
Le présent document accompagne le document Écologisation des salles d’opération : 

énoncé de principe de la SCA sur la réduction des émissions nocives, des déchets et des 

coûts et contient des justifications et des preuves venant étayer les recommandations de la 

SCA. La Commission du Lancet sur la santé et les changements climatiques et l’Organisation 

mondiale de la Santé ont toutes les deux déclaré que les changements climatiques 

constituent l’une des plus grandes menaces pour la santé mondiale au 21e siècle1,2. Les 

changements climatiques exacerbent les menaces existantes pour la santé et créent de 

nouveaux enjeux de santé publique3. L’Organisation mondiale de la Santé prévoit de 

manière prudente que les changements climatiques provoqueront 250 000 décès 

supplémentaires par année d’ici les années 20304. Le secteur des soins de santé contribue 

de façon importante aux changements climatiques, et on estime qu’il produit 4,6 % des 

émissions totales de gaz à effet de serre au Canada.5 Un effort national à tous les niveaux est 

justifié afin de réduire l’impact environnemental de l’ensemble des aspects des soins de 

santé, y compris les soins d’anesthésie. Cet impératif est appuyé par la Fédération mondiale 

des sociétés d’anesthésiologistes6.

Les anesthésiologistes ont recours à certains gaz médicaux pour assurer l’anesthésie, 

l’analgésie et la sédation. Lorsqu’ils sont administrés aux patients, ces gaz (p. ex., l’oxyde 

nitreux, le desflurane et le sévoflurane) sont ensuite expirés et rejetés dans l’environnement 

par les établissements de santé. Ainsi libérés, ils agissent comme des gaz à effet de serre, en 

emprisonnant la chaleur dans l’atmosphère et en contribuant au réchauffement planétaire7. 

En Amérique du Nord, on estime que les gaz anesthésiants contribuent environ à 50 % de 

l’empreinte carbone périopératoire totale8. Les stratégies visant à capturer et à éliminer ou 

réutiliser ces gaz de façon sécuritaire se limitent à la fraction des gaz qui sont capturés avec 

succès. De plus, en l’absence d’une autorisation de réutilisation, le stockage et le transport 

des gaz résiduels soulèvent d’autres préoccupations9.
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Desflurane

Les études comparant l’impact environnemental de différents gaz médicaux ont démontré 

que le desflurane demeure dans l’atmosphère pendant environ 14 ans, comparativement à 

1,4 an pour le sévoflurane7. Le potentiel de réchauffement planétaire sur 100 ans (PRP100) est 

la mesure utilisée pour comparer les gaz anesthésiants. Elle correspond à la capacité qu’ont 

les gaz d’emprisonner la chaleur dans l’atmosphère (par rapport au dioxyde de carbone, dont 

le PRP100 = 1). Le PRP100 du sévoflurane est de 144, tandis que celui du desflurane est de 2 

5907. L’impact du desflurane est donc beaucoup plus néfaste pour l’environnement que le 

sévoflurane. Sur le plan clinique, le sévoflurane et le desflurane sont des agents très 

comparables. Toutefois, le desflurane ne présente pas suffisamment d’avantages pour 

justifier son utilisation, compte tenu de son degré plus élevé d’atteinte à l’environnement10-15. 

En outre, le desflurane est plus cher, ce qui se traduit par des coûts plus élevés pour notre 

système de santé en difficulté16.

Il n’est donc pas étonnant que son utilisation ait diminué de façon considérable au cours des 

dernières années, alors que l’on prend de plus en plus conscience de son impact 

environnemental. Plusieurs établissements de soins de santé au Canada et à l’étranger ont 

complètement cessé d’utiliser le desflurane17-19. Aucun impact clinique de cette mesure n’a 

été documenté. L’Écosse est le premier pays à avoir banni l’utilisation du desflurane à 

l’échelle nationale, et on prévoit que le Royaume-Uni emboîtera le pas d’ici la fin de la 

présente année20. Son utilisation sera grandement restreinte dans l’ensemble de l’Union 

européenne dès le 1er janvier 202620. Conformément à son Guide d’exercice de l’anesthésie, 

la SCA recommande que les fournisseurs de services d’anesthésie qui utilisent des gaz 

anesthésiants volatils choisissent des agents ayant le plus faible potentiel de réchauffement 

planétaire et utilisent les débits de gaz frais les plus bas possible pour réduire l’impact 

environnemental21. On exhorte les départements d’anesthésie à retirer le desflurane de leurs 

listes des médicaments, et une interdiction nationale devrait être envisagée. Les systèmes 

de contrôle automatisé du gaz en fin d’expiration sont associés à une diminution 

considérable des débits de gaz frais et de la consommation de gaz volatils, et devraient être 

adoptés avec tous les anesthésiques volatils22.

Oxyde nitreux

L’oxyde nitreux est utilisé en salle d’opération comme gaz anesthésiant, dans les services 

d’obstétrique pour atténuer la douleur pendant le travail et comme agent sédatif dans 

différents milieux. Il demeure dans l’atmosphère pendant environ 114 ans, a un PRP100 de 

273 et contribue à la destruction de la couche d’ozone7. Avec l’arrivée de nouveaux gaz aux 

propriétés avantageuses (c.-à-d., le sévoflurane), son utilité à titre d’agent anesthésiant en 

salle d’opération est devenue plus limitée. 
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Son utilisation pendant l’accouchement a également diminué en raison de l’existence de 

méthodes d’analgésie beaucoup plus efficaces (c.-à-d., analgésie péridurale), mais il 

demeure utilisé dans plusieurs centres lorsque l’analgésie péridurale est retardée ou non 

disponible. Des conduites dans les établissements de soins de santé ou encore des 

réservoirs portatifs plus petits au chevet du patient permettent d’accéder à ce gaz. Plusieurs 

études institutionnelles réalisées dans différents pays ont démontré des fuites considérables 

d’oxyde nitreux, qui s’échappe facilement, sans même avoir été utilisé, des conduites et est 

rejeté directement dans l’atmosphère23. Certaines mesures, notamment le fait de passer à 

des réservoirs portatifs pour administrer l’oxyde nitreux, se sont traduites par une réduction 

de 80 à 98 % de l’utilisation de l’oxyde nitreux et de son rejet dans l’environnement24-26. Cette 

réduction du gaspillage est aussi associée à une diminution significative des coûts. 

Étant donné l’impact considérable de l’oxyde nitreux sur l’environnement et l’énorme 

gaspillage constaté en raison des fuites des conduites, de nombreux pays appellent à la 

mise hors service des conduites d’oxyde nitreux dans leurs établissements de soins de 

santé.27-29. La SCA appuie l’élimination des conduites d’oxyde nitreux dans les établissements 

de soins de santé canadiens et le retrait de ces conduites dans les plans de construction des 

nouveaux hôpitaux, au profit de bouteilles portatives qui ne sont pas sujettes au même 

degré de fuites inutiles. La SCA recommande également que les fournisseurs de services 

d’anesthésie diminuent le plus possible leur utilisation de l’oxyde nitreux à la faveur 

d’options plus viables sur le plan écologique.

Dispositifs à usage unique ou jetables en anesthésie

La production de dispositifs médicaux à usage unique a augmenté au cours des dernières 

années30. Cette augmentation s’est accompagnée d’une diminution de la production et de 

la disponibilité de dispositifs réutilisables. Bien que l’utilisation de certains articles à usage 

unique (p. ex., seringues et aiguilles pour injection intraveineuse) soit compréhensible, 

certaines fournitures médicales qui se nettoient facilement (masque laryngé, laryngoscopes, 

blouses et draps chirurgicaux) sont fournies en format réutilisable depuis de nombreuses 

années, et leur sûreté a été démontrée. Plusieurs études portant sur des évaluations 

détaillées de l’équipement à usage unique par rapport à l’équipement réutilisable révèlent 

que les dispositifs jetables génèrent habituellement plus d’émissions de gaz à effet de serre 

durant leur cycle de vie ainsi que des coûts plus élevés30, 31 Les décisions prises par l’industrie 

visant à limiter les options d’achat à des articles à usage unique ont restreint les options 

d’achat écologiquement viables et entraînent souvent une augmentation des coûts des 

soins de santé. Des politiques d’approvisionnement qui accordent la priorité à la durabilité 

environnementale indiqueront clairement à l’industrie que l’offre de fournitures médicales 

réutilisables et responsables sur le plan financier constituera un avantage concurrentiel30. 
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En outre, la décision stratégique de mesurer et de divulguer l’empreinte carbone de 

différents produits permettra de mieux éclairer et de faciliter des décisions 

d’approvisionnement écologiquement responsables.

Élimination des agents pharmaceutiques

La salle d’opération est une source de production considérable de déchets 

pharmaceutiques. Des médicaments qui devraient être incinérés sont fréquemment jetés 

dans les éviers et les poubelles. Par conséquent, des médicaments toxiques pour 

l’environnement se retrouvent dans les eaux souterraines. D’autres médicaments connus 

pour être mutagènes, cancérigènes ou perturbateurs endocriniens peuvent entraîner des 

conséquences pour tous les organismes vivants, y compris les humains. À l’inverse, des 

déchets non pharmaceutiques comme des seringues de plastique vides sont fréquemment 

jetés dans des conteneurs à déchets pharmaceutiques et sont inutilement incinérés, ce qui 

augmente la quantité de dioxines et de furanes nocifs libérés dans l’atmosphère32,33. Il faut 

agir à tous les niveaux, comme mentionné dans notre énoncé de principe, pour veiller à ce 

que les méthodes d’élimination aient le plus faible impact négatif possible sur 

l’environnement. 
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