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 Faculté de Médecine Lyon Est 

Liste des enseignants 2020/2021   
 

  Professeurs des Universités – Praticiens Hospitaliers 

Classe exceptionnelle Echelon 2 

 
 LAY  Jean-Yves      Cancérologie ; radiothérapie  

BORSON-CHAZOT  Françoise      Endocrinologie, diabète et maladies métaboliques ;  

              gynécologie médicale  

CHASSARD      Dominique      Anesthésiologie-réanimation ; médecine d’urgence  

CLARIS  Olivier      Pédiatrie  

COCHAT  Pierre        Pédiatrie (en retraite à compter du 01/03/2021)   

ETIENNE  Jérôme      Bactériologie-virologie ; hygiène hospitalière   

FINET  Gérard      Cardiologie  

GUERIN  Claude      Réanimation ; médecine d’urgence  

GUERIN  Jean-François    Biologie et médecine du développement et de la   

                                                                                 reproduction ; gynécologie médicale  

LACHAUX  Alain       Pédiatrie  

MIOSSEC  Pierre       Rhumatologie   

MORNEX      Jean-François    Pneumologie ; addictologie  

NEGRIER  Sylvie      Cancérologie ; radiothérapie  

NIGHOGHOSSIAN  Norbert      Neurologie  

NINET    Jean       Chirurgie thoracique et cardiovasculaire            

OBADIA  Jean-François    Chirurgie thoracique et cardiovasculaire  

OVIZE        Michel      Cardiologie (en disponibilité jusqu’au 31.08.21)   

PONCHON  Thierry       Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie  

REVEL  Didier       Radiologie et imagerie médicale  

RIVOIRE  Michel       Cancérologie ; radiothérapie  

VANDENESCH  François      Bactériologie-virologie ; hygiène hospitalière  

ZOULIM  Fabien      Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie  

 

 

Professeurs des Universités – Praticiens Hospitaliers Classe exceptionnelle Echelon 1  

 

BERTRAND  Yves       Pédiatrie  

BOILLOT  Olivier      Chirurgie viscérale et digestive  

BRETON                                 Pierre                 Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie  

CHEVALIER  Philippe      Cardiologie  
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COLIN  Cyrille      Epidémiologie, économie de la santé et prévention  

D’AMATO  Thierry      Psychiatrie d’adultes ; addictologie  

DELAHAYE      François      Cardiologie  

DENIS  Philippe      Ophtalmologie  

DOUEK  Charles-Philippe    Radiologie et imagerie médicale  

DUCERF                Christian      Chirurgie viscérale et digestive  

DUMONTET  Charles      Hématologie ; transfusion  

DURIEU  Isabelle      Médecine interne ; gériatrie et biologie du  

          vieillissement ; médecine générale ; addictologie  

EDERY  

  

Charles Patrick   Génétique  

GAUCHERAND  Pascal     Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale  

GUEYFFIER  François     Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie  

         clinique ; addictologie  

HONNORAT  Jérôme     Neurologie  

LERMUSIAUX  Patrick     Chirurgie thoracique et cardiovasculaire  

LINA  Bruno     Bactériologie-virologie ; hygiène hospitalière  

MERTENS  Patrick      Neurochirurgie  
ELON  Emmanuel     Néphrologie  

MOULIN  Philippe      Endocrinologie   

NEGRIER  Claude      Hématologie ; transfusion  

RODE  Gilles       Médecine physique et de réadaptation  

SCHOTT-PETHELAZ  Anne-Marie     Epidémiologie, économie de la santé et prévention  

TRUY  Eric       Oto-rhino-laryngologie  

TERRA  Jean-Louis     Psychiatrie d’adultes ; addictologie  

TURJMAN  Francis      Radiologie et imagerie médicale  

  

Professeurs des Universités – Praticiens Hospitaliers   

Première classe     

ADER  Florence      Maladies infectieuses ; maladies tropicales  

ARGAUD  Laurent      Réanimation ; médecine d’urgence  

 Frédéric      Anesthésiologie-réanimation ; médecine d’urgence  

BADET  Lionel      Urologie  

BERTHEZENE  Yves       Radiologie et imagerie médicale  

BESSEREAU  Jean-Louis     Biologie cellulaire  

BRAYE  Fabienne      Chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique ;  

          Brûlologie  

BUZLUCA DARGAUD  Yesim      Hématologie ; transfusion  

CALENDER  Alain       Génétique  

CHAPURLAT  Roland      Rhumatologie  

CHARBOTEL  Barbara      Médecine et santé au travail  
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COLOMBEL  Marc       Urologie  

COTTIN  Vincent      Pneumologie ; addictologie  

COTTON  François      Radiologie et imagerie médicale  

DAVID  Jean-Stéphane    Anesthésiologie-réanimation ; médecine d’urgence  

DEVOUASSOUX  Mojgan      Anatomie et cytologie pathologiques  

DI FILLIPO  

 

Sylvie      Cardiologie  

DUBOURG  Laurence      Physiologie  

DUBERNARD Gil        Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale  

DUMORTIER  Jérome      Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie  

FANTON   Laurent      Médecine légale  

FAUVEL  Jean-Pierre     Thérapeutique  

FELLAHi  Jean-Luc      Anesthésiologie-réanimation ; médecine d’urgence  

FERRY  Tristan      Maladie infectieuses ; maladies tropicales  

FOURNERET  Pierre      Pédopsychiatrie ; addictologie  
FROMENT (TILIKETE)  Caroline      Neurologie  

GUENOT  Marc       Neurochirurgie  

GUIBAUD  Laurent      Radiologie et imagerie médicale  

JACQUIN-COURTOIS  Sophie      Médecine physique et de réadaptation  

JAVOUHEY  Etienne     Pédiatrie  

JUILLARD  Laurent     Néphrologie  

JULLIEN  Denis   Dermato-vénéréologie  

KODJIKIAN  Laurent   Ophtalmologie  

KROLAK SALMON  Pierre   Médecine interne ; gériatrie et biologie du  

       vieillissement ; médecine générale ; addictologie  

LEJEUNE  Hervé   Biologie et médecine du développement et de la  

    reproduction ; gynécologie médicale  

LESURTEL  Mickaël    Chirurgie générale  

MABRUT  Jean-Yves   Chirurgie générale  

MERLE  Philippe    Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie  

MICHEL  Philippe    Epidémiologie, économie de la santé et prévention  

MURE  Pierre-Yves   Chirurgie infantile  

NICOLINO  Marc     Pédiatrie  

PICOT  Stéphane    Parasitologie et mycologie  

PONCET  Gilles                Chirurgie viscérale et digestive  

POULET  Emmanuel      Psychiatrie d’adultes ; addictologie  

RAVEROT  Gérald      Endocrinologie, diabète et maladies métaboliques ;  

          gynécologie médicale  

RAY-COQUARD  Isabelle      Cancérologie ; radiothérapie  

ROBERT  Maud       Chirurgie digestive  

ROSSETTI  Yves       Médecine Physique de la Réadaptation  
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ROUVIERE  Olivier      Radiologie et imagerie médicale  

ROY  Pascal      Biostatistiques, informatique médicale et  

          technologies de communication  

SAOUD  Mohamed      Psychiatrie d’adultes et addictologie  

SCHAEFFER  Laurent      Biologie cellulaire  

        

VANHEMS  Philippe      Epidémiologie, économie de la santé et prévention  

VUKUSIC  Sandra      Neurologie  

WATTEL  Eric       Hématologie ; transfusion  

  

 

Professeurs des Universités – Praticiens Hospitaliers  Seconde Classe  

BACCHETTA      Justine      Pédiatrie  

BOUSSEL   Loïc       Radiologie et imagerie médicale  

CHENE  Gautier      Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale  

COLLARDEAU FRACHON Sophie      Anatomie et cytologie pathologiques  

CONFAVREUX  Cyrille      Rhumatologie  

COUR   Martin       Médecine intensive de réanimation   

CROUZET  Sébastien      Urologie  

CUCHERAT  Michel      Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie   

          clinique ; addictologie  

DI ROCCO  Federico      Neurochirurgie  

DUCLOS  Antoine      Epidémiologie, économie de la santé et prévention  

DUCRAY  François      Neurologie  

EKER  Omer       Radiologie ; imagerie médicale   

GILLET  Yves       Pédiatrie  

GLEIZAL  Arnaud      Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie  

GUEBRE-EGZIABHER      Fitsum                                 Néphrologie   

HENAINE  Roland      Chirurgie thoracique et cardiovasculaire  

HOT  Arnaud      Médecine interne  

HUISSOUD  Cyril       Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale  

JANIER  Marc       Biophysique et médecine nucléaire  

JARRAUD  Sophie      Bactériologie-virologie ; hygiène hospitalière  
LESCA   Gaëtan       Génétique   
O  Massimo      Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie  

LUKASZEWICZ  Anne-Claire    Anesthésiologie-réanimation ; médecine d’urgence  

MAUCORT BOULCH  Delphine     Biostatistiques, informatique médicale et  

           technologies de communication  

MEWTON       Nathan   Cardiologie  

MEYRONET  David   Anatomie et cytologie pathologiques  

MILLON  Antoine   Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire  
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MOKHAM   Kayvan    Chirurgie viscérale et digestive   

MONNEUSE  Olivier  Chirurgie générale  

NATAF  Serge     Cytologie et histologie  

PERETTI  Noël      Pédiatrie   

PIOCHE   Mathieu      Gastroentérologie   

RHEIMS  Sylvain     Neurologie   

RICHARD  Jean-Christophe   Réanimation ; médecine d’urgence  

RIMMELE  Thomas     Anesthésiologie-réanimation ;   

         médecine d’urgence   

ROMAN  Sabine      Gastroentérologie  

SOUQUET  Jean-Christophe    Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie  

THAUNAT  Olivier      Néphrologie  

THIBAULT  Hélène      Cardiologie   

VENET  

 

  

Fabienne      Immunologie  

Professeur des Universités   

Classe exceptionnelle   

PERRU                               Olivier         Epistémiologie, histoire des sciences et techniques  

  

Professeur des Universités - Médecine Générale Première classe  

FLORI  Marie  

LETRILLIART      Laurent  

  

Professeur des Universités - Médecine Générale Deuxième classe  

ZERBIB  Yves  

  

Professeurs associés de Médecine Générale  

FARGE  Thierry  

LAINÉ  Xavier   

         

Professeurs associés autres disciplines   

BERARD  Annick                                 Pharmacie fondamentale ; pharmacie clinique  

CHVETZOFF  Gisèle       Médecine palliative   

LAMBLIN  Géry                                    Gynécologie ; obstétrique 

   

Professeurs émérites  

BEZIAT  Jean-Luc      Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie  

CHAYVIALLE  Jean-Alain     Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie  

CORDIER  Jean-François    Pneumologie ; addictologie  

DALIGAND  Liliane      Médecine légale et droit de la santé  
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DROZ  Jean-Pierre     Cancérologie ; radiothérapie  

FLORET  Daniel      Pédiatrie  

GHARIB  Claude     Physiologie  

LEHOT  Jean-Jacques   Anesthésiologie-réanimation ; médecine d’urgence  

MAUGUIERE  François   Neurologie  

MELLIER  Georges    Gynécologie  

MICHALLET  Mauricette   Hématologie ; transfusion  

MOREAU  Alain    Médecine générale  

NEIDHARDT  Jean-Pierre   Anatomie  

PUGEAUT  Michel Endocrinologie  

RUDIGOZ  René-Charles  Gynécologie  

SCHEIBER   Christian     Biophysique ; Médecine Nucléaire   

SINDOU  Marc     Neurochirurgie  

THIVOLET-BEJUI  Françoise    Anatomie et cytologie pathologiques  

TOURAINE  Jean-Louis   Néphrologie  

TREPO  Christian    Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie  

TROUILLAS  Jacqueline   Cytologie et histologie  

   

Maîtres de Conférence – Praticiens Hospitaliers   

Hors classe     

BENCHAIB  Mehdi      Biologie et médecine du développement et de la  

          reproduction ; gynécologie médicale  

BRINGUIER  Pierre-Paul     Cytologie et histologie  

CHALABREYSSE  Lara       Anatomie et cytologie pathologiques  

HERVIEU  Valérie      Anatomie et cytologie pathologiques  

KOLOPP-SARDA  Marie Nathalie    Immunologie  

LE BARS  Didier      Biophysique et médecine nucléaire  

MENOTTI  Jean       Parasitologie et mycologie  

PERSAT  Florence      Parasitologie et mycologie  

PIATON  Eric       Cytologie et histologie  

SAPPEY-MARINIER  Dominique     Biophysique et médecine nucléaire  

STREICHENBERGER  Nathalie      Anatomie et cytologie pathologiques  

TARDY GUIDOLLET  Véronique      Biochimie et biologie moléculaire  

  

 

Maîtres de Conférence – Praticiens Hospitaliers   

Première classe     

BONTEMPS  Laurence      Biophysique et médecine nucléaire  

CASALEGNO  Jean-Sébastien    Bactériologie-virologie ; hygiène hospitalière  

CHARRIERE  Sybil       Endocrinologie  
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COZON  Grégoire      Immunologie  

ESCURET   Vanessa      Bactériologie-virologie ; hygiène hospitalière  

PINA-JOMIR  Géraldine      Biophysique et médecine nucléaire  

PLOTTON  Ingrid       Biochimie et biologie moléculaire  

RABILLOUD  Muriel      Biostatistiques, informatique médicale et  

          technologies de communication  

SCHLUTH-BOLARD  Caroline      Génétique  

TRISTAN  Anne       Bactériologie-virologie ; hygiène hospitalière  

VASILJEVIC  Alexandre      Anatomie et cytologie pathologiques   

VLAEMINCK-GUILLEM  Virginie      Biochimie et biologie moléculaire  

  

Maîtres de Conférences – Praticiens Hospitaliers  Seconde classe  

BOUCHIAT SARABI  Coralie      Bactériologie-virologie ; hygiène hospitalière  

BUTIN  Marine      Pédiatrie  

CORTET                              Marion                                 Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale  

COUTANT  Frédéric  Immunologie   

CURIE  Aurore  Pédiatrie  

DURUISSEAUX  Michaël  Pneumologie  

HAESEBAERT  Julie     Médecin de santé publique  

HAESEBAERT                     Frédéric                                     Psychiatrie d’adultes ; addictologie  

JACQUESSON                Timothée                             Neurochirurgie   

JOSSET  Laurence      Bactériologie-virologie ; hygiène hospitalière  

LACOIN REYNAUD             Quitterie                                      Médecine interne ; gériatrie ; addictologie  

LEMOINE  Sandrine      Néphrologie   

NGUYEN CHU  Huu Kim An     Pédiatrie   

ROUCHER BOULEZ         Florence                              Biochimie et biologie moléculaire  

SIMONET  Thomas      Biologie cellulaire  

 

Maître de Conférences Classe normale   

DALIBERT                           Lucie                                     Epistémologie, histoire des sciences et techniques  

GOFFETTE                         Jérôme         Epistémologie, histoire des sciences et techniques  

LASSERRE                       Evelyne         Ethnologie préhistoire anthropologie   

LECHOPIER                       Nicolas                                   Epistémologie, histoire des sciences et techniques   

NAZARE                            Julie-Anne        Physiologie   

PANTHU                        Baptiste         Biologie Cellulaire   

VIALLON                         Vivian         Mathématiques appliquées   

VIGNERON                     Arnaud                                    Biochimie, biologie   

VINDRIEUX                    David                                       Physiologie   

  

  

Maitre de Conférence de Médecine Générale   

CHANELIERE                        Marc   

 

Maîtres de Conférences associés de Médecine Générale  

DE FREMINVILLE  Humbert  

PERROTIN                          Sofia   

PIGACHE  Christophe  

ZORZI   Frédéric  
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LE SERMENT D'HIPPOCRATE 

  

  

Je promets et je jure d'être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité dans l'exercice de la Médecine.  

   

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans discrimination.  

   

J'interviendrai pour les protéger si elles sont vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur 

dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de 

l'humanité.  

   

J'informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences. Je ne 

tromperai jamais leur confiance.  

   

Je donnerai mes soins à l'indigent et je n'exigerai pas un salaire au dessus de mon travail.  

   

Admis dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés et ma conduite ne 

servira pas à corrompre les mœurs.  

   

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement la vie ni ne provoquerai 

délibérément la mort.   

   

Je préserverai l'indépendance nécessaire et je n'entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je 

perfectionnerai mes connaissances pour assurer au mieux ma mission.  

   

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses. Que je sois couvert 

d'opprobre et méprisé si j'y manque.  
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Contexte: L’anesthésie contribue au réchauffement climatique, notamment par l’émission d’hypnotiques 

halogénés, de puissants gaz à effet de serre. Cette étude a cherché à évaluer l’impact de l’information des 

équipes d’anesthésie concernant la pollution liées aux hypnotiques sur l’évolution de l’empreinte carbone du 

CHU de Lyon, où environ 60.000 anesthésies générales sont réalisées chaque année. 

 

Méthodes: La campagne d’information écologique a débuté en janvier 2018 par la création de groupes 

locaux d’anesthésie durable dans quatre hôpitaux des Hospices civils de Lyon ayant un activité chirurgicale: 

le Groupement Hospitalier Est, l’Hôpital de la Croix-Rousse, l’Hôpital Lyon Sud et l’Hôpital Edouard 

Herriot. Une information sur l’impact environnemental des hypnotiques a été délivrée auprès des équipes 

d’anesthésie sur 3 mois en 2019, suivie par l’envoi d’un questionnaire de retour d’information. Dans cette 

analyse de série chronologique interrompue rétrospective, le nombre de chirurgies réalisées sous anesthésie 

générale ainsi que les quantités d’hypnotiques utilisés de janvier 2015 à février 2020 ont été recueillis. Le 

critère de jugement principal était l’empreinte carbone due aux émissions per-opératoires de desflurane et de 

sévoflurane en équivalent CO2 à 100 ans (eCO2100). Les critères de jugement secondaires étaient les 

quantités de propofol utilisées, l’empreinte carbone des émissions de gaz à effet de serre liées aux cycles de 

vie du propofol et des halogénés, le coût de l’anesthésie dû aux hypnotiques. Les pentes d’évolution de 

chaque critère de jugement pondéré mensuellement par le nombre d’anesthésies générales ont été comparées 

avant et après le début des actions d’information, en janvier 2018. 

 

Résultats: Durant la période d’étude, le nombre total de chirurgies réalisées sous anesthésie générale a 

augmenté de 20,5% pour atteindre 63 214 en 2019. Les 180 (28%) réponses aux 641 questionnaires envoyés 

ont montré que parmi les répondeurs, 126 (70%) comptaient changer leurs pratiques après cette information, 

et que 49 (27%) utilisaient déjà les hypnotiques en tenant compte de l’environnement. L’information 

écologique a été associée à un changement significatif de la pente d’évolution de l’empreinte carbone due 

aux émissions per opératoires de desflurane et de sévoflurane par anesthésie générale: OR = 0.092, IC95% 

[0.067; 0.128], p < 0.001, correspondant à une diminution nette de cette empreinte carbone de 90,2% entre 

2015 et 2020 (p < 0.001). Elle a également été associée à une baisse de la pente d’évolution des quantités de 

propofol utilisées (p = 0.026) ainsi qu’à une baisse du coût moyen de l’anesthésie liée aux hypnotiques de 

3,6€ par anesthésie générale (p < 0,001). 

 

Conclusions: La prise de conscience écologique a été associée dans notre CHU à une diminution 

considérable de 90% de l’empreinte carbone des anesthésiques hypnotiques administrés; un résultat 

encourageant la mise en place d’actions d’information au sein des autres services d’anesthésie afin de 

permettre une réduction de l’impact environnemental de nos activités professionnelles. 
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2.1 – POLLUTION ET SYSTÈME DE SANTÉ : DES INFLUENCES 

RÉCIPROQUES 

 

Selon la définition de 1974 de l’organisation de coopération et de développement économiques 

(OCDE), la pollution est la destruction ou la dégradation d'un écosystème ou de la biosphère par 

l'introduction, généralement humaine, d'entités physiques, chimiques ou biologiques, ou de 

radiations, altérant le fonctionnement de cet écosystème. 

L’ère géologique correspondant à l’impact de la pollution humaine sur la planète a été individualisée 

et caractérisée par le terme d’Anthropocène ou « ère de l’Humain » par Eugène Stoermer, un 

biologiste (1); terme popularisé dans les années 2000 par Paul Josef Crutzen, prix Nobel de Chimie 

en 1995. Celle-ci succède à l’Holocène, débute à la fin du XVIIIème siècle avec la naissance de l’ère 

industrielle et se poursuit jusqu’à nos jours.  

Elle est marquée par une augmentation constante des concentrations atmosphériques en gaz à effet de 

serre (Fig.1), qui contribuent au réchauffement climatique par l’absorption et la réflexion de l’énergie 

solaire atmosphérique. Chaque gaz à effet de serre a un potentiel de réchauffement climatique global 

(PRG) propre qui dépend non seulement de son forçage radiatif, mais aussi de sa durée de vie dans 

l’atmosphère. 

 

 

Figure 1: Évolution des concentrations atmosphériques de CO2 
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2.1.1. IMPACT DU RÉCHAUFFEMENT CLIMATIQUE SUR LA SANTÉ 

 

La cinétique du réchauffement climatique actuel est sans précédent (Fig. 2). Il est responsable de la 

mise en danger de l’intégrité et de l’équilibre des écosystèmes terrestres, avec notamment une 

nouvelle vague d’extinction d’espèces en cours, par des conséquences désastreuses dont font partie 

l’acidification des océans, l’augmentation des catastrophes naturelles, ou encore les mouvements de 

températures extrêmes, pouvant rendre impossible la vie humaine dans certaines régions du globe 

(Fig. 3) (2). 

 

 

 

Figure 2: Evolution de la température terrestre depuis 2000 ans 

 

Plus récemment, les enjeux de l’impact grandissant de la pollution et du réchauffement climatique sur 

la santé humaine ont été mis en lumière, notamment par des rapports aussi complets que passionnants 

sur les liens entre pollution, réchauffement climatique et épidémiologie, publiés par The Lancet (3,4), 

mais aussi par l’Organisation Mondiale de la Santé (5). 

Par exemple, le nombre de morts prématurées liées à la pollution de l’air par les particules fines dans 

le monde y est estimé, rien que pour l’année 2015, à 3 millions; dont 2 millions rien que pour le 

continent asiatique (3).  
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Figure 3: Conséquences de la pollution sur les écosystèmes durant l'anthropocène, Steffen et al, 2015 

 

En effet, en plus d’exposer les populations à des vagues de températures extrêmes et à des 

catastrophes naturelles entraînant une surmortalité et de nouveaux flux migratoires, ou encore 

d’altérer les caractéristiques de certaines maladies infectieuses avec des conséquences non 

négligeables en termes de santé publique, le réchauffement climatique compromet la sécurité 

alimentaire et l’accès à l’eau potable, ainsi qu’à un air sain et respirable (Fig. 4). Les populations les 

plus vulnérables des pays sous-développés ou en cours de développement sont particulièrement 

impactées.  

Le réchauffement climatique constitue donc une menace majeure de santé publique à court terme 

avec pour conséquence une fragilisation de l’ensemble de la société à l’échelle mondiale, et donc des 

systèmes de santé. 

On comprend alors bien pourquoi différents engagements ont été pris à l’échelle autant française 

qu’internationale afin de limiter l’augmentation de la pollution ainsi que de la température mondiale 

moyenne par, entre autres, une diminution des émissions de gaz à effet de serre (6,7). On citera par 

exemple les Accords de Paris, signés en 2015 et ratifiés à ce jour par 183 pays dont la France depuis 

2016 (8), nous engageant à maintenir le réchauffement climatique sous le seuil de 2°C par rapport à 

l’ère préindustrielle.  

Force est de constater que la température mondiale moyenne est à ce jour à +1°C de celle de 1800; 

les résultats depuis la signature de ces accords ne sont donc pas satisfaisants.  
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À noter que l’élection en novembre 2020 du Président Biden aura permis aux États-Unis de réintégrer 

ces accords, quittés par son prédécesseur.  

 

 

Figure 4: Impact du réchauffement climatique sur la santé (3) 

 

2.1.2. IMPACTS DU SYSTÈME DE SANTÉ SUR LE RÉCHAUFFEMENT CLIMATIQUE 

 

Le système de santé représente selon les pays 3 à 10% des émissions nationales de gaz à effet de 

serre (9–11), participant lui-même paradoxalement significativement au réchauffement climatique 

par bien des aspects. Certaines stratégies ont déjà été décrites afin de tenter de réduire l’impact 

carbone des hôpitaux (12,13), dont les bâtiments, plus ou moins bien isolés, génèrent une déperdition 

importante d’énergie; ceux-ci sont également de plus en plus délocalisés, poussant les professionnels 

de santé à une consommation de transports individuels ou communs eux-mêmes pourvoyeurs 

d’émissions de gaz à effet de serre. Chaque acte de santé consomme par ailleurs du matériel, dont la 
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production, le transport, l’utilisation, mais aussi l’élimination ont un impact écologique propre et 

certain. Certaines études se sont attelées à comparer les impacts écologiques de matériel à usage 

unique contre réutilisable; les résultats ne sont pas consensuels selon le matériel étudié (14,15). Pour 

finir, certaines stratégies organisationnelles, que ce soit pour la restauration du personnel, la lingerie 

hospitalière ou encore la stérilisation du matériel chirurgical, sont choisies pour des raisons d’ordre 

économique au détriment de leur impact environnemental.  

Forts de ces connaissances, les professionnels de santé ont donc une importante responsabilité non 

seulement d’éducation de la population concernant les problématiques écologiques, mais également 

d’action à l’échelle aussi bien professionnelle que personnelle. La promotion de la recherche 

scientifique dans ce domaine semble alors primordiale, dans le but d’une part de mieux comprendre 

l’implication de la pollution et du réchauffement climatique sur la santé afin d’éveiller les 

consciences, et d’autre part de diminuer l’impact carbone du système de soins. Cela s’inscrit encore 

une fois dans la participation aux objectifs de développement durable internationaux et permet ainsi 

aux professionnels de santé de rejoindre l’effort collectif pour limiter l’augmentation du 

réchauffement climatique sous un seuil permettant non seulement de limiter les conséquences 

humaines en termes de santé publique mais aussi aux écosystèmes d’espérer perpétuer un équilibre 

compatible avec la vie dans un avenir proche. 
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2.2 – IMPACT CARBONE DES ANESTHÉSIQUES 

 

Jusqu'à deux-tiers de l’empreinte carbone d’une intervention chirurgicale et jusqu’à 98% de son 

potentiel de déplétion de la couche d’ozone sont liés aux gaz d’anesthésie utilisés, notamment au 

desflurane et au sévoflurane (16). Ces gaz halogénés sont les principaux hypnotiques inhalés utilisés 

en France à ce jour et sont des gaz à effet de serre puissants bien connus (17–19), dont la majeure 

partie est relâchée dans l’atmosphère après qu’ils aient été administrés aux patients et capturés par les 

systèmes d’évacuation des gaz d’anesthésie (SEGA), si la salle d’intervention en est équipée. 

L’hypnotique intra-veineux le plus utilisé lors de l’induction et de l’entretien des anesthésies 

générales aux Hospices civils de Lyon (HCL) est le propofol. Celui-ci présente une pollution mixte, 

d’une part liée aux émissions de gaz à effet de serre engendrés par son cycle de vie (production, 

transport, utilisation et élimination), d’autre part liée à la pollution chimique non négligeable dont il 

est responsable (20–22). 

 

2.2.1. DÉFINITION DE L’ÉQUIVALENT CO2 

 

L’unité permettant de quantifier l’empreinte carbone due aux émissions de gaz à effet de serre, créée 

et utilisée par le Groupe d’experts intergouvernemental sur l’Evolution du Climat (GIEC) dans les 

rapports internationaux, est l’équivalent CO2 (eCO2).  

Le CO2 étant le gaz à effet de serre de référence, 1g de CO2 émis entraîne une empreinte carbone 

d’1g d’eCO2, que ce soit à 20 ans (eCO220) ou à 100 ans (eCO2100). 

Chaque gaz à effet de serre a un potentiel de réchauffement global (PRG) propre calculé par rapport 

au CO2 et déterminé selon ses propriétés radiatives et sa durée de vie dans l’atmosphère; évoluant 

dans le temps et donc différent à 20 ans (PRG20) et à 100 ans (PRG100). Ce PRGx représente l’impact 

du gaz à effet de serre sur le réchauffement climatique x années après son émission, par rapport à 

celui CO2.  

Selon la formule consacrée ci-après, on détermine donc la quantité d’eCO2 à x années engendrée par 

l’émission d’une quantité donnée d’un gaz à effet de serre à un temps t, reflétant le pouvoir de 

réchauffement climatique à x années de cette quantité de gaz à effet de serre émise par rapport à celui 

d’1 g de CO2. 

 

eCO2 à x années (g)  = (g de gaz à effet de serre émis) ₓ (PRG à x années dudit gaz) 
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2.2.2. EMPREINTE CARBONE DU DESFLURANE ET DU SÉVOFLURANE 

 

Le PRG100 du desflurane étant 2540, et celui du sévoflurane 130, 1 g de desflurane émis dans 

l’atmosphère entraîne une empreinte carbone de 2540 g d’eCO2100 tandis que 1 g de sévoflurane émis 

dans l’atmosphère entraîne une empreinte carbone de 130 g d’eCO2100 (17,18). 

Pour résumer, cela signifie qu’1g de desflurane et de sévoflurane seront respectivement 2540 et 130 

fois plus délétères que le CO2 en termes de réchauffement climatique à 100 ans. 

 

Il a été établi que l’impact carbone d’une anesthésie d’une heure à 1 concentration alvéolaire 

minimale de desflurane pour un patient de 70 kg équivaut aux émissions de gaz à effet de serre 

émises par un trajet en voiture d’environ 600km, polluant 20 à 30 fois plus que le sévoflurane (19). 

 

2.2.3. LE PROTOXYDE D’AZOTE: UN AUTRE IMPORTANT GAZ À EFFET DE SERRE 

 

Utiliser du protoxyde d’azote (N2O) à la place de l’air en complément de l’administration 

d’halogénés augmente de manière synergique l’empreinte carbone totale de l’anesthésie, le N2O étant 

lui-même un gaz à effet de serre majeur avec un PRG100 = 298 (18,19). 

 

2.2.4. LE CONCEPT D’EMPREINTE CARBONE DU CYCLE DE VIE D’UNE MOLÉCULE 

 

Un concept intéressant et global permet d’apprécier l’empreinte carbone totale de la vie d’un matériel 

ou d’une molécule, quelle qu’en soit la galénique: l’empreinte carbone liée à son cycle de vie.  

Il s’agit de l’empreinte carbone due à l’ensemble estimé des émissions de gaz à effet de serre en lien 

avec chaque étape de son cycle de vie, comprenant sa production, son transport, son utilisation, et son 

élimination. Cette empreinte carbone s’exprime également en quantité d’eCO2.  

Celles du desflurane, du sévoflurane et du propofol ont été étudiées par Sherman et al., tenant compte 

de leur production, de leur transport vers le centre hospitalier mais aussi des émissions de gaz à effet 

de serre engendrées par leur utilisation, et de leur élimination (22).  

Celle du propofol comprend, par exemple, les émissions de gaz à effet de serre induites par 

l’utilisation des seringues et du pousse seringue électrique.  

L’empreinte carbone liée au cycle de vie du desflurane reste alors toujours largement supérieure à 

celle du sévoflurane, elle-même très largement supérieure à celle du propofol. 

Il est également important de souligner que la majeure partie des émissions de gaz à effet de serre des 

cycles de vie des halogénés est due aux émissions per opératoires de ces gaz (22). 
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Toujours d’après la modélisation proposée par Sherman et al., on a pu estimer les empreintes 

carbones liées aux cycles de vie de chaque mL d’hypnotique d’intérêt utilisé. L’utilisation d’1 mL de 

desflurane correspond à une empreinte carbone d’environ 5300 g d’eCO2100, celle d’1 mL de 

sévoflurane à environ 330 g d’eCO2100 et celle d’1mL de propofol 10 mg/mL à 10 g d’eCO2100. 

 

Une limite de l’évaluation de l’empreinte carbone des émissions liées au cycle de vie d’une molécule 

reste qu’elle ne tient pas compte de la pollution chimique engendrée par les molécules intraveineuses 

une fois libérées dans les écosystèmes, évaluée elle par l’index de persistance, de bioaccumulation et 

de toxicité (iPBT) décrit ci-dessous. 

 

2.2.5. POLLUTION CHIMIQUE : L’INDEX DE PERSISTANCE, DE BIOACCUMULATION 

ET DE TOXICITÉ (iPBT) 

 

Les molécules pharmaceutiques, notamment intra-veineuses, sont à l’origine d’une pollution 

chimique lors de leur élimination, que ce soit dans les déchets, dans les eaux usées ou après 

métabolisation, dans les urines ou dans les fèces. L’iPBT permet d’appréhender cette pollution 

chimique environnementale. Il va de 0 à 9; 9 étant le plus nocif envers l’environnement (21). Celui 

du propofol est estimé selon les sources entre 6 et 9 (20,21). Cela nous pousse donc d’autant plus à 

limiter son gaspillage, lequel est retrouvé massif et évitable dans la littérature (20,23). 

 

2.2.6. IMPACT ÉCOLOGIQUE DU PROPOFOL 

Concernant le propofol, il est donc impossible d’évaluer son impact écologique global de manière 

uniforme. En effet, la pollution dont il est à l’origine est liée non seulement aux émissions de gaz à 

effet de serre dues à son cycle de vie, que l’on peut décrire en quantités d’eCO2, mais également à la 

pollution chimique qu’il engendre, qui elle ne peut être appréhendée que d’après son index PBT. Ces 

deux types de pollution ne peuvent être ni cumulés, ni comparés. 
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2.3 -  LEVIERS D’ACTION VERS UNE ANESTHÉSIE DURABLE 

 

L’anesthésie, par différents biais, est donc pourvoyeuse d’une pollution non négligeable, que nous 

nous devons de minimiser au maximum (12,13,24–27). 

 

2.3.1. CHOIX ET UTILISATION RÉFLÉCHIS DE L’HYPNOTIQUE 

 

Desflurane versus sévoflurane 

La littérature actuelle ne donne aucun intérêt supplémentaire au desflurane par rapport au 

sévoflurane. 

Les cas dans le contexte duquel cette affirmation pourrait être discutée résident dans les chirurgies 

prolongées chez l’obèse morbide, avec pour seul argument appuyé par la littérature un délai 

d’extubation diminué de quelques minutes par rapport aux anesthésies sous sévoflurane, -3,88 

minutes selon la méta-analyse de Liu et al en 2015 (28,29). Cependant, la seule étude randomisée 

contrôlée effectuée avec une titration de la profondeur de l’anesthésie par un BIS en per-opératoire 

incluse dans cette méta-analyse ne retrouve, elle, pas de différence significative de délai d’extubation 

entre desflurane et sévoflurane dans cette population (30). Toujours chez les obèses morbides, les 

méta-analyses ne retrouvent pas de différence sur des critères cliniques plus durs comme le délai de 

sortie de la SSPI entre desflurane et sévoflurane (29), et l’ensemble de la littérature ne permet pas de 

conclure non plus à une supériorité du desflurane par rapport au sévoflurane sur des critères de 

récupération ou d’évènements respiratoires plus tardifs qu’après la sortie de la SSPI, puisqu’ils n’ont 

pas été étudiés.  

 

Une étude randomisée bien menée, effectuée chez des patients aux divers indices de masse corporelle 

(IMC) et opérés d’une arthroscopie de genou, ne retrouvait pas de différence de récupération entre 

desflurane et sévoflurane sur des critères d'évaluation de récupération très larges autant physiques, 

douloureux ou encore cognitifs, et ce jusqu’à 3 mois post-opératoires étudiés (31). 

 

Aucune des études s’étant attelée à l’évaluation de l’incidence de dysfonctions cognitives post-

opératoires chez les patients âgés (65 ans et plus) ne retrouvait de différence significative entre 

desflurane et sévoflurane (32). 
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L’ensemble de ces études ne retrouvait également pas de différence en termes de stabilité 

hémodynamique peropératoire entre les deux molécules, quels que soient l’âge ou l’IMC de la 

population étudiée.  

Cependant, une étude randomisée bien conduite publiée en 2020 dans Anesthesia & Analgesia 

retrouvait une pression artérielle moyenne plus basse sous desflurane que sous sévoflurane chez des 

patients ASA 1 ou 2, tous IMC confondus, opérés d’une arthroscopie de genou (33). 

Face aux données de la littérature, et compte tenu d’une empreinte carbone du desflurane 20 fois plus 

élevée à 100 ans que celle du sévoflurane, il est donc licite de suggérer l’utilisation préférentielle du 

sévoflurane par rapport au desflurane dans la quasi totalité des situations cliniques, afin de diminuer 

l’impact carbone de notre profession.  

Le protoxyde d’azote 

Le protoxyde d’azote, un hypnotique synergique anti-hyperalgésique ancien et bien connu, également 

très polluant puisque son PRG100 est égal à 298, devrait également être réservé à des situations 

cliniques choisies. Une récente méta-analyse met en avant le fait que ses effets indésirables ont 

récemment été exagérés et que ses propriétés anti-hyperalgésiques et analgésiques, avec notamment 

une efficacité sur les douleurs chroniques dans certaines sous-populations de patients restant à 

préciser, mais aussi antidépressives, en font une molécule dont la place est probablement à 

reconsidérer, sans pour autant abandonner son utilisation (34,35). 

 

Les hypnotiques intraveineux 

Concernant les drogues intra-veineuses, limiter leur préparation à l’avance dans les blocs opératoires 

a montré un bénéfice en termes de diminution du gaspillage et de réduction des coûts (36). 

Comme décrit dans le chapitre précédent, il est impossible de quantifier précisément la pollution 

totale du propofol, qui pollue de manière chimique en plus d’avoir une empreinte carbone liée à 

l’ensemble de son cycle de vie. Il n’est donc pas possible de comparer l’impact carbone des gaz 

halogénés et du propofol, car même si la comparaison de leurs émissions de gaz à effet de serre liées 

aux cycles de vie montre que celui d’1 mL de propofol 10mg /mL (10 g d’eCO2) reste très inférieure 

à celui des halogénés (5300 g d’eCO2100/mL de desflurane et 330 g d’eCO2100 /mL de sévoflurane), 

la pollution chimique liée au propofol n’est pas prise en compte.  
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Nous pouvons donc suggérer, comme décrit dans la littérature, une diminution du gaspillage du 

propofol lorsque cette molécule hypnotique est choisie par l’anesthésiste (20,23), ainsi que 

l’utilisation d’un monitorage tel que l’indice bispectral afin de non seulement réaliser une anesthésie 

adaptée au patient, mais aussi de réduire l’utilisation de propofol et donc son impact environnemental 

(37).  

 

Les impacts environnementaux des autres hypnotiques, largement moins couramment utilisés au 

CHU de Lyon notamment dans le cadre de l’anesthésie programmée et dont l’utilisation se borne à 

l’induction anesthésique et non à son entretien, tels que la kétamine, l’étomidate, ou encore le 

thiopental, n’ont pas été étudiés à ce jour (21). 

 

2.3.2. DIMINUER LE DÉBIT DE GAZ FRAIS 

 

De nombreuses études sur le sujet ont montré qu’il était réalisable, sécure et efficace en termes 

d’économies autant financières qu’écologiques d’utiliser un faible débit de gaz frais (DGF) lors de 

l’induction de l’anesthésie (38,39), mais aussi lors de son entretien, avec une baisse de celui-ci 

possible jusqu’à 0,5 L/ mn (40–43). 

L’étude de Pauchard et al., parue en 2020 dans Anaesthesia, Critical Care and Pain Medicine, a 

évalué l’effet en termes de changement de pratiques et d’impact environnemental d’une information 

concernant la possibilité de baisser le DGF jusqu'à 0,5 L/mn auprès de leurs équipes d’anesthésie 

(43). 

Après l’information, le DGF était significativement plus bas (1,1 +/- 0,8 L/mn versus 1,7 +/- 1,6 

L/mn, p < 0,001), avec un DGF < 1L/mn dans 46% des cas contre 35% des cas avant l’information (p 

= 0,006).  

Ces modifications de pratiques étaient associées à une diminution de consommation du desflurane et 

du sévoflurane de 36% et 23%, respectivement.  

L’économie écologique correspondante réalisée suite à leur information était de 4,6 kg d’eCO2100 par 

anesthésie générale (43). 

L’ensemble de ces données nous permet d’affirmer qu’utiliser un faible DGF, abaissé jusqu'à 0,5 

L/mn lors de l’entretien de l’anesthésie générale, est un moyen efficace pour diminuer la note autant 

écologique qu’économique de l’anesthésie, tout en restant sécure pour les patients. 
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2.4 – RATIONNEL DE L’ÉTUDE 

 

Dans un contexte plus global de prise de conscience écologique mondiale, les problématiques 

environnementales se sont progressivement immiscées dans le champ de l’anesthésie en France, 

depuis notamment la création du groupe de développement durable de la Société Française 

d’Anesthésie Réanimation (SFAR) en 2016. 

En adéquation avec cette action nationale, des groupes locaux d’anesthésie durable ont été créés en 

2018 dans chaque groupement hospitalier du centre hospitalo-universitaire (CHU) de Lyon, 

permettant la mise en place d’actions et de réflexions tournées vers la réduction de l’impact 

écologique de l’anesthésie.  

L’impact écologique de notre profession, dont celle des hypnotiques détaillé ci-avant, a donc été 

présenté aux équipes d’anesthésie dans les différents groupements hospitaliers de notre CHU au fil 

d’initiatives locales appuyées sur les données de la littérature. 

 

En 2019, nous avons entrepris de mener une campagne d’information spécifique auprès de 

l’ensemble des équipes d’anesthésie du CHU de Lyon, centrée sur l’impact carbone des hypnotiques 

courants et s’appuyant sur les données de la littérature (13,17,18,18,20,22,23,36,41,42,44–46), afin, 

d’une part d’uniformiser les connaissances à ce sujet, de partager les moyens de diminuer notre 

impact carbone professionnel, et, d’autre part, d’avoir un retour d’expérience sur l’information 

écologique entreprise au sein de nos établissements depuis 2018. 

 

Cependant, l’efficacité de ces initiatives sur l’impact carbone des hypnotiques restait incertaine. En 

2019, Zuegge et al. ont rapporté l’efficacité de la formation multidisciplinaire continue des 

professionnels sur la réduction de l’utilisation du desflurane. Cette formation, sous la forme de 

réunions d’information et de débats et discussions avec les équipes, associés à la mise en place d’un 

étiquetage sur les vaporisateurs d’anesthésie élaboré avec un dessinateur de sorte à produire un 

impact émotionnel en plus de l’information donnée, a conduit à une réduction de 64% de l’empreinte 

carbone due aux halogénés par anesthésie générale (47). Dans cette étude, seules les émissions liées 

aux halogénés étaient évaluées.  

 

Nous avons donc conduit une étude visant à évaluer l’impact de la mise en place des groupes locaux 

d’anesthésie durable dans nos établissements et d’une information écologique menée auprès des 

équipes d’anesthésie du CHU de Lyon portant spécifiquement sur l’empreinte carbone des 
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hypnotiques, sur l’évolution de l’empreinte carbone des émissions per-opératoires des anesthésiques 

inhalés.  

Nous avons également évalué l’impact de cette information sur l’évolution de l’utilisation du 

propofol, le propofol étant l’hypnotique intraveineux le plus utilisé en France mais hautement 

polluant pour les cours d’eau et les sols. 

Enfin, nous avons évalué l’évolution des empreintes carbones des émissions de gaz à effet de serre 

liées aux cycles de vie des quantités de desflurane, de sévoflurane et de propofol utilisées, ce qui 

nous a permis de considérer le propofol dans les analyses de l’empreinte carbone des émissions de 

gaz à effet de serre des hypnotiques utilisés.  

Pour finir, l’évolution du coût de l’anesthésie lié aux quantités utilisées de desflurane, de sévoflurane 

et de propofol a également été évalué afin d’estimer l’impact économique d’un changement potentiel 

dans les pratiques anesthésiques concernant le choix de l’agent hypnotique. 
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3.1 – ABSTRACT 

 

Background:  

Anesthesia contributes to global warming, in particular through the emission of anesthetic gases with 

a potent greenhouse effect. We aimed to evaluate the impact of environmental awareness-raising 

about hypnotics-related pollution for anesthesia teams on the carbon footprint of general anesthetics 

in four university hospitals in Lyon, France, where about 60 000 general anesthetics are administered 

every year. 

 

Methods:  

An environmental information campaign started in January 2018 in four university hospitals of Lyon, 

with the setting up of local sustainable anesthesia groups. It included presentations focusing on the 

environmental impact of hypnotic drugs, delivered over three months in 2019. Then, a feedback 

questionnaire was sent to all anesthesia providers with a reminder of the presentation, to record pre-

existing interest in the topic and willingness to change practices. 

In this retrospective interrupted time-series analysis, the number of surgeries performed under 

general anesthesia and the quantities of hypnotic drugs used were collected for each month of the 

period between January 2015 and February 2020 in the four hospitals of our institution.  

The primary endpoint of this study was the carbon footprint of peroperative emissions of desflurane 

and sevoflurane expressed as carbon dioxide equivalents over 100 years (CDE100). The secondary 

endpoints were the amount of propofol used, the carbon footprints of propofol, desflurane, and 

sevoflurane over their lifetimes, and the hypnotics-related cost of general anesthetics in the studied 

hospitals.  

For each endpoint, the slopes of the regression lines as a function of time, weighted by the monthly 

number of general anesthetics, were compared before and after the beginning of the information 

campaign, in January 2018. 

 

Results: 

During the study period, the overall number of surgical procedures under general anesthesia 

increased by 20.5%, to 63 124 in 2019. The 180 (28%) responses to the 641 feedback questionnaires 

sent showed that 126 (70%) respondents wanted to change their current practices as a result of this 

information, while 49 (27%) declared using already hypnotics regarding their environmental impact. 

The provision of environmental information was associated with a significant decrease in the slope of 

the carbon footprint of peroperative emissions of desflurane and sevoflurane : OR = 0.092, IC95% 

[0.067; 0.128], p < 0.001; corresponding to a net decrease of 90.2% between 2015 and 2020. It was 

also associated with a decrease in the trend of the slope of propofol use (p = 0.026) and with a 

decrease in the mean cost in hypnotics by 3.6 € per general anesthetic during the study period  (p < 

0.001). 

 

Conclusions: Environmental awareness raising was associated in our hospital network with a 

considerable 90% reduction in the carbon footprint of administered anesthetic hypnotics, a decrease 

that should encourage every anesthesia department to implement this type of information campaign 

to reduce their greenhouse gas emissions. 
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3.2 - GLOSSARY OF TERMS 

 

CDE100: Carbon dioxide equivalents over 100 years 

GWP100: Global warming potential over 100 years 

OR: Odds Ratio 

PBTi: Persistence, bioaccumulation, and toxicity index 

SFAR: the French Society of Anesthesia & Intensive Care Medicine 
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3.3 - INTRODUCTION  

 

Healthcare accounts for 3-10% of countries’ carbon dioxide equivalent emissions,1–3 contributing to 

the threat of climate change. The energy use of hospitals, the volumes of waste they produce, and the 

pollution and the transportation emissions of individual patients and healthcare professionals are all 

considerable. Anesthetic gases are a less obvious source of pollution in healthcare, but they 

nonetheless account for up to two thirds of the greenhouse gas emissions during surgery and 98% of 

their ozone depletion potential.4 

 

The two halogenated gases used in our institution, desflurane and sevoflurane, are well known to 

have a high global warming potential,5–7 their non-metabolized part being released into the 

atmosphere after being administered to patients. 

Desflurane has a global warming potential about 20 times higher than sevoflurane and it has been 

estimated that anesthetizing a 70kg patient for 1 h with the former is as polluting as the carbon 

dioxide emissions of a 600 km car journey.5,7  

Using N2O rather than air with these gases further increases the carbon footprint of the procedure.5 

Propofol is the most widely used intravenous hypnotic drug in France,8 used as much for the 

induction of anesthesia as for its maintenance. It is highly toxic in aquatic and terrestrial 

ecosystems.9,10 

Pollution related to etomidate, ketamine or thiopental has not been evaluated so far and these drugs, 

used only for the induction of anesthesia, are rarely used in our operating rooms. 

 

Various simple measures to minimize anesthetics related pollution have already been proposed, such 

as considering environmental impact when choosing drugs,11,12 not preparing intravenous drugs in 

advance,13 not wasting drugs such as propofol when this can readily be avoided,9,14 and lowering gas 

flows to 0.5 l/min whenever possible.15–17 

 

Environmental questions have gradually emerged in the field of anesthesia in France since the 

creation of the Sustainable Development Group of the French Society of Anesthesia & Intensive Care 

Medicine (SFAR). 

In line with nationally coordinated initiatives, local sustainable anesthesia groups were set up in 2018 

in the four hospitals of our institution in Lyon to consider the environmental impact of anesthesia and 

implement mitigation measures. 
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In 2019, a specific information campaign was organized for anesthesia teams in each of these four 

hospitals on the carbon footprint of inhaled halogenated anesthetics. 

We hypothesized that environmental information would have led to a decrease in carbon footprint of 

hypnotics-related carbon footprint. 

 

Nevertheless, the effectiveness of such initiatives on carbon footprint related to hypnotic drugs 

remains uncertain. Results published by Zuegge and al.18 in 2019 and Pauchard an al.19 in 2020 

suggest that information campaigns about the environmental impact of hypnotics and the 

environmental benefits of decreasing fresh gas flow, respectively, could lead to significant 

environmental improvements, but these authors did not assess the impact of these campaigns on 

propofol, which also participate to pollution and global warming.  

This retrospective study therefore aimed to assess whether the environmental information provided to 

anesthesia teams in our institution since 2018 has been associated with a decrease in the carbon 

footprint related to inhaled hypnotic drugs. We also assessed the overall carbon footprints of 

desflurane, sevoflurane and propofol due to their life-cycle greenhouse gas emissions during 

production, transport, use, and disposal. The costs of anesthesia with desflurane, sevoflurane and 

propofol were also evaluated to assess the potential economic impact of these changes in anesthetic 

practice. 
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3.4 - METHODS 

 

This manuscript adheres to the applicable TREND guidelines. 

This was a retrospective interrupted time series analysis from January 2015 to February 2020 of the 

anesthesia-related carbon footprint of four hospitals in Lyon, France, including about 90 000 surgical 

procedures per year under the supervision of about 300 anesthesiologists and residents, and about 300 

nurses. Ethical committee approval was not required for this study since no patient data were used. 

 

Intervention: 

Information on sustainable anesthesia practices were given to the anesthesia teams of each of the 

studied hospitals from 2018 onward through the setting up of sustainable anesthesia groups. 

A further information campaign was conducted from May to July 2019 to raise anesthesia providers’ 

awareness about the environmental impact of hypnotic drugs and suggest mitigation strategies based 

on literature data, namely carefully choosing hypnotic drugs, using the lowest possible fresh gas 

flows and reducing waste.5–7,9,12,16,20–23 

Regarding this further information campaign, all anesthesia providers in the four hospitals were 

informed by email about the times and locations of different oral presentations on environmental best 

practice in anesthesiology. The oral presentations (Appendix 1) took place in the operating rooms of 

the different hospitals. 

After each oral presentation, an email was sent to all anesthesia providers with a PDF copy of the 

information provided during the meeting and a link to a feedback questionnaire on their pre-existing 

interest in the topic and their willingness to change their current practices. They were invited to read 

the presentation before answering the questionnaire. 

The presentation and link to the questionnaire were also published on the Facebook page of the local 

anesthesia groups, and two email reminders were sent between May and July 2019. The 

questionnaire remained available until October 2019. 

 

Data collection: 

The attendance rates at the meetings and the responses to the questionnaire were recorded and 

analyzed. 

The amounts of desflurane, sevoflurane and propofol used from January 2015 to February 2020 were 

extracted from the monthly product order databases managed by the pharmacists of each hospital. 

The quantities of desflurane and sevoflurane used were reported in mL, and the amounts of propofol, 

in grams. Quantities of ketamine and etomidate used were also recorded. 
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Since some of the drugs ordered in a given month are not used in that same month, we considered 

three-month averages of the amounts ordered, using the orders for the preceding, current and 

following months for each drug. Each endpoint was weighted by the monthly number of procedures 

performed under general anesthesia, obtained from electronic medical record systems used in our 

institution (Cristal Net software, and Easily software, Hospices Civils de Lyon, Lyon, France). 

 

Endpoints: 

The primary endpoint was the change in the estimated carbon footprint of desflurane- and 

sevoflurane-related peroperative emissions, expressed as carbon dioxide equivalents over 100 years 

(CDE100, in grams). 

Briefly, CDE100 represents the impact of a quantity of greenhouse gas emitted into the atmosphere as 

a multiple of the impact on global warming over 100 years of the same mass of CO2 . It depends on 

the global warming potential at 100 years (GWP100) of the gas, a constant that depends on the heat 

capacity of the gas and its atmospheric lifetime. By convention, the GWP100 of CO2 is 1. 

CDE100 (g) = emitted greenhouse gas (g) × GWP100 

 

The CDE100 values of 1 g of desflurane and sevoflurane emitted into the atmosphere are respectively 

2540 g and 130 g;7 in other words, they are 2540 and 130 more potent than CO2 in inducing global 

warming over 100 years. 

 

To compare the carbon footprints of desflurane, sevoflurane and propofol consumed each month, we 

calculated the corresponding life-cycle greenhouse gas emissions, due to production, transport, use 

and disposal. Based on the modeling from the study of Sherman et al., we determined that the life-

cycle greenhouse gas emissions carbon footprint of 1 mL of desflurane, sevoflurane and 10 mg/mL 

propofol are about 5300 g, 330 g and 10 g of CDE100, respectively.20 

We also calculated the costs of the quantities of desflurane, sevoflurane and propofol used during the 

study period, using a single price for each compound, the one at the time of the analysis. 

 

The physicochemical properties and prices of desflurane, sevoflurane and propofol are presented in 

Supplemental Table 1. 
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The value considered for each endpoint was the change in the slope of each curve between period A, 

before the intervention, and period B, after the intervention. 

 

Statistical analyses: 

After a Shapiro-Wilk’s W test for normality of distribution of the data, continuous data were 

expressed either as median (interquartile range) or as mean (standard deviation), and compared using 

either Wilcoxon signed-rank test or paired t-test, as appropriate. Incidence data were expressed as 

number (percentage) and compared using Fisher’s exact test or c² test, as appropriate.  P < 0.05 was 

significant. 

 

The interrupted time series data from January 2015 to February 2020 were analyzed by segmented 

regression,24,25 within two periods: before (period A) and after (period B) the first environmental 

intervention, namely the establishment of the first local sustainable anesthesia group in January 2018. 

 

The R 4.0 language powered by RStudio 1.1 was used to process the data and create the figures. 

 

The regression formula was Y = β0 × T0 + β1 × T1, with Y, the season-adjusted data (reference 

period: 12 months); T0, the total time (months) elapsed since January 2015; T1, the time (months) 

elapsed since the intervention; and β0 and β1, the corresponding linear regression coefficients. 

The null hypothesis was that the intervention had no effect, i.e. β1 = 0. The threshold for statistical 

significance was set at < 0.05: the change from period A to period B was considered statistically 

significant if the β1 coefficient was non-zero (with a less than 5% risk). The odds ratios (ORs) were 

calculated thanks to the β1 coefficient and its calculated variance sβ1. 
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3.5 - RESULTS  

 

One oral presentation was organized in 2019 in each of the six different operating rooms of the four 

studied hospitals. In total, 19% of anesthesia providers (121/641) attended these meetings, with 53 

anesthetic nurses, 38 anesthesiologists and 30 anesthesiology residents. 

 

Feedback questionnaires (Figure 1): 

641 questionnaires were sent to 310 anesthesiologists and 331 anesthetic nurses. The overall response 

rate was 28% (180/641 individuals). Among the 180 respondents, 49 (27%) said they were already 

considering the environmental impacts of their choice of hypnotics, while 131 (73%) declared that 

they had learned something new through the presentation. 

Among the latter, 126 (96%) declared that they would change their practices and use hypnotics in a 

more environmentally friendly way. Only 5 (4%) declared that they would not, among which 2 were 

anesthetic nurses who reported that they were not decision-makers, 2 that greener practice was 

useless, dangerous or non-beneficial to patients, and 1 stated that the information provided was 

insufficient to change their practice. 

 

Figure 1: flowchart of the responses to the questionnaire after the information campaign 
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Evolution of the surgical activity: 

Between January 2015 and February 2020, the number of surgical procedures under general 

anesthesia increased by 20.5% with 52 380 procedures (4365 per month) in 2015, 52 650 (4387 per 

month) in 2016, 56 094 (4674 per month) in 2017, 58 335 (4861 per month) in 2018, 63 124 (5260 

per month) in 2019, and up to an average of 5626 per month for the two first months of 2020 

(Supplemental Figure 1). 
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Interrupted time series analysis:  

The environmental information campaign was associated with a significant decrease in the trend of 

the slope of desflurane use between periods A and B: OR = 0.522, IC95% [0.479; 0.570], p < 0.001; 

and with a significant increase in the trend of the slope of sevoflurane use between periods A and B: 

OR = 1.243, IC95% [1.171; 1.319], p < 0.001(Figure 2). Between the first half of 2015 and the last 

three months of the data collection period, the median volume of desflurane used per general 

anesthetic significantly decreased, from 16.5 (15.2-18.1) ml to 0.6 (0.3-0.8) ml, p < 0.001, while that 

of sevoflurane significantly increased, from 14.7 (13.4-15.7) ml to 20.6 (19.5-21.8) ml, p < 0.001. 

There was no change in the quantities of ketamine, thiopental and etomidate used. 
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The provision of environmental information was associated with a significant decrease in the trend of 

the slope of the carbon footprint of peroperative halogenated emissions between periods A and B: OR 

= 8.037×10-6, IC95% [2.446×10-6; 2.640×10-5], p < 0.001 for the total carbon footprint (Figures 3-A), 

and OR = 0.092, IC95% [0.067; 0.128], p < 0.001 for the carbon footprint per general anesthetic 

(Figure 3-B). 

The overall carbon footprint related to peroperative emissions of inhaled hypnotic drugs decreased by 

89,3% from 282,4 tons of CDE100 per month in the first half of 2015 to an average of 30,3 tons per 

month over the last three months of the data collection period; p < 0.001 (Figure 3-A).   

Weighted by surgical activity, the carbon footprint of peroperative inhaled anesthetics emissions 

decreased by 90.2% over the same period: from 66.2 kg of CDE100 to 6.5 kg of CDE100 per general 

anesthetic; p < 0.001 (Figure 3-B). 
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This was also associated with a significant inflection of the trend of the slope of the propofol use 

between periods A and B: OR = 0.148, IC95% [0.028; 0.766], p = 0.026 (Figure 4). The amount of 

propofol used per general anesthetic did not significantly change between the first half of 2015 and 

the last three months of the data collection period: it was 0.51 (0.48-0.53) g per general anesthetic 

during the first half of 2015 and 0.57 (0.55-0.59) g per general anesthetic during the last six months 

of the data collection period, p = 0.063. 
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There was a significant decrease in the trend of the slope of the monthly carbon footprint of the life-

cycle greenhouse gas emissions of the quantities of desflurane, sevoflurane and propofol use between 

periods A and B: OR = 0.026, IC95% [0.016; 0.043], p < 0.001 (Figure 5). The overall decrease in 

this carbon footprint was 89.2%, from 102.4 kg of CDE100 per general anesthetic in the first half of 

2015 to 11 kg of CDE100 per general anesthetic during the last three months of the data collection 

period, with 94.7% of these emissions due to desflurane in the first half of 2015, down to an average 

of 29.8% in the last three months of the data collection period. 

The life-cycle greenhouse gas emissions associated with propofol use remained negligible throughout 

the study period (Figure 5). 
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The overall cost per general anesthetic of the amounts of desflurane, sevoflurane and propofol used 

decreased significantly by 3.6 € per general anesthetic over the study period, from 11.8€ in the first 

half of 2015 to an average of 8.2€ over the last three months of the data collection period, p = 0.031; 

with a significant change in the corresponding trend curve between periods A and B: OR = 0.850, 

IC95% [0.818 ; 0.884], p < 0.001 (Figure 6). This corresponds to an overall saving for the Lyon 

hospital trust of about 228 k€ per year based on the number of procedures performed in 2019 (63 124 

general anesthetics). 
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3.6 - DISCUSSION 

The main result of this study was that the provision of environmental information campaign was 

associated with a > 90% decrease of the total and per-general anesthetic carbon footprint of inhaled 

hypnotic drugs emissions in our hospitals. That dramatic carbon footprint reductions per general 

anesthetic of 59.7 kg CDE100, the equivalent of a 237 km drive in an average passenger vehicle,26 can 

be achieved simply by providing environmental information, are therefore important to bear in mind. 

To our knowledge, this is the first study to show an association between raising environmental 

awareness about hypnotics among anesthesia providers, and environmentally and economically 

beneficial changes of practice regarding hypnotic drugs. 

External validity 

Our results are in line with those of Zuegge and al.18  published in the course of our study. The 

decrease in the carbon footprint reported by these authors (70%) was less substantial than in ours 

however, and the environmental impact of each procedure at the end of their study, 58 kg of CDE100 

per general anesthetic, was higher than reported here. This may be due to the lower reduction in 

desflurane use in their study, probably because of the higher proportion of obese patients among 

those undergoing general anesthesia in their hospital. 

 

Strengths 

A notable feature of our study is that it was performed in four large university hospitals with around 

60000 general anesthetics administered per year, under the supervision of about 300 anesthesiologists 

and anesthesiology residents, and about 300 anesthetic nurses. 

The environmental information provided grew with the literature and was disseminated through 

multiple means of communication. 

The campaign was very well received and we observed during the oral presentations that anesthesia 

providers were not all aware at the time of the environmental impact of hypnotics.  

Furthermore, in spite of the low response rate of 28% inherent to this type of survey27, the fact that a 

large majority of respondents to the feedback questionnaire declared that they would change their 

practices following the campaign because they had learned new information suggests that the 

information campaign in 2019 and the feedback questionnaire helped to reinforce the environmental 

information provided since 2018. 

 

The drastic 90% reduction in the carbon footprint of anesthetics we observed coincided mainly with a 

decrease in desflurane use and an increase in sevoflurane use, as well as an inflection in the pre-
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existing trend of propofol use, while the quantities used of other hypnotic drugs did not change 

significantly. 

The fact that the decrease in the use of desflurane was larger than the increase in the amounts of 

sevoflurane used, can be explained in part by the lower minimal alveolar concentration of the latter 

(2% versus 6% for desflurane) and probably by a change in practice with the use of lower fresh gas 

flows, a change that could not be assessed in this study.19 

Desflurane is not better indicated than sevoflurane. The only indications that remain a possible matter 

of debate are very long procedures under general anesthesia for morbidly obese or elderly patients 

and even in these cases, the litterature shows no clear clinical benefit in favor of desflurane.28–32 

Since the liposolubility and muscle/blood and tissue/blood solubility ratios of sevoflurane are slightly 

higher than those of desflurane,33 leading to a greater accumulation in the skin, muscles and fat, in 

particular beyond 2 h of surgery, sevoflurane has to stopped sooner for the same timing of 

consciousness recovery, which is a habit to acquire when using sevoflurane.31 

 

The environmental information was not associated with an increase in propofol use, such that one 

form of pollution was not replaced by another. The quantities of ketamine and etomidate used were 

also stable over the study period. 

 

A further noteworthy point is that this change in practice did not slow the increase in surgical activity 

over the years despite a stable number of operating rooms. This suggests that using sevoflurane did 

not prolong operating room stays.  

 

Importance in the current context 

Climate warming is a major and urgent concern for humanity. Five years on from the Paris 

Agreements, in which 182 other countries committed to limit the increase in global temperatures to 2 

°C above pre-industrial levels, results are disappointing.  

Adhering to these international environmental commitments requires sustainability considerations to 

be included in medical decisions, alongside standards of care, safety and costs. 

 

Limitations 

The first limitation of this study is that data collection had to be interrupted prematurely in February 

2020 instead of August 2020, because of the COVID-19 pandemic, as elective and semi-elective 

procedures were canceled for several months starting in mid-March 2020. Nevertheless, it did not 
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prevent us from observing a considerable decrease in the carbon footprint of inhaled anesthetics over 

the study period.  

Another limitation was that N2O use, in spite of its very important environmental impact, was not 

analyzed. This was because on the one hand, it was impossible to accurately collect the monthly 

quantities used because of the storage systems in place, and on the other, because this compound was 

considered rarely used. Indeed, it ceased to be used completely from June 2018 onwards in one of the 

four hospitals studied (vaporizers were removed from operating rooms) and a large proportion of 

anesthesiologists in the local sustainable anesthesia groups declared that they had stopped using N2O 

in adults for several years based its very debatable value in general anesthesia.34,35 However, data 

from two of the centers studied allow us to affirm that N2O consumption has not increased, and 

therefore would have either stagnated or decreased. 

Finally, the life-cycle emissions data from Sherman et al.,20 used to estimate carbon footprints, are 

imprecise because they were calculated for specific operating room practices, and these vary between 

hospitals, but it remains appropriate and very interesting because the vast majority of this carbon 

footprint is due to the peroperative emissions of halogenated gases. 

 

Perspectives 

The environmental information campaign investigated here has to be continued over time to 

perpetuate the desired environmental effects.  

Further environmentally improving changes to anesthesia practices are worth considering, even if 

they are not easy to implement.  

Recycling halogenated gases using adsorbent membranes is an attractive alternative, but the only 

commercial device currently available on the market (Deltasorb®, BlueZone Technologies Ltd.) is 

expensive and difficult to procure, and its own environmental impact has also to be considered. 

Xenon, a non-greenhouse anesthetic gas, could be used but it is 10 times more expensive than the 

currently used halogenated gases and requires a specific ventilator.  

Promoting locoregional anesthesia would be another way to limit the use of greenhouse gases; 

however, local anesthetics are known to have polluting effects in water and soil, and life-cycle 

emissions of the equipment used (sterile gloves, fields, locoregional sets…) remain to be evaluated. 

Finally, hypnosis is an interesting alternative but is not suitable for all patients or types of surgery. 

In the future, it may be interesting to develop computer applications to help incorporate 

environmental and economic consideration in therapeutic decisions, alongside also patient and 

surgery related criteria. 
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In conclusion, our results show that in four university hospitals of Lyon, ecological awareness 

campaigns focusing on hypnotics were associated with a significant reduction in the carbon footprint 

of general anesthesia activity. This should encourage healthcare institutions to assess the carbon 

footprint of all their procedures and undertake similar actions. 
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3.8 – APPENDIX : THE SLIDESHOW OF THE ENVIRONMENTAL 

INFORMATION FOCUSING ON HYPNOTICS IN 2019 
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4) DISCUSSION 
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Le résultat principal de cette étude est l’association entre l’information écologique mise en place au 

sein du CHU de Lyon début 2018 et le changement de pente significatif de l’évolution de l’empreinte 

carbone des émissions per-opératoires de desflurane et de sévoflurane par anesthésie générale 

réalisée, celle-ci ayant baissé de plus de 90% entre 2015 et 2020.  

 

Cela correspond à une économie environnementale totale de 59,7 kg d’eCO2100 par anesthésie 

générale suite aux changements de pratiques anesthésiques concernant le choix et la façon d’utiliser 

les hypnotiques courants lors des anesthésies générales dans nos structures ; de manière encore plus 

pragmatique, cela correspond à une économie environnementale égale aux émissions de gaz à effet 

de serre de 237 km parcourus en voiture et ce, par anesthésie générale réalisée (54). 
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4.1 - VALIDITÉ EXTERNE  

 

Nos résultats sont comparables à ceux de l'étude publiée par Zuegge et al. en 2019 (47), dans laquelle 

ils atteignaient grâce à une campagne d’information ciblée sur les hypnotiques une diminution 64 % 

de leur empreinte carbone initiale, avec une empreinte carbone finale de 58kg d’eCO2100 par 

anesthésie générale, contre 6,5 kg d’eCO2100 par anesthésie générale atteints dans notre étude à la fin 

de la période de recueil des données. Malgré une approche plus légère et moins incitative que celle de 

Zuegge et al., ne comprenant par exemple pas l’étiquetage des vaporisateurs d’anesthésie, nos 

résultats semblent plus efficaces. 

Cela pourrait s'expliquer de plusieurs façons. En effet, il est possible que l’approche culturelle soit 

différente avec un intérêt pour les problématiques écologiques majorées en France par rapport aux 

États-Unis, et encore plus spécifiquement à Lyon, qui a connu des épisodes caniculaires à répétition 

depuis 2015 contrairement à Madison, Wisconsin, où leur étude a été réalisée (48). D’autre part, leur 

période d’étude précédait les accords de Paris, signés en 2015, lesquels ont pu potentialiser la 

sensibilisation écologique de notre étude. Pour finir, la prévalence de l'obésité aux États-Unis est bien 

plus élevée qu’en France (49), avec une réduction donc potentiellement freinée de l'utilisation du 

desflurane compte tenu des vertus lui étant prêtées dans les prises en charge anesthésiques des obèses 

morbides. 
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4.2 - POINTS FORTS 

 

La spécificité de notre étude est d’avoir été réalisée dans un hôpital universitaire à haut volume 

d’activité, avec environ 60.000 anesthésies générales réalisées par an, réparties sur 4 hôpitaux 

différents, sous la supervision de 300 anesthésistes-réanimateurs et internes en anesthésie-

réanimation, et de 331 infirmier(e)s anesthésistes.  

L'information écologique, basée sur les données de la littérature, a été prolongée dans le temps et 

diffusée par divers moyens de communication.  

Elle a été très bien accueillie, et nous avons constaté lors des présentations orales en 2019 l’utilité de 

notre démarche puisque tous les professionnels d’anesthésie n'étaient pas conscients des problèmes 

écologiques liés aux hypnotiques.  

 

Le taux de réponse faible au questionnaire de retour d’information (28%), inhérent à ce genre 

d’enquête par mail (50), nous permet entre autres de contextualiser ces résultats, puisqu’un grand 

nombre de répondants (70 %) a déclaré penser effectuer un changement de pratiques suite à cette 

campagne d'information, après avoir appris de nouvelles données sur le sujet. Nous pouvons donc 

suggérer que la campagne d’information de 2019, diffusée par mails ainsi que par les réseaux 

sociaux, accompagnée de ce questionnaire donnant la place aux commentaires libres, a contribué à 

renforcer l’information écologique entreprise au sein des blocs opératoires des HCL depuis début 

2018 de manière efficace auprès des équipes d’anesthésie, avec un effet de rémanence. 

 

La réduction drastique de 90% de l'empreinte carbone liée à l’utilisation des anesthésiques courants 

que nous avons observée a clairement coïncidé avec une diminution des quantités de desflurane 

utilisées et une augmentation de celles de sévoflurane. La baisse plus marquée de l’utilisation de 

desflurane que de l’augmentation de celle du sévoflurane peut en partie s'expliquer simplement par 

leur concentration alvéolaire minimale respectivement de 6% et 2% ainsi que par une probable baisse 

des débits de gaz frais utilisés suite à la campagne d’information, ce qui n’a pu être analysé dans cette 

étude. 

Le desflurane n'a pas plus d'indication médicale prouvée que le sévoflurane. Il semble persister un 

doute dans la littérature concernant son intérêt chez les personnes obèses morbides ou très âgées et 

fragiles, pour une anesthésie prolongée (28,29,32), mais hormis un délai d’extubation plus court de 

3,88 minutes avec le desflurane qu’avec le sévoflurane retrouvé chez les obèses morbides (29), aucun 

autre avantage du desflurane sur le sévoflurane, notamment sur des critères cliniques durs, et quelle 

que soit la population, n’a été retrouvé.  
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Les solubilités sanguine et dans la graisse du sévoflurane sont un peu plus élevées que celles du 

desflurane, conditionnant une accumulation graisseuse théoriquement plus marquée en particulier 

après 120 mn de chirurgie (51). La pharmacocinétique et la pharmacodynamie de ces molécules 

explique pourquoi le sévoflurane doit être arrêté plus tôt lors de la chirurgie pour un même délai de 

réveil, ce qui est une habitude à prendre lors de l'utilisation du sévoflurane (28). 

 

Dans notre étude, l’information n’a pas été associée à une augmentation de la quantité de propofol 

utilisée par anesthésie générale, de telle manière que l’on montre bien que l’information 

environnementale n’a pas engendré, en contrepartie de la baisse de l’empreinte carbone due aux 

émissions de gaz à effet de serre halogénés, d’augmentation de la pollution chimique liée au 

propofol.  

Au contraire, l’information a même été associée à une diminution de la pente de l’utilisation du 

propofol. Afin d’expliquer cela, on peut émettre l’hypothèse que le gaspillage de cette molécule a été 

diminué suite à l’information.  

 

Les quantités de kétamine, de thiopental et d’étomidate utilisées n’ont pas augmenté après la 

campagne d’information écologique. 

 

Un point majeur de cette étude réside dans le fait que nos résultats ne sont pas liés à une diminution 

de l’activité. Les changements de pratiques consécutifs à la campagne d’information 

environnementale ont même eu lieu en parallèle d’une augmentation de l'activité chirurgicale 

constante au fil des ans dans notre CHU. L'utilisation du sévoflurane préférentiellement au desflurane 

ne semble donc pas allonger la durée d'occupation des salles d'opération. On peut donc diminuer les 

émissions de gaz à effet de serre des blocs opératoires d’un CHU de plus de 90% tout en augmentant 

leur activité chirurgicale. 
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4.3 - IMPORTANCE DANS LE CONTEXTE ACTUEL 

 

Le réchauffement climatique est une préoccupation majeure et urgente pour l'humanité. Pour le 5ème 

anniversaire de la signature des Accord de Paris, dans lequel nous nous sommes engagés comme 182 

autres pays à maintenir l'augmentation de la température moyenne mondiale en dessous de 2 °C par 

rapport aux niveaux préindustriels dans les années à venir, les résultats sont décevants.  

 

Pour respecter ces engagements internationaux, nous devons continuellement penser à l’impact 

environnemental de notre pratique professionnelle, tout en maintenant une qualité de soins élevée, 

sécuritaire, centrée sur le patient, et réfléchie, autant en termes écologiques qu’économiques.  

 

Les résultats de cette étude, montrant qu’une réduction drastique de 59,7 kg d’eCO2 par anesthésie 

générale, correspondant aux émissions d’un trajet de 237 km en voiture, peut être réalisée 

simplement et sans impacts négatifs en termes écologiques, économiques ou sécuritaires, en diffusant 

des informations écologiques simples, vont dans le sens du respect des bonnes pratiques en 

adéquation avec un développement durable. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CHAMBRIN 
(CC BY-NC-ND 2.0)



 

 

90 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CHAMBRIN 
(CC BY-NC-ND 2.0)



 

 

91 

 

4.4 – LIMITES 

 

Notre étude présente un certain nombre de limites. 

 

Tout d'abord, nous avons dû arrêter la collecte de données prématurément en février 2020 au lieu 

d'août 2020, en raison de la crise sanitaire mondiale sans précédent de COVID-19, face à la 

déprogrammation des chirurgies non urgentes à partir de mi-mars 2020 et ce, pendant de nombreux 

mois. Cela a conduit à reconsidérer nos périodes d’information et de post information dans notre 

analyse de série chronologique interrompue, sans pour autant nous empêcher de mettre en évidence 

une diminution importante de l’impact carbone de nos activités anesthésiques. 

 

D’autre part, tous les hypnotiques pourvoyeurs de pollution n’ont pu être inclus dans cette étude. 

Nous n'avons notamment pas pu analyser l'utilisation du protoxyde d’azote (N2O), malgré son 

important potentiel de réchauffement global à 100 ans, égal à 298 fois celui du CO2.  

En effet, son stockage, centralisé dans de grandes cuves, rend l’analyse quantitative précise de 

l’utilisation par bloc opératoire impossible. Nous savons par contre qu'un des quatre hôpitaux 

analysés ne dispose plus de vaporisateurs de N2O dans les salles d'opération depuis juin 2018, et 

qu'une grande partie des anesthésistes des groupes locaux d'anesthésie durable ont déclaré ne plus 

l’utiliser depuis quelques années en raison de sa place dans l’anesthésie générale controversée 

(34,35,52,53). De plus, les données de commandes de N2O entre 2015 et 2020 de deux des centres 

étudiés nous permettent d’affirmer que sa consommation dans ces établissements a soit stagné, soit 

baissé, mais pas augmenté.  

Cependant, la place du N2O dans notre pratique professionnelle doit probablement être reconsidérée, 

notamment compte tenu de son fort potentiel de réchauffement climatique, sans pour autant être 

abandonnée; ses effets indésirables ayant probablement été exagérés et ses propriétés plus larges que 

limitées à l’enceinte des salles d’opération, comme le souligne une récente méta-analyse (34). 

 

Une autre limite réside dans le fait que les empreintes carbones des émissions de gaz à effet de serre 

liées aux cycles de vie des molécules étudiées, estimées grâce à la modélisation de Sherman et al. 

(22), sont imprécises pour notre CHU.  
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4.5 – PERSPECTIVES 

 

D'autres perspectives écologiques sont à prendre en compte pour minimiser l’impact carbone de notre 

profession, mais ne sont pas aussi faciles à mettre en place qu’une information telle que délivrée dans 

notre étude.  

 

Le recyclage des gaz halogénés grâce à des membranes adsorbantes en vue d’une réutilisation semble 

une solution séduisante, mais ces dernières sont commercialisées par une seule entreprise basée au 

Canada (Deltasorb®, BlueZone Technologies Ltd.).  

Le système est très cher, et son cycle de vie génère de manière certaine lui aussi une pollution qui 

reste à évaluer. 

 

Le xénon est un gaz anesthésique sans effet de serre, mais il est 10 fois plus cher que les gaz 

halogénés et nécessite un ventilateur spécifique également très coûteux. 

 

Concernant les techniques alternatives à l’anesthésie générale, l'anesthésie locorégionale peut être un 

moyen d'éviter l'émission de gaz à effet de serre, mais le pouvoir polluant sur l'environnement de 

chaque anesthésique local ainsi que de l’ensemble du matériel stérile utilisé  n’est pas négligeable; 

son impact écologique reste donc à évaluer (21). 

 

L'hypnose est une alternative évidemment intéressante, mais elle ne s'applique pas à tous les patients 

ou encore à tous les types de chirurgie. 
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En conclusion, 

 
Nos résultats montrent que, au CHU de Lyon, la prise de conscience écologique concernant l’impact 

environnemental des hypnotiques a été associée à une réduction significative de l’empreinte carbone 

des anesthésies générales.  

Cela devrait encourager les autres services d’anesthésie à évaluer l’empreinte carbone liées aux 

activités de santé ainsi qu’à entreprendre des actions similaires à la nôtre. 
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Effet d’une action d’information auprès des professionnels sur l’évolution de l’empreinte carbone 

 des anesthésiques inhalés au CHU de Lyon de 2015 à 2020 

 
Contexte: L’anesthésie contribue au réchauffement climatique, notamment par l’émission d’hypnotiques halogénés, de puissants gaz à effet de serre. Cette étude a cherché à 

évaluer l’impact de l’information des équipes d’anesthésie concernant la pollution liées aux hypnotiques sur l’évolution de l’empreinte carbone du CHU de Lyon, où environ 

60.000 anesthésies générales sont réalisées chaque année. 

Méthodes: La campagne d’information écologique a débuté en janvier 2018 par la création de groupes locaux d’anesthésie durable dans quatre hôpitaux des HCL ayant un 
activité chirurgicale: le Groupement Hospitalier Est, l’Hôpital de la Croix-Rousse, l’Hôpital Lyon Sud et l’Hôpital Edouard Herriot. Une information sur l’impact 

environnemental des hypnotiques a été délivrée auprès des équipes d’anesthésie sur 3 mois en 2019, suivie par l’envoi d’un questionnaire de retour d’information. Dans cette 

analyse de série chronologique interrompue rétrospective, le nombre de chirurgies réalisées sous anesthésie générale ainsi que les quantités d’hypnotiques utilisés de janvier 
2015 à février 2020 ont été recueillis. Le critère de jugement principal était l’empreinte carbone due aux émissions per-opératoires de desflurane et de sévoflurane en 

équivalent CO2 à 100 ans (eCO2100). Les critères de jugement secondaires étaient les quantités de propofol utilisées, l’empreinte carbone des émissions de gaz à effet de serre 

liées aux cycles de vie du propofol et des halogénés, le coût de l’anesthésie dû aux hypnotiques. Les pentes d’évolution de chaque critère de jugement pondéré mensuellement 
par le nombre d’anesthésies générales ont été comparées avant et après le début des actions d’information, en janvier 2018. 

Résultats: Durant la période d’étude, le nombre total de chirurgies réalisées sous anesthésie générale a augmenté de 20,5% pour atteindre 63 214 en 2019. Les 180 (28%) 

réponses aux 641 questionnaires envoyés ont montré que parmi les répondeurs, 126 (70%) comptaient changer leurs pratiques après cette information, et que 49 (27%) 
utilisaient déjà les hypnotiques en tenant compte de l’environnement. L’information écologique a été associée à un changement significatif de la pente d’évolution de 

l’empreinte carbone due aux émissions per opératoires de desflurane et de sévoflurane par anesthésie générale: OR = 0.092, IC95% [0.067; 0.128], p < 0.001, correspondant à 

une diminution nette de cette empreinte carbone de 90,2% entre 2015 et 2020 (p < 0.001). Elle a également été associée à une baisse de la pente d’évolution des quantités de 
propofol utilisées (p = 0.026) ainsi qu’à une baisse du coût moyen de l’anesthésie liée aux hypnotiques de 3,6€ par anesthésie générale (p < 0,001). 

Conclusions: La prise de conscience écologique a été associée dans notre CHU à une diminution considérable de 90% de l’empreinte carbone des anesthésiques hypnotiques 

administrés; un résultat encourageant la mise en place d’actions d’information au sein des autres services d’anesthésie afin de permettre une réduction de l’impact 
environnemental de nos activités professionnelles. 

 

Effectiveness of information of  professionals on the evolution of the carbon footprint  

of inhaled anesthetics in a French multisite university hospital from 2015 to 2020 

 
Background: Anesthesia contributes to global warming, in particular through the emission of anesthetic gases with a potent greenhouse effect. We aimed to evaluate the 

impact of environmental awareness-raising about hypnotics-related pollution for anesthesia teams on the carbon footprint of general anesthetics in four university hospitals in 
Lyon, France, where about 60 000 general anesthetics are administered every year. 

Methods: An environmental information campaign started in January 2018 in four university hospitals of Lyon, with the setting up of local sustainable anesthesia groups. It 

included presentations focusing on the environmental impact of hypnotic drugs, delivered over three months in 2019. A feedback questionnaire was then sent to all anesthesia 
providers with a reminder of the presentation, to record pre-existing interest in the topic and willingness to change practices. 

In this retrospective interrupted time-series analysis, the number of surgeries performed under general anesthesia and the quantities of hypnotic drugs used were collected for 

each month of the period between January 2015 and February 2020 in the four hospitals of our institution.  
The primary endpoint of this study was the carbon footprint of peroperative emissions of desflurane and sevoflurane expressed as carbon dioxide equivalents over 100 years 

(CDE100). The secondary endpoints were the amount of propofol used, the carbon footprints of propofol, desflurane, and sevoflurane over their lifetimes, and the hypnotics-

related cost of general anesthetics in the studied hospitals. For each endpoint, the slopes of the regression lines as a function of time, weighted by the monthly number of 

general anesthetics, were compared before and after the beginning of the information campaign, in January 2018. 

Results: During the study period, the overall number of surgical procedures under general anesthesia increased by 20.5%, to 63 124 in 2019. The 180 (28%) responses to the 

641 feedback questionnaires sent showed that 126 (70%) respondents wanted to change their current practices as a result of this information, while 49 (27%) declared using 
already hypnotics regarding their environmental impact. The provision of environmental information was associated with a significant decrease in the slope of the carbon 

footprint of peroperative emissions of desflurane and sevoflurane : OR = 0.092, IC95% [0.067; 0.128], p < 0.001; corresponding to a net decrease of 90.2% between 2015 and 

2020. It was also associated with a decrease in the trend of the slope of propofol use (p = 0.026) and with a decrease in the mean cost in hypnotics by 3.6 € per general 
anesthetic during the study period (p < 0.001). 

Conclusions: Environmental awareness raising was associated in our hospital network with a considerable 90% reduction in the carbon footprint of administered anesthetic 

hypnotics, a decrease that should encourage every anesthesia department to implement this type of information campaign to reduce their greenhouse gas emissions. 
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