophys. Res. Lett., 42, 1606–1611 

Gaz anesthésiques responsables 0.01% du réchauffement!



APSF Newsletter 2005; 20: 25-29   Acta Anaesthesiol Scand 2007; 51: 31-37 

OUI MAIS…

Production? Emballage? Transport? 
Administration? Destruction? 

EFFET DE SERRE DIRECT DES 
HALOGÉNÉS 100-1000 x

toutes les autres souces de GES du 
cycle de vie des agents d’inconscience:

Anesth Analg 2012;114:1086 –90 

ACS Sustainable Chem. Eng.
2019, 7, 6580−6591



Anesthésie carboneutre passe 
nécessairement par diminution +++ des 

émissions reliées au N2O et au desflurane



N2O



Anesth Analg 2012; 114: 1081-5

N2O

Gaz anesthésique peu puissant… 

Mais puissant GES avec PRP ~300

Persite très longtemps dans atmosphère(>100 ans)

En 2024, alternatives cliniquement équivalentes/meilleures existent

LIVRÉ DANS CANALISATIONS CENTRALES QUI FUIENT +++



CANALISATIONS CENTRALES N2O

Une vielle solution pour l’époque ou le 
N2O était utilisé massivement comme la 
base sur laquelle se construisait une 
anethésie balancée…

Avec bas DGF et diminution de 
l’utilisation clinique du N2O comme 
« gaz porteur », bénéfice des 
canalisations centrales est perdu mais 
coûts $/environnementaux persistent…

Apostol, Rao, Williams



CENTRAL NITROUS PIPELINES

Apostol, Rao, Williams



CENTRAL NITROUS

Apostol, Rao, Williams



Insignificant clinical use of N2O

LEAKING 
N2O!



CENTRAL NITROUS

Apostol, Rao, Williams



CENTRAL NITROUS

FERMER LES 
CANALISATIONS 
CENTRALES DE N2O: UN 
DES MEILLEURS RATIO 
IMPACT GES:COÛT EN 
SANTÉ



Apostol, Rao, Williams



European Society of Anesthesiology and Intensive Care (2024):

 Nitrous oxide should only be used when other alternatives are not available (100% agreement).

 Hospital central gas delivery systems can still account for most nitrous oxide atmosphere 
delivery due to leaks, despite no actual clinical use. Current nitrous oxide central delivery systems

 should be decommissioned and they should be removed from future hospital plans. 
 Bottled N2O can be provided on demand when strictly needed (100% agreement).

https://journals.lww.com/ejanaesthesiology/fulltext/2024/04000/european_society_of_anaesthesiology_and_intensive.2.aspx



Apostol, Rao, Williams



Guide de pratique de la SCA (2024)

 “L’utilisation de desflurane et de N2O devrait être éliminée...”

https://www.cas.ca/CASAssets/Documents/Practice-Resources/Guidelines/Guidelines_2024_EN.pdf



INESSS

https://www.inesss.qc.ca/publications/repertoire-des-publications/publication/diminuer-lempreinte-carbone-des-agents-anesthesiques-inhales-au-bloc-operatoire-
lors-dune-anesthesie-generale-strategies-et-enjeux-a-considerer.html





Sondage AAQ 2024 sur N2O en anesthésie au Québec

• Response often came with comments that use is limited to »rare » clinical situations…
• Also several responses stating that N2O remains available but is no longer used clinically

36%

64%

June 2024 any clinical use at all* of N2O in 
the 67 Quebec depts of anesthesia 

No
Yes

Includes many depts 
reporting very limited 
indications for use

43%
57%

June 2024 central N2O in the 
67 Quebec depts of anesthesia

Shut down
Pressurised



N2O, EN RÉSUMÉ

Problèmes

Ne passe pas le test « Triple bottom line »
(Utilité clinique vs coûts financiers, sociaux et environnementaux)

Anesthésique faible mais GES puissant

Quand utilisé cliniquement, finit dans l’atmosphère ou il contribue très longtemps à crise climatique

Canalisations centrales consomment >>> $$ and N2O en fuites vs utilisation clinique



N2O, EN RÉSUMÉ

Solutions:

Fermer canalisations centrales et pas installer dans nouveaux hôpitaux

Si perception d’utilité clinique persiste, cylindres E sont une solution pratique

Recherche, enseignement sur alternatives, puisque plusieurs excellents 
départements n’utilisent déjà plus du tout le N2O



Desflurane



CHUM: 

32 SOP, toutes spécialités chx adultes 
+ brulés
+ obstétrique
+ radiologie d’intervention
+ radio-oncologie

45 ANESTHÉSIOLOGISTES



CHUM 

Comité résilience: 10 anesthésiologistes

1.  RÉDUIRE DÉPENDANCE MATÉRIEL UNISERVICE
2.  RÉDUIRE COÛTS
3.  AMÉLIORER PROFIL D’ÉMISSIONS GES (CARBONEUTRALITÉ) 



CARBONEUTRALITÉ

1. MESURER ÉMISSIONS DE GES (BILAN)

2. RÉDUIRE AU MAXIMUM ÉMISSIONS

3. COMPENSER ÉMISSIONS RÉSIDUELLES

AVEC CIBLES ANNUELLES, À MOYEN 
TERME, ET À LONG TERME 
BASÉES SUR LA SCIENCE DU CLIMAT



AUDIT CONSOMMABLES CHUM

Plateaux

Période Des (b) Sevo (b) N2O (cyl E) rachi épidurale

2016-2017 3666 618 40 env 4000 env 3000
…
2018-2019 1668 675 - 3616 3177
2019-2020 1458 954 - 3969 3231



AUDIT CONSOMMABLES CHUM

OU = 900 kg CO2eq

= 50 kg CO2eq



EMISSIONS GES ANESTHÉSIOLOGIE CHUM 

2016-2017: 3350 Tonnes GES

98% Desflurane



EMISSIONS CHUM



1. Trouver/mesurer émissions GES (eqCO2)

2. Réduire au maximum émissions GES

3. Compenser GES résiduels

ANESTHÉSIE CARBONEUTRE

1. Trouver/mesurer émissions GES (eqCO2)

2. Réduire au maximum émissions GES

3. Compenser GES résiduels



Émissions 2017: 3350 tonnes de CO2eq

2 400 000$ NOUVEAUX 
ARBRES URBAINS/ANNÉE: x 10 ans  

AIRE PROTÉGÉE: 1900 hectares… 

ÉVOLUTION ÉMISSIONS GAZ ANESTHÉSIQUES CHUM 2017-2022 

CHUM

https://www.epa.gov/energy/greenhouse-gases-equivalencies-calculator-calculations-and-references#seedlings
https://treecanada.ca/plant-with-us/get-involved/



COMPENSER LES GES ANESTHÉSIQUES: 
PAS ENCORE UNE OPTION

Edmonton : 

COMPENSER GES émis par 1 AN de gaz anesthésiques

= 

planter 212 000 arbres urbains (40$/arbre)…8 000 000$ PAR ANNÉE 

(en ont finalement planté…256…en campagne)

J Can Anesth: 2019; 66 474-5
https://www.epa.gov/energy/greenhouse-gases-equivalencies-calculator-calculations-and-references#seedlings

https://treecanada.ca/plant-with-us/get-involved/



COMPENSER LES GES ANESTHÉSIQUES: PAS ENCORE 
UNE OPTION

Pour compenser émissions globales halogénés seulement: 

80 000 000 arbres urbains/année x 10 ans

3 600 000 000$/année

CONCLUSION: statut quo UNSUSTAINABLE

Geophys. Res. Lett., 42, 1606–1611
https://www.epa.gov/energy/greenhouse-gases-equivalencies-calculator-calculations-and-references#seedlings
https://treecanada.ca/plant-with-us/get-involved/

https://www.epa.gov/energy/greenhouse-gases-equivalencies-calculator-calculations-and-references#seedlings


EMISSIONS CHUM



1. Trouver/mesurer émissions GES (eqCO2)

2. Réduire au maximum émissions GES

3. Compenser GES résiduels

ANESTHÉSIE CARBONEUTRE



2. RÉDUIRE EMISSIONS DUES GAZ ANESTHÉSIQUES

2.1  BAS DÉBIT

2.2  CAPTURE/DESTRUCTION GAZ A/N ANTIPOLLUTION

2.3  CHOIX D’AGENT INHALÉ 

2.4  ANESTHÉSIE INTRAVEINEUSE/RÉGIONALE

APSF Newsletter 2005; 20: 25-29   Acta Anaesthesiol Scand 2007; 51: 31-37 



2.1: BAS DÉBIT: SIMULATIONS

Agent reçu par patient ne dépend 
pas du DGF

C’est le gaz évacué dans 
l’atmosphère par “l’antipollution” 
qui varie avec le DGF

APSF Newsletter 2005; 20: 25-29   Acta Anaesthesiol Scand 2007; 51: 31-37 



2.1: BAS DÉBIT

Minimise coûts 1

Littérature supporte son utilisation 

avec desflurane et sevoflurane2,3

Avec absorbeur CO2 approprié, peu/pas 

de composé A avec sevo4 et CO avec des5

 

 

 

 

APSF Newsletter 2005; 20: 25-29   Acta Anaesthesiol Scand 2007; 51: 31-37 

1.  Anesth. Analg. 2020; DOI: 10.1213/ANE.000000000000405 
2. https://www.apsf.org/article/concern-about-the-use-of-very-low-flow-sevoflurane-anesthesia/
3. There are no dragons: Low-flow anaesthesia with sevoflurane is safe. Anesthesia and Intensive Care 2019
4. Acta Anaesth Scand 2007;51:31–7
5. Acta Anesth. Scan. 2005; https://doi.org/10.1111/j.1399-6576.2005.00690.x

https://doi.org/10.1111/j.1399-6576.2005.00690.x


2.1: BAS DÉBIT

Communication AAQ-Santé Canada 2022

“Santé Canada ne prend pas de « décisions sur le choix et l’administration » du 
sévoflurane, celle-ci relève plutôt de la « pratique de la médecine ». Santé Canada 
souligne que les ajustements aux débits ne sont pas contre-indiqués, et que le 
débit actuellement dans la monographie est une « recommandation ». Par contre, 
ce serait au fabriquants(!) et non pas à Santé Canada d’ajuster la monographie de 
leurs produits à moins d’un problème d’innocuité pour le patient avec les 
recommandations actuelles, car Santé Canada ne tient pas encore compte de la 
consommation accrue, des coûts, et des méfaits environnementaux associés 
aux modes d’administration des médicaments dans ses recommandations.”

APSF Newsletter 2005; 20: 25-29   Acta Anaesthesiol Scand 2007; 51: 31-37 



APSF Newsletter 2005; 20: 25-29   Acta Anaesthesiol Scand 2007; 51: 31-37 

STATIONS AVEC CONTRÔLE AUTOMATISÉ DÉBITS/FEO2/AGENTS INHALÉS: 

Simplifient gestion O2/gaz anesthésiques1

Programmation permet standardiser utilisation anesthésie à bas débit

MISE À JOUR LOGICIEL CHUM (0.5      0.3 lpm) COUT 60 000$…

ECONOMIES ANNUELLES AGENTS INHALÉS ~100 000$

DIMINUTION GES PRÉVUE: ~ 30% (1350       950 tonnes/année)

1. Acta Anaesth. Scand. 2017:doi: 10.1111/aas.12961

2.1: BAS DÉBIT



2.1: BAS DÉBIT

LIMITATIONS:

 1. ne change pas la quantité de gaz absorbé/expiré par le patient

 2. DGF minimal limité par logiciel à 0.3 lpm, n’atteint pas toujours ‘circuit fermé”

 3. DGF < 0.5 lpm pas encore automatisable…donc DGF plus élévés encore utilisés par 
    oubli/MD “c’est mon choix”

 4. Même à DGF minimal, émissions restent trop élevées pour être compensées 

    de façon économique

APSF Newsletter 2005; 20: 25-29   Acta Anaesthesiol Scand 2007; 51: 31-37 



DGFs CHUM 2024

8/50 laissent à 0.5 lpm (valeur par défaut)

La vaste majorité font l’effort de 
diminuer DGF 

2/50 avaient augmentés DGF



2. RÉDUIRE EMISSIONS GES EN ANESTHÉSIE:

2.1 BAS DÉBIT

2.2  CAPTURE/DESTRUCTION GAZ A/N ANTIPOLLUTION

2.3  CHOIX D’AGENT INHALÉ 

2.4  ANESTHÉSIE INTRAVEINEUSE/RÉGIONALE

APSF Newsletter 2005; 20: 25-29   Acta Anaesthesiol Scand 2007; 51: 31-37 



ISOFLURAN
E

SEVOFLURA
NE

DESFLURANE

2.2 CAPTURE/DESTRUCTION GAZ A/N ANTIPOLLUTION

SYSTÈMES DE DESTRUCTION N2O1

DISPONIBLES (EN INVESTIGATION PR 
HALOGÉNÉS)2

SYSTÈMES DE RECAPTURE 
HALOGÉNÉS COMMERCIALISÉS:

Promettent recapture,
recyclage et revente) 99% GAZ 
ANESTHÉSIQUES DANS 
L’ANTIPOLLUTION 3

1. Destruction of medical N2O in Sweden. 2012 DOI: 10.5772/32169
2. Anesth. Analg. 2020: DOI: 10.1213/ANE.0000000000004119 
3. Jack Kim, Blue-Zone technologies

https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.5772%2F32169


2.2 CAPTURE/DESTRUCTION GAZ 
A/N ANTIPOLLUTION

SIMULATION:

ÉLIMINE LE DGF 
DE L’ÉQUATION 
DES ÉMISSIONS DE 
GES

Paquin-Lanthier et Williams, 2021



Avantages:

Réduction potentielle GES  50-80%

Élimine « facteur humain » présent avec réduction DGF seule

Coût <<< économies $ pour compenser émissions GES 

2.2 CAPTURE/DESTRUCTION GAZ A/N ANTIPOLLUTION



Désavantages:

Ne régle pas coût/gaspillage agent inhalé associé aux DGF plus élevés

Coût 10$/SOP.jour (Prix CHUM)

Ne peut pas aller chercher gaz exhalés par patient après déconnection

N’élimine pas la grande différence d’émissions associée aux différents agents inhalés

Systèmes différents nécessaires pour halogénés vs N2O….

2.2 CAPTURE/DESTRUCTION GAZ A/N ANTIPOLLUTION



Ne capture pas 
les halogénés 
administrés qui 
restent dans le 
patient au 
moment de son 
extubation

Gas Man, v.  4.2

2.2 CAPTURE/DESTRUCTION GAZ A/N ANTIPOLLUTION



2.2 CAPTURE/DESTRUCTION GAZ 
A/N ANTIPOLLUTION

Émissions de GES 
associées aux halogénés 
non-récupérables expirés 
après l’extubation

Paquin-Lanthier et Williams, 2023



2.2 CAPTURE/DESTRUCTION GAZ 
A/N ANTIPOLLUTION

Technologie investiguée au CHUM



2.2 CAPTURE/DESTRUCTION GAZ 
A/N ANTIPOLLUTION



EFFICACITÉ RECAPTURE EN PRATIQUE AU CHUM + MUHC:
~1%!

Conso trimestrielle 
desfl. ~6800 ml

1. https://www.epa.gov/energy/greenhouse-gases-equivalencies-calculator-calculations-and-references#seedlings

https://treecanada.ca/plant-with-us/get-involved/

10000$/tonne 
CO2eq évité (!!!)

Standard: GWP100
0.3 tonnes CO2eq

6-12 arbres1

X

X



2. RÉDUIRE EMISSIONS GES EN ANESTHÉSIE:

2.1 BAS DÉBIT

2.2 CAPTURE/DESTRUCTION GAZ A/N ANTIPOLLUTION

2.3 CHOIX D’AGENT INHALÉ 

2.4  ANESTHÉSIE INTRAVEINEUSE/RÉGIONALE

APSF Newsletter 2005; 20: 25-29   Acta Anaesthesiol Scand 2007; 51: 31-37 



2.3: CHOIX D’AGENT INHALÉ

APSF Newsletter 2005; 20: 25-29   Acta Anaesthesiol Scand 2007; 51: 31-37 

À DÉBIT ET MAC IDEM:

Sevoflurane 97% moins effet serre que desflurane/N2O1

1. Anesth Analg 2012;114:1086 –90
2. Couture et al, abstract SFAR, 2020
3. Paquin et Williams, en préparation

Évolution des équivalents carbone du desflurane
et du sevoflurane (kgCO2) selon les heures de 
chirurgies écoulées 



2.3: CHOIX D’AGENT INHALÉ

APSF Newsletter 2005; 20: 25-29   Acta Anaesthesiol Scand 2007; 51: 31-37 

Personnes agées
Obèses morbides
Apnée sommeil obstructive…

Complications
Agitation à l’émergence
Nausées
Congé SDR
Dysfonction cognitive…

PAS DE DIFFÉRENCE…



AUTRES JURIDICTIONS

Données NHS



https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Usage_optimal/INESSS_Gaz_anesthesiques_Fiche_synthse.pdf



AUTRES JURIDICTIONS



AUTRES JURIDICTIONS



AUTRES GRANDS CENTRES CANADIENS

Vancouver General (plus gros dept d’anesthésie au Canada): 
desflurane complètement retiré (Dr Piere Guy comm. pers.)

Toronto 2023: 12/13 hôpitaux ont complètement retiré desflurane (A Rao comm. pers.) 

Mtl: desflurane retiré CIUSSS du Nord, Ouest, Centre-Sud, Est-de-L’Ile, CUSM



COMITÉ PHARMACO 
CUSM



2.3: CHOIX D’AGENT INHALÉ

APSF Newsletter 2005; 20: 25-29   Acta Anaesthesiol Scand 2007; 51: 31-37 

Stratégie « Tout sevo »: avantages

Diminution très importante des émissions de GES

Diminution très importante des coûts associés aux agents inhalés

Diminution très importante des coûts associés à compenser émissions GES

À volume de stocks égaux, autonomie institutionnelle 2.5 X plus longue en cas de pénurie

3 fabricants alors peu de chance de « BO »



2.3: CHOIX D’AGENT INHALÉ

APSF Newsletter 2005; 20: 25-29   Acta Anaesthesiol Scand 2007; 51: 31-37 

Stratégie « Tout sevo »: désavantages

- Dose 0.7 MAC + agents IV à faible dose/ultra-courte 
durée d’action nécessaire dans longs cas pour émergence 
rapide et moins sédation dans le premier 30 minutes 
post-arrêt gaz

- Conserve tous les désavantages des agents inhalés:

Pro-nauséeux dose-dépendant 1

Elimination prolongée par exhalation avec exposition 
mesurable du personnel aux effets inconnus à long terme 23

Hyperthermie maligne…
1. Anesth Analg. 2020 Aug;131(2):411-448.

2. Int Arch Occup Environ Health 2018;91:349-359
3. AORN J 2010: doi: 10.1016/j.aorn.2009.10.022



2. RÉDUIRE EMISSIONS GES EN ANESTHÉSIE:

2.1 BAS DÉBIT

2.2 CAPTURE/DESTRUCTION GAZ A/N ANTIPOLLUTION

2.3 CHOIX D’AGENT INHALÉ 

2.4  ANESTHÉSIE INTRAVEINEUSE/RÉGIONALE

APSF Newsletter 2005; 20: 25-29   Acta Anaesthesiol Scand 2007; 51: 31-37 



2.4  ANESTHÉSIE INTRAVEINEUSE / 
RÉGIONALE

APSF Newsletter 2005; 20: 25-29   Acta Anaesthesiol Scand 2007; 51: 31-37 

GES émis sont directement proportionnels à la 
dose d’agent inhalé administrée

En balançant notre anesthésie avec des agents iv, 
les émissions de GES associées diminueront 
proportionnellement à l’épargne d’agent inhalé

Paquin-Lanthier et Williams, 2023



2.4  ANESTHÉSIE INTRAVEINEUSE/RÉGIONALE

APSF Newsletter 2005; 20: 25-29   Acta Anaesthesiol Scand 2007; 51: 31-37 

Élimination des agents inhalés de nos anesthésies 

= 

99-99.9% moins de GES vs desflurane/N2O1,2

1.   Anesth Analg 2012;114:1086 –90
2.   ACS Sustainable Chem. Eng. 2019, 7, 6580−6591

2. Stratégie TIVA/Anesthésie régionale



OUI MAIS…

GES ÉMIS AUSSI PENDANT:

- PRODUCTION?
- TRANSPORT?
- ADMINISTRATION (POMPES)?
- TUBULURES?
- EMBALLAGES?
- MATÉRIEL?
- ETC???

APSF Newsletter 2005; 20: 25-29   Acta Anaesthesiol Scand 2007; 51: 31-37 



APSF Newsletter 2005; 20: 25-29   Acta Anaesthesiol Scand 2007; 51: 31-37 

Analyse du cycle de vie des 
médicaments en anesthésie:

Production, emballage, transport, 
administration, destruction 

100-1000 X MOINS effet serre

Anesth Analg 2012;114:1086 –90 

ACS Sustainable Chem. Eng.
2019, 7, 6580−6591



ANESTHÉSIE RÉGIONALE

APSF Newsletter 2005; 20: 25-29   Acta Anaesthesiol Scand 2007; 51: 31-37 

Reg Anesth Pain Med 2020;0:1–2. 
doi:10.1136/rapm-2020-101452 



ANESTHÉSIE RÉGIONALE

APSF Newsletter 2005; 20: 25-29   Acta Anaesthesiol Scand 2007; 51: 31-37 

Reg Anesth Pain Med 2020;0:1–2. 
doi:10.1136/rapm-2020-101452 



TIVA PROPOFOL

APSF Newsletter 2005; 20: 25-29   Acta Anaesthesiol Scand 2007; 51: 31-37 



2.4  ANESTHÉSIE INTRAVEINEUSE/RÉGIONALE

APSF Newsletter 2005; 20: 25-29   Acta Anaesthesiol Scand 2007; 51: 31-37 

Avantages stratégie TIVA/régionale: 

Méta-analyse + consensus NVPO récents: outcomes patients (nausées,

satisfaction) favorables TIVA propofol vs agents inhalés1,2

Simplifie ++ gestion/exposition déchets pharmaceutiques vs agents inhalés 3,4

Peu coûteux: propofol 5.45$/100ml, bupi 0. 5% 2.75$/20ml 5

Économies 2aires +++: chaux sodée, système antipollution, 

Rx nausées, temps SDR, compensation émissions GES…

1.   Anesth Analg 2020 131: 411-28
2.   BMC Anesthesiology 2018; 18-162
3.   Int Arch Occup Environ Health 2018;91:349-359
4. AORN J 2010: doi: 10.1016/j.aorn.2009.10.022
5. Pharmacie CHUM



2.4  ANESTHÉSIE INTRAVEINEUSE/RÉGIONALE

APSF Newsletter 2005; 20: 25-29   Acta Anaesthesiol Scand 2007; 51: 31-37 

Désavantages stratégie tout TIVA/régionale: 

Régionale: 

applicabilité/acceptabilité pas universelle

AG en plan B doit toujours être disponible

TIVA: 

Différences pharmacocinétiques/pharmacodynamiques entre les 
patients + absence de mesure directe de la concentration au site 
effecteur…fait que analyse EEG utile +++ pour émergences 
fiables et rapides (13$/patient + 0.05 kg GES)



Diminution émissions gas anesthésiques CHUM

2017-2022… série de présentations scientifiques au dept
2017-2022… évolution choix d’agents pour AG
2017: NCHUM avec nouvelles stations qui  dim. +++ consommation gaz halogénés
2020: comité résilience qui mesure GES émis par dept
2021: mise à jour stations pour améliorer ++ performance à bas débit
2021: premières pompes pour AIVOC 
2022: recapture gaz anesthésiques
2022: fermeture rampe N2O
2022: pompe AIVOC + monitoring EEG dans chaque SOP
2024: arrêt recapture (inefficace)



Choix d’anesthésie au CHUM
2017

Régionale
Générale avec desflurane
Générale autre

2024

Régionale
Générale avec desflurane
Générale avec sevoflurane
Générale avec propofol



DGFs CHUM 2024

8/50 laissent à 0.5 lpm (valeur par défaut)

La vaste majorité font l’effort de 
diminuer DGF 

2/50 avaient augmentés DGF
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EMISSIONS GES HALOGÉNÉS CHUM 2024 (CO2eq)

73%

27%
GES
desflurane

GES
sevoflurane

37 Tonnes

101 Tonnes

2024

Régionale

Générale avec
desflurane
Générale avec
sevoflurane
Générale avec

f l



Diminution émissions gas anesthésiques CHUM

2025+: si desflurane retiré du formulaire des 
établissements (INESSS)…

150   40 tonnes CO2eq/an enviseageable

(réduction 99% vs 2017 sans compromis pour la 
qualité ou quantité des soins)



RÉSUMÉ



CRISE CLIMATIQUE

Réchauffement extrême et destructeur de la Terre par l’humain

causé par l’accumulation de GES dans l’atmosphère

La sévérité de la crise climatique sera proportionnelle à nos émissions de GES



SOLUTION CRISE CLIMATIQUE: CARBONEUTRALITÉ

Dans chaque sphère d’activité humaine:

1. Mesurer émissions GES

2. Diminuer au maximum émissions GES, dans un échéancier compatible

avec la science du climat 

3. Compenser émissions résiduelles GES



ANESTHÉSIE CARBONEUTRE ET AGENTS INHALÉS

Réduction des DGF et récupération efficace des gaz 
anesthésiques: BONS OUTILS de réduction de 
GES…mais ne permettent pas seuls d’atteindre 
carboneutralité à faible $



ANESTHÉSIE CARBONEUTRE ET AGENTS INHALÉS

Carboneutralité à faible $ seulement en substituant desflurane et N2O par: 

sevoflurane

anesthésie régionale

anesthésie générale avec agents intraveineux



ANESTHÉSIE CARBONEUTRE ET AGENTS INHALÉS

La mise en œuvre de 
stratégies de décarbonation 
de l’anesthésie génère des 
économies $ importantes ET 
impacts cliniques positifs 
pour nos patients

Pérennité



MERCI ET QUESTIONS



ENVIRON HEALTH 
PERSPECT 124:805–812;
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