
L’optimisation des DMR au bloc opératoire semble être une piste prometteuse dans une démarche de DD.

→ Impact économique largement démontré dans la littérature, bien qu’invisible dans cette étude.

→Bénéfice lié à l’activité de stérilisation (produits de lavage, consommation d’énergie, temps de recomposition) et du BO
(harmonisation, simplification de la gestion des boites pendant l’intervention), qu’il faut encore démontrer objectivement.

→Marge de progression importante si la démarche est appliquée à grande échelle.
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Le bloc opératoire (BO) est une cible privilégiée en développement durable (DD)

Le BO doit entrer dans une démarche d’optimisation des pratiques tout en conservant la qualité des soins.

Une application simple mais peu réalisée au BO est l’optimisation des instruments (DMR) nécessaires à une intervention chirurgicale,
par la mise en évidence des DMR non utilisés en pratique chirurgicale réelle.

L’objectif de notre étude est l’optimisation des DMR disponibles au BO lors d’une intervention de ligamentoplastie du
genou (LCA). L’impact économique potentiel est évalué.

1- Optimisation d’ancillaire :

comparaison entre la liste des DMR
disponibles à chaque intervention de
LCA versus les DMR utilisés en pratique
réelle.

❖ Observation d’interventions de LCA 
par un pharmacien.

❖ Recueil des DMR utilisés lors des 
interventions observées à partir de la 

liste théorique.

❖ Révision des DMR à maintenir dans les 
boites avec le chirurgien expert selon 

leur utilisation réelle.

2- Impact économique

❖ Evolution du coût de stérilisation (CS) 
calculé à partir du nombre d’unités 

d’œuvre (UO) selon les critères de la 
SF2S (2017). 

❖ Comparaison à d’autres méthodes 
utilisées dans la littérature

.

1- Optimisation d’ancillaire

19 interventions observées

3 conteneurs ouverts par intervention

Résultats/ Discussion

Conclusion 

Matériel et Méthode

Objectif 

Introduction

Avant réévaluation Après réévaluation

➢ 97 DMR
➢ 36% jamais utilisés

➢ 14,4% utilisés < 1 fois sur 5

➢ 18 DMR retirés (18.6%)
➢ Recomposition simplifiée
➢ Conteneurs allégés

➢ Diminution du volume à stériliser
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Production considérable de déchets

Processus énergivores nécessaires (stérilisation)

Cette optimisation peut faire espérer
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→Une harmonisation des pratiques opératoires

→Une diminution du risque d’erreur en cours d’intervention 
(taille, gamme, côté…)

→Un allègement de la tache des infirmiers de BO et agents de 
stérilisation

2- Impact économique

Un conteneur de 11 à 60 DM vaut 110 UO à 0,27 à 0,30€/UO → CS є [29,7; 33]€

• Absence contre-intuitive de bénéfice économique car on reste dans l’intervalle [11 ; 60]
• Déplacement d’1 DMR vers la boite n°2 → légère augmentation théorique du CS pour cette boite

Nb de DMR/boite Avant réévaluation Après réévaluation

Boite n°1 47 33

Boite n°2 20 21

Boite n°3 30 25


