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ANNEXE A 
Stratégie de repérage d’information scientifique et liste des 
autres sources consultées 

Bases de données bibliographiques 
MEDLINE (Ovid) 

Segment : ALL 1946 to November 7, 2023 
Date de la recherche : 8 novembre 2023 
Limites : français, anglais ; 2018-2023 
# Requêtes 

1  Anesthesiology/ OR Anesthesia/ OR Anesthesia, General/ OR Anesthetics/ OR Anesthesia Recovery 
Period/ OR an?esthe*.ti,ab,bt,kf 

2  
Anesthesia, Closed-Circuit/ OR Anesthesia, Inhalation/ OR Anesthetics, Inhalation/ OR Isoflurane/ OR 
(((gas OR gases OR gasses OR gaseous OR inhal* OR volatile*) ADJ2 an?esthe*) OR ((inhal* OR 
volatile*) ADJ2 agent*) OR 1 chloro 2,2,2 trifluoroethyl difluoromethyl ether OR 26675-46-7 OR compound 
469 OR forane* OR forene* OR isofluran*).ti,ab,bt,kf 

3  Desflurane/ OR (desflurane* OR suprane*).ti,ab,bt,kf 

4  Sevoflurane/ OR (1,1,1,3,3,3 hexafluoro 2 OR sevoflurane* OR sevofrane* OR sevorane* OR sevotec* OR 
ultane*).ti,ab,bt,kf 

5  
Nitrous Oxide/ OR (nitrous oxide OR N2O OR dinitrogen monoxide OR dinitrogen oxide OR laughing gas 
OR nitrogen protoxide OR anesoxyn-50 OR antasol OR entonox OR eutonal OR kalinox OR livopan OR 
nitralgin OR oxynox OR relivopan).ti,ab,bt,kf 

6  

Air Pollution/ OR Carbon Footprint/ OR Climate Change/ OR Environmental Pollution/ OR Global 
Warming/ OR Greenhouse Effect/ OR Greenhouse Gases/ OR Waste Products/ OR environment*.ti,bt,kf 
OR ((carbon ADJ2 (emission* OR footprint*)) OR (climat* ADJ1 (change* OR impact* OR smart OR 
warming)) OR (environment* ADJ2 (burden* OR consideration* OR cost* OR effect* OR footprint* OR 
hazard* OR harmful OR impact* OR implication* OR sustainab*)) OR global warming OR ((green OR 
sustainab*) ADJ3 an?esthe*) OR greenhouse* OR net zero OR pollutant* OR polluting* OR pollution* OR 
renewable resource* OR waste OR wastes).ti,ab,bt,kf 

7  

(guideline OR practice guideline OR consensus development conference OR "consensus development 
conference, NIH").pt OR ((guideline* OR standards OR consensus* OR recommendat*) OR (practice 
parameter* OR position statement* OR policy statement* OR CPG OR CPGs OR best practice*) OR (care 
ADJ2 (path OR paths OR pathway OR pathways OR map OR maps OR plan OR plans OR standard)) OR 
((critical OR clinical OR practice) ADJ2 (path OR paths OR pathway OR pathways OR protocol*)) OR 
(algorithm* AND (pharmacotherap* OR chemotherap* OR chemotreatment* OR therap* OR treatment* OR 
intervention*)) OR (algorithm* AND (screening OR examination OR test OR tested OR testing OR 
assessment* OR diagnosis OR diagnoses OR diagnosed OR diagnosing))).ti,bt OR (guideline* OR 
standards OR consensus* OR recommendat*).au OR (systematic review.ti,pt,kf,sh. AND (practice 
guideline* OR treatment guideline* OR clinical guideline* OR guideline recommendation*).ti,bt,ab,kf)  

8  

*Economics/ OR exp *"Costs and Cost Analysis"/ OR (economic ADJ2 model*).mp OR (cost minimi* OR 
cost-utilit* OR health utilit* OR economic evaluation* OR economic review* OR cost outcome* OR cost 
analys?s OR economic analys?s OR budget* impact analys?s).ti,ab,kf. OR (cost-effective* OR 
pharmacoeconomic* OR pharmaco-economic* OR cost-benefit OR costs).ti,bt,kf. OR (life year OR life 
years OR qaly* OR cost-benefit analys?s OR cost-effectiveness analys?s).ab,kf. OR ((cost OR 
economic*).ti,bt,kf. and (costs OR cost-effectiveness OR markov OR monte carlo OR model OR modeling 
OR modelling).ab.) 

9  

((exp Animals/ NOT exp Humans/) OR (animal* OR boar OR boars OR calf OR calves OR canine* OR cat 
OR cats OR cattle* OR cow OR cows OR dog OR dogs OR feline* OR goat* OR hamster* OR horse* OR 
lamb OR lambs OR macaque* OR mice OR mouse OR monkey? OR murine* OR pig OR pigs OR piglet* 
OR porcin* OR rabbit* OR rat OR rats OR rodent* OR sheep* OR swine* OR veterinar* OR zebrafish*).ti) 
NOT (human* OR patient*).ti 

10  (case reports OR congress OR comment OR editorial OR letter).pt. 
11  (OR/1-4 AND 6) NOT 9 
12  (OR/1-4 AND 7) NOT 9 
13  (OR/1-4 AND 8) NOT 9 
14  (3 AND 4) NOT 9 NOT 10 
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15  (5 AND (2 OR 3 OR 4)) NOT 9 NOT 10 
16  OR/11-15 

 
Embase (Ovid) 

Segment : 1974 to 2023 November 7 
Date de la recherche : 8 novembre 2023  
Limites : français, anglais ; 2018-2023 
# Requêtes 

1  
Anesthesia/ OR Anesthesia Induction/ OR Anesthesiology/ OR Anesthetic Recovery/ OR Anesthetics/ OR 
General Anesthesia/ OR Geriatric Anesthesia/ OR Inhalation Anesthesia/ OR Inhalation Anesthetic Agent/ 
OR Low Flow Anesthesia/ OR Pediatric Anesthesia/ OR an?esthe*.ti,ab,bt,kf 

2  

Closed Circuit Anesthesia/ OR Inhalation Anesthesia/ OR Inhalation Anesthetic Agent/ OR Isoflurane/ OR 
Isoflurane Gas Analyzer/ OR Isoflurane Vaporizer/ OR Low Flow Anesthesia/ OR (((gas OR gases OR 
gasses OR gaseous OR inhal* OR volatile*) ADJ2 an?esthe*) OR ((inhal* OR volatile*) ADJ2 agent*) OR 1 
chloro 2,2,2 trifluoroethyl difluoromethyl ether OR 26675-46-7 OR compound 469 OR forane* OR forene* 
OR isofluran*).ti,ab,bt,kf 

3  Desflurane/ OR Desflurane Gas Analyzer/ OR Desflurane Vaporizer/ OR (desflurane* OR 
suprane*).ti,ab,bt,kf 

4  Sevoflurane/ OR Sevoflurane Gas Analyzer/ OR Sevoflurane Vaporizer/ OR (1,1,1,3,3,3 hexafluoro 2 OR 
sevoflurane* OR sevofrane* OR sevorane* OR sevotec* OR ultane*).ti,ab,bt,kf 

5  
Nitrous Oxide/ OR Nitrous Oxide Plus Oxygen/ OR (nitrous oxide OR N2O OR dinitrogen monoxide OR 
dinitrogen oxide OR laughing gas OR nitrogen protoxide OR anesoxyn-50 OR antasol OR entonox OR 
eutonal OR kalinox OR livopan OR nitralgin OR oxynox OR relivopan).ti,ab,bt,kf 

6  

Air Pollution/ OR Carbon Emission/ OR Carbon Footprint/ OR Carbon Neutrality/ OR Climate Change/ OR 
Climate Warming/ OR Environmental Impact Assessment/ OR Environmental Impact/ OR Gas Waste/ OR 
Greenhouse Effect/ OR Greenhouse Gas Emission/ OR Greenhouse Gas/ OR "Human Impact 
(Environment)"/ OR Pollutant/ OR Pollution Control/ OR "Pollution and Pollution Related Phenomena"/ OR 
Pollution/ OR Waste/ OR "Waste and Waste Related Phenomena"/ OR environment*.ti,bt,kf OR ((carbon 
ADJ2 (emission* OR footprint*)) OR (climat* ADJ1 (change* OR impact* OR smart OR warming)) OR 
(environment* ADJ2 (burden* OR consideration* OR cost* OR effect* OR footprint* OR hazard* OR 
harmful OR impact* OR implication* OR sustainab*)) OR global warming OR ((green OR sustainab*) ADJ3 
an?esthe*) OR greenhouse* OR net zero OR pollutant* OR polluting* OR pollution* OR renewable 
resource* OR waste OR wastes).ti,ab,bt,kf  

7  

((guideline* OR standards OR consensus* OR recommendat*) OR (practice parameter* OR position 
statement* OR policy statement* OR CPG OR CPGs OR best practice*) OR (care ADJ2 (path OR paths 
OR pathway OR pathways OR map OR maps OR plan OR plans OR standard)) OR ((critical OR clinical 
OR practice) ADJ2 (path OR paths OR pathway OR pathways OR protocol*)) OR (algorithm* AND 
(pharmacotherap* OR chemotherap* OR chemotreatment* OR therap* OR treatment* OR intervention*)) 
OR (algorithm* AND (screening OR examination OR test OR tested OR testing OR assessment* OR 
diagnosis OR diagnoses OR diagnosed OR diagnosing))).ti,bt OR (guideline* OR standards OR 
consensus* OR recommendat*).au,co OR (systematic review.ti,pt,kf,sh. AND (practice guideline* or 
treatment guideline* or clinical guideline* or guideline recommendation*).ti,ab,bt,kf.) 

8  

*Economics/ OR exp *"Costs and Cost Analysis"/ OR (economic ADJ2 model*).mp OR (cost minimi* OR 
cost-utilit* OR health utilit* OR economic evaluation* OR economic review* OR cost outcome* OR cost 
analys?s OR economic analys?s OR budget* impact analys?s).ti,ab,kf. OR (cost-effective* OR 
pharmacoeconomic* OR pharmaco-economic* OR cost-benefit OR costs).ti,bt,kf. OR (life year OR life 
years OR qaly* OR cost-benefit analys?s or cost-effectiveness analys?s).ab,kf. OR ((cost or 
economic*).ti,bt,kf. and (costs or cost-effectiveness or markov or monte carlo or model or modeling or 
modelling).ab.) 

9  

(((exp Animal/ OR Nonhuman/) NOT exp Human/) OR (animal* OR boar OR boars OR calf OR calves OR 
canine* OR cat OR cats OR cattle* OR cow OR cows OR dog OR dogs OR feline* OR goat* OR hamster* 
OR horse* OR lamb OR lambs OR macaque* OR mice OR mouse OR monkey? OR murine* OR pig OR 
pigs OR piglet* OR porcin* OR rabbit* OR rat OR rats OR rodent* OR sheep* OR swine* OR veterinar* 
OR zebrafish*).ti) NOT (human* OR patient*).ti 

10  Case Report/ OR Editorial/ OR Letter/ OR (conference OR conference abstract OR conference paper OR 
conference review OR editorial OR letter).pt 

11  (OR/1-4 AND 6) NOT 9 
12  (OR/1-4 AND 7) NOT 9 
13  (OR/1-4 AND 8) NOT 9 
14  (3 AND 4) NOT 9 NOT 10 
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15  (5 AND (2 OR 3 OR 4)) NOT 9 NOT 10 
16  OR/11-15 

 
EBM Reviews – Cochrane Central Register of Controlled Trials (Ovid) 

Segment : September 2023 
Date de la recherche : 8 novembre 2023 
Limites : français, anglais ; 2018-2023 
# Requêtes 

1  
Anesthesia, Closed-Circuit/ OR Anesthesia, Inhalation/ OR Anesthetics, Inhalation/ OR Isoflurane/ OR 
(((gas OR gases OR gasses OR gaseous OR inhal* OR volatile*) ADJ2 an?esthe*) OR ((inhal* OR 
volatile*) ADJ2 agent*) OR 1 chloro 2,2,2 trifluoroethyl difluoromethyl ether OR 26675-46-7 OR compound 
469 OR forane* OR forene* OR isofluran*).ti,ab,kw 

2  Desflurane/ OR (desflurane* OR suprane*).ti,ab,kw 

3  Sevoflurane/ OR (1,1,1,3,3,3 hexafluoro 2 OR sevoflurane* OR sevofrane* OR sevorane* OR sevotec* OR 
ultane*).ti,ab,kw 

4  
Nitrous Oxide/ OR (nitrous oxide OR N2O OR dinitrogen monoxide OR dinitrogen oxide OR laughing gas 
OR nitrogen protoxide OR anesoxyn-50 OR antasol OR entonox OR eutonal OR kalinox OR livopan OR 
nitralgin OR oxynox OR relivopan).ti,ab,kw 

5  (journal article).pt. 
6  2 AND 3 AND 5 
7  (4 AND (OR/1-3)) AND 5 
8  6 OR 7 
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Sites Web 
Sources : Les bases de données bibliographiques suivantes ont été explorées : PubMed, 

Google Scholar, Google et des sites Web d’organisations nationales et internationales, 
d’agences règlementaires, d’agences d’évaluation des technologies de la santé, 
d’organismes gouvernementaux et d’ordres professionnels de différentes juridictions, 
Green File. 

Période de recherche initiale : de 2010 jusqu’en avril 2023 
Mise à jour de la recherche : jusqu’au 31 mars 2024 
 
Mots clés: Anaesthetic gases; inhalation anesthesia; volatile anesthetic; climate change; 
environment; sustainability environment; inhaled pollution; greenhouse gas emission; inhaled 
anaesthetic. Desflurane, nitrous oxide, protoxyde d’azote 
 

Moteurs de recherche 

Google 

Google Scholar 

PubMed (nih.gov) 
 

Sites Web 

https://www.cadth.ca/fr (ACMTS/CADTH) 

https://www.ahrq.gov/research/findings/evidence-based-reports/search.html (AHRQ, États-Unis) 

https://www2.gov.bc.ca/gov/content/health/practitioner-professional-resources/bc-guidelines (Colombie-
Britannique, Canada) 

https://bpac.org.nz/guidelines/ (BPAC, Nouvelle-Zélande) 

https://guidelines.ebmportal.com/ (GIN) 

http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_6056/fr/recherche-avancee (HAS, France) 

http://www.ihe.ca/ (IHE, Alberta, Canada) 

https://www.inahta.org/ (INAHTA) 

http://www.who.int/fr/ (OMS/WHO) 

https://www.nice.org.uk/guidance (NICE, Royaume-Uni) 

http://www.sign.ac.uk/ (SIGN, Écosse) 

https://www.msss.gouv.qc.ca/ (MSSS, Canada, Québec) 

https://www.inspq.qc.ca/ (INSPQ, Canada, Québec) 

https://www.hqontario.ca/Evidence-to-Improve-Care (HQO, Canada, Ontario) 

https://kce.fgov.be/en et https://kce.fgov.be/fr Centre fédéral d’expertise des soins de santé (KCE, 
Belgique) 

https://www.england.nhs.uk/ (NHS, Royaume-Uni) 

https://www.irdes.fr/english/home.html (IRDES, France) 

https://www.google.ca/?hl=fr
https://scholar.google.com/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?otool=icaulalib
https://www.cadth.ca/fr
https://www.ahrq.gov/research/findings/evidence-based-reports/search.html
https://www2.gov.bc.ca/gov/content/health/practitioner-professional-resources/bc-guidelines
https://bpac.org.nz/guidelines/
https://guidelines.ebmportal.com/
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_6056/fr/recherche-avancee
http://www.ihe.ca/
https://www.inahta.org/
http://www.who.int/fr/
https://www.nice.org.uk/guidance
http://www.sign.ac.uk/
https://www.msss.gouv.qc.ca/
https://www.inspq.qc.ca/
https://www.hqontario.ca/Evidence-to-Improve-Care
https://kce.fgov.be/en
https://kce.fgov.be/fr
https://www.england.nhs.uk/
https://www.irdes.fr/english/home.html
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Sites Web 

https://www.cchst.ca/ (CCHST, Canada) 

https://www.asahq.org/ (ASA, États-Unis) 

https://www.anzca.edu.au/ (ANZCA, Australie et Nouvelle-Zélande) 

www.clinicaltrials.gov (NCBI) 

https://www.hc-sc.gc.ca/ (Santé Canada, Canada) 

https://www.nss.nhs.scot/ (NHS Écosse, Royaume-Uni) 
 

https://www.cchst.ca/
https://www.asahq.org/
https://www.anzca.edu.au/
http://www.clinicaltrials.gov/
https://www.hc-sc.gc.ca/
https://www.nss.nhs.scot/
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ANNEXE B 
Sélection des études 

Figure B-1 Diagramme de flux de type PRISMA 
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ANNEXE C 
Liste des études exclues et raisons de l’exclusion 

 Références (par ordre alphabétique du nom du 1er auteur) Raison de 
l’exclusion 

1 
Aamri IA et Bertolizio G. The importance of maintaining normal perioperative 
physiological parameters in children during anaesthesia. Signa Vitae 
2021;17(4):42-8. 

Type de publication 

2 

Abdelaziz H, Citak M, Fleischman A, Gavrankapetanovic I, Inaba Y, Makar G, et 
al. General Assembly, Prevention, Operating Room - Anesthesia Matters: 
Proceedings of International Consensus on Orthopedic Infections. J Arthroplasty 
2019;34(2S):S93-S5. 

Hors sujet 

3 
Aceto P, Antonelli Incalzi R, Bettelli G, Carron M, Chiumiento F, Corcione A, et al. 
Perioperative Management of Elderly patients (PriME): recommendations from an 
Italian intersociety consensus. Aging Clin Exp Res 2020;32(9):1647-73. 

Hors sujet 

4 

Aceto P, Beretta L, Cariello C, Claroni C, Esposito C, Forastiere EM, et al. Joint 
consensus on anesthesia in urologic and gynecologic robotic surgery: specific 
issues in management from a task force of the SIAARTI, SIGO, and SIU. Minerva 
Anestesiol 2019;85(8):871-85. 

Hors sujet 

5 Acharya S. The impact of climate change on paediatric dentistry. Indian J Dent 
Res 2023;34(1):87-9. Type de publication 

6 Acho C, Chhina A, Galusca D. Anesthetic Considerations for Patients on Renal 
Replacement Therapy. Anesthesiology Clinics 2020;38(1):51-66. Hors sujet 

7 

Addis DR et Townsley MM. Perioperative Implications of the 2020 American Heart 
Association/American College of Cardiology Guidelines for the Diagnosis and 
Treatment of Patients with Hypertrophic Cardiomyopathy: A Focused Review. J 
Cardiothorac Vasc Anesth 2022;36(7):2143-53. 

Hors sujet 

8 Aguirre, J. (2013). Impact on costs. Regional Anesthesia and Pain Medicine 1): 
E46. Type de publication 

9 

Aldecoa C, Bettelli G, Bilotta F, Sanders RD, Aceto P, Audisio R, et al. Update of 
the European Society of Anaesthesiology and Intensive Care Medicine evidence-
based and consensus-based guideline on postoperative delirium in adult patients. 
Eur J Anaesthesiol 2023;31:31. 

Hors sujet 

10 
Anon. Balance risks and benefits when selecting anaesthetic and perioperative 
care options in elderly surgical outpatients. Drugs and Therapy Perspectives 
2018;34(3):121-7. 

Hors sujet 

11 Anonymous. ACOG Practice Bulletin No. 209: Obstetric Analgesia and 
Anesthesia. Obstet Gynecol 2019;133(3):e208-e25. Type de publication 

12 

Anonymous. Practice Guidelines for Moderate Procedural Sedation and Analgesia 
2018: A Report by the American Society of Anesthesiologists Task Force on 
Moderate Procedural Sedation and Analgesia, the American Association of Oral 
and Maxillofacial Surgeons, American College of Radiology, American Dental 
Association, American Society of Dentist Anesthesiologists, and Society of 
Interventional Radiology. Anesthesiology 2018a;128(3):437-79. 

Hors sujet 

13 Anonymous. Reducing carbon emissions. Veterinary Record 2022;190(7):272. Type de publication 

14 Anonymous. Use of Nitrous Oxide for Pediatric Dental Patients. Pediatr Dent 
2018b;40(6):281-6. Hors sujet 
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 Références (par ordre alphabétique du nom du 1er auteur) Raison de 
l’exclusion 

15 
Aubrun F, Baillard C, Beuscart JB, Billard V, Boddaert J, Boulanger E, et al. 
Guidelines on elderly anaesthesia: The example of the hip fracture. Anesthesie et 
Reanimation 2019;5(2):122-38. 

Type de publication 

16 
Bachmann-Gagescu R, Dempsey JC, Bulgheroni S, Chen ML, D'Arrigo S, Glass 
IA, et al. Healthcare recommendations for Joubert syndrome. American Journal of 
Medical Genetics, Part A 2020;182(1):229-49. 

Hors sujet 

17 
Bailey CR, Ahuja M, Bartholomew K, Bew S, Forbes L, Lipp A, et al. Guidelines 
for day-case surgery 2019: Guidelines from the Association of Anaesthetists and 
the British Association of Day Surgery. Anaesthesia 2019;74(6):778-92. 

Hors sujet 

18 Baratz ME. Introduction. Operative Techniques in Orthopaedics 2022;32(4) (no 
pagination) Type de publication 

19 

Beard J, Methangkool E, Angus S, Urman RD, Cole DJ. Consensus 
Recommendations for the Safe Conduct of Nonoperating Room Anesthesia: A 
Meeting Report From the 2022 Stoelting Conference of the Anesthesia Patient 
Safety Foundation. Anesth Analg 2023;137(2):e8-e11. 

Type de publication 

20 

Becke K, Eich C, Hohne C, Johr M, Machotta A, Schreiber M, Sumpelmann R. 
Choosing Wisely in pediatric anesthesia: An interpretation from the German 
Scientific Working Group of Paediatric Anaesthesia (WAKKA). Paediatr Anaesth 
2018;28(7):588-96. 

Type de publication 

21 
Bevilacqua S, Ticozzelli G, Orso M, Alba G, Capoccia L, Cappelli A, et al. 
Anesthetic management of carotid endarterectomy: an update from Italian 
guidelines. J Anesth Analg Crit Care 2022;2(1):24. 

Hors sujet 

22 
Bloc S, Alfonsi P, Belbachir A, Beaussier M, Bouvet L, Campard S, et al. 
Guidelines on perioperative optimization protocol for the adult patient 2023. 
Anaesth Crit Care Pain Med 2023;42(4):101264. 

Hors sujet 

23 

Bollag L, Lim G, Sultan P, Habib AS, Landau R, Zakowski M, et al. Society for 
Obstetric Anesthesia and Perinatology: Consensus Statement and 
Recommendations for Enhanced Recovery After Cesarean. Anesth Analg 
2021;132(5):1362-77. 

Hors sujet 

24 
Bong CL et Long MHY. Sevoflurane requirements during electroencephalogram 
(EEG)-guided vs standard anesthesia care in children: A randomized controlled 
trial. J Clin Anesth 2023;86:111071. 

Type de publication 

25 
Bonhomme V, Wouters P, Foubert L, Van de Velde M, Brichant JF, De Hert S, et 
al. Belgian standards for patient safety in anesthesia. Acta Anaesthesiologica 
Belgica 2020;71(1):5-14. 

Hors sujet 

26 
Bonnet MP, Garnier M, Keita H, Compere V, Arthuis C, Raia-Barjat T, et al. 
Guidelines for the management of women with severe pre-eclampsia. 
Anaesthesia Critical Care and Pain Medicine 2021;40(5) (no pagination) 

Hors sujet 

27 
Bramma, Y. L., N. Logan, et al. (2012). Improving the cost-effectiveness of volatile 
anaesthesia-agent choice or fresh gas flow?. European Journal of 
Anaesthesiology 50): 23 

Type de publication 

28 Bucx, M. J., J. J. Landman, et al. (2014). Reducing the cost of anaesthesia. 
Anaesthesia 69(5): 525-526. Hors sujet 

29 Calvache, J. A. (2020). Economic analysis in anesthesiology in Colombia. 
Colombian Journal of Anesthesiology 48(2): 61-62. Hors sujet 

30 
Centimole Z, Eichhorn J, Frazier SK, Jicha GA, Rayens MK, Watkins JF, et al. A 
Randomized Controlled Trial of Anesthesia Guided by Bispectral Index Versus 
Standard Care: Effects on Cognition. Aana J 2019;87(2):115-23. 

Type de publication 
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 Références (par ordre alphabétique du nom du 1er auteur) Raison de 
l’exclusion 

31 
Cockrell HC, Anderson JE, Hansen EE, Waldhausen JHT, Greenberg SLM. An 
imperative for the pediatric surgical community to prioritize climate change. 
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Considérations cliniques  

Optimal anesthetic conduct regarding immediate and short-term outcomes after liver transplantation - Systematic 
review of the literature and expert panel recommendations 
Organisme International Liver Transplant Society (ILTS) 
Année de publication  2022 

Mise à jour d’une version 
antérieure  

Non 

Population ciblée Patients qui vont subir une greffe hépatique 
Intervention(s) ciblée(s) Anesthésie 
Professionnels à qui s’adressent 
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Citation dans le rapport de 
l’INESSS 

[White et al., 2022] 
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Guidance: Desflurane decommissioning and clinical use 
Organisme National Health Service England 
Année de publication  2024 

Mise à jour d’une version 
antérieure  

Non 

Population ciblée Personnes sous anesthésie pour une intervention neurologique et personnes sous 
anesthésie souffrant d’obésité (indice de masse corporelle supérieur à 30 kg/m2). 

Intervention(s) ciblée(s) Anesthésie 
Professionnels à qui s’adressent 
le document 

Pas de précision 

Objectif du document Clarifier pour les cliniciens et travailleurs du NHS en Angleterre, l’utilisation limité et 
autorisée du desflurane à partir du 1er avril 2024 

Milieu de dispensation des soins, 
contexte clinique de l’intervention 

Pas de précision 

Évaluations, par les auteurs, des 
conflits d’intérêt  

Oui 

Citation dans le rapport de 
l’INESSS 

[NHS England, 2024] 

 
Healthcare Organizations to Mitigate Climate Change 
Organisme Agency of Healthcare Research and Quality 
Année de publication  2022 

Mise à jour d’une version 
antérieure  

Non 

Population ciblée Pas de restriction 
 

Intervention(s) ciblée(s) Pas de précision 
Professionnels à qui s’adressent 
le document 

Pas de précision 

Objectif du document Proposer des mesures prioritaires pour suivre les progrès et guider la gestion 
stratégique, ainsi que des exemples d'interventions que les organismes de santé 
peuvent utiliser pour atteindre leurs objectifs de décarbonisation. 

Milieu de dispensation des soins, 
contexte clinique de l’intervention 

Système de santé 

Évaluations, par les auteurs, des 
conflits d’intérêt  

Non 

Citation dans le rapport de 
l’INESSS 

[AHRQ, 2022] 

 
Débouchés durables sur le plan environnemental pour les systèmes de soins de santé. Aperçu Gaz anesthésiques. 
Organisme Cascades 
Année de publication  2022 

Mise à jour d’une version 
antérieure  

Non 

Population ciblée Pas de restriction 
Intervention(s) ciblée(s) Anesthésie 
Professionnels à qui s’adressent 
le document 

Pas de précision 

Objectif du document Présenter les options qui peuvent faire partie d’une stratégie exhaustive visant à 
améliorer la performance environnementale de la salle d’opération. 
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Milieu de dispensation des soins, 
contexte clinique de l’intervention 

Hôpital 

Évaluations, par les auteurs, des 
conflits d’intérêt  

Non 

Citation dans le rapport de 
l’INESSS 

[CASCADES, 2022] 

 
Action guidance for addressing pollution from inhalational anaesthetics 
Organisme CODA 
Année de publication  2022 

Mise à jour d’une version 
antérieure  

Non 

Population ciblée Pas de restriction 
Intervention(s) ciblée(s) Anesthésie par inhalation 
Professionnels à qui s’adressent 
le document 

Pas de précision 

Objectif du document Guider les orientations relatives à la lutte contre la pollution due aux anesthésiques 
inhalés. 

Milieu de dispensation des soins, 
contexte clinique de l’intervention 

Hôpital 

Évaluations, par les auteurs, des 
conflits d’intérêt  

Oui 

Citation dans le rapport de 
l’INESSS 

[Devlin-Hegedus et al., 2022] 

 
Delivering a ‘Net Zero’ National Health Service 
Organisme NHS England 
Année de publication  2022 

Mise à jour d’une version 
antérieure  

Non 

Population ciblée Pas de restriction 
Intervention(s) ciblée(s) Système de santé 
Professionnels à qui s’adressent 
le document 

Pas de précision 

Objectif du document Fournir un compte rendu détaillé de la modélisation et de l'analyse du NHS qui sous-
tendent la dernière empreinte carbone du NHS, les trajectoires et les interventions 
nécessaires pour atteindre la carboneutralité 

Milieu de dispensation des soins, 
contexte clinique de l’intervention 

Pas de précision 

Évaluations, par les auteurs, des 
conflits d’intérêt  

Non rapportée 

Citation dans le rapport de 
l’INESSS 

[NHS England, 2022] 
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Anesthetic gas how-to guide. A guide to climate-smart anesthesia care 
Organisme Practice Greenhealth 
Année de publication  2019 

Mise à jour d’une version 
antérieure  

Non 

Population ciblée Pas de restriction 
Intervention(s) ciblée(s) Anesthésie 
Professionnels à qui s’adressent 
le document 

Pas de précision 

Objectif du document Aider les hôpitaux à établir une base de référence, à fixer des objectifs et à identifier des 
stratégies pour réduire les émissions de gaz à effet de serre des gaz anesthésiques et 
mesurer les progrès accomplis, puis à renforcer l'intégrité des données et aider à établir 
une fourchette médiane pour la communauté des soins de santé durables. 

Milieu de dispensation des soins, 
contexte clinique de l’intervention 

Hôpital 

Évaluations, par les auteurs, des 
conflits d’intérêt  

Non 

Citation dans le rapport de 
l’INESSS 

[Practice Greenhealth, 2019] 

 
Décarboner la santé pour soigner durablement 
Organisme The Shift Project 
Année de publication  2023 

Mise à jour d’une version 
antérieure  

Oui-2021 

Population ciblée Pas de restriction 
Intervention(s) ciblée(s) Pas de précision 
Professionnels à qui s’adressent 
le document 

Pas de précision 

Objectif du document Obtenir une vision complète de l'empreinte carbone du secteur de la santé 
Milieu de dispensation des soins, 
contexte clinique de l’intervention 

Système de santé 

Évaluations, par les auteurs, des 
conflits d’intérêt  

Non 

Citation dans le rapport de 
l’INESSS 

[The Shift Project, 2023] 
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Tableau C-2 Études incluses – Perspective économique 

Études économiques  
Davies, J. F., L. Trajceska, et al. (2023). The financial and environmental impact of purchased 
anaesthetic agents in an Australian tertiary hospital. Anaesthesia & Intensive Care 51(2): 141-148. Analyse de coûts 
Kurhekar, P., K. Vinod, et al. (2017). "Randomized Comparison of Isoflurane versus Sevoflurane 
and Desflurane for Maintenance of Ambulatory Anesthesia." Anesthesia: Essays and Researches 
11(4): 875-880. 

Analyse de coûts 

B. Van Noord, et al. (2013). "Anesthetic maintenance with propofol infusion is less expensive per 
minute of surgical time than sevoflurane or desflurane: A randomized prospective trial." Journal of 
Neurosurgical Anesthesiology 25(4): 477. 

Analyse de coûts 

Weinberg, L., D. Story, et al. (2010). "Pharmacoeconomics of volatile inhalational anaesthetic 
agents: an 11-year retrospective analysis." Anaesthesia & Intensive Care 38(5): 849-854. Analyse de coûts 

Graham, A., P. Myles, et al. (2011). A cost-benefit analysis of the ENIGMA trial. Anaesthesia and 
Intensive Care 39(4): 704. 

Analyse coûts-
bénéfices 
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ANNEXE E 
Évaluation de la qualité méthodologique des documents retenus 

Tableau E-1 Évaluation des guides de pratique clinique et lignes directrices de nature clinique – Grille AGREE II 
détaillée  

Guides [Chadha, 
2022] 

[Cosson, 
2018] [Dadure, 2019] [Dobson, 

2024] [NIHR, 2023] [Pauchard, 
2023] [White, 2021] [NHS-England, 

2024] 
Évaluateurs 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

Domaines de la grille AGREE II 

Domaine 1. Champ et objectifs 
1. Le ou les objectifs 
de la RPC sont décrits 
explicitement. 

7 7 5 6 7 7 7 7 7 4 7 7 7 5 7 7 

2. La ou les questions 
de santé couvertes 
par la RPC sont 
décrites explicitement. 

7 7 5 5 7 6 6 6 6 4 7 6 7 3 7 7 

3. La population à 
laquelle la RPC doit 
s'appliquer est décrite 
explicitement. 

7 7 5 6 6 6 6 6 7 2 6 6 1 4 5 6 

Domaine 2. Participation des groupes concernés 
4. Le groupe de travail 
ayant élaboré la RPC 
inclut des 
représentants de tous 
les groupes 
professionnels 
concernés. 

5 5 6 7 6 5 5 6 6 6 6 7 6 7 5 6 

5. Les opinions et les 
préférences de la 
population cible ont 
été identifiées. 

1 1 1 1 1 1 1 4 7 7 1 4 1 1 1 1 
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Guides [Chadha, 
2022] 

[Cosson, 
2018] [Dadure, 2019] [Dobson, 

2024] [NIHR, 2023] [Pauchard, 
2023] [White, 2021] [NHS-England, 

2024] 
Évaluateurs 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

6. Les utilisateurs 
cibles de la RPC sont 
clairement définis. 

4 4 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 5 7 7 

Domaine 3. Rigueur d’élaboration de la RPC 
7. Des méthodes 
systématiques ont été 
utilisées pour 
rechercher les 
preuves scientifiques. 

7 6 2 2 4 4 1 1 7 7 6 5 1 1 7 7 

8. Les critères de 
sélection des preuves 
sont clairement 
décrits. 

7 7 1 1 1 1 1 1 7 6 5 6 1 1 4 7 

9. Les forces et les 
limites des preuves 
scientifiques sont 
clairement définies. 

7 7 2 2 6 6 1 1 7 7 4 5 3 4 7 7 

10. Les méthodes 
utilisées pour formuler 
les recommandations 
sont clairement 
décrites. 

5 7 2 1 7 5 1 1 7 7 7 7 7 7 4 3 

11. Les bénéfices, les 
effets secondaires et 
les risques en termes 
de santé ont été pris 
en considération dans 
la formulation des 
recommandations. 

7 7 1 1 7 4 2 2 5 4 1 1 2 3 6 5 

12. Il y a un lien 
explicite entre les 
recommandations et 
les preuves 
scientifiques sur 
lesquelles elles 
reposent. 

5 5 5 6 7 7 1 1 7 5 7 7 6 4 6 6 
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Guides [Chadha, 
2022] 

[Cosson, 
2018] [Dadure, 2019] [Dobson, 

2024] [NIHR, 2023] [Pauchard, 
2023] [White, 2021] [NHS-England, 

2024] 
Évaluateurs 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

13. La RPC a été 
revue par des experts 
externes avant sa 
publication. 

1 1 1 1 3 4 2 3 1 6 4 4 1 7 1 3 

14. Une procédure 
d'actualisation de la 
RPC est décrite. 

1 1 2 2 1 1 5 6 1 1 1 1 3 3 6 1 

Domaine 4. Clarté et présentation 
15. Les 
recommandations 
sont précises et sans 
ambiguïté. 

4 6 5 6 7 7 7 6 4 5 7 5 7 7 6 6 

16. Les différentes 
options de prise en 
charge de l'état ou du 
problème de santé 
sont clairement 
présentées. 

7 4 7 7 7 7 7 7 5 1 7 6 7 3 1 7 

17. Les 
recommandations clés 
sont facilement 
identifiables. 

7 7 7 4 7 7 5 3 5 7 4 5 7 7 7 5 

Domaine 5. Applicabilité 
18. La RPC décrit les 
éléments fac2ilitant 
son application et les 
obstacles.1 

3 3 3 2 1 1 2 2 6 4 2 2 3 5 1 5 

19. La RPC offre des 
conseils et/ou des 
outils sur les façons 
de mettre les 
recommandations en 
pratique. 

1 2 7 7 1 1 2 2 1 6 4 4 2 5 1 1 

20. Les répercussions 
potentielles sur les 
ressources de 
l'application des 
recommandations ont 
été examinées. 

1 2 1 1 1 1 1 1 1 3 4 5 1 2 3 3 



 

25 

Guides [Chadha, 
2022] 

[Cosson, 
2018] [Dadure, 2019] [Dobson, 

2024] [NIHR, 2023] [Pauchard, 
2023] [White, 2021] [NHS-England, 

2024] 
Évaluateurs 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

21. La RPC propose 
des critères de suivi et 
de vérification. 

1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 

Domaine 6. Indépendance éditoriale 
22. Le point de vue 
des organismes de 
financement n’a pas 
influencé le contenu 
de la RPC. 

4 7 1 1 7 7 7 7 4 7 7 7 1 1 4 3 

23. Les intérêts 
divergents des 
membres du groupe 
ayant élaboré la RPC 
ont été pris en charge 
et documentés. 

7 6 7 7 7 7 1 1 7 7 7 7 1 1 6 3 

ÉVALUATION GÉNÉRALE DE LA RPC 

Qualité générale du 
guide (1 à 7) 5 5 4 4 5 5 3 4 5 5 5 5 4 4 5 5 

Recommandation de 
l'utilisation du guide Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 
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Tableau E-2 Évaluation des guides de pratique clinique et lignes directrices de nature clinique – Sommaire de la 
grille AGREE II  

Guides [Chadha, 2022] [Cosson, 2018] [Dadure, 2019] [Dobson, 2024] [NIHR, 2023] 
Points par évaluateur, points totaux et % #1 #2 T % #1 #2 T % #1 #2 T % #1 #2 T % #1 #2 T % 
Domaine 1 : Champ d’application et objectifs 21 21 42 100 15 17 32 72 20 19 39 92 19 19 38 89 20 10 30 67 
Domaine 2: Participation des groupes 
concernés 10 10 20 39 14 15 29 64 14 13 27 58 13 17 30 67 20 20 40 94 
Domaine 3 : Rigueur du processus 
d’élaboration du guide 40 41 81 68 16 16 32 17 36 32 68 54 14 16 30 15 42 43 85 72 

Domaine 4 : Clarté et présentation 18 17 35 81 19 17 36 83 21 21 42 100 19 16 35 81 14 13 27 58 
Domaine 5: Applicabilité 6 8 14 13 12 12 24 33 4 4 8 0 6 6 12 8,3 10 15 25 35 
Domaine 6: Indépendance éditoriale 11 13 24 83 8 8 16 50 14 14 28 100 8 8 16 50 11 14 25 88 

Qualité générale du guide 5 5 10 67 4 4 8 50 5 5 10 67 3 4 7 42 5 5 10 67 

Recommandation de l'utilisation du guide Oui  Oui  Oui  Oui  Oui  

 
  Guides [Pauchard, 2023] [White, 2021] [NHS-England, 2024] 

Points par évaluateur, points totaux et % #1 #2 T % #1 #2 T % #1 #2 T % 
Domaine 1 : Champ d’application et objectifs  20 19 39 92 15 12 27 58 19 20 39 92 
Domaine 2: Participation des groupes concernés 14 18 32 72 14 13 27 58 13 14 27 58 
Domaine 3 : Rigueur du processus d’élaboration 
du guide 35 36 71 57 24 30 54 40 41 39 80 67 
Domaine 4 : Clarté et présentation 18 16 34 78 21 17 38 89 14 18 32 72 
Domaine 5: Applicabilité 11 12 23 31 7 13 20 25 6 10 16 17 

Domaine 6: Indépendance éditoriale 14 14 28 100 2 2 4 0 10 6 16 50 
Qualité générale du guide 5 5 10 67 4 4 8 50 5 5 10 67 
Recommandation de l'utilisation du guide Oui  Oui  Oui 
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Tableau E-3 Évaluation des documents contenant des recommandations (p. ex. appels à l’action, positions) – Grille 
AACODS  

Domaines 
Questions [Cascades, 2022] [Devlin-Hegedus 

et al., 2022] [NHS, 2022] 
[Practice 

Greenhealth, 
2019] 

[Shift project 
PTEF, 2023] [AHRQ, 2022] 

Évaluateurs 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

Compétence 

Déterminer qui est responsable du contenu intellectuel. Un seul auteur ? 
Associé à une 
organisation 

réputée ? 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Détenant des 
compétences 

professionnelles ou 
une expérience 
considérable ? 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Ayant produit ou 
publié d’autres 

travaux (littérature 
grise / noire) dans 

le domaine ? 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Étant un expert 
reconnu, nommé 

dans d’autres 
sources ? 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Étant cité par 
d’autres (utiliser 
Google Scholar 

pour une 
vérification 
rapide) ? 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Étant étudiant à un 
cycle supérieur, 

sous la supervision 
d’« experts » ? 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Déterminer qui est responsable du contenu intellectuel. Une organisation ou un groupe ? 
L’organisation est-
elle réputée (p. ex., 

l’Organisation 
Non Non Oui Non Oui Oui Non Non Non Non Oui Oui 
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Domaines 
Questions [Cascades, 2022] [Devlin-Hegedus 

et al., 2022] [NHS, 2022] 
[Practice 

Greenhealth, 
2019] 

[Shift project 
PTEF, 2023] [AHRQ, 2022] 

Évaluateurs 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 
mondiale de la 

Santé) ? 

L’organisation est-
elle une autorité 

dans le domaine ? 
Non Non Non Non Oui Oui Oui Oui Non Non Oui Oui 

Dans tous les cas, 
le document 

présente-t-il une 
liste de références 
détaillée ou une 
bibliographie ? 

Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Non Oui Oui 

Exactitude 

L’objectif ou le 
résumé du 

document est-il 
clairement 
énoncé ? 

Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

Le cas échéant, le 
document répond-il 

à l’objectif ou le 
résumé 

correspond-il au 
contenu du 
document ? 

Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

La méthodologie 
est-elle précisée ? Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Non Non Non Oui Oui 

Le cas échéant, 
est-elle 

respectée ? 
Oui Oui Oui Oui Oui Oui Sans 

objet 
Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet Oui Oui 

Le document a-t-il 
fait l’objet d’une 

revue par les 
pairs ? 

Non Non Oui Oui Non Non Non Non Oui Oui Non Non 

A-t-il été édité par 
une autorité 
réputée ? 

Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Non Oui Oui 
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Domaines 
Questions [Cascades, 2022] [Devlin-Hegedus 

et al., 2022] [NHS, 2022] 
[Practice 

Greenhealth, 
2019] 

[Shift project 
PTEF, 2023] [AHRQ, 2022] 

Évaluateurs 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 
A-t-il été soutenu 

par des références 
documentées et 

faisant autorité ou 
des sources 

fiables ? 

Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Non Oui Oui 

Est-il représentatif 
des travaux dans 

le domaine ? 
Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

Si ce n’est pas le 
cas, le document 
constitue-t-il une 

contrepartie 
valide ? 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Toutes les 
collectes de 

données sont-elles 
explicites et 

répondent-elles 
aux besoins de la 

recherche ? 

Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Non 

L’interprétation ou 
l’analyse est-elle 

exacte et 
objective ? 

Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

Étendue 
Les limites sont-
elles clairement 

énoncées ? 
Oui Oui Non Non Non Non Non Non Non Non Oui Non 

Objectivité 

La perspective de 
l’auteur est-elle 

claire ? 
Non Oui Non Oui Non Oui Non Oui Non Oui Oui Oui 

La présentation du 
travail semble-t-
elle équilibrée ? 

Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 
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Domaines 
Questions [Cascades, 2022] [Devlin-Hegedus 

et al., 2022] [NHS, 2022] 
[Practice 

Greenhealth, 
2019] 

[Shift project 
PTEF, 2023] [AHRQ, 2022] 

Évaluateurs 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

Date 

Le document 
indique-t-il 

précisément une 
date relativement à 

son contenu ? 

Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

Si le document 
n’est pas daté, 

mais que sa date 
peut être vérifiée 
avec précision, 
existe-t-il une 

raison valide qui 
justifie l’absence 

de date ? 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Sans 
objet 

Des références 
contemporaines 
clés ont-elles été 

incluses ? 

Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Non Oui Oui 

Portée 

Le document est-il 
significatif 

(faisabilité, utilité, 
pertinence) ? 

Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

Met-il la recherche 
en contexte ? Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

Enrichit-il la 
recherche ou y 

ajoute-t-il quelque 
chose d’unique ? 

Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Non Non Non Oui Oui 

Renforce-t-il ou 
réfute-t-il une 

position actuelle ? 
Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 
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Domaines 
Questions [Cascades, 2022] [Devlin-Hegedus 

et al., 2022] [NHS, 2022] 
[Practice 

Greenhealth, 
2019] 

[Shift project 
PTEF, 2023] [AHRQ, 2022] 

Évaluateurs 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

Le domaine de 
recherche serait-il 
moins riche sans 
ce document ? 

Non Non Non Non Non Non Non Non Non Non Non Non 

Est-il intégral, 
représentatif, 

caractéristique ? 
Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

A-t-il une incidence 
? Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

Grand total 

Nombre de 
réponses positives 

/ 
19 20 21 21 21 22 17 18 13 14 22 21 

Total de questions 
sans les réponses 

sans objet 
25 25 25 25 25 25 24 24 24 24 25 25 

Résultat en % 
76% 80% 84% 84% 84% 88% 71% 75% 54% 58% 88% 84% 

78% 84% 86% 73% 56% 85% 
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Tableau E-4 Évaluation de la qualité méthodologique des études économiques repérées 

 
[Davies, 2023] [Kurhekar, 2017] [Van Noord, 2013] [Martelli, 2015] [Weinberg, 2010] [Graham, 2011] 

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 
Type d’évaluation d’efficience  AC AC  AC AC AC AC AC AC AC AC ACB ACB 

L’évaluation d’efficience est :  
− Transférable (T)  
− Partiellement transférable (PT) 

PT PT PT PT PT PT PT PT PT PT PT PT 

Questions d’évaluation des choix méthodologiques 

1. A-t-on posé une question sur 
l’intervention à évaluer précise, à 
laquelle on puisse répondre ? 

Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

1.1 L’étude prend en compte à la fois 
les coûts et les résultats des 
interventions    

Non Non Non Non Non Non Non Non Non Non Non Non 

1.2 L’étude compare toutes les 
différentes options pertinentes sur le 
plan clinique   

Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

1.3 Un point de vue précis est adopté et 
l’étude se place dans un contexte 
décisionnel particulier 

Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

2. Les options concurrentes sont-elles 
décrites de manière détaillée et 
complète ?   

Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

2.1 Aucune option importante n’a été 
omise 

Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

2.2 L’option ‘ne rien faire’ est envisagée 
et étudiée si pertinente 

Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

2.3 Les éléments descriptifs des options 
sont présentés (fréquence, population 
d’analyse, schéma de l’intervention, 
etc.) 

Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

3. L’efficacité en pratique réelle est 
établie ?   

NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA  Oui Oui 
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[Davies, 2023] [Kurhekar, 2017] [Van Noord, 2013] [Martelli, 2015] [Weinberg, 2010] [Graham, 2011] 

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 
L’efficacité en pratique réelle est établie 
par : 
- Un essai clinique randomisé et 

contrôlé, dont le protocole correspond 
à ce qui adviendrait en pratique 
courante   

- Une synthèse d’études cliniques de 
bonne qualité méthodologique  

- Des données d’observation ou des 
hypothèses avec une analyse des 
biais sur les conclusions  

NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA Oui Oui 

4.  Les coûts et les effets les plus 
importants de chaque option sont-ils 
identifiés ? 

Non  Non Non  Non Non  Non Non  Non Non  Non Non Non 

- Les différentes points-de-vue (tiers-
payeurs, patients, autres) sont 
examinés, tant pour les coûts que 
pour les effets. 

Non Non Non Non Non Non Non Non Non Non Non Non 

- Aucun effet important n’est omis. Si 
un effet important n’est pas examiné, 
ce choix est argumenté. 

Non  Non Non  Non Non  Non Non  Non Non  Non Non  Non 

- Aucun coût important n’est omis. Si un 
élément de coût important est omis, 
ce choix est argumenté. 

Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

5. Les coûts et les effets sur la santé 
sont-ils mesurés correctement avec 
les unités appropriées ?  

Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

- Tous les items de coût et de résultat 
identifiés sont mesurés 

Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

- La méthode de quantification des 
ressources consommées est valide 

Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

- La mesure des résultats de santé est 
adaptée à la question posée (année 
de vie, événement évité, score 
d’utilité, etc.) 

NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA Oui Oui 

- Les sources d’information sont 
clairement identifiées et la source la 
plus pertinente est privilégiée 

Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 
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[Davies, 2023] [Kurhekar, 2017] [Van Noord, 2013] [Martelli, 2015] [Weinberg, 2010] [Graham, 2011] 

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 
6. Les coûts et les résultats de santé 
futurs sont-ils ajustés en fonction du 
temps? 

NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA 

Les coûts et les résultats sont 
actualisés à un même taux 

NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA 

Le taux d’actualisation est connu et 
argumenté 

NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA 

7. A-t-on tenu compte de l’incertitude 
dans l’estimation des coûts et des 
résultats de santé ? 

Non Non Non Non Non Non Non Non Non Non Oui Oui 

- Une analyse de santé déterministe est 
présentée sur tous les paramètres des 
incertitudes ? 

- Une analyse de santé probabiliste est 
présentée sur tous les paramètres des 
incertitudes ? 

Non Non Non Non Non Non Non Non Non Non Non Non 

Non Non Non Non Non Non Non Non Non Non Oui Oui 

- Dans l’analyse déterministe, les 
intervalles de valeurs sont 
argumentés. 

NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA 

- Dans l’analyse probabiliste, les 
analyses statistiques sont adaptées à 
la nature des paramètres clés et les 
distributions sont présentées et 
argumentées.  

NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA Oui Oui 

- L’incertitude attachée aux conclusions 
de l’évaluation économique est 
connue et discutée (intervalles de 
confiance, ellipses de confiance, 
courbe d’acceptabilité). 

NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA Oui Oui 

8. L’interprétation des conclusions 
de l’évaluation d’efficience est-elle 
pertinente ? 

Partiellem
ent 

Partielleme
nt 

Partiellement Partielleme
nt 

Partiellement Partiellemen
t 

Partiellement Partiellem
ent 

Partiellement Partiellem
ent 

Partiellement Partielleme
nt 

- Une analyse différentielle des coûts et 
des résultats des options 
concurrentes est réalisée et 
présentée. 

Partiellem
ent 

Partielleme
nt 

Partiellement Partielleme
nt 

Partiellement Partiellemen
t 

Partiellement Partiellem
ent 

Partiellement Partiellem
ent 

Partiellement Partielleme
nt 

- Si un indicateur de synthèse est 
proposé (ratio coût-résultat), il est 
correctement interprété 

NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA 
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[Davies, 2023] [Kurhekar, 2017] [Van Noord, 2013] [Martelli, 2015] [Weinberg, 2010] [Graham, 2011] 

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 
- Les options appartenant à la frontière 

d’efficience sont identifiées 
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA 

- L’étude est transparente sur ses 
limites 

Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

- Les conclusions sont comparées de 
manière critique à celles des autres 
études sur le même sujet 

Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

- L’étude aborde la question de la 
généralisation des conclusions pour 
d’autres contextes ou d’autres 
groupes de patients 

Non Non Non Non Non Non Non Non Non Non Non Non 

- L’étude prend en compte d’autres 
facteurs entrant dans la décision 
(éthique, financement, organisation et 
mise en œuvre, etc.) 

Non Non Non Non Non Non Non Non Non Non Non Non 

9. Évaluation globale de la qualité 
méthodologique de l’évaluation 
d’efficience :  

- globalement acceptable  
- inacceptable  

Inaccepta
ble 

 

Inacceptab
le 
 

Inacceptable Inacceptabl
e 
 

Inacceptable Inacceptable 
 

Inacceptable Inaccepta
ble 

 

Inacceptable Inaccepta
ble 

 

Inacceptable Inacceptabl
e 
 

AC : analyse de coûts ; ACB : analyse coûts-bénéfices ; NA : non applicable  
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Tableau E-5 Évaluation de la transférabilité des études économiques repérées 

 
Québec (contexte 

de décision) 
[Davies, 2023] [Kurhekar, 2017] 

 
[Van Noord, 2013] [Martelli, 2015] [Weinberg, 2010] [Graham, 2011] 

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 
Volet 1 – Critères généraux d’exclusion de la transférabilité  
1. Intervention 

comparable   
 Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

2. Comparateur 
similaire  

Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

Volet 2 – Critères de qualification de la transférabilité 

Critères méthodologiques 
3. Perspective   Sociétale Non Non Non Non Non Non Non Non Non Non Non Non 
4. Taux 

d’actualisation   
1,5 % NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA 

5. Approche des 
coûts médicaux  

L’approche doit être 
bien détaillée et 

justifiée ; les coûts 
utilisés doivent 

refléter le coût de 
renonciation des 

ressources 

Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

6. Approche des 
coûts de 
productivité  

NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA 

Critères relevant du système de santé 
7. Prix absolus et 

relatifs des soins 
de santé  

Desflurane : 
0,51 $/ml 

Sevoflurane :0,41 $/
ml  

Isoflurane : 0,16 $/ml 

Non Non Non Non Non Non Non Non Non Non Non Non 

8. Variation dans 
les pratiques    

Débit de gaz frais 
variable  

Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui  Oui Oui Oui Oui Oui 

9. Disponibilité des 
technologies 
soutenant 
l’intervention 

Technologie 
disponible 

Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 
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Québec (contexte 

de décision) 
[Davies, 2023] [Kurhekar, 2017] 

 
[Van Noord, 2013] [Martelli, 2015] [Weinberg, 2010] [Graham, 2011] 

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 
Critère relevant des caractéristiques populationnelles 

10. Prévalence/incid
ence de la 
maladie   

NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA 

11. Composition 
population cible 

Population générale 
subissant une 
intervention 
chirurgicale 

Oui Oui Oui Oui Difficile à 
dire 

Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

12. Espérance de 
vie   

NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA 

13. Préférences en 
matière d’état de 
santé   

NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA 

14. Acceptabilité, 
observance, 
incitatifs aux 
patients   

NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA 

15. Productivité et 
absence au 
travail   

NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA 

16. Propagation de 
la maladie   

NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA 

Volet 3 – Appréciation de la transférabilité globale  

ix de réponse : 
nsférable (T), 
partiellement 
transférable (PT),  
pas transférable (NT). 

 PT PT PT PT PT PT PT PT PT PT PT PT 

NA : non applicable ; PT : partiellement transférable 
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ANNEXE F 
Extraction de l’information des documents retenus 

Les tableaux d’extraction de l’information et des recommandations issue des documents 
retenus pour répondre aux questions d’évaluation sont disponibles sur demande. 
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ANNEXE G 
Guide du lecteur externe 

Quatre lecteurs externes ont révisé le rapport « Avis ». Le guide ci-dessous leur a été fourni 
afin de les aider dans leur évaluation. Leurs commentaires ainsi que les réponses de l’équipe 
de projet seront mis à disposition sur demande. 

Tableau G-1 Guide du lecteur externe 
Dossier : Diminuer l’empreinte carbone des agents anesthésiques inhalés au bloc opératoire 

lors d’une anesthésie générale : stratégies et enjeux à considérer 
 
Lecteur :  
 
Ce guide vise à vous assister dans votre travail de révision du document en présentant les différents éléments à examiner.  
Nous vous demandons d'y inscrire directement vos commentaires. Merci de votre collaboration. 

 
1. CONTENU GÉNÉRAL 
 
1.1. La problématique, le contexte et les objectifs des travaux sont-ils clairs ?  
1.2. Le rapport est-il facile à lire ? Les informations sont-elles bien présentées ? 
1.3. Le résumé est-il accessible pour un lecteur non spécialiste ? 
1.4. La méthodologie est-elle robuste ? 
1.5. Selon votre expertise, des éléments importants sont-ils manquants? Si oui, lesquels? 
1.6. L’analyse des données est-elle concise et pertinente ? 
1.7. Les résultats de l’évaluation sont-ils clairement présentés ?  
1.8. Les conclusions sont-elles claires, en lien avec l’analyse qui précède ? 
1.9. S'il y a lieu, les recommandations sont-elles applicables dans le contexte actuel québécois ? 
1.10. Les références sont-elles complètes et d’actualité ? 
 
 
2. CONTENU SPÉCIFIQUE 
 
2.1. Selon votre perspective, quels sont les enjeux organisationnels et économiques relatifs à la fermeture des 

systèmes centralisés de distribution de protoxyde d’azote d’un hôpital qui n’ont pas été relevés dans les travaux et 
qui méritent une mention à l’INESSS?  

2.2. Vous êtes invité à commenter plus en détail les sections pour lesquelles vous avez une expertise particulière. 
 
 
3. QUALITÉ SCIENTIFIQUE  
 

De façon globale, sur une échelle de 1 à 10, comment qualifieriez-vous la qualité scientifique de ce rapport?  
 

          
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Très 
insuffisante 

   Suffisante     Excellente 

       / 10 
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4. TRANSFERT DE CONNAISSANCES 
 

Vos réponses serviront à développer notre stratégie de transfert des connaissances suite à la publication du 
rapport. 

4.1. Quels groupes spécifiques, parmi les cliniciens, professionnels de la santé, décideurs, ou la population en général, 
pourraient bénéficier des informations contenues dans ce rapport ? 

4.2. Quels congrès, conférences, symposiums ou autres lieux d’échange spécifiques vous semblent appropriés pour 
partager les résultats du rapport que vous avez révisé ?  
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ANNEXE H 
Mandat du comité consultatif  

Le comité consultatif a pour mandat d’accompagner les travaux de l’INESSS sur le projet 
précité, afin d’assurer la crédibilité scientifique, la pertinence clinique et l’acceptabilité 
professionnelle et sociale du produit livré, et ce, en fournissant des informations, de 
l’expertise, des opinions et des perspectives essentielles à la réalisation des travaux. Il 
offre aussi de la rétroaction à différentes étapes du projet. 

À cette fin, le comité a notamment été invité à : 

• se prononcer sur les questions d’évaluation puis les critères d’inclusion et 
d’exclusion de la recherche de littérature considérée;  

• prendre connaissance de la revue de littérature de l’INESSS; 

• contribuer à l’analyse et l’appréciation de la preuve scientifique, si pertinent; 

• fournir de l’information contextuelle et expérientielle; 

• identifier des barrières et facilitants à la prestation de soins et services;  

• contribuer à la formulation des propositions de recommandations; 
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