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• Les interventions ORL pédiatriques génèrent une quantité significative de CO2, principalement
représentée par la production et la livraison des DM jetables.

• Ces observations doivent servir de point de départ pour des actions éco-responsables compatibles
avec un système de santé plus responsable et plus durable face aux changements climatiques et
environnementaux à venir.

• Des études multicentriques de plus grande envergure, prenant en compte l'ensemble du cycle de vie
de la chirurgie, seront nécessaires à l'avenir.

L’objectif de cette étude eco-épidémiologique était de :

Quantifier l'impact environnemental des chirurgies ORL pédiatriques
(amygdalectomies, adénoïdectomies et pose d’ATT)

• Empreinte carbonne d’une chirurgie ORL
pédiatrique : 57.43 kgCO2eq.

• Les dispositifs médicaux jetables
représentaient la plus grande part de
l'empreinte carbone, avec 30.82 kgCO2eq
(53.7%).

Les émissions de gaz à effet de serre (GES) sont en constante augmentation et représentent l'une des
principales causes du changement climatique. Le secteur de la santé, et plus particulièrement le bloc
opératoire, est un important émetteur de GES.

Les amygdalectomies, adénoïdectomies et pose d’aérateurs transtympaniques chez l’enfant sont les
interventions chirurgicales ORL les plus couramment réalisées. Cependant, l’impact environnemental
de ces chirurgies n’était pas décrit.

• Etude éco-epidemiologique conduite en décembre
2022 dans un hôpital universitaire

• kkk
• 10 chirurgies ORL pédiatriques : amygdalectomie,

adénoïdectomie et pose d’ATT
hhhh
• Empreinte carbone calculée en incluant la somme des

émissions en équivalent dioxyde de carbone (CO2eq)
générées par le transport des patients et du
personnel médical, la production de déchets, la
consommation d'énergie dans les salles
opératoires, la fabrication et le transport des
dispositifs médicaux jetables et réutilisables, la
production de médicaments, et la stérilisation des
DM réutilisables.
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• Données collectées converties en kgCO2eq en 

utilisant les différents coefficients de conversion de 
l'ADEME (Agence de la Transition Ecologique)
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