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CONTEXTE 

Le réchauffement climatique dû à l’accumulation de gaz à effet de serre (GES) dans l’atmosphère est un enjeu mondial 
qui touche toutes les sphères de la société, et ses impacts se répercutent non seulement sur l’environnement, 
mais aussi sur la santé et l’économie. 

Dans le contexte de la lutte contre le réchauffement climatique, le Canada 
comme le Québec, se sont engagés à atteindre la carboneutralité d’ici 
2050, c’est-à-dire qu’ils ne devront plus émettre de gaz à effet de serre 
(GES) ou qu’ils devront compenser leurs émissions.

Au Québec, le secteur de la santé génère 3,6 % des émissions des GES 
de la province. De ce pourcentage, 3 % proviendraient de l’usage de 
médicaments par inhalation dans le traitement des maladies pulmonaires 
chroniques et des gaz anesthésiants utilisés principalement au bloc 
opératoire, comme les agents halogénés (desflurane, sévoflurane, 
isoflurane) et le protoxyde d’azote. 

En raison de leur empreinte carbone plus élevée, l’utilisation de certains 
gaz anesthésiants, comme le desflurane et le protoxyde d’azote, est de 
plus en plus remise en cause, notamment par des anesthésiologistes. 

MANDAT 

En soutien à son engagement à verdir les pratiques au bloc opératoire, le ministère de la Santé et des Services sociaux 
(MSSS) a confié à l’INESSS le mandat de formuler des recommandations sur les meilleures pratiques cliniques à 
mettre en place pour diminuer l’empreinte carbone des agents anesthésiques inhalés utilisés au bloc opératoire. 

OBJECTIFS DES TRAVAUX

Éclairer les parties 
prenantes sur  

l’état des  
connaissances 
scientifiques

Réduire les émissions 
de GES des pratiques 

cliniques sans  
compromettre  
la prestation et  

la sécurité des soins

Anticiper les 
enjeux associés aux 

changements de pratique 
et proposer des stratégies 

pour favoriser  
leur acceptabilité  

et leur applicabilité

Sensibiliser les parties 
prenantes à l’impact  

des gaz anesthésiques  
sur les émissions de GES 

en vue de l’adoption 
 de pratiques cliniques 

 et de politiques d’achat 
plus respectueuses  
de l’environnement

Émission de gaz à effet de serre
Rejet dans l’atmosphère de gaz 

d’origine naturelle ou anthropique 
qui absorbent et renvoient les 

rayons infrarouges en provenance 
de la surface terrestre.

Empreinte carbone
Somme des émissions de  

gaz à effet de serre découlant  
des activités humaines
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MÉTHODOLOGIE
Pour réaliser ces travaux l’INESSS s’est appuyé sur son cadre d’appréciation de la valeur des interventions en 
santé et en services sociaux. Les dimensions clinique, organisationnelle, économique et socioculturelle ainsi que 
des considérations pharmacologiques et environnementales ont été évaluées à l’aide des données suivantes :

La mise en commun et l’analyse de l’ensemble de ces données a permis de dégager des constats et  
de formuler des recommandations. Celles-ci ont ensuite été soumises au Comité délibératif permanent – 
Modes d’intervention en santé de l’INESSS pour la délibération. 

PRINCIPAUX CONSTATS 

Les gaz anesthésiques : une cible pour réduire l’empreinte carbone de l’anesthésie générale

L’anesthésie consiste à administrer des agents anesthésiques pour assurer une chirurgie confortable et sécuritaire 
pour la personne. 

Convergence des données en faveur de pratiques plus respectueuses de l’environnement 

Le choix d’un agent anesthésique se détermine généralement par ses propriétés physicochimiques et 
pharmacocinétiques, notamment sa diffusibilité et sa puissance. Les principaux anesthésiques par inhalation 
utilisés sont les agents halogénés, soit le sévoflurane, le desflurane et l’isoflurane. Ce dernier est peu utilisé au 
bloc opératoire dans les établissements de santé au Québec (environ 2 % des heures d’anesthésie). 

Les autres critères qui interviennent dans le choix de l’agent sont de nature économique, et plus récemment, 
de nature environnementale. Le potentiel de réchauffement global (PRG) est l’indice qui permet de comparer 
les répercussions des gaz à effet de serre sur le réchauffement climatique. Il prend en compte la durée de vie et 
l’efficacité radiative en fonction du temps de chaque gaz dans l’atmosphère. Les principales différences et similarités 
entre les gaz anesthésiques, autant sur le plan clinique qu’environnemental, sont illustrées dans la figure 1 (page 3). 
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et littérature grise Données expérientielles
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inhalothérapeutes, pharmaciens 
chefs, directeurs et professionnels 
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Données contextuelles
Centre d’acquisitions 
gouvernementales (CAG), 
grossistes en pharmacie, 
pharmacies d’hôpital
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https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/DocuAdmin/INESSS-Enonce-de-principes-2021_VF.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/DocuAdmin/INESSS-Enonce-de-principes-2021_VF.pdf
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Environ  
4 fois plus de desflurane 
que de sévoflurane sont 

nécessaires pour obtenir le 
même effet anesthésiant.

Le desflurane est l’agent halogéné  
dont l’utilisation est la plus coûteuse,  

et ce, sans même tenir compte des coûts sociaux 
liés à la pollution qu’il engendre.

En tenant compte de la  
puissance et du PRG20, 

l’anesthésie au desflurane 
a une empreinte carbone 

environ 40 fois plus élevée  
qu’une anesthésie au 

sévoflurane.

Des solutions de rechange  
efficaces et sécuritaires  

au desflurane sont disponibles, telles 
que le recours au sévoflurane ou aux 

anesthésies sans gaz halogénés  
(p.ex. anesthésie intraveineuse totale 

ou locorégionale).

Le remplacement progressif  
du desflurane par le sévoflurane  

pourrait permettre des économies  
de 204 400 $ sur 3 ans.

Faits saillants sur les agents halogénés

Figure 1. Caractéristiques différentielles des agents anesthésiques 

1 930 273

1,9 ans

NON

3,5 ans

OUI OUI

109 ans

Induction + entretien de l’anesthésie

DESFLURANE 

 
 

 
 

 

SÉVOFLURANE ISOFLURANE PROTOXYDE D’AZOTE

Entretien de  
l’anesthésie

14,1 ans

NON

7 020 702

Diffusibilité

Puissance 
anesthésique

Durée de vie dans 
l’atmosphère 

Impact sur la  
couche d’ozone

Gaz porteur qui  
peut être utilisé  

lors de l’anesthésie 

(Propriété  
analgésique)

PRG20

Agents halogénés

 Utilité clinique



L’INSTITUT NATIONAL D’EXCELLENCE EN SANTÉ ET EN SERVICES SOCIAUX  
Diminuer l’empreinte carbone des agents anesthésiques inhalés au bloc opératoire  

lors d’une anesthésie générale : stratégies et enjeux à considérer 

4

Dans la foulée d’initiatives menées par des anesthésiologistes, le virage pour réduire 
l’usage du desflurane et du protoxyde d’azote est déjà amorcé dans toutes les régions  
du Québec. Le nombre de bouteilles de desflurane fournies aux blocs opératoire 
a diminué d’environ 80 % entre 2019 et 2023.

Figure 2. Impact de l’utilisation du desflurane en 2019 et 2023 sur l’empreinte carbone des anesthésies 
par inhalation* 
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*Certaines limites et incertitudes sont associées à ces données. Pour plus d’information, consulter l’avis.

En 2023, même si le nombre d’heures d’anesthésie générale associées au desflurane ne représentait que 3 % 
du nombre total d’heures d’anesthésie associées aux agents halogénés, celui-ci a engendré 51 % des tonnes 
d’équivalent CO2 associés à ces agents.
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Faits saillants sur le protoxyde d’azote

Les départements d’anesthésiologie de plusieurs hôpitaux du Québec ont pris des 
mesures pour cesser d’utiliser le système centralisé de distribution du protoxyde d’azote 
au profit de bonbonnes portables de type E. Ils n’ont observé aucun effet significatif sur 
la prestation et l’organisation des soins.

Bien que le protoxyde d’azote puisse être utilisé 
comme gaz porteur pour accélérer la vitesse 

d’induction et le réveil, en pratique, son utilisation 
est pratiquement abandonnée.

Les bonbonnes portables de type E sont une 
option alternative aux canalisations.  Ces 

bonbonnes ne sont pas plus coûteuses que 
celles qui alimentent le système centralisé. 

Certains investissements pourraient toutefois 
être nécessaires pour adapter les appareils 

d’anesthésie. 

Il y a peu de raisons cliniques de recourir au 
protoxyde d’azote au bloc opératoire, sauf dans de 

rares cas (ex :  en cas de césarienne d’urgence). 

Les canalisations de distribution de protoxyde 
d’azote sont des sources potentielles de fuites 

importantes, comme observé dans des hôpitaux au 
Québec et ailleurs dans le monde. 

Soutenir le développement durable par des stratégies organisationnelles ciblées
Parmi les stratégies organisationnelles recensées dans la littérature pour soutenir l’implantation de pratiques 
anesthésiques plus soucieuses de l’environnement, mentionnons notamment :

•	 La restriction de l’accessibilité aux gaz et aux équipements, notamment par le contrôle des commandes, l’arrêt 
des contrats de location des évaporateurs ainsi que le retrait de cette option sur les formulaires d’établissement ; 

•	 L’utilisation d’équipements d’anesthésie plus modernes permettant de réduire la consommation de gaz 
anesthésique (faible débit de gaz frais, anesthésie inhalée à objectif de concentration).

Actions prises au Canada et ailleurs dans le monde
Plusieurs positions et décisions ont été prises dans le monde pour réduire l’impact des gaz anesthésiants utilisés 
au bloc opératoire :

•	 De nombreuses sociétés savantes, au Canada et ailleurs, recommandent de :
-	 limiter, réduire ou même éliminer l’utilisation du desflurane
-	 réduire l’utilisation du protoxyde d’azote comme gaz porteur.

•	 Des instances gouvernementales, notamment l’Écosse, l’Angleterre et le Parlement européen, ont adopté 
des mesures législatives pour interdire l’utilisation du desflurane, à moins de circonstances exceptionnelles.  
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RECOMMANDATIONS 

Dans le but de réduire l’impact environnemental des gaz anesthésiques, l’INESSS a formulé des recommandations 
qui sont résumées ici. Pour plus de détails sur l’ensemble des recommandations, principales et complémentaires, 
consulter l’avis. 

L’INESSS recommande que des directives et des mesures soient mises en place par le MSSS et les 
établissements de santé pour parvenir, dans un avenir rapproché et selon un plan et des échéanciers 
qui tiennent compte des particularités organisationnelles locales, à : 

 	 l’élimination de l’usage du desflurane (sauf en cas de situations très exceptionnelles;

 	 la fermeture des systèmes centralisés de distribution de protoxyde d’azote (en cessant l’alimentation 
de ces canalisations), et l’omission de ce type de système dans les plans de construction des futures 
infrastructures hospitalières.

Pour atteindre cet objectif global

L’INESSS recommande, sur le plan clinique que lorsqu’une procédure au bloc opératoire requiert l’utili-
sation d’une anesthésie générale par inhalation :

•	 le desflurane ne soit plus utilisé, sauf en cas de situations exceptionnelles. Dans ce cas, les raisons 
médicales justifiant l’emploi du desflurane devrait être documentées;

•	 l’agent anesthésique avec la plus faible empreinte carbone soit privilégié, présentement le sévoflurane;

•	 l’utilisation de mesures d’atténuation de l’empreinte carbone des gaz halogénés, par exemple, le faible 
débit de gaz frais ou l’anesthésie inhalée à objectif de concentration (AINOC) soit privilégiée, lorsque 
cela est possible;

•	 le protoxyde d’azote ne soit pas utilisé comme gaz porteur, à moins d’une raison médicale justifiant 
son utilisation;

•	 le recours au protoxyde d’azote à des fins de sédation se limite à des circonstances particulières. 

Pour encadrer et soutenir cette transition

L’INESSS a formulé des recommandations complémentaires :

 	 Sur le plan organisationnel, les établissements, en collaboration avec leur comité de développement 
durable, devraient se doter d’un plan d’action pour tendre vers une réduction globale de l’empreinte 
carbone des gaz anesthésiques en fonction de leurs contraintes contractuelles et particularités locales. 
Parmi les moyens préconisés on peut mentionner les suivants : 
•	 suivre la consommation des agents anesthésiques inhalés, y compris celle du protoxyde d’azote; 
•	 mesurer l’empreinte carbone des gaz anesthésiques consommés et les coûts associés;
•	 compiler les raisons médicales justifiant le recours exceptionnel au desflurane.

https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Usage_optimal/INESSS_Gaz_anesthesiques_Environnement_Avis.pdf
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 	 Dans le processus de transition vers le retrait progressif du desflurane, 
•	 le MSSS devrait retirer ce gaz de la Liste de médicaments – Établissements (Liste provinciale);
•	 les établissements et les installations devraient, selon leurs particularités locales : 

-	 retourner progressivement les évaporateurs et cassettes compatibles avec le desflurane d’ici 
la fin des contrats de location en vigueur,

-	 retirer le desflurane du formulaire de médicaments de l’établissement,
-	 prévoir la mise à jour des logiciels des appareils anesthésiques, ou renouveler les appareils lors 

des prochains appels d’offres, afin de permettre l’utilisation de la fonction AINOC et ainsi de 
diminuer la quantité de sévoflurane utilisée, et par le fait même les émissions de gaz à effet de 
serre.

 	 Dans le processus de transition vers la mise hors service des systèmes centralisés de distribution 
de protoxyde d’azote et la diminution de sa consommation : 
•	 les établissements et les installations devraient rendre disponibles des bonbonnes de protoxyde 

d’azote de type E pour un usage sélectif (p. ex. au bloc opératoire, salle de césarienne) et adapter 
les appareils d’anesthésie pour permettre leur utilisation  avec des bonbonnes de N2O si nécessaire. 
Le cas échéant, des mesures de suivi et de contrôle contre les vols devraient être mises en place.

Pour faciliter ces changements de pratique

L’INESSS a aussi formulé des recommandations afin de faciliter ces changements de pratique, de li-
miter leurs impacts financiers et d’assurer leur implantation et leur pérennité (pour plus de détails, 
consulter l’avis). Celles-ci portent sur les mesures à prendre pour :

 	 Assurer une gestion optimale des stocks et limiter les pénalités financières reliées aux contrats en 
vigueur; 

 	 Assurer la transmission de ces connaissances et la sensibilisation aux enjeux environnementaux 
liés aux gaz anesthésiques, notamment :
•	 dans les milieux d’enseignement où sont formés les futurs professionnels de la santé appelés 

à prescrire ou à administrer des agents anesthésiques inhalé,
•	 dans la formation continue, organisée ou reconnue par les ordres, fédérations et associations 

professionnels dont les membres sont amenés à utiliser les agents anesthésiques inhalés 
dans leur pratique, y compris la médecine dentaire et vétérinaire, 

•	 dans les milieux de pratique pour sensibiliser les médecins prescripteurs et les autres 
professionnels de la santé concernés aux enjeux environnementaux reliés aux agents 
anesthésiques inhalés.

 	 Apprécier les retombées de la mise en œuvre des recommandations sur les plans clinique, 
organisationnel, économique et environnemental.

https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Usage_optimal/INESSS_Gaz_anesthesiques_Environnement_Avis.pdf
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CONCLUSION

Les travaux réalisés ont permis à l’INESSS de formuler, pour la première fois, des recommandations visant à modifier 
des pratiques cliniques dans le but précis de réduire l’empreinte carbone d’activités du réseau de la santé. Avec le 
retrait progressif du desflurane, la réduction de l’utilisation du protoxyde d’azote et l’optimisation de l’utilisation 
du sévoflurane, la mise en œuvre de ces recommandations contribuera à l’objectif du Québec d’atteindre la 
carboneutralité en 2050. Bien qu’ils aient un impact modeste sur l’émission globale des gaz à effet de serre, les 
changements proposés auront néanmoins un effet bénéfique sur l’empreinte carbone des anesthésies générales 
et donc du système de santé.
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