
COMEDIMS du 10 mars 2021

Dr K. Toth, Pharmacien gérant

Dr A. Sedaghati, Anesthésiste



 Passage au vert = Pratiques écologiquement durables et respectueuses de l'environnement pour
préserver les ressources naturelles et protéger l'environnement pour des générations futures.

 L'impact environnemental des émissions de gaz et des déchets de matériaux est un surcoût
externalisé des prestations de soins.

 Le bloc opératoire (OR) génère 40 à 70% des déchets hospitaliers [1,2], dont l’anesthésie 25% [3].

 Les gaz halogénés représentent 50% de l’émission des gaz chirurgicaux [4].

  L’équipe d'anesthésie est porteur d’un projet écologique au bénéfice, non seulement de
l'environnement, mais aussi du budget de l'hôpital, et de la sécurité des patients et du personnel,
par :

1. Réduction du gaspillage en matériels
2. Une réduction de l’émission de gaz à effet de serre
3. Protéger le personnel
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 Les agents anesthésiques inhalés sont de puissants gaz à effet de serre. Or, avec l’essor de
l’accès aux soins, leur utilisation a considérablement augmenté.

 Les anesthésiques inhalés subissent un métabolisme minimal après l'administration. Moins
de 5% d'anesthésiques halogénés sont métabolisés par le patient. Ces gaz pénètrent
directement dans l'atmosphère et exercent leur action de gaz à effet de serre (GES), et
contribuent à l'appauvrissement de la couche d'ozone [5,6].

 On estime que le sévoflurane, l'isoflurane, le desflurane et le protoxyde d'azote exercent leur
action GES respectivement pendant 1,1, 3,2 14 à 21 et 114 ans [7,8].

 En 2010, Sulbaek Andersen., et al. a estimé que les émissions mondiales annuelles
d'anesthésiques inhalés équivalaient aux émissions de gaz d'un million de voitures [9].

 Concernant les gaz halogénés en entretien, l'isoflurane est très peu utilisé, mais le desflurane
reste très régulièrement utilisé chez l'adulte par 20% des anesthésistes. Le sévoflurane est
régulièrement utilisé, par 79% des médecins.
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 = Contribution de l'émission d'une unité de ce gaz par rapport au gaz de référence,
généralement le CO2, à laquelle on attribue une valeur de 1.

 Le PRG des anesthésiques par inhalation : le desflurane a un plus grand impact sur le
réchauffement climatique que l'isoflurane ou le sévoflurane [6].
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Le potentiel de réchauffement planétaire (PRG)
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 L’université de Michigan effectue 46 000 
procédures sous anesthésie

= 1000 tonnes de CO2 (= 200 voitures / an) 

 Le service d’anesthésie de CCHS 
effectue 26 177 anesthésie générale 

= 570 tonnes de CO2 (= 114 voitures / an)
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 L’utilisation de Desflurane pour anesthésier
un patient lors d’une intervention pendant
1h équivaut à 400 à 800km de conduite
d’automobile.

 Pour contrecarrer cette émission, chaque
hôpital devrait planter 125 000 arbres par
an.
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 « conséquences à l’exposition chronique à AAH ne sont pas clairement démontrées », mais dont les 
troubles fonctionnels ne sont pas négligeables.

 En dehors de la diminution des performances psychomotrices, tous les effets toxiques attribués au 
protoxyde d’azote à des concentrations infra-anesthésiques comme les études sur l’homme et l’animal 
l’ont montré, les systèmes hématopoïétique, immunitaire, neurologique et reproductif, peuvent s’expliquer 
par un mécanisme d’inhibition de la méthionine-synthétase,

 La contamination de l’air ambiant par des agents anesthésiques gazeux et volatils constitue pour le 
personnel travaillant en salle d’opération un risque dont il est difficile d’apprécier l’importance sur la base 
des données expérimentales disponibles.

 Les études récentes, soigneusement conduites sur des collectifs exposés à des niveaux modérés de gaz 
anesthésiques, indiquent que, dans des conditions défavorables en matière d’hygiène de travail, de légers 
malaises et de légères atteintes neuropsychologiques fonctionnelles peuvent survenir, alors que les 
risques pour la grossesse et les troubles de la fertilité sont nettement moins probables

 Malgré ce risque plutôt réduit, il est indispensable de maintenir l’exposition du personnel aux gaz 
anesthésiques au dessous des valeurs limites fixées par la médecine du travail.

 Les troubles fonctionnels décrits sont de type céphalées, asthénie, nausées, troubles de la vigilance.
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 OK FAIT : Privilégier les techniques locaux-régionales et intraveineuses [11,12].
• Contrairement aux anesthésiques inhalés, les effets du propofol sur les GES sont

relativement minimes et sont estimés à 4 X < à ceux du desflurane et du N2O [13].

 A FAIRE : Eviter l'utilisation d'agents à fort impact comme le desflurane et le N2O

 A FAIRE : Utiliser de faibles débits de gaz (FGF) (généralement ≤ 1 L / min), en
circuit fermé, et sous monitarage BIS

Projet de mise en place d’une technologie destinée à capturer et recycler des
agents halogénés
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 La technologie ZeoSys Medical a 2 composants (conçus pour fonctionner avec les
appareils d’anesthésie existants dans les blocs opératoires et en UPOP):

1. La cartouche (CONTRAfluran™) qui capture les agents anesthésiques expirés via les respirateurs,
2. L’unité de contrôle de niveau (SENSOfluran™) qui surveille le niveau de remplissage de la cartouche.

 Une fois les cartouches remplies, Baxter les remplace et expédie les dispositifs utilisés
vers une unité spécialisée pour extraire et recycler les gaz anesthésiques capturés.
 économie circulaire complète.
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 Les blocs opératoires génèrent 20 à 30% des déchets hospitaliers [14].

 Les DASRI ne représentent que 24% de ces déchets, mais représentent 86% des coûts
d’élimination [1].

 Le coût d'élimination des DASRI est 500% plus élevé que ceux des déchets non
infectieux (DAOM) [15].

  La réduction du volume de DASRI, en réduisant la part des déchets non infectieux
mal jetés, engendre des économies substantielles en termes de coût € et
environnementaux. Pour réaliser ces économies, il existe des stratégies simples [1] :

• Fermer les poubelles avant qu'un patient n'entre dans la salle d'opération, car la plupart des
déchets recyclables sont générés avant le début de l’intervention.

• Éduquer le personnel de la salle d'opération.
• Afficher l’utilisation appropriée des « sacs jaunes » DASRI
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Réduire le volume des DASRI
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