
ACTIVITÉS POLLUANTES

GAZ ANESTHÉSIQUES 
EN MILIEU DE SOIN

EXPOSITION AUX GAZ 
ANESTHESIQUES HALOGÉNÉS

• Actes chirurgicaux de durée moyenne ou

longue essentiellement.

• Remplissage des réservoirs d’anesthésiques

SOURCES D’ÉMISSION 1,2

• Gaz anesthésiques : Sévoflurane, Isoflurane

et Desflurane essentiellement.

Au niveau des procédés : 3

• Fuites variables selon morphologie :

appareil d’anesthésie adapté

• Type d’induction : IV vs inhalation

• Système de ventilation efficace et

équipement de récupération à filtre à

charbon (pour les gaz expirés): SEGA

VARIABLES IMPORTANTES

Respiratoire

VOIES D’ABSORPTION

RISQUES SANITAIRES 5

SBEP: Les Essentiels

Rares dermatites allergiques décrites (Sévoflurane +/- isoflurane) 8

@ fr.intersurgical.com

Exposition aigue : céphalées, somnolence,

vertiges, …

Effets reprotoxiques non prouvés à ce jour 4

Exposition chronique: Stress oxydatif et génotoxicité

(instabilité génomique, diminution du potentiel de

prolifération des cellules buccales,  fréquence

d’échange de chromatides soeurs.) 6,7



échantillon urinaire

Fin d’exposition le jour de plus forte exposition

Flacons remplis presque au maximum

Transport réfrigéré (2-8°C) rapide du fait de la 

volatilité de la substance

SURVEILLANCE BIOLOGIQUE DE L’EXPOSITION PROFESSIONNELLE

BIOMARQUEURS ½ VIE PROTOCOLE

ISOFLURANE urinaire : demi-vies de 2 min, 19 

min et 233 min

SEVOFLURANE urinaire : demi-vie de 3h

Indétectable (<0,05 µg/L)

VBI EN MILIEU PROFESSIONNEL VBR EN POPULATION GÉNÉRALEBIOMARQUEURS

ISOFLURANE

SEVOFLURANE

< 4 µg/L en fin d'exposition ou fin de 

poste (Valeur BAT, DFG 2021)*

*Valeur basée sur la corrélation avec

les concentrations atmosphériques,

pour une valeur seuil de 2 ppm (ou 15

mg/m3) recommandée par le NIOSH

Pas de VBI mais quelques valeurs

proposées : 3,9 µg/L pour une expo à

2 ppm

VALEURS BIOLOGIQUES D’INTERPRÉTATION

POSTES À SUIVRE EN PRIORITÉ

Personnel des blocs opératoires et notamment :

Anesthésistes & IADE

Chirurgiens et IBODE

AUTRES RISQUES À SURVEILLER

Polluants: sévoflurane, protoxyde d’azote

(N2O), Fumées chirurgicales

Immunologiques : allergiques ou non-

allergiques, cutanées, respiratoires,…

Biologiques : virologiques, bactériologiques,

parasitologiques.

Radiologiques
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