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Dans les 15 prochaines minutes:

1 - Crise climatique: genèse, impact santé

2 - Carboneutralité: solution à la crise climatique

3 – Réduction des émissions directes de GES au 
département d’anesthésie du CHUM



CARBONEUTRALITÉ

DÉC 2021:Conseil d’administration du CHUM a ajouté à la 
mission/vision/valeurs institutionnelles: 

la carboneutralité avant 2040 sans 
compromis pour la qualité des soins



Sept 2021: éditorial publié simultanément dans 230 revues médicales

Crise climatique: 
«La plus grande menace à la santé… » du XXIème siècle

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



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



GAZ À EFFET DE SERRE (GES):

COMPOSANTS GAZEUX DE 
L’ATMOSPHÈRE

ABSORBENT ET REDIRIGENT LA 
CHALEUR VERS LA SURFACE

RÉCHAUFFENT +++ 
TEMPÉRATURE DE LA TERRE



ENTRÉES:

99.97% soleil 
00.02% noyau chaud 
00.01% production humaine

SORTIES: 

100%: radiation dans le 
vide de l’espace

National Oceanic and Atmospheric
Administration

Lawrence LivermoreWord Energy Flow 2011

Treat Geophys 6 (2007): 217-252

TERRE: EQUILIBRE
THERMIQUE DÉLICAT



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



LES GES SONT À DES NIVEAUX IMPRUDENTS

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

Homo sapiens



GES           Crise climatique: reconnu depuis plus de 60 ans

George Bush, président EU

''Those who think we are 
powerless to do anything 
about the greenhouse effect 
forget about the 'White 
House effect'; as President, I 
intend to do something about 
it.  We will talk about global 
warming and we will act”

1965 Frank Ikard, président American 
Petroleum Institute

“CO2 is being added to the earth’s 
atmosphere by the burning of coal, 
oil and natural gas…by the year 
2000 the heat balance will…cause 
marked changes in climate

1988/08/31 

Nature Climate Change volume 8, pages1024–1025(2018) 

https://www.nature.com/nclimate


Crise climatique:

Menace impersonnelle

Changements « lents » à l’échelle humaine

Moralité de groupe mal adaptée à ce type de menace

Échelle de temps qui dépasse notre propre mort



GES   : RÉSULTATS

RÉCHAUFFEMENT 
PLANÉTAIRE



GES   : RÉSULTATS

RÉCHAUFFEMENT 
PLANÉTAIRE



GES   : RÉSULTATS

RÉCHAUFFEMENT PLANÉTAIRE

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

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



ACIDIFICATION ET HYPOXIE DES OCÉANS

(CO2 + H2O= H+ + HCO3
-)

GES   : RÉSULTATS



AUGMENTATION DU NIVEAU DE LA MER

GES   : RÉSULTATS

NOAA, 2017



AUGMENTATION DU NIVEAU DE LA MER

2100 « no change scenario» Scénario Fonte complète

GES   : RÉSULTATS



MALADIES INFECTIEUSES

58% des maladies infectieuses connues 

sont aggravées par la crise climatique

…vs 3% diminuées

Nature Climate Change 12 869-75 (2022)

GES   : RÉSULTATS



OMS

« La crise climatique est la plus grande menace à la santé du 21ième siècle…menant à: 

Mortalité directe

maladies infectieuses

Dégradation des déterminants les plus fondamentaux de la santé:

air propre

eau douce potable

nourriture »

Sans parler des conflits qui en découlereont…

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

GES   : RÉSULTATS





CRISE CLIMATIQUE

SÉVÉRITÉ  ∝ ÉMISSIONS DE GES



SOLUTION: CARBONEUTRALITÉ

RÉDUIRE ÉMISSIONS GES JUSQU’À = RÉSOBPTION



CARBONEUTRALITÉ



CARBONEUTRALITÉ



CARBONEUTRALITÉ



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


« Soigner en polluant »

Pétrin-Desrosiers C., La Presse, 2021



CARBONEUTRALITÉ =

Brunet F., La Presse, 2022



CARBONEUTRALITÉ:

- ATTEIGNABLE  AVEC TECHNOLOGIES EXISTANTES 

- IMPACTS POSITIFS SUR LA QUALITÉ DE VIE

- RÉSULTE EN ÉCONOMIES IMPORTANTES  $  VS STATUT QUO

Hawken P (ed). Drawdown (2017), ISBN 9780143130444 



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





ANESTHÉSIE, GES ET CARBONEUTRALITÉ



1. Trouver/mesurer émissions GES (eqCO2)

2. Réduire au maximum émissions GES

3. Compenser GES résiduels

ANESTHÉSIE CARBONEUTRE



GES ET GAZ ANESTHÉSIQUES

Émissions SOP = 3-6X GES moyenne générale hôpital

Gaz anesthésiques peuvent facilement générer + GES que toutes autres sources d’une SOP(!)

Lancet Planet Health 2017; 1: e381–88 



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
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Gaz anesthésiques 
libérés directement 
dans l’atmosphère 
via systèmes 
« antipollution »

(scavenging)

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

ISOFLURANE

SEVOFLURANE

DESFLURANE



Gaz anesthésiques 
libérés dans 
atmosphère par 
patients en exhalant 
dans les heures qui 
suivent l’anesthésie

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

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
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 halogénés anesthésiques mesurés
directement dans l’atmosphère:

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



Anesthésie carboneutre passe 
nécessairement par diminution +++ des 
émissions reliées aux gaz anesthésiques



EXEMPLE CHUM



CHUM: 

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

45 ANESTHÉSIOLOGISTES



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 SCOPE 1 ANESTHÉSIOLOGIE CHUM 

2016-2017: 3350 Tonnes GES

98% Desflurane



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/



1. Trouver/mesurer émissions GES (eqCO2)

2. Réduire au maximum émissions GES

3. Compenser GES résiduels

ANESTHÉSIE CARBONEUTRE



2. RÉDUIRE EMISSIONS GES DES GAZ ANESTHÉSIQUES

2.1 CHOIX D’AGENT INHALÉ, ANESTHÉSIE IV, RÉGIONALE

2.2  RÉDUCTION DÉBITS GAZ FRAIS

2.3  CAPTURE/DESTRUCTION GAZ A/N ANTIPOLLUTION

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



CHOIX D’AGENT INHALÉ

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

À effet anesthésique idem (et 1/3 coût desfl.):

Sevoflurane 50X 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 



ANESTHÉSIE INTRAVEINEUSE TOTALE / RÉGIONALE

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

Élimination des agents inhalés de nos anesthésies 

= 

Zéro émissions directes GES 

ACV: 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



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 

Désavantages stratégie tout IV ou régionale: 

Régionale: 

applicabilité/acceptabilité pas universelle

AG en plan B doit toujours être disponible

Anesthésie IV: 

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



CHOIX D’AGENT INHALÉ

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

Etats-Unis, ROC, Québec:
Approche centre par centre…
N2O beaucoup vs presque pas utilisé…

UCSF, Cleveland Clinic, Yale, Toronto, Winnipeg, CIUSSS Centre-Sud, 
Montérégie-Centre, etc etc : desflurane retiré du formulaire de 
plusieurs hôpitaux sans affecter roulement ou devenir patients 3,4

D’autres centres pas de limitation

1.  Anesth Analg 2012;114:1086 –90
2.  Anaesthesia 2020 https://doi.org/10.1111/anae.15203
3.  Anesthesiology 2013 Jul;119(1):61-70 
4.  Practice Greenhealth Report, sept. 2018

https://doi.org/10.1111/anae.15203


CHOIX D’ANESTHÉSIE

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

Mais en prenant compte $ et GES…



2. RÉDUIRE EMISSIONS GES DES GAZ ANESTHÉSIQUES

2.1 CHOIX D’AGENT INHALÉ, ANESTHÉSIE IV, RÉGIONALE

2.2  RÉDUCTION DÉBITS GAZ FRAIS

2.3  CAPTURE/DESTRUCTION GAZ A/N ANTIPOLLUTION

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 

ANESTHÉSIE: CIRCUIT CERCLE

DÉBITS DE GAZ FRAIS (DGF) INJECTÉ DANS LE CIRCUIT POUR:

Besoins O2 patient (adulte100-500 ml/min)
Compenser fuites 
Fournir gaz anesthésique
Sortir contaminants

Excédent de gaz frais + gaz anesthésique sort du circuit 
via « antipollution» (SCAVENGING)…

RÉDUCTION DÉBITS GAZ FRAIS



RÉDUCTION DGF: SIMULATIONS

Agent reçu par patient ne dépend
pas du DGF

C’est le gaz perdu dans l’atmosphère
qui varie avec le DGF

Sauf à très faible DGF, gaz
anesthésique perdu dans antipollution 
excède gaz absorbé par patient(!)

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 

NOUVELLES STATIONS D’ANESTHÉSIE AVEC 
CONTRÔLE AUTOMATISÉ DÉBITS/FEO2/AGENTS INHALÉS: 

Simplifient gestion O2/gaz anesthésiques à bas DGF1

Programmation permet standardiser bas DGF

DGF typique au CHUM passé de 1-2 lpm à 0.3-0.5 lpm

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

RÉDUCTION DGF



RÉDUCTION DGF

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


RÉDUCTION DGF

LIMITATIONS:

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

2. DGF < 0.5 lpm pas encore par défaut…et pas toujours “circuit fermé”

3. Même à DGF minimal, émissions GES N2O/desflurane restent trop élevées…

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



2. RÉDUIRE EMISSIONS GES DES GAZ ANESTHÉSIQUES

2.1 CHOIX D’AGENT INHALÉ, ANESTHÉSIE IV, RÉGIONALE

2.2  RÉDUCTION DÉBITS GAZ FRAIS

2.3  CAPTURE/DESTRUCTION GAZ A/N ANTIPOLLUTION

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



ISOFLURAN
E

SEVOFLURA
NE

DESFLURANE

CAPTURE/DESTRUCTION GAZ A/N ANTIPOLLUTION

Systèmes de destruction N2O1 existent (en 
investigation pour halogénés)2

Systèmes de recapture halogénés disponibles:

Réduisent de 99% gaz émis via 
cheminée en capturant, recyclant
99%+ gaz anesthésiques dans 
l’antipollution3

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


CAPTURE/DESTRUCTION GAZ 
A/N ANTIPOLLUTION

SIMULATION:

Élimine le DGF de l’équation des 
émissions de GES

Paquin-Lanthier et Williams, 2021



Avantages:

Réduction GES  50-80%

Élimine « facteur humain » présent avec réduction DGF

Coût recapture < coût compensation émissions GES desflurane 

CAPTURE/DESTRUCTION GAZ A/N ANTIPOLLUTION



Désavantages:

Ne régle pas coût/gaspillage agent inhalés associés aux DGF plus élevés

Coût 10$/SOP.jour

Systèmes différents nécessaires pour halogénés vs N2O….

CAPTURE/DESTRUCTION GAZ A/N ANTIPOLLUTION



Ne peut pas récupérer gaz anesthésiques expirés 
après déconnection de l’antipollution.

N’élimine pas grande différence d’émissions entre 
desflurane et sevoflurane:

GES 1 SOP desfl./Deltasorb =17 SOP sevo

CAPTURE/DESTRUCTION GAZ A/N ANTIPOLLUTION



Coût/tonne GES récupéré prohibitif pour sevoflurane

Prix carbone au Canada…170$ en 2030
Dommages/tonne CO2eq: 250$1

1. Nature: sept 2022

Table 1. Cost per CO2eq ton of avoided greenhouse gas emissions
Daily per OR cost of HAG

waste gas recovery system ($)

Sevoflurane Desflurane

10 1785.70$/ton 25.30$/ton
CO2eq: equivalent amount of carbon dioxide needed to produce same warming effect

OR: operating room

HAG: halogenated anesthetic gas

CAPTURE/DESTRUCTION GAZ A/N ANTIPOLLUTION



CHUM: choix de déployer recapture uniquement 
avec 8 vapos desflurane en circulation

CAPTURE/DESTRUCTION GAZ A/N ANTIPOLLUTION



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 dans chaque SOP



Diminution émissions gas anesthésiques CHUM

RÉSULTATS:



Diminution émissions gas anesthésiques CHUM



Diminution émissions gas anesthésiques CHUM



RÉSUMÉ



Crise climatique: 

Réchauffement extrême/destructeur de la Terre par l’humain 
via l’accumulation de GES dans l’atmosphère 

Menace à la santé #1 du XXIième siècle

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



Solution à la crise climatique:

CARBONEUTRALITÉ

Mesurer, diminuer et compenser nos émissions de 
GES ad équilibre avec la résorption



1. En anesthésie, la carboneutralité passe nécessairement par la 
réduction (ou arrêt) d’utilisation de desflurane/N2O



CARBONEUTRALITÉ EN ANESTHÉSIE

2. Diminution DGF: excellente mesure d’économie GES et $

3. Recapture/destruction gaz anesthésiques a/n antipollution:

- Nécessaire mais pas encore disponible au Canada pour N2O
- Coût/tonne GES épargné favorable pour desflurane mais élevé pour sevoflurane
- Anesthésie desflurane+recapture = 17X + de GES qu’anesthésie sévoflurane sans recapture



Carboneutralité en santé

transformation nécessaire pour tout.s système.s santé 
LE PLUS RAPIDEMENT POSSIBLE

Opportunité +++ d’innover/rayonner/améliorer soins…
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