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Les gaz anesthésiques inhalés (GAI) sont de puissants gaz a effet de serre (GES) [1,2]. Le protoxyde d’'azote est aussi destructeur
de la couche d’'ozone [1]. Certains gestes simples permettent de réduire I'impact environnemental de ces GAl, et donc de diminuer
I'empreinte carbone de nos anesthésies.

Les experts utilisent le potentiel de réechauffement global (PRG) calculé a 100 ans pour mesurer 'impact d’'un GES sur le climat. Le
PRG prend en compte les propriétes radiatives et la durée de vie atmosphérique du gaz étudié. On rapporte ainsi 'impact d’'1 Kg
de GES a celui d'1 Kg de CO2. Les figures ci-dessous illustrent les pouvoirs polluants et la durée de vie atmospherique des gaz
halogénés utilisés en anesthésie ainsi que ceux du protoxyde d’azote.
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Figure « potentiel de réchauffement global (PRG) a 100 ans en équivalent CO2 du desflurane, sévoflurane et
protoxyde d’azote.
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Figure « durée de vie atmosphérique des gaz anesthésiques inhalés (années) »

Ainsi 1 heure d'anesthésie avec 30% d'O2 et un débit de gaz frais (DGF) de 1 litre/min équivaut a conduire une voiture sur 10 km si
on utilise du sevoflurane (2,5%) ou 376 km avec le desflurane (5%) [3]. Cet impact s’éleve respectivement a 77 et 443 km si le
melange contient 30 % de N20. Dans ces conditions, en une journée de 8 h au bloc, on pourrait traverser la France en voiture avec
le sévoflurane ou aller jusqu’a Moscou avec le desflurane. On peut calculer facilement 'impact environnemental a partir des
consommations de flacons de gaz halogenés dans un service d’anesthésie : l'utilisation d’un flacon de desflurane (240 ml) émet
886 Kg eqCO2 et un flacon de sévoflurane (250 ml) émet 44 Kg eqCO2 [4].

Ces agents sont faiblement métabolisés par 'homme (<5%). Ainsi 95 % des Al sont renvoyes dans I'atmosphere via les prises
SEGA (systeme d’évacuation des gaz anesthesiques) si elles sont présentes [5].

Des systemes de récupération/recyclage des gaz halogénés sont en cours de développement (Deltasorb®, Sagetech®,
CONTRAfluranTM®, ALDASORBER® etc...) et devraient permettre de réduire les colts environnementaux et economiques de
I'utilisation de gaz halogenés pour une anesthésie.

-Lors du choix du protocole d’anesthésie, considérer le recours aux techniques alternatives notamment I'anesthésie locorégionale
et les technigues non médicamenteuses (hypnose, réalité virtuelle etc...)
-Si l'option d’'une anesthésie inhalée est retenue, une réduction de l'utilisation des GAI est facile a mettre en ceuvre et permet de
réduire la pollution atmosphérique, 'empreinte carbone et de faire des économies financieres substantielles [2, 6-8]
e Choisir le gaz le moins polluant si le bénéfice pour le patient est équivalent
Diminuer ou éliminer le N20O
Travailler en DGF le plus faible possible et toujours <500 ml/min si le respirateur le permet
Optimiser la fraction délivree des vapeurs halogénées en monitorant la profondeur d’anesthésie
Utiliser si disponible, le mode Anesthésie Inhalatoire a Objectif de Concentration ou les modes similaires ce qui permet de
reduire par 2 a 3 les consommations
e Calculer sa consommation quotidienne grace a des applications sur smartphone et se donner des objectifs de reduction
(Anaesthetic Impact Calculator. Slickwater Software Medical)
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Figure : colit économique (en euros) et écologique (en CO2 équivalents et en km parcourus par une voiture moyenne) lors
de l'utilisation de sévoflurane ou de desflurane avec un DGF de 1 I/min (30 % d’O2 et 70 % d’air) d’apres I'application «
Anaesthetic Impact Calculator »).
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