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▪ Objectif : produire un cadre décisionnel visant à favoriser l’optimisation écoresponsable du choix et de l’utilisation des médicaments et 

dispositifs médicaux (DM) tout en maintenant sécurité des patients et efficacité thérapeutique

▪ 15 experts, approche multidisciplinaire, 8 sociétés savantes médicales et pharmaceutique

▪ 17 questions (PICO), 46 recommandations argumentées et validées après 1 tour de vote de l’ensemble des experts => ACCORD FORT

▪ 116 références bibliographiques (2000-2024)

▪ Répartition

▪ Champ 1 : pratique des soins

▪ Champ 2 : conditionnement des DM

▪ Champ 3 : organisation des soins

▪ Champ 4 : gestion des déchets

▪ Cible : tous les professionnels de santé impliqués dans la pratique des soins au bloc opératoire ou en salle interventionnelle

PRESENTATION

ECORESPONSABILITE AU BLOC OPERATOIRE :

RPP Optimisation écoresponsable du choix et de l’utilisation des médicaments et des 

dispositifs médicaux au bloc opératoire ou secteur interventionnel



|  3

CHAMP 1 Pratique des soins

Optimisation écoresponsable des médicaments et dispositifs médicaux. 

ARGUMENTAIRE :

Gaspillage :  4-100% médicaments préparés à l’avance

Impact environnemental : production-destruction, filière DIMED

Risques bactériologiques des préparations à l’avance

Tensions d’approvisionnements

Standardisation et ajustement des protocoles pour utilisation de 

flacons entiers
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CHAMP 1 Pratique des soins

Optimisation écoresponsable des médicaments et dispositifs médicaux. 

ARGUMENTAIRE :

Impact carbone de l’administration parentérale > 10 x 

administration orale

(médicaments injectables et dispositifs d’administration)

Réduction consommation d’eau PO vs INJ
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Champ 1 Pratique des soins

Optimisation écoresponsable des médicaments et dispositifs médicaux. 

ARGUMENTAIRE :

Privilégier les DMR plutôt que les DM à UU

Criticité DMR :
-critiques (stérilisation voire désinfection haut niveau)

-semi-critiques (désinfection intermédiaire par laveur-désinfecteur ou 

immersion)

-non critiques (désinfection de bas niveau : immersion, laveur-

désinfecteur, lingettes désinfectantes
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CHAMP 1 Pratique des soins

Optimisation écoresponsable des médicaments et dispositifs médicaux. 

ARGUMENTAIRE :

50 à 80 % des déchets solides produits avant l'entrée du patient 

en salle => priorité à la réduction des DM susceptibles d’être 

gaspillés

Ces gaspillages incluent des dispositifs :
Dont la date de péremption est arrivée à échéance,

Déstérilisés à tort,

Devenus inutiles en raison d’évolutions des techniques chirurgicales ou 

anesthésiques, ou d’un changement de fournisseur

Planification et anticipation (pré-procédure)

Equipe dédiée à la gestion de stock
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CHAMP 2 Conditionnement des DM

Révision des pratiques pour réduire l’impact environnemental 

ARGUMENTAIRE :

Pertinence de la stérilité en fonction de l’usage 

prévu ?

=> Réduction de l’impact carbone et de la 

consommation d’eau
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CHAMP 2 Conditionnement des DM

Révision des pratiques pour réduire l’impact environnemental 

ARGUMENTAIRE :

Peu de données scientifiques pour la fixation de la 

DLU des DMR après stérilisation  :

Système de Barrière Stérile : 1 an selon fabricants 

en l’absence d’incident lors du transport et 

stockage

Allongement de la DLU ?

 minimisation du retraitement inutile de DMR 

(consommation eau-énergie et transport)

 Sous responsabilité du pharmacien 

responsable de l’unité de stérilisation
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CHAMP 2 Conditionnement des DM

Révision des pratiques pour réduire l’impact environnemental 

ARGUMENTAIRE :

Pratique du double emballage (Système de Barrière 

Stérile et système de protection)

- dépendant des habitudes et pratiques des 

professionnels => 15% des blocs opératoires (France)

- Contrainte de présentation aseptique des DMR

- Révision des pratiques de double emballage : réduction 

+++ des déchets
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CHAMP 2 Conditionnement des DM

révision des pratiques pour réduire l’impact environnemental 

ARGUMENTAIRE :

Adapter le conditionnement à la fréquence et aux pratiques 

d’usage

Etude d’impact environnemental des conditionnements au 

regard du poids des DM transportés ?

Vers une harmonisation internationale ?
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CHAMP 2 Conditionnement des DM

Révision des pratiques pour réduire l’impact environnemental 

ARGUMENTAIRE :

IFU nécessaires aux utilisateurs de DM mais consommation de 

papier et poids générés lors du transport…

Réduction du nombre de notices par conditionnement ?

Déploiement des e-IFU (DM implantables) ?
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CHAMP 2 Conditionnement des DM

Révision des pratiques pour réduire 
l’impact environnemental 

ARGUMENTAIRE :

« Customs packs » : réduction des emballages unitaires, 

harmonisation des pratiques, réduction du temps de 

préparation pré-opératoire (gain écologique et économique)

Sous réserve : concertation avec les utilisateurs et 

évaluation périodique de la pertinence de la composition 

pour prévenir le gaspillage
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CHAMP 3 Organisation des soins

Intégration des critères environnementaux dans les stratégies de gestion. 

▪ Concept de l’économie circulaire appliquée aux soins = 
écoconception des soins (selon norme ISO 14062)

▪ Les concepts fondamentaux de l’économie circulaire 
doivent être appliqués aux produits de santé, suivant 
cette priorisation :

1. Refuser,

2.  Réduire (sans substitution inutile !),

3.  Réutiliser,

4. Recycler,

5. Réparer avant recyclage.

▪ Achats responsables :

- Distance entre lieux production, formulation, stérilisation ou 
administration, utilisation

- Conditionnement adapté à l’usage, nature et poids total des 
déchets plastiques générés

- Filière de collecte, recyclage voire valorisation
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CHAMP 3 Organisation des soins

Intégration des critères environnementaux dans les stratégies de gestion. 

ARGUMENTAIRE :

Evolutions organisationnelles réfléchies en pluriprofessionnalité 

avec implication active des professionnels :
- Choix de DMR, d’équipements biomédicaux favorisant des pratiques 

écoresponsables

- Anticipation des besoins,

- Planification des actes,

- Dynamique d’équipe avec engagement organisationnel
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CHAMP 3 Organisation des soins

Intégration des critères environnementaux dans les stratégies de gestion. 

ARGUMENTAIRE :

- Mise en œuvre de pratiques écoresponsables 

(optimisation des ressources, port des tenues)

- Choix de médicaments et de DM à moindre 

impact environnemental :
- Moindre impact carbone

- Moindre toxicité environnementale

- DM à UU rechargeables

- Injecteurs multipatients en radiologie
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Champ 3 Organisation des soins

Intégration des critères environnementaux dans les stratégies de gestion. 

ARGUMENTAIRE :

- Réévaluation de la pertinence des actes selon 

approche pluriprofessionnelle (actes de biologie, 

endoscopie, imagerie, consultations…) :

- Acte inutile selon la SFED :
- Aucune modification de l’état de santé ou à la prise de 

décision thérapeutique

- Procédure remplaçable par une méthode non invasive

- Acte avec balance B/R défavorable

-Optimisation programme opératoire
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Champ 3 Organisation des soins

Intégration des critères environnementaux dans les stratégies de gestion. 

ARGUMENTAIRE :

Optimisation des flux logistiques :

- Limitation des commandes urgentes aux besoins 

imprévus

- Partenariat avec les fournisseurs pour une logistique 

écoresponsable :
- Planification et anticipation des commandes : limitation des 

flux

- Diminution des matériaux d’emballage
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CHAMP 4 Gestion des déchets

Réduction et valorisation des déchets liés aux soins.

ARGUMENTAIRE :

Réduire, trier, valoriser les Déchets d’Activités de Soins (DAS)

- Trier, pré-requis au recyclage ou à la valorisation

- Etiquetage des bacs de tri

- Formation des professionnels

- Choix des matériaux d’emballage

- Existence de filières de valorisation (métaux, produits de 

contraste gadolinés, cogénération énergétique)
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CHAMP 4 Gestion des déchets

Réduction et valorisation des déchets liés aux soins.

ARGUMENTAIRE :

Réduire, trier, valoriser les Déchets d’Activités de Soins (DAS)

Adapter la définition des DASRIA dans le respect de la 

réglementation

Convertir les DASRIA en DAS Non Dangereux


