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• Introduction

• Présentation des RPP: Dre Delphine Cabelguenne

• Table ronde : 
Dre Delphine Cabelguenne (CERES) 
Dominique Legouge (DG RESAH) 
Etienne Tichit (Président FEFIS) 

• Temps questions-réponses



Recommandations
de Pratiques Professionnelles

  



Comité de pilotage de la RPP
Composition: 

Les organisateurs = El Mahdi HAFIANI – Patrick PESSAUX 
Les coordonnateurs d’experts = Delphine CABELGUENNE
Cadrage :

• Sociétés participantes : 
• Les experts : Hélène Beloeil, Aurelie Bros, Pierre Cassier, Claire Chapuis, 

Benoit Chauveau, Assia Daikh, Cédric Dananché, Lise Durand, Martin 
Dupuy, Florence Lallemant, Christophe Lambert, Abir Petit, Mathieu Pioche 

• Périmètre : Optimisation écoresponsable du choix et de l’utilisation des 
médicaments et des dispositifs médicaux au bloc opératoire ou secteur 
interventionnel 

• Conflits d’intérêt
• Les questions (format PICO +++)
• Le calendrier : prédéfini
• Suivi de la méthode GRADE



Méthodologie
• D’abord bien poser les questions!!

Le processus s’est articulé autour des étapes suivantes :
• Le comité d’organisation a défini les objectifs des recommandations 

et la méthodologie employée.
• Les champs d’application des recommandations et les questions à 

traiter ont été établis, puis validés par le groupe d’experts.
• Les questions ont été reformulées au format PICO (Population, 

Intervention, Comparison, Outcome) après une réunion initiale.



Méthode GRADE®
ROLE DES EXPERTS : Définir les critères de jugement

Ils doivent être définis à priori c’est à dire même s’ils ne sont pas 
étudiés. Dans ce cas il faut les reporterez comme non étudiés ou 
non reportés. Ils concernent l’efficacité ET la tolérance

Cruciaux (7-9)

Importants (4-6)

Pas importants (1-3)



Méthode GRADE®
ROLE DES EXPERTS :

• Les critères de jugement ont été définis en amont de la façon 
suivante : 
• Critères de jugement majeurs : efficacité thérapeutique et 

sécurité du patients (importance 7)
• Critères de jugement secondaires : impact environnemental 

(importance 5), la réduction d’émission GES (importance 5) et 
caractéristiques d’usage (confort) (importance 4).

Cruciaux (9>7) - Importants (6>4) - Pas importants (3>1) 



Champs

• CHAMP 1 – Pratiques des soins (5 questions)
• CHAMP 2 – Conditionnement des dispositifs médicaux (6 questions)
• CHAMP 3 – Logistique et organisation des soins (5 questions)
• CHAMP 4 – Gestion des déchets (2 questions)

Ces 4 champs ont été retenus compte tenu de leur homogénéité avec 
un total de 18 questions formulées selon PICO.



Recherche Bibliographique

• Exhaustive (2000-2024) à partir de bases de données internationales 
(MEDLINE, EMBASE, SCOPUS, Tripdatabase, Cochrane), de données 
réglementaires et www.clinicaltrials.gov, par au moins deux experts 
pour chaque champ d’application. La méthodologie suivait les 
principes PRISMA pour garantir la rigueur de l’analyse.

• Les publications retenues comprenaient :
• Méta-analyses, essais contrôlés randomisés, études prospectives non 

randomisées, cohortes rétrospectives, séries de cas et case reports.
• Articles en langue anglaise ou française.



Méthode GRADE®

• Rédaction de proposition de recommandations avec 
l’argumentaire 
• Grader les recommandations 

C’est le travail des experts!



Grader les recommandations 
Recommandations forte
• Qualité méthodologique 
• Effet précis et important
• Niveau de preuve élevé
• Peu de problèmes de tolérance

Recommandations faibles
• Méthode fragile
• Evaluation imprécise de l’effet, effet limité
• Niveau de preuve faible
• Problèmes de tolérance

• Avis d’expert



Recommandations finales 

Ce qui nous concerne 



VOTE DES RECOMMANDATIONS 
(et de leur argumentaire)

Médiane 1-2-3 4-5-6 7-8-9

Décision Opposition Indécision Accord

Cotation           II  II            III II  II           IIIIIIIIIII
Consensus faible Fort

Cotation Delphi

GRAD-GRID: 



Recommandations:
Après 2 tours de votes
Et validation par un groupe indépendant de relecture

46 recommandations ont été formalisées. 
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▪ Objectif : produire un cadre décisionnel visant à favoriser l’optimisation écoresponsable du choix et de l’utilisation des médicaments et 
dispositifs médicaux (DM) tout en maintenant sécurité des patients et efficacité thérapeutique

▪ 15 experts, approche multidisciplinaire, 8 sociétés savantes médicales et pharmaceutique

▪ 17 questions (PICO), 46 recommandations argumentées et validées après 1 tour de vote de l’ensemble des experts => ACCORD FORT

▪ 116 références bibliographiques (2000-2024)

▪ Répartition

▪ Champ 1 : pratique des soins

▪ Champ 2 : conditionnement des DM

▪ Champ 3 : organisation des soins

▪ Champ 4 : gestion des déchets

▪ Cible : tous les professionnels de santé impliqués dans la pratique des soins au bloc opératoire ou en salle interventionnelle

PRESENTATION
ECORESPONSABILITE AU BLOC OPERATOIRE :
RPP Optimisation écoresponsable du choix et de l’utilisation des médicaments et des 
dispositifs médicaux au bloc opératoire ou secteur interventionnel
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CHAMP 1 Pratique des soins
Optimisation écoresponsable des médicaments et dispositifs médicaux. 

ARGUMENTAIRE :
Gaspillage :  4-100% médicaments préparés à l’avance
Impact environnemental : production-destruction, filière DIMED
Risques bactériologiques des préparations à l’avance
Tensions d’approvisionnements
Standardisation et ajustement des protocoles pour utilisation de 
flacons entiers
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CHAMP 1 Pratique des soins
Optimisation écoresponsable des médicaments et dispositifs médicaux. 

ARGUMENTAIRE :
Impact carbone de l’administration parentérale > 10 x 
administration orale
(médicaments injectables et dispositifs d’administration)
Réduction consommation d’eau PO vs INJ
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Champ 1 Pratique des soins
Optimisation écoresponsable des médicaments et dispositifs médicaux. 

ARGUMENTAIRE :
Privilégier les DMR plutôt que les DM à UU
Criticité DMR :
-critiques (stérilisation voire désinfection haut niveau)
-semi-critiques (désinfection intermédiaire par laveur-désinfecteur ou 
immersion)
-non critiques (désinfection de bas niveau : immersion, laveur-
désinfecteur, lingettes désinfectantes
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CHAMP 1 Pratique des soins
Optimisation écoresponsable des médicaments et dispositifs médicaux. 

ARGUMENTAIRE :
50 à 80 % des déchets solides produits avant l'entrée du patient 
en salle => priorité à la réduction des DM susceptibles d’être 
gaspillés
Ces gaspillages incluent des dispositifs :
Dont la date de péremption est arrivée à échéance,
Déstérilisés à tort,
Devenus inutiles en raison d’évolutions des techniques chirurgicales ou 
anesthésiques, ou d’un changement de fournisseur
Planification et anticipation (pré-procédure)
Equipe dédiée à la gestion de stock
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CHAMP 2 Conditionnement des DM
Révision des pratiques pour réduire l’impact environnemental 

ARGUMENTAIRE :
Pertinence de la stérilité en fonction de l’usage 
prévu ?
=> Réduction de l’impact carbone et de la 
consommation d’eau
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CHAMP 2 Conditionnement des DM
Révision des pratiques pour réduire l’impact environnemental 

ARGUMENTAIRE :
Peu de données scientifiques pour la fixation de la 
DLU des DMR après stérilisation  :
Système de Barrière Stérile : 1 an selon fabricants 
en l’absence d’incident lors du transport et 
stockage
Allongement de la DLU ?
 minimisation du retraitement inutile de DMR 

(consommation eau-énergie et transport)
 Sous responsabilité du pharmacien 

responsable de l’unité de stérilisation
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CHAMP 2 Conditionnement des DM
Révision des pratiques pour réduire l’impact environnemental 

ARGUMENTAIRE :
Pratique du double emballage (Système de Barrière 
Stérile et système de protection)
- dépendant des habitudes et pratiques des 
professionnels => 15% des blocs opératoires (France)
- Contrainte de présentation aseptique des DMR
- Révision des pratiques de double emballage : réduction 
+++ des déchets
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CHAMP 2 Conditionnement des DM
révision des pratiques pour réduire l’impact environnemental 

ARGUMENTAIRE :
Adapter le conditionnement à la fréquence et aux pratiques 
d’usage
Etude d’impact environnemental des conditionnements au 
regard du poids des DM transportés ?
Vers une harmonisation internationale ?
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CHAMP 2 Conditionnement des DM
Révision des pratiques pour réduire l’impact environnemental 

ARGUMENTAIRE :
IFU nécessaires aux utilisateurs de DM mais consommation de 
papier et poids générés lors du transport…
Réduction du nombre de notices par conditionnement ?
Déploiement des e-IFU (DM implantables) ?
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CHAMP 2 Conditionnement des DM
Révision des pratiques pour réduire 
l’impact environnemental 

ARGUMENTAIRE :
« Customs packs » : réduction des emballages unitaires, 
harmonisation des pratiques, réduction du temps de 
préparation pré-opératoire (gain écologique et économique)
Sous réserve : concertation avec les utilisateurs et 
évaluation périodique de la pertinence de la composition 
pour prévenir le gaspillage



|  13

CHAMP 3 Organisation des soins
Intégration des critères environnementaux dans les stratégies de gestion. 

▪ Concept de l’économie circulaire appliquée aux soins = 
écoconception des soins (selon norme ISO 14062)

▪ Les concepts fondamentaux de l’économie circulaire 
doivent être appliqués aux produits de santé, suivant 
cette priorisation :

1. Refuser,
2.  Réduire (sans substitution inutile !),
3.  Réutiliser,
4. Recycler,
5. Réparer avant recyclage.

▪ Achats responsables :
- Distance entre lieux production, formulation, stérilisation ou 

administration, utilisation
- Conditionnement adapté à l’usage, nature et poids total des 

déchets plastiques générés
- Filière de collecte, recyclage voire valorisation
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CHAMP 3 Organisation des soins
Intégration des critères environnementaux dans les stratégies de gestion. 

ARGUMENTAIRE :
Evolutions organisationnelles réfléchies en pluriprofessionnalité 
avec implication active des professionnels :
- Choix de DMR, d’équipements biomédicaux favorisant des pratiques 

écoresponsables
- Anticipation des besoins,
- Planification des actes,
- Dynamique d’équipe avec engagement organisationnel
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CHAMP 3 Organisation des soins
Intégration des critères environnementaux dans les stratégies de gestion. 

ARGUMENTAIRE :
- Mise en œuvre de pratiques écoresponsables 
(optimisation des ressources, port des tenues)
- Choix de médicaments et de DM à moindre 
impact environnemental :
- Moindre impact carbone
- Moindre toxicité environnementale
- DM à UU rechargeables
- Injecteurs multipatients en radiologie
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Champ 3 Organisation des soins
Intégration des critères environnementaux dans les stratégies de gestion. 

ARGUMENTAIRE :
- Réévaluation de la pertinence des actes selon 

approche pluriprofessionnelle (actes de biologie, 
endoscopie, imagerie, consultations…) :

- Acte inutile selon la SFED :
- Aucune modification de l’état de santé ou à la prise de 

décision thérapeutique
- Procédure remplaçable par une méthode non invasive
- Acte avec balance B/R défavorable
-Optimisation programme opératoire
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Champ 3 Organisation des soins
Intégration des critères environnementaux dans les stratégies de gestion. 

ARGUMENTAIRE :
Optimisation des flux logistiques :
- Limitation des commandes urgentes aux besoins 

imprévus
- Partenariat avec les fournisseurs pour une logistique 

écoresponsable :
- Planification et anticipation des commandes : limitation des 

flux
- Diminution des matériaux d’emballage
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CHAMP 4 Gestion des déchets
Réduction et valorisation des déchets liés aux soins.

ARGUMENTAIRE :
Réduire, trier, valoriser les Déchets d’Activités de Soins (DAS)
- Trier, pré-requis au recyclage ou à la valorisation
- Etiquetage des bacs de tri
- Formation des professionnels
- Choix des matériaux d’emballage
- Existence de filières de valorisation (métaux, produits de 

contraste gadolinés, cogénération énergétique)
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CHAMP 4 Gestion des déchets
Réduction et valorisation des déchets liés aux soins.

ARGUMENTAIRE :
Réduire, trier, valoriser les Déchets d’Activités de Soins (DAS)
Adapter la définition des DASRIA dans le respect de la 
réglementation
Convertir les DASRIA en DAS Non Dangereux


