
c

Objectif 

Début activité HBO dans notre établissement : octobre 2024

Comparaison des 2 pratiques selon plusieurs axes : technique, organisationnel, écologique, économique et satisfaction des patientes.

l

Ecologique

Economique

HBO 
(%)

BO 
(%)Réponses  possiblesQuestions

100 86,5 Oui, de manière très claire
Information claire sur la procédure 

avant l’intervention
-9 Oui, mais encore des questions

-4.5 Non, explications insuffisantes

1732 Pas du tout
Niveau de stress ressenti avant 

l’intervention
66.554,5 Un peu

1713.5  Beaucoup

83.586,5 Oui, tout à faitMesures prises pour le confort, 
avant, pendant et après 

l'intervention (positionnement, 
douleur) suffisantes ?

16.513.5 
Oui, mais pourraient être 

améliorées

--Non

83.586.5 Oui
Consignes après l’intervention 
expliquées de manière claire ?

16.59 Moyennement

-4.5 Non

66.563.5Très satisfaite

Satisfaction globale

33.536.5 Satisfaite

--Moyennement satisfaite

--Pas satisfaite

Discussion / Conclusion
Les deux techniques, BO et HBO, semblent apporter satisfaction aux patientes. 

L’hystéroscopie HBO représente donc une alternative intéressante à privilégier (geste facilité, risques liés à l’AG  évités, impact écologique plus faible, 
libération de créneaux au BO pour des interventions plus complexes, organisation simplifiée) mais restant au choix de la patiente.

Etant une pratique récente dans notre ES, elle requiert une phase d’apprentissage pour les praticiens 
et l’étude nécessite d’être poursuivie pour confirmer ces résultats.
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50
66

50
66,5

83,5

33,5
16,5

16,5
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Douleur (HBO)

4,25 kg 2,8 kg

• Résecteur de tissus à usage multiple
restérilisable avec anse de résection
bipolaire

• Anesthésie générale ou rachianesthésie

• Résecteur de tissus à usage unique avec
mouvements d’oscillation et système
d’aspiration.

• Anesthésie locale du col : 2 seringues de
ropivacaïne +/-casque de réalité virtuelle

• 1 médecin, 1 anesthésiste, 1 IADE (infirmier 
anesthésiste), 1 IBODE (infirmier de bloc 
opératoire, 1 ou 2 AS (aides-soignants)

• Pré-consultation d’anesthésie 
• Patiente à jeun
• Durée totale : 48 minutes 
• Arrêt de travail de 48h

• 1 médecin, 1 infirmier, 1 AS
• Patiente non à jeun
• Durée totale 45 minutes
• Patiente en observation 15 minutes

après l’acte
• Peuvent directement reprendre une

activité professionnelle

Elaboration d’un questionnaire envoyé aux patientes BO et HBO ayant été opérées de novembre 2024 à mars 2025. 

Satisfaction des patientes avec évaluation de leur douleur (échelle visuelle analogique 0-10) per et post opératoire jusqu’à J7 via un questionnaire GoogleForms® .

Introduction 

L'hystéroscopie interventionnelle (HI) permet d'explorer et de traiter les pathologies intra-utérines (polypes, fibromes…). Habituellement réalisée sous
anesthésie générale (AG) au bloc opératoire (BO), elle tend à être délocalisée hors bloc opératoire (HBO), notamment pour répondre aux
contraintes de disponibilité des blocs, à la demande d’alternatives à l’AG et aux enjeux médico-économiques.

Technique

Organisationnel

7,2%
104 €

83 %

783€

Sacs de déchets contenant les 
produits pharmaceutiques (PP) 

récupérés et pesés après 3 
interventions HBO et BO 
 Poids moyen

Pour chaque intervention :
- Somme des prix des PP (en
€TTC)
- Recherche du remboursement
de chaque acte pour l’année
2025 via département information
médicale

Part du coût des PP par rapport au 
remboursement de l’acte

Lié à l’utilisation du résecteur
jetable à 500 €

950,27 €
1440,46 €

Matériel et méthode  

Calculs des coûts et déchets

n= 23

n= 7
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