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1. Il ne semble pas exister de différence cliniqguement significative entre 'anesthésie générale intraveineuse et
I'anesthésie par vapeurs halogenees sur le délai de réveil, le délai de I'extubation, la sortie de la SSPI, le délire
postopératoire, la mortalité ou la durée du séjour [1-7].

2. Les agents intraveineux ne sont pas par deéfinition des gaz a effet de serre mais sont des polluants pour les
sols et les eaux dans leur forme non meétabolisée. Une certaine proportion peut ne pas étre utilisée avant d’'étre
jetée (environ 14-17% de gaspillage pour le propofol) [8—10].

3. 1% du propofol administré est excreté dans l'urine du patient et pénetre dans la biosphere. Les 99 %
restants du propofol sont métabolisés par glucuronidation et sulfatation. Le propofol non meétabolisé (qu’il soit
excreté par le patient ou provenant de la part de gaspillage) est tres toxique pour les organismes aquatiques
dont il peut causer des effets nocifs a long terme dans le milieu aquatique (la concentration Iétale CL50 est de
96h a 0.62mg/L). Le propofol présente également un potentiel élevé de bioaccumulation. Il n’y a aucune
preuve de biodegradabilité dans I'eau et il n’est pas biodégradable dans des conditions anaérobiques [11].

4. Le propofol est détruit par incinération. [11].

5. La comparaison des vapeurs anesthésigues et du propofol montre :

e Les analyses initiales du cycle de vie (ACV) revelent que les emissions de Gaz a Effet de Serre sont 10000
fois plus elevées pour les agents inhalés (incluant le Sevoflurane®, le Desflurane® et le protoxyde d’azote)
gue pour le propofol et ce malgré l'utilisation de seringues et de tubulures en plastique et la consommation
énergétique des seringues electriques [8]

e Cependant une évaluation du cycle de vie recente montre que I'empreinte carbone entre le propofol et le
Sevoflurane® serait equivalente, lorsque ce dernier est utilisé avec I'air comme gaz porteur et au débit le

nlus bas (0,5 L/min) tout en appliguant une technologie de recapture et de recyclage a 70% des vapeurs
nalogénées [12] : 0,996 kg eqCO2 par MAC/h d’anesthésie pour le Sevoflurane versus 1,013 kg eqCO2
par heure d’anesthésie pour le propofol. Néanmoins, cela reste encore théorique, car ces dispositifs ne
sont pas a ce jour a notre disposition en pratique courante.

1.Réduire les préparations des medicaments intraveineux qui ne seront pas administrés : adapter les
contenants aux besoins dans la mesure du possible, réaliser une EPP.

2.Eliminer les résidus de propofol dans la filiere DIMED [13]. En pratique, la filiere DIMED est trés rarement
existante dans les hopitaux, les résidus médicamenteux doivent étre jetés dans une filiere destinee a
I'incinération.

3.NE JAMAIS ELIMINER les résidus de propofol ni dans les effluents liguides ni dans les eaux usees. Le
propofol est toxique pour les eaux et les sols.
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