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| - Crise climatique: genese, impact sante
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CARBONEUTRALITE

DEC 202 1:Conseil d’administration du CHUM a ajouté 3 la
mission/vision/valeurs institutionnelles:

la carboneutralite avant 2040 sans
compromis pour la qualite des soins
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CRISE CLIMATIQUE o

« Rechauffement extreme et destructeur du climat de la
Terre par ’humain via 'accumulation de gaz a effet de

serre (GES) dans I'atmosphere. »

RCP 2.6 RCP 8.5
Change in average surface temperature (1986-2005 to 2081-2100)

BioScience 70(1), January 2020, 8—12




GAZ A EFFET DE SERRE (GES):

Rayonnement thermique

Directement réflechi

. vers l'espace : 195
Rayonnement solaire vers |l'espace : 40

COMPOSANTS GAZEUX DE el per e
LATMOSPHERE

Absorption par
les gaz a effet
de serre : 350

Chaleur et énergie

ABSORBENT ET REDIRIGENT LA dans 'atmosphere
CHALEUR VERS LA SURFACE <

L'effet de
serre

RECHAUFFENT +++ >
TEM PE RATU RE DE LA TERRE Surface terrestre (océans et terres)

chauffés a une moyenne de 14°C




TERRE: EQUILIBRE »

THERMIQUE DELICAT € 7 + = L=

100

Emitted by

ENTREES e atmosphere

99.97% soleil
00.02% noyau chaud
00.01% production humaine

SORTIES:

| 00%: radiation dans le
vide de I'espace

National Oceanic and Atmospheric
Administration

Lawrence Livermore Word Energy Flow 201 | -_ " Héz T ' 3 - - —.

Treat Geophys 6 (2007):217-252



GES: PUISSANTS REGULATEURS DE LA TEMPERATURE

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

-18°C +14...15°...2

National Qceanic an?vospheric ?inistration,?s://www.we?zov/ietstrean?am NASA / / / / I


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

GES

23 7 49 9 12

Emitted by

AUGMENTATION el
DES GES DANS
L ATMOSPHERE

AUGMENTATION |,
DE LA TEMPERATURE | Asserseds,
DE LATERRE

National Oceanic and Atmospheric
Administration



LES GES SONT A DES NIVEAUX IMPRUDENTS

CO, during ice ages and warm periods for the past 800,000 years
2018 average
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GES Crise climatique: reconnu depuis plus de 60 ans

1965 Frank lkard, président American 1988/08/3 1 George Bush, président EU

Petroleum Institute

"Those who think we are

“CO2 is being added to the earth’s

atmosphere by the burning of coal, powerless to do anything

about the greenhouse effect
forget about the 'White
House effect’; as President, |

oil and natural gas...by the year

2000 the heat balance will...cause

marked Changes |n Cllmate kwmwmé%&mm intend to do Something about
it. We will talk about global
warming and we will act”

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



https://www.nature.com/nclimate

“PLEASE READ THIS BOOK, AND THINK ABOUT IT. LET'S GET TO WORK.” —BILL NYE

DON'T |
EVEN
THINK
ABOUT

||

BRAINS
ARE WIRED
T0 IGNORE
CLIMATE
CHANGE

 GEORGE MARSHALL

Crise climatique:

Menace impersonnelle

Changements « lents » a I'échelle humaine

Moralité de groupe mal adaptée a ce type de menace

Echelle de temps qui dépasse notre propre mort

WIREs JRMets

OPINION

Terror Management Theory and mortality awareness: A missing
link in climate response studies?

Sarah E. Wolfe, Amit Tubi

07 December 2018 | https://doi.org/10.1002/wcc.566 | Cite

srant/Award Number




Global greenhouse gas emissions scenarios
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Global greenhouse gas emissions scenarios
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Global greenhouse gas emissions scenarios

reement

GES /: RESULTATS

160 Gt CO,e

140 Gt COze

120 Gt CO.e

100 Gt COe

80 Gt CO.e

=== i 1.5°C pathways
2100
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Régions noires: inhabitables en 2020
Régions hachurées: inhabitables en 2070 (3.5 milliards d’habitants a relocaliser...)

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




GES /: RESULTATS

ACIDIFICATION ET HYPOXIE DES OCEANS
(CO2 + H,0= H* + HCO;")

[ ]

HOME > SCIENCE > VOL.359,NO.6371 > DECLINING OXYGEN IN THE GLOBAL OCEAN AND COASTAL WATERS

REVIEW f ¥ in & % X

Declining oxygen in the global ocean and coastal wa-
ters

DENISE BREITBURG ,LISA A. LEVIN ,ANDREAS OSCHLIES , MARILAURE GREGOIRE , FRANCISCO P. CHAVEZ , DANIEL J. CONLEY , VERONIQUE GARCON,

DENIS GILBERT , DIMITRI GUTIERREZ ,[.] JING ZHANG +13 authors Authors Info & Affiliations

SCIENCE - 5Jan2018 -+ Vol 359, Issue 6371 + DOL: 10.1126/science.aam7240

The severity of future ocean acidification depends on the
scale of future CO, emissions, shown here for the four
IPCC pathways: RCP 2.6, lowest emissions (atmospheric
CO, at ~421ppm in 2100); RCP 6.0, low emissions
(~538ppm); moderate emissions (~670ppm); and RCP
8.5, high emissions (~936ppm). After Bopp et al. 2013.
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GES /: RESULTATS 11

CHUM
AUGMENTATION DU NIVEAU DE LA MER

Possible increase from Antarctic ice melt
(up to 2.4 meters total rise by 2100)

Currently projected range
(0.3 meters to 1.2 meters)

Satellite
Data

Geological and ,L
tide gauge data
— NOAA, 2017

RCP45 [ 1]

RCP 8.5




GES /: RESULTATS 11

CHUM
AUGMENTATION DU NIVEAU DE LA MER

2100 « no change scenario» Scénario Fonte complete

Set Elevation /Height / Water Level (Negative/Positive): 3 Set | 3 meters.

m FloodMap Pro  Cities Elevation Maps  Distance Caloulator  Contact

Color FloodMap
New! Color ElevationMap

Chestnut Hill Brookline




GES /: RESULTATS

MALADIES INFECTIEUSES

58% des maladies infectieuses connues . — —
Fig. 3: Pathogenic diseases aggravated by climatic hazards.

o) nt aggraVées Par Ia C ri se CI i matiq ue From: Over half of known human pathogenic diseases can be aggravated by climate change

Hendra virus v« Hantavirus diseases wn

Adenovirus Infection Dengue

3 a—_— 5 O!EL Gastroenteritis = Enterovirus Infection =
& Warming e ocoliztli = ~Arboviral disease CCHF .
Vector-borne c : COVID-19 = "* Avian influenza

.o .VS 3% diminUéeS B B, ) =: 2 3 = . Diarrhoea

Fig. 4: Diseases affected by climatic hazards.

. — Precipitation
Diseases influenced by climatic hazards

briosis.

Skin disease SFGR B

BOtU l 1 Sl’l’l _Impetigo

Shigellosis —

- Dlarrh a
Floods g Gonorrhea 2 s

o Meningitis -
i Kettsial diseasés — ~  Cholera
Airborne

its Waterborne

- Diseases exclusively aggravated

54 | Diseases that are both aggravated
19% | / 3% and diminished
!/,

\:I Diseases exclusively diminished

Drought

Subset of diseases aggravated by climatic hazards
compared with all reported infectious diseases

@# Direct contact

Storms

Malaria  Djarrhea Cutaneous \e\shmanla5|angohmaxCryp{ospurldxosm“_ Bab95|05|5
g#Food—bame Acanthamebiasis Cydosporiasis _~ Amoebiasis g - mageonds &
Blastocystosis 77 Balantidiasis Chagas diSeaSﬁP r Otozoal'ls

@'— f,ngrg t Thun it : Havn%e:en:'wm‘
g@ NSP Ciguatera™ ““ASPRespiratory problems DSP PSP~

Diseases not reported in GIDEQON/CDC

that are aggravated by climatic hazards @ Natural cover change

Reported infectious diseases

aggravated by climatic hazards &EJ Ocean climate change

2 Fi i]i]lBUns ecified
Fires P T e e s njunctivitis Skin disease _ Gastroenteritis

DS i Ml W ) eections "™ encephalitis " o Unspecified
9@ Sea level : - ~ »

Reported infectious diseases not
aggravated by climatic hazards

Nature Climate Change 12 869-75 (2022)
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CHUM
OMS

« La crise climatique est la plus grande menace a la santé du 2lieme siecle...menant a:

Mortalité directe
maladies infectieuses
Dégradation des déterminants les plus fondamentaux de la sante:
air propre
eau douce potable
nourriture »

Sans parler des conflits qui en decoulereont...

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

SEVERITE o« EMISSIONS DE GES



1 SOLUTION: CARBONEUTRALITE
CHUM

Global greenhouse gas emissions scenarlos

1%1U‘Utllliutu1&klUl\\M)n\ »athways of global greenhouse g: klﬂl\\hln\ asured in ) S lLLn]u=N(1u)‘
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Historic
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0 Gt CO,e : . 2°C pathways
T 1.5°C pathways

REDUIRE EMISSIONS GES JUSQU’A = RESOBPTION



CARBONEUTRALITE chom
China will become carbon neutral by 2060

AFP
Amazon pledges to be carbon neutral by 2040

EU leaders agree to 2050 carbon neutralty

FORD COMMITS TO CARBON
Paris et Londres se lancent dans la course a la
neutralité carbone pour 2050

019 7.47pm EDT

Microsoft will be carbon negative by 2030

Remove our = 5
2 . $1 billion climate
historical carbon innodition Bl

emissions by 2050

La carboneutralité d’ici 2050

A carbon-neutral BP by 2050?

That's the goal, CEO Bernard
Looney said




CARBONEUTRALITE
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Ford’s new Tennessee assembly plant is £
| 1 Z once fully operational.
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GREEN RECOVERY

Net zero healthcare: a call for clinician action

Health professionals are well positioned to effect change by reshaping individual practice,
influencing healthcare organisations, and setting clinical standards, argue Jodi Sherman and

colleagues

chieving net zero emissions
in healthcare will be possible
only with radical and immedi-
ate engagement of the clini-
cal community. The covid-19
pandemic has served as a wake-up call for
high income health systems that resources
are finite and globally interdependent,
vulnerable to massive surges in demands
and simultaneous infrastructure disrup-
tion, and that inequities in access to care
threaten health and wellbeing for everyone.

health and wellbeing depend.” This plane-
tary health lens acknowledges crucial links
between ecological change, human health,
and our ability to thrive.?

Planetary accountability encompasses
actions taken by individual health
professionals within the clinical setting,
collective actions of clinicians in healthcare
organisations with the communities they
serve, and interactions of individuals and
collectives in professional societies with
regulatory and oversight bodies.

strands of action: reducing emissions
from healthcare services, matching supply
and demand, and reducing demand for
healthcare.” Here we provide practical
suggestions to help clinicians enact that
framework (table 1).

Reducing emissions from supply of health
services

Reducing emissions from healthcare
services encompasses all activities that
consume materials and energy. Most
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SOINS DE SANTE = 5% DES GES EMIS AU CANADA L

GES CANADA 2015

TRANSPORT
AERIEN

SOINS SANTE

30 35
Mégatonnes de CO2eq

PLoS Med 15(7): e1002623. https://doi.org/10.137 | /journal. pmed.1002623
https://tc.canada.ca/fr/services-generaux/politiques/plan-action-canada-reduire-emissions-gaz-effet-serre-provenant-aviation-rapport-annuel-201 6



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
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« Soigner en polluant »

Pétrin-Desrosiers C., La Presse, 202 |



i Cesser de « se construire les malades
CH_UM de demain »

CARBONEUTRALITE =

Brunet F°) La Presse, 2 022 Le D" Fabrice Brunet, PDG sortant du Centre hospitalier de I'Université de Montréal (CHUM)

Le réseau de la santé doit se préparer a faire face a une prochaine

pandémie. Et viser rapidement la carboneutralité pour cesser de « se

construire les malades de demain ». Aprés sept années a la téte du



CARBONEUTRALITE: o,

- ATTEIGNABLE AVEC TECHNOLOGIES EXISTANTES
- IMPACTS POSITIFS SUR LA QUALITE DEVIE

- RESULTE EN ECONOMIES IMPORTANTES $ VS STATUT QUO

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



NHS

Delivering a ‘Net Zero’
National Health Service

MAJOR /4
EMISSIONS (G

2020: Vrai plan avec mesure GES et jalons annuels epae
DIRECT ¢ SCOPE 3

INDIRECT

TRAVEL

OUTSIDE GHGP

Cibles: -80% de GES en 2030 - 9
NHS Carboneutre en 2040 F‘;

NHS FACILITIES

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

NHS FLEET &

MANUFACTURING

PRODGUCTS, CHEMICALS, . GASES

Staff permanent 200 personnes & CARECN T

FOOTPRINT FOOTPRINT PLUS




Figure 5: Pathway to net zero for the NHS Carbon Footprint Plus Scope

I National and international action

Travel and Transport
I - ag preventative medicine i

Estates and Facilities
Anaesthetics and inhalers I

Medicines, NHS Purchasing, and Supply
Chain




ANESTHESIE, GES ET CARBONEUTRALITE



ANESTHESIE CARBONEUTRE

|. Trouver/mesurer emissions GES (eqCO?2)
2. Reduire au maximum emissions GES

3. Compenser GES residuels



GES ET GAZ ANESTHESIQUES

/4
.

missions SOP = 3-6X GES moyenne génerale hopital

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

Anaesthetic gas
(4%)

Supply chain Supply chain
Supply chain and waste and waste
and waste (13%) (12%)
(20%)

Anaesthetic gas Anaesthetic gas
(63%) (51%)

Figure 2: Relative contribution of scopes 1, 2, and 3 to the carbon footprint of operating theatres at (A) Vancouver General Hospital, (B) University of
Minnesota Medical Center, and (C) John Radcliffe Hospital
Anaesthetic gas=scope 1. Energy=scope 2. Supply chain and waste=scope 3.

Lancet Planet Health 2017; 1: e381-88



MEDICAL INTELLIGENCE ARTICLE

Assessing the Impact on Global Climate from General

Anesthetic Gases

Mads P. Sulbaek Andersen, PhD,* Ole J. Nielsen, PhD,T Timothy J. Wallington, PhD,¥
Boris Karpichev, PhD,* and Stanley P. Sander, PhD*

Anesth Analg 2012; | 14: 1081-5

Demi-vie atmosphérique (années) 2540 POTENTIEL DE
RECHAUFFEMENT/100ANS (eqCO2)
N20O | 14
SEVO | I,
Ne;
32 510
298

DES F 14 130
-

DES ISO SEVO N20O
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ISOFLURANE

Gaz anesthesiques OO

Io t:> ’ ’ (:Ic (::[:33
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dans I'atmosphere
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ISOFLURANE

Gaz anesthesiques

liberes dans

= =
F FsC O~ _F
! F SEVOFLURANE

patients en exhalant DESFLURANE

atmosphere par

dans les heures qui

O Isoflurane
@ Sevoflurane
O Desflurane

suivent I'anesthésie A " e

(Excrétion mesurable halogénés dans 'urine du

FalFaq ratio

personnel en fin de quart...)

0.00001

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

0.000001

Int Arch Occup Environ Health 2018;91:349-359 Ll — : ¢ . 2 : : °

Duration of elimination (days)

Fig. 6. Elimination of sevoflurane and other inhalational anaes-

. .. . - thetics over 5 days. Fo/Faq is the ratio of end-tidal concentration

AORN J 20 I 0 dOI. I 0 I 0 I 6/]30”’]2009 I 0022 s = (Fa) to the Fa immediately before the beginning of elimination
(Fao) [from Yasuda et al.,I°%] with permission].



ATMOSPHERE: ,
POUBELLE DE LANESTHESIE

Gaz halogénés anesthésiques mesureés
directement dans I'atmosphere:

Dans I’lhémisphere nord
Dans le Pacifique Nord

Sur un glacier dans les Alpes
En Antartique...

Geophys. Res. Lett., 42, 1606161 |
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Anesthésie carboneutre passe
necessairement par diminution +++ des
emissions reliees aux gaz anesthésiques



EXEMPLE CHUM



CHUM:

32 SOP, toutes specialites chx adultes
+ brules

+ obstetrique

+ radiologie d’intervention
+ radio-oncologie

45 ANESTHESIOLOGISTES




AUDIT CONSOMMABLES CHUM

Plateaux

Période DI (5)) Sevo (b) N2O (cyl E) rachi epidurale
2016-2017 3666 618 40 env 4000 env 3000
2018-2019 1668 675 - 3616 3177

2019-2020 1458 954 - 3969 3231



AUDIT CONSOMMABLES CHUM

=900 kg CO2eq

= 50 kg CO2eq




EMISSIONS GES SCOPE | ANESTHESIOLOGIE CHUM

3135

2016-2017: 3350 Tonnes GES

98% Desflurane

@ GES: Tonnes CO2eq desflurane
B GES: Tonnes CO2eq sevoflurane
O GES: Tonnes CO2eq N20
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ANESTHESIE CARBONEUTRE

|. Trouver/mesurer émissions GES (eqCO?2)
2. Reduire au maximum émissions GES

3. Compenser GES residuels



2. REDUIRE EMISSIONS GES DES GAZ ANESTHESIQUES

2.1 CHOIX D’AGENT INHALE, ANESTHESIE IV, REGIONALE
2.2 REDUCTION DEBITS GAZ FRAIS

2.3 CAPTURE/DESTRUCTION GAZ A/NANTIPOLLUTION



CHOIX D’AGENT INHALE

A effet anesthésique idem (et 1/3 colit desfl.):

Sevoflurane 50X moins effet serre que desflurane/N,QO'

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




ANESTHESIE INTRAVEINEUSE TOTALE / REGIONALE

Elimination des agents inhalés de nos anesthesies

Zero émissions directes GES

ACV:99-99.9% moins de GES vs desflurane/N,O'2

I. Anesth Analg 2012;114:1086 —90
2. ACS Sustainable Chem. Eng. 2019, 7, 6580-6591




Anaesthesia 2019 doi:10.1111/anae. 14853

Abandoning inhalational anaesthesia

S.M. White' and C. L. Shelton?

1 Consultant, Department of Anaesthesia, Sussex University Hospitals NHS Trust, Brighton, East Sussex, UK

2 Consultant, Department of Anaesthesia, Wythenshawe Hospital, Manchester University NHS Foundation Trust,
Manchester, UK

Correspondence to: S. White
Email: stuart.white6@nhs.net
Accepted: 20 August 2019

Keywords: anesthesia, inhalation; adverse effects; anesthesia, toxicity; air pollutants, environmental
Twitter: @DrCliffShelton




2.4 ANESTHESIE INTRAVEINEUSE/REGIONALE

Desavantages strategie tout |V ou regionale:

Régionale:
applicabilité/acceptabilité pas universelle

AG en plan B doit toujours étre disponible

Anesthésie |V:

Differences pharmacocinetiques/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

Pharmaceuticals
Blue Box

« Partially used or

residual prescription
or over the counter

+ Re: ste
narcotics and or
controlled drugs.

MUST BE
RENDERED
UNUSABLE- squirt
into container or cu




CHOIX D’AGENT INHALE

Etats-Unis, ROC, Québec:
Approche centre par centre...
N2O beaucoup vs presque pas utilise...

UCSEF Cleveland Clinic, Yale, Toronto, Winnipeg, CIUSSS Centre-Sud,
Montéregie-Centre, etc etc : desflurane retiré du formulaire de
plusieurs hopitaux sans affecter roulement ou devenir patients 34

D’autres centres pas de limitation

|. 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’ANESTHESIE

Mais en prenant compte $ et GES...

EJA

Eur J Anaesthesiol 2022; 37:1-7

The science behind banning desflurane

A narrative review

Jan F.A. Hendrickx, Ole John Nielsen, Stefan De Hert and Andre M. De Wolf

Potent inhaled anaesthetics are halogenated hydrocarbons
with a large global warming effect. The use of fluorinated
hydrocarbons (most are not anaesthetics) are being restrict-
ed but volatile anaesthetics have been exempted from legis-
lation, until now: the EU has formulated a proposal to ban or
at least severely restrict the use of desflurane starting January
2026. This narrative review addresses the implications of a
politics-driven decision — without prior consultation with

stopping the routine use of desflurane in anaesthetic prac-
tice.

Of note, banning or severely restricting the use of one anaes-
thetic agent should not distract the user from sensible inter-
ventions like reducing fresh gas flows and developing
technology to capture and recycle or destroy the wasted potent
inhaled anaesthetics that we will continue to use. We call tojoin
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2.1 CHOIX D’AGENT INHALE, ANESTHESIE IV, REGIONALE
2.2 REDUCTION DEBITS GAZ FRAIS
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REDUCTION DEBITS GAZ FRAIS

ANESTHESIE: CIRCUIT CERCLE
DEBITS DE GAZ FRAIS (DGF) INJECTE DANS LE CIRCUIT POUR:

Besoins O, patient (adulte|00-500 ml/min)
Comp.enser fuites N NSPIRATION
Fournir gaz anesthésique
Sortir contaminants

Most scavenging systems vent to the atmosphere

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




REDUCTION DGF: SIMULATIONS

Chart Area

Agent recu par patient ne dépend
bas du DGF

m1Sevoflurane wasted via hospital chimney ($)

01Sevoflurane absorbed by patient ($)

C’est le gaz perdu dans 'atmosphére
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qui varie avec le DGF

Sauf a tres faible DGF, gaz
anesthésique perdu dans antipollution
excéde gaz absorbé par patient(!) : 05

Fresh gas flow (litres per minute)




REDUCTION DGF

NOUVELLES STATIONS D’ANESTHESIE AVEC
CONTROLE AUTOMATISE DEBITS/FEO2/AGENTS INHALES:

Simplifient gestion O2/gaz anesthésiques a bas DGF!

Programmation permet standardiser bas DGF

DGF typique au CHUM passé de 1-2 [pm a 0.3-0.5 Ipm

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




REDUCTION DGF

Minimise +++ cots ' Total Cost (Absorbent+Agent) per Minute vs. FGF

Littérature supporte son utilisation

avec desflurane et sevoflurane?:3

Avec absorbeur CO2 approprié, peu/pas
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de composé A avec sevo* et CO avec des®

|. 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

REDUCTION DGF

LIMITATIONS:

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

2.DGF < 0.5 Ipm pas encore par défaut...et pas toujours “circuit ferme”

3.Méeme a DGF minimal, émissions GES N2O/desflurane restent trop élevees...
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CAPTURE/DESTRUCTION GAZ A/N ANTIPOLLUTION

Systémes de destruction N,O! existent (en
. . . /4 ’ 2 D A
investigation pour halogénés) O -
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Systemes de recapture halogénés disponibles: > /1 U -

Réduisent de 99% gaz émis via ~ o M N t W) _

cheminée en capturant, recyclant A - 8

99%+ gaz anesthésiques dans | | ' ,

I'antipollution?

l ,\..

|. Destruction of medical N,O in Sweden. 2012 DOI: 10.5772/32169

2.Anesth.Analg. 2020: DOI: 10.1213/ANE.00000000000041 19
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https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.5772%2F32169

CAPTURE/DESTRUCTION GAZ
A/N ANTIPOLLUTION

SIMULATION:

Elimine le DGF de I'équation des
emissions de GES
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Paquin-Lanthier et Williams, 202 |

GHG emissions: 120 mipiot Area ase, 1 MAC

Sevoflurane Desflurane

Recoverable
Potentially recoverable
= Emitted after extubation




CAPTURE/DESTRUCTION GAZ A/N ANTIPOLLUTION

Avantages:

Reéduction GES 50-80%

Elimine « facteur humain » présent avec reduction DGF

Colt recapture < cout compensation emissions GES desflurane



CAPTURE/DESTRUCTION GAZ A/N ANTIPOLLUTION

Desavantages:

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

Cout 10$/SOPjour

Systemes difféerents nécessaires pour halogenés vs N2O....



CAPTURE/DESTRUCTION GAZ A/N ANTIPOLLUTION

GHG emissions: 120 minute case, FGF 0.5 Ipm

Ne peut pas recuperer gaz anesthésiques expires
apres deconnection de l'antipollution.

Recovered

m Non-recoverable

N’elimine pas grande difference d’eémissions entre
desflurane et sevoflurane:
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GES | SOP desfl./Deltasorb =17 SOP sevo




CAPTURE/DESTRUCTION GAZ A/N ANTIPOLLUTION

Cout/tonne GES recupere prohibitif pour sevoflurane

Table 1. Cost per CO2eq ton of avoided greenhouse gas emissions

Daily per OR cost of HAG|Sevoflurane Desflurane

waste gas recovery system (§)

10 [1785708/n |25308/ton

CO2eq: equivalent amount of carbon dioxide needed to produce same warming effect

OR: operating room

HAG: halogenated anesthetic gas

Prix carbone au Canada...|70% en 2030
Dommages/tonne CO2eq: 250%'



CAPTURE/DESTRUCTION GAZ A/N ANTIPOLLUTION

CHUM: choix de deployer recapture uniquement
avec 8 vapos desflurane en circulation
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Diminution émissions gas anesthesiques CHUM

2017-2022...
2017-2022...
2017:
2020:
2021:
2021:
2022:
2022:
2022:

série de présentations scientifiques au dept

évolution choix d’agents pour AG

NCHUM avec nouvelles stations qui dim. +++ consommation gaz halogénés
comité résilience qui mesure GES émis par dept

mise a jour stations pour améliorer ++ performance a bas débit

premieres pompes pour AIVOC

recapture gaz anesthésiques

fermeture rampe N20O
pompe AIVOC dans chaque SOP

i
CHUM



Diminution eémissions gas anesthesiques CHUM

RESULTATS:
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Diminution eémissions gas anesthesiques CHUM

Kg CO2eq gaz anesthésiques/heure en SOP
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Diminution émissions gas anesthesiques CHUM

Colts N20 + halogénés CHUM
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RESUME



Crise climatique:

Rechauffement extréme/destructeur de la Terre par 'lhumain
via 'accumulation de GES dans I'atmosphere

Menace a la sante #1 du XXlieme siecle

La severité de la crise climatique sera proportionnelle a nos eémissions de GES



Solution a la crise climatique:

CARBONEUTRALITE

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




|. En anesthésie, la carboneutralité passe nécessairement par la
réduction (ou arrét) d utilisation de desflurane/N,O

i
CHUM



CARBONEUTRALITE EN ANESTHESIE

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

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

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



Carboneutralite en sante

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

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