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Plusieurs activités opératoires couvertes par 8 trousses de composition uniformisée.

Optimisation de l’étape de préparation des interventions par la diminution du temps de cueilliette.
Optimisation de l’étape de dispensation pharmaceutique par la diminution de la dotation du bloc en DM satellites.
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3

4 Rédaction du catalogue des besoins et publication via un appel d’offre. Analyse des échantillons et mise en place d’essais.
Evaluer l’impact financier de ce référencement (prix de la trousse vs prix des DM individuels).

Création d’un groupe de travail pluridisciplinaire : pharmacien ; interne en pharmacie ; infirmiers de bloc opératoire (IBO)
référents (chirurgie viscérale, ORL, ortho-traumatologie, obstétrique....) et cadres du service.

Parangonnage réalisé auprès de fournisseurs de CP et d’autres établissements de santé.
But : identifier les éléments constitutifs et les critères favorables à la création de CP.
Recensement de tous les DM utilisés par intervention et discussion sur les pratiques, uniformisation.

28 CP initialement
souhaités

11 CP pertinents à créer 8 CP référencés

Solution : utilisation de trousses “sur mesure” ou Customs Packs (CP) : éléments de drapage et d’habillage 
et tous autres DM stériles indispensables à une intervention, regroupés dans un seul emballage stérile.
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Les objectifs sont de créer et de référencer des CP adaptés aux besoins du BO et d’uniformiser les
pratiques chirurgicales. 

Nouvelle organisation au Bloc Opératoire (BO) en raison du projet de mise en place d’un transtockeur.

La prochaine étape serait de quantifier le gain en efficience au bloc et le volume des déchets épargné, dans un contexte
d’augmentation de l’activité chirurgicale et de développement durable.

Etablir la liste des DM socles de chaque intervention et cibler celles pour lesquelles la création d’un CP est pertinent.

DM trop spécifiques : captifs ; agrafage ; fils.
Badigeons (kits déjà existants).
Poignées scialytiques.

Création d’une
trousse

Trousses : oreille, dentaire, ORL,
site implantable, PTH/PTG,

résection transurétrale ,
péridurale, midline/VVC.

IC : urgentes (préparation rapide du bloc), rapides (taux de
rotation important), nécessitant de nombreux DM (temps de
cueillette augmenté), réquisitionnant un seul IBO en salle,
fréquentes (>100 interventions par an).

Surcoût d’environ 
15 000 euros sur 1 an.

Abandon des trousses 
laparotomie, coelioscopie, 
césarienne complément.

Comment optimiser la préparation des Interventions Chirurgicales (IC) ?

Lieux de cueillette multiples (capacité de stockage limitée du transtockeur, nécessité
de conserver un local pour les DM satellites).

Critères utilisés pour la création et la publication à l’appel d’offre :


