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Le secteur hospitalier et son impact

4 à 5% des 
émissions 

de GeS 
mondiales

22% des 
émissions des 

GeS en santé du 
R.U. 

= 
 produits 

pharmaceutiques

3500 Eds français 
=  

700 000 tonnes de 
déchets  

= 
3,5% production 

nationale 

Le BO 
= 

25-30%  
des 700 000 
tonnes de 
déchets.

80 % des 
déchets 

produits avant 
l’entrée en salle. 

+ 
30% de 

gaspillage  des 
drogues Management of waste related to care in the operating room Juliette Marcantoni Erwan d’Aranda, Jérémie Garnier, Juliette Marcantoni 
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Bloc Opératoire, Anesthésie et Pollution

Développement Durable : les blocs opératoires du CHU de 
Toulouse se mettent au vert - Hospitalia Septembre 2021
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Le Gaspillage médicamenteux et son impact sur le DD

Gaspillage  =>  20 à 30% 
= 

1,5 kg.Eq CO2 / intervention 
= 

700 € / jour / 190 interventions 
Hors coût du traitement des déchets, des dispositifs médicaux et du temps de 

travail des soignants 

Atcheson CLH, Spivack J, Williams R, Bryson EO. Preventable drug waste among anesthesia providers: 
opportunities for efficiency. J Clin Anesth
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Le meilleur déchet reste celui qu’on ne produit pas

https://impactco2.fr


Un Gaspillage multifactoriel

● Conditionnement inadapté 
● Préparation extemporanée des plateaux 
● Préparation des drogues dites « d’urgence » 
● Systématisation des préparations 
● Absence de concertation entre MAR & IADE 
● Mode d’administration 
● Manque de formation



Mesures préventives

SPR : 
Diminution de 57% 

du coût annuel  
(Chu Dijon) 

Diminution des 
erreurs 

médicamenteuses

ALR : 
60% d’épargne 

morphinique en AG 
30-50% d’épargne 

morphinique en 
infiltration 

100% utilisée seule

L’Hypnose, VR … : 
45% d’épargne 
morphinique et 
95% d’épargne 
hypnotique sur 
les sédations 

Moins 30% 
d’hypnotiques sur 

les coloscopies

Modes 
d’administration 
et préparations : 

Paracétamol = 
6,66€ Vs 0,20€ 

Tacoma : 
Préparation du 

propofol / poids

Formation, 
Comités de DD : 
16% d’étude du 

DD dans les 
filières 

médicales de 112 
pays 

RPP Green SFAR



Question de recherche 



En quoi une réflexion en développement 
durable sur la gestion des médicaments 

intraveineux au bloc opératoire peut permettre 
de prévenir leur gaspillage et les 

conséquences environnementales, sociales et 
économiques qui en découlent ?

Question de recherche 



Méthodologie 
d’enquête
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Six hypothèses 

Hypothèse principale : Les 
pratiques professionnelles autour 
de la gestion du médicament 
intraveineux au bloc opératoire ne 
sont pas optimisées de manière à 
prévenir le gaspillage et ses 
conséquences environnementales, 
sociales et économiques.

Hypothèses secondaires :  

- la réflexion autour de la stratégie 
thérapeutique, 

- la formation des professionnels,  
- la gouvernance,  
- l'élimination des médicaments, 
- la représentation des 

professionnels à propos du 
gaspillage 

Méthode 



Étude descriptive transversale multicentrique

Audit des pratiques professionnelles des 
acteurs de l’anesthésie autour du gaspillage des 
médicaments IV au bloc opératoire en France

Population cible : MAR et IADE exerçant au bloc opératoire 

Exclusions : DESAR, EIA, MAR et IADE n’exerçant pas au BO

Questionnaire “Google Forms” en ligne de 24 questions 

Diffusion via des réseaux sociaux 

Méthode 



  Résultats 



Caractéristiques de l’échantillon

● 514 répondants 

● 94 établissements de santé 

● France métropolitaine et territoires ultramarins 

● 74% d’IADE pour 26% de 
MAR, exerçant à 
quasiment 80% dans le 
secteur public

● Sensibilité au DD globalement 
élevée 
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Hypothèse 1 : les seringues pré-remplies 

p < 0,001*

*Test statistique du Chi2
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Hypothèse 1 : la préparation extemporanée des médicaments

p = 0,05*

*Test exact de Fisher



Discussion



Hypothèse principale = VRAIE → hétérogénéité d’utilisation des SPR, conditionnement parfois inadapté 
aux pratiques et à leurs évolutions, préparation extemporanée des médicaments encore marginalisée

Hypothèses secondaires  : 

H2 = VRAIE → utilisation favorisée de techniques d’épargne médicamenteuses, discussion pré induction 

H3 = VRAIE → la formation/sensibilisation a une action positive sur l’anticipation de la préparation du 
plateau d’anesthésie ou l’utilisation de techniques d’épargne

H5 = VRAIE → augmentation du nombre d’erreur en l’absence de filière DIMED 
ou DASRI

H6 = VRAIE → estimations correctes des professionnels

H4 = VRAIE → leadership IADE confirmé dans les attentes comme dans la réalité, prise en compte DD



D’autres études en cours ou récentes

● Enquête Prop’eau - févier 2020 
● Audit Hopital Beaujon - SFAR 2023 
● Etude Game Ov’ Réa 
● Etude Game Ov’ Bloc - fin mai 2023
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Conclusion



Illustration : Denis Kormann



Modèle de diffusion de l'innovation sociale selon Everett Rogers



Avez-vous des questions ? 

Merci de votre 
attention !



Gaspillage et technique d’épargne médicamenteuse
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Modalité d’élimination des médicaments selon la présence de filière
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Représentativité inégale entre les MAR et les IADE : activité 
mixte, réseau de diffusion

Pas de distinctions faites entre les spécialités (pédiatrie, 
chirurgie bariatrique, endoscopies …)

Inexpérience dans le traitement de 
nombreuses données épidémiologiques et dans 
leur analyse statistique

Donnée chiffrée du gaspillage = estimation subjective 

Questionnaire basé sur le volontariat = pré-requis d’intérêt 
pour le sujet ? 

Axes d’amélioration concernant la configuration du questionnaire

Limites 


