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Position du problème et objectif(s) de l’étude:
Le GIEC préconise la réduction des émissions des gaz à effet de serre (GES) pour éviter les
catastrophes humanitaires et écologiques. Les anesthésiques inhalés, comme le sévoflurane,
représentent une part importante des GES générés par les blocs opératoires au sein des systèmes de
santé. Notre objectif était de savoir si un protocole de service associé à une démarche qualité de type
plan-do-check-act, visant la réduction de la consommation du sévoflurane, était réalisable et efficace.

Matériel et méthodes:
Nous avons rédigé un protocole de service diffusé à l’ensemble des infirmiers et médecins anesthésistes
du service qui comprenait: un objectif de débit de gaz frais (DGF) de 0,4 L/min, l’utilisation privilégiée de
l’anesthésie intraveineuse par propofol pour les chirurgies non-cardiaques, un objectif de BIS à 50. Nous
avons réalisé un relevé mensuel prospectif sur 5 de nos respirateurs de notre consommation de
sevoflurane de février 2022 à février 2023. Cela correspond aux 2 mois qui précèdent et aux 10 mois qui
suivent la mise en place du protocole. La consommation de sevoflurane et son évolution étaient affiché
mensuellement dans le cadre d’une démarche qualité type plan-do-check-act. Après un an, une enquête
a été diffusé afin d’identifier les points de difficultés. Nous avons collecté la consommation totale de
sevoflurane et de propofol l’année qui précède et qui suit la mise en place du protocole. Le taux de
Kendal pour série temporel a été utilisé.

Résultats & Discussion:
La consommation de sévoflurane par intervention est passée de 40 ml à 20 ml par intervention en 6
mois, soit une diminution de 50 %. On note ensuite une stabilisation les 6 mois suivants, proche de 20
ml/intervention (P<0.001). Concernant les données issues de la pharmacie, le bénéfice global de baisse
de l’empreinte carbone est évalué à 11 384 kg équivalent CO2 par an (fig 1).
L’enquête réalisée après un an de mise en place a permis d’identifier que seulement 19 % des 33
soignants interrogés utilisaient le plus souvent un DGF inférieur à 0,5 L/min, mais 88 % utilisaient un
DGF< 1 L/min. Parmi les personnes interrogées, 68 % ne rapportaient pas de difficulté lorsqu’il utilisait un
DGF<0,5 L/min. On retrouvait une augmentation de la fréquence de la vidange des pièges à eau chez 42
% des soignants, une augmentation des changements des filtres rapportés par 39 % des soignants. 90 %
des soignants ne rapportaient pas de difficultés à maintenir un objectif de BIS à 50.

Conclusion:
La mise en place d’un protocole associé à une démarche qualité qui comprend la réduction du DGF,
l’utilisation préférentielle du propofol en chirurgie non-cardiaque, et des objectifs de BIS à 50, s’est
traduite par une diminution de la consommation de sévoflurane et de l’empreinte carbone sans obstacle
majeur
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