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INTRODUCTION / OBJECTIF
Certains dispositifs médicaux (DM) des blocs opératoires 
actuellement pris en charge en stérilisation ont été identifiés 
comme pouvant être remplacés par un équivalent à usage 
unique stérile (UUS).

Nous avons analysé l’impact de cette substitution sur 
l’utilisation des équipements en stérilisation et évalué son 
coût.

MATERIEL & METHODE
Les DM stérilisés en 2012 pour les blocs opératoires ont 
été extraits du logiciel de traçabilité T-Doc (GETINGE, 
Stockholm).

Lorsqu’il existe une alternative UUS, une évaluation du 
coût de stérilisation a été réalisée prenant en compte les 
dépenses de consommables, l’utilisation des équipements 
(énergie, entretien, maintenance) et le temps de 
recomposition.

Pour les compositions éligibles nous avons évalué le 
nombre de cycles épargnés par leur passage à UUS.

RESULTATS
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Tableau 1: exemple de coût

Tableau 2 :  analyse groupée des DM et compositions retenus

Blocs opératoires uniquement : 23 500 DM � UUS

(12,6% des 175 000 sachets préparés en 2012)

Poignées de scialytique : 8 700

Cupules : 7 000

Haricots : 4 000

Plateaux simples : 2 800

Par rapport au volume occupé dans les équipements de 
l’unité, l’ensemble de ces compositions permettent une 
épargne de :

1240 cycles de lavage

250 cycles d’autoclaves

L’achat de DM UUS entraîne un coût annuel de 24 500€ à 
comparer aux 96 500€ consommés pour leur restérilisation.

Le coût moyen des DM concernés passe de 4,06€ à 1,04€ ; 
soit une économie de -74%

DISCUSSION

Le passage à l’UUS entraîne une diminution des coûts et améliore l’efficience du circuit des DM dans notre établissement, 
en lien avec les publications récentes de l’Agence Nationale de l’Appui à la Performance (ANAP) ou du programme PHARE 
(Performances Hospitalières pour des Achats REsponsables).

Cependant, certains freins à la réalisation proviennent du transfert de comptes budgétaires à faire approuver par la direction 
de l’établissement.

CONCLUSION

Le passage à l’UUS permet de dégager du temps de ma chine pour poursuivre la 
centralisation de l’activité de lavage des DM des b locs opératoires en Stérilisation 
centrale avec une diminution significative des coût s.


