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RESUME

En France, les dispositifs médicaux représentent le deuxieme poste de dépenses d’achats dans les
établissements hospitaliers publics aprés les médicaments. Ces achats sont encadrés par des
normes réglementaires strictes relatives au marquage CE, aux marchés publics et I’existence
d’outils en faveur d’achats responsables (Programme Hospitalier Achats REsponsables) sont a
disposition des acheteurs. Si cette chaine d’approvisionnement en ressources médicales et
hoteliére est maitrisée, 1’enquéte menée dans ce travail de recherche révéle que plus de 60% des
prescripteurs réceptionnent entre 1 et 5 dispositifs médicaux et/ou hételiers insatisfaisants par mois
et que le codt des ressources inutilisées et stockées dans les unités s’élévent a plus de 45000€. Le
constat sur cette déperdition d’efficacité dans cette gestion des ressources, en milieu hospitalier,
ne vient pas de I’absence de ressources matérielles disponibles... mais de 1’éparpillement
opérationnel d’une utilisation optimale des ressources existantes. La bonne nouvelle, ¢’est que la
valeur de la ressource, qui en fait existe, ne dépend que de notre capacité a organiser 1’optimisation

de son utilisation en se tournant vers des solutions vertueuses qui font déja leur preuve.

MOTS CLEFS

Dispositifs médicaux - Ressources — Achats responsables - Sobriété — Efficacité— Mieux soigner
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INTRODUCTION

Si les personnels de santé représentent 70% des dépenses des établissements de soins, les achats
et approvisionnements hospitaliers se placent juste derriere (médicaments compris). Ce second
poste de dépense demande donc une attention particuliére a 1’usage efficace des ressources
matérielles qui regroupent I’ensemble des dispositifs médicaux et biens hoteliers. Forte d’une
expérience de trois décennies dans quatre établissements hospitaliers publics Francais, la
disponibilité des ressources materielles a toujours été effective. Si la qualité de ces biens peut étre
discutable, la mise a disposition a toujours été de mise. La crise sanitaire liée au covid a été le
grain de sable qui a révélé des défauts d’approvisionnement dans les équipements de protection
individuelle puis a entrainé un arrét de fabrication de certains dispositifs médicaux faute de matiere
premiére disponible. Aujourd’hui encore, des substitutions de ressources sont proposées et
adaptées au mieux aux besoins.

En revanche, si la chaine d’approvisionnement est maitrisée, il est constaté un éparpillement
opérationnel de 1’utilisation optimale des ressources existantes. Des dispositifs médicaux neufs
restent inutilisés dans des unités, des biens hdteliers en bon état d’usage encombrent des bureaux
et des couloirs administratifs.

Ce travail de recherche se propose d’identifier, de délimiter et de circonscrire la mise en ceuvre de
solutions d’efficacité dans I’utilisation ou la réutilisation des ressources disponibles qui adosserait
conjointement et par conséquent durablement EFFICACITE et SOBRIETE.

En se donnant pour projet de confronter cette réflexion aux possibilités opérationnelles de sa mise
en ceuvre, j’ai d’abord étudié le périmétre réglementaire qui en définit les conditions comme les
perspectives. Puis j’ai cherché, grace a une étude de terrain auprés de chacune des parties
prenantes, a identifier le travail réel et les perspectives d’amélioration possibles entre circuits
d’approvisionnement en ressources et circuits d’utilisation des ressources.

Ce travail a permis non seulement de confirmer que cette équation Sobriété-Efficacité était féconde
de solutions, mais également d’identifier et de proposer une solution opérationnelle pour la gestion
des ressources hoteliéres et des dispositifs médicaux, facilement adaptable, répondant & I’enjeu

majeur de la gestion des ressources dans 1’hopital public : le mieux-soigner.



1 LE CONTEXTE

Du constat d’un déficit d’utilisation de ressources disponibles, a
I’identification de solutions opérationnelles pour une valorisation
vertueuse de ces ressources

Cadre de Santé dans un bloc opératoire, la gestion des dispositifs médicaux (stériles et non
stériles), des biens hoteliers et mobiliers (médical et hotelier) fait partie de mes missions
quotidiennes. Cette gestion concerne la recherche de références quand il s’agit de nouveaux
dispositifs médicaux, la commande, la réception et parfois le devenir de ces dispositifs neufs quand

ils ne satisfont pas a la demande.

» Un circuit de commande des ressources aupres des fournisseurs tres bien défini,

fluide et efficace

Les biens issus du mobilier hotelier et médical font partis d’un plan d’équipement non médical
(PENM) annuel®. Cela concerne les chariots de soins en passant par les fauteuils de travail, les
statifs de rangement de matériel médical et les équipements électro-ménagers.

L’ensemble de ces dispositifs correspondent aux besoins exprimés par les équipes médicales et
paramédicales afin de réaliser des soins de qualité et en toute sécurité.

Les renouvellements de marchés obligent aussi a modifier certains génerateurs et leurs
consommables dont ils sont captifs.

Les demandes de I’ensemble de ces dispositifs se font aupres de personnels dédiés : conseilleres
techniques pour les biens hoteliers, pharmaciens et Personnel des achats et de I’approvisionnement
pour les dispositifs médicaux stériles, non stériles et les biens mobiliers.

Deux logiciels sont utilisés pour la réalisation de ces commandes. Seul le PENM est transmis par

le Cadre administratif aux directions des achats.

Si le circuit de commande est bien défini, qu’en est-il de ’utilisation et le stockage de ces

biens lorsqu’ils sont inutilisés ?

» Un circuit d’accueil, de retour ou d’utilisation de la ressource qui se révele inefficace

dans sa valorisation

L Annexe 1



Il suffit de poser son regard sur I’environnement hospitalier ; unités de soins, administration,
plateforme d’approvisionnement, services médicotechniques voire les locaux du centre de
formation pour constater qu’un nombre non négligeable de matériel et DM? encombrent I’espace
faute d’utilisation.

Le probléme majeur ne vient pas d’un déficit de ressources mais d’un déficit dans I’organisation
de I'utilisation de ces ressources.

Il convient de distinguer les différents types de DM et matériel selon leur destination et leur état

d’usage.

1.1 Trois circuits de commandes pour trois types de déperdition dans Pefficacité des

ressources et des services

— Commandes de DM aupres de fournisseurs en cours de contrat: une double

déperdition d’utilisation (gaspillage) et financiére (traitement du gaspillage)

Le premier cas concerne les commandes de dispositifs médicaux relatives a une demande
médicale specifique ou suite a une rupture de stock. A réception, si le dispositif ne convient pas
(erreur de référence ou non adapté a I’indication medicale), dans le meilleur des cas, il est retourné
a la plateforme d’approvisionnement et envoyé par 1’acheteur au fournisseur pour un échange.
Toutefois, certaines conditions contractuelles ne permettent pas le retour de DM. C’est le cas de
certains dispositifs sortis de leur emballage d’origine, méme si celui-ci n’a pas été déstérilisé. Il
peut donc rester dans 1’unité dans I’attente de trouver un secteur ou il pourrait étre utilisé.

Il faut aussi souligner les quantités minimums de commande demandées par les fournisseurs pour
certains DM. C’est le cas d’aiguilles stériles utilisées lors de repérage chirurgical en oncologie.
Elles sont conditionnées par 250 unités pour moins de 40 utilisations annuelles. Non seulement, il
faut trouver un espace de stockage dans un local déja exigu et veiller a leur date de péremption, et
lorsque cette date est dépassée, comme les aiguilles font parties des piquants et tranchants ; la
réglementation oblige de les évacuer dans les DASRI® aprés péremption. Le gaspillage est ainsi
double : d’une part il s’agit d’un achat de DM qui ne sera pas entiérement consommé et d’autre

part, il engendrera un codt lors de son élimination dans les DASRI.

2 Dispositif Médical
3 Déchet d’Activité de Soins a Risque Infectieux
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— Renouvellement de marchés des fournisseurs : un défaut de continuité dans

I’optimisation de la ressource disponible

Le second cas intéresse les changements de fournisseur suite aux renouvellements de marché.
En général, le stock des anciens consommables est utilisé avant la mise en place des nouveaux. Ce
qui ne s’applique pas a tous les DM et matériels. Prenons 1’exemple du remplacement des
imprimantes et des cartouches d’encre. Les cartouches de I’ex imprimante restent a la charge du

service.

— Les biens mobiliers : un défaut de concertation des parties prenantes a I’origine d’un
déficit de recyclage-ré-attribution des ressources anciennes, source de déperdition de

valeur et de perturbation opérationnelle

Enfin, le dernier cas concerne les biens mobiliers. Apres le renouvellement de bureaux ou
armoires de rangement, bien qu’usés par le temps, ils pourraient bénéficier d’une remise en état
pour étre utilisés dans d’autres secteurs. Au mieux, ils font I’objet d’un retrait par le Personnel
d’une centrale de mobilier ou ils sont stockés. Au pire, ils encombrent I’espace des unités ou

couloirs administratifs.

1.2 Un constat qui invite a interroger ’efficacité des dispositifs de concertation liés a

Poptimisation de ’utilisation de nos ressources disponibles

Le constat interroge en termes d’efficacité économique : ces DM et mateériels entreposés de
facon aléatoire encombrent 1’espace restreint de tous les locaux hospitaliers. Sur le plan
économique, il est évident que certaines commandes pourraient étre évitées si ces DM et matériels
¢taient portés a la connaissance de I’ensemble des unités et redistribués selon les besoins. Sur le
volet sécurité, I’encombrement des services contribuent a 1’augmentation des risques de vol et

d’incendie.
L’analyse interroge en termes d’efficacité dans la transmission et le partage d’information :

a ce jour, les moyens de communication sur la gestion de ces DM et matériels sont limités. Ils font

I’objet d’un mail envoyé par le Cadre de I'unité concerné aupres d’une liste de diffusion ; un
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groupe restreint de personnels qui se retrouvent vite submergés par les mails. Ce courriel concerne
aussi bien les recherches que les « dons » de DM et matériels.

Au point de créer des impasses opérationnelles dans la réaffectation des ressources
disponibles :

Pour certains biens hételiers, comme les cartouches d’encre non utilisées suite a une erreur de
commande ou un changement d’imprimantes, les conseilléres techniques les stockent dans leur
bureau et interviennent sur le logiciel de commande. Lorsqu’un CDS souhaite commander une de
ces cartouches, I’acces est refusé, il ou elle contacte les conseilléres techniques qui leur font
parvenir une cartouche a disposition dans leur bureau. Ce procédé est chronophage pour les uns

comme pour les autres.

A I’évidence, ces moyens plus ou moins efficaces méritent une réflexion, ou tout au moins invitent
a I’engagement de celle-ci, sur d’autres solutions qui pourraient étre apportées afin d’optimiser

I’utilisation de ces DM et matériel non utilisés... et pourtant abondamment disponibles.

Il serait opportun d’interroger I’ inefficacité de nos circuits de réutilisation de matériels disponibles,
en la confrontant a la paradoxale efficacité et complexité de nos circuits d’approvisionnement.
Interroger par conséquent le déficit d’efficacité et de continuité opérationnelle entre ces deux
circuits, parait aujourd’hui non seulement de bon sens, mais d’une trés actuelle et trés légitime
préoccupation collective, qui redouble I’intérét d’y apporter des solutions opérationnelles
pragmatiques et accessibles : la sobriété comme route de ’efficacité... et I’efficacité comme
levier de la sobriété.

Une interrogation par des questions majeurs :

Existe-t-il des préoccupations sociales et environnementales quant aux devenirs de ces DM et
autres biens non utilisés ?
Comment promouvoir une économie circulaire autour des DM et autres consommables non utilisés

dans les établissements de santé dans un souci de sobriété ?

1.3Une feuille de route en 3 étapes: vers une solution d’efficacité facilement
adaptable et durablement efficace

Afin de mener a bien cette réflexion, une premiere partie traitera de I’aspect réglementaire

relatif & la fonction achat autour des DM essentiellement, des biens hételiers ainsi qu’une approche

de la sobriété matérielle. Une deuxieme partie s’intéressera (en les intéressant elles-mémes a
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I’identification du probléme comme a ses possibles solutions) aux parties prenantes
concernées par cette démarche. Je souhaite rencontrer au moins un fournisseur, les acheteurs et les
consommateurs afin d’avoir une approche la plus fine possible du sujet. Enfin, une troisieme
partie sera consacrée a la recherche de solutions existantes et comment les promouvoir dans

I’établissement dans lequel j’exerce.

Quelle méthodologie de recherche pour identifier des solutions
d’optimisation dans ’utilisation de nos ressources disponibles ?

A - Le cadre réglementaire : premier pont opérationnel vers une sobrieté possible

Tout d’abord, je vais m’intéresser a 1’existence d’un cadre réglementaire autour de la fonction
achats des DM et des biens hoteliers dans les établissements de santé. Cette approche me permettra
de mieux comprendre les processus d’achats, la définition des besoins ainsi que les outils de suivi.
Je souhaite savoir s’il existe une réglementation ou des recommandations autour de ces cas
particuliers du devenir de ces DM neufs et biens hoteliers neufs ou usagés inutilisés.

Le rapport de la Cour des comptes et le Guide de la Fonction achats des GHT devraient m’éclairer
et m’apporter des pistes de réflexions afin d’orienter mes questions aupres des professionnels que
j’interrogerai.

Cette démarche s’inscrit dans un souci de sobriété matérielle, concept que j’aborderai car trés
soucieuse de son application et convaincue de sa richesse. J’utiliserai le rapport de ’ADEME :
Penser la sobriété matérielle, 2019 pour y puiser des pistes d’inspiration quant a la mise en ceuvre

de cette sobriété en réponse a ce contexte.

B - Les parties prenantes, clés d’informations pour la recherche de solutions

collectivement efficaces... et possibles

Puis, une rencontre avec les différents acteurs impliqués autour des achats viendra enrichir mes
connaissances du terrain.

Des échanges sont prévus avec les responsables des différents secteurs d’achats de DM et de biens
hételiers ainsi qu’avec un fournisseur de DMS a usage unique et un représentant d’une centrale
d’achats publics.

Enfin, un questionnaire sera soumis par mail aux professionnels, responsables des commandes et
de leur gestion dans I’établissement de santé dans lequel j’exerce, tous secteurs confondus, sur la

quantité¢ de DM, biens hételiers et leur devenir en cas d’inutilisation.
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L’idée étant de solliciter les parties prenantes qui interviennent au court du cycle de vie d’un DM.
Depuis sa demande auprés du fournisseur qui sollicitera sa fabrication si besoin, jusqu’a son
arrivée aupres de I’unité demandeuse qui sera satisfaite ou non de son usage avant d’en déterminer

sa fin de vie.

C - L’extension du territoire d’application de solutions existantes comme clé

d’extension du bénéfice collectif, durable et vertueux de ces solutions

Adossés aux outils procurés par ces deux premiéres etapes, je chercherai a identifier les solutions
et process pouvant étre opérationnellement source de valorisation de nos ressources disponibles,
dans un horizon commun d’efficacité et de sobriété. Ce point ne saurait des a présent présumer
des possibles solutions qui auront été ouvertes et peut-&tre dessinées lors des deux étapes de

recherches precédentes. Il faudra pour cela, attendre la quatrieme partie de ce travail de recherche.

2 LE CADRE REGLEMENTAIRE et CONCEPTUEL : un préalable
qui définit, autorise et circonscrit la recherche et la mise en place de
solutions a identifier

2.1 Le programme PHARE®": premier outil d’orientation pour une meilleure

utilisation des ressources

Les derniéres données datent de 2015 ou les dépenses d’achats en fonctionnement s’élévent a 18,7
Milliard d’Euros, 2°™ poste de dépense apres le Personnel (40 Milliards d’Euros)?®.

Les achats en produits de santé concernent essentiellement les médicaments au premier plan (5,8
Milliard d’Euros) devant les DM (3,5 Milliard d’Euros).

5000 agents se partagent les roles et fonctions qui interviennent dans la chaine des achats dans
8786 établissements de taille trés hétérogene.

Le rapport de la cour des comptes constate que la fonction achat est mal reconnue et peu suivie
dans ses résultats au sein des établissements. Les outils de gestion et suivis sont incomplets suite

a une absence généralisée de systeme d’information qui traite I’ensemble du processus achat.

4 Programme Hospitalier pour des Achats Responsables

5 www.ccomptes.fr / Communication de la commission des affaires sociales et de la mission d’évaluation et de contréle des lois de financement
de la sécurité sociale de I’Assemblée Nationale. Juin 2017

632 CHU — 755 CH — 91 CHPsychiatrie
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Ainsi, le programme PHARE, porté par la DGOS’ depuis fin 2011 va inciter a une rationalisation
et a une professionnalisation des achats hospitaliers. L’intérét étant d’aboutir a une efficience de
la fonction achat et un partage des bonnes pratiques entre Groupement Hospitalier de Territoire
(GHT)8.

La feuille de route du programme PHARE se décline en 3 axes :

- Préparation des acheteurs a ’achat responsable
Un guide opérationnel est ¢laboré pour 1’acheteur comprenant des fiches pratiques par famille et
des clauses environnementales, sociales et sociétales. Une charte développement durable
hospitaliére est rédigée et la création d’un réseau achats responsable voit le jour.

- Lancement de projets
Sont proposés a des sites pilotes d’ceuvrer sur des thématiques précises (déchets, recyclage
d’équipement, énergie, transport...)

- Accompagnement des GHT par la mise en place d’achats responsables
Ces GHT, créés en 2016, suite a la Loi de modernisation du systéme de santé doivent entrainer
une mutation importante de la fonction achat hospitaliere. Chaque GHT dispose d’un
établissement support qui doit définir une stratégie d’achats pour 1’ensemble du groupement. La
fonction achat se doit d’étre plus professionnalisée et plus performante sur I’évaluation des besoins
et sur le suivi de I’exécution des marchés.
Le recours a des centrales d’achats publiques devrait permettre de mutualiser au mieux les besoins.
La création de ces structures d’achats a commencé en 2005 avec 'UGAP® et UniHA et 2007
avec le RESAH-IDF! qui a ouvert ’accés a ses marchés au territoire national en 2016. Seulement,
d’autres achats sont réalisés aupres de groupements d’achats régionaux (166 recensés) sans grande
cohérence faute de pilotage d’ensemble.
Toutefois, quel que soit le choix de la centrale d’achats, les DM sont soumis a une réglementation

liée a la mise sur le marché ainsi qu’a un marquage CE.

Ainsi, de la cour des comptes a ’Haute Autorité de Santé, les orientations d’optimisation de
valeur dans les circuits d’approvisionnement restent elles-mémes dépendantes de 1’expertise des

autorités compétentes en matiére de santé

" DGOS : Direction Générale de I’Offre de Soins
8135 GHT en 2017

® Union des Groupements d’achats publics

10 Union des Hopitaux pour les Achats

1 Réseau des Acheteurs Hospitaliers Ile De France
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2.2 Définition réglementaire de la norme d’usage et régle du marquage CE

La HAS a publié une mise a jour en 2021 du « Parcours du dispositif médical en France »? qui
souligne I’'importance de déterminer précisément le statut du DM avant son développement en
s’appuyant sur des définitions réglementaires autour desquelles le DM devra se conformer. Le
reglement européen 2017/745, qui remplace définitivement les directives 93/42/CEE et
90/385/CEE en 2021, définit un dispositif médical comme étant « tout instrument, appareil,
équipement, logiciel, implant, réactif, matiére ou autre article, destin¢ par le fabricant a étre
utilisé, seul ou en association, chez I'hnomme pour I'une ou plusieurs des fins médicales précises

suivantes :

Diagnostic, prévention, contrdle, prédiction, pronostic, traitement ou atténuation d'une

maladie ;

o Diagnostic, controle, traitement, atténuation d'une blessure ou d'un handicap ou
compensation de ceux-ci ;

e Investigation, remplacement ou modification d'une structure ou fonction anatomique ou
d'un processus ou état physiologique ou pathologique ;

e Communication d'informations au moyen d'un examen in vitro d'échantillons provenant
du corps humain, y compris les dons d'organes, de sang et de tissus

o et dont I'action principale voulue dans ou sur le corps humain n'est pas obtenue par des

moyens pharmacologiques ou immunologiques ni par métabolisme, mais dont la fonction

peut étre assistée par de tels moyens. »

Le reglement européen 2017/745 est d’application obligatoire depuis le 26 mai 2021, date a
laquelle les directives 93/42/CEE et 90/385/CEE ont été abrogées a [’exception de quelques
dispositions. Les certificats délivrés au titre des directives 93/42/CEE et 90/385/CEE par un
organisme notifié¢ restent valables jusqu’a la fin de leur période de validité, au maximum 5 ans
apres leur délivrance et au plus tard le 27 mai 2024. Les dispositifs peuvent continuer a étre mis

a disposition sur le marché ou mis en service jusqu’au 27 mai 20253,

Le marquage CE valide la conformité d’un DM aux exigences générales en maticre de sécurité et

de performance qui lui sont applicables. Ce marquage est incontournable pour la mise sur le

12 Guide : Parcours du dispositif médical en France HAS 2017 mise & jour 2021
13 Guide : Parcours du dispositif médical en France HAS 2017 mise a jour 2021
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marché européen. Il confirme le respect de différents criteres'* selon la destination et la classe de
risque du DM. Cette évaluation de conformité du DM est réalisée par un organisme notifié choisi
par le fabricant. Le marquage appose reste sous la responsabilité du fabricant. Si le choix de
I’organisme notifié est libre, I’Agence Nationale de Sécurité des Médicaments (ANSM) reste
I’autorité compétente en France pour contrdler les conditions de mise sur le marché des DM et

s’assurer de la conformité a la réglementation des dispositifs déclarés par le fabricant.

Il s’agit ainsi d’une norme réglementaire commune mais a la responsabilité individuelle du

fabricant.

Pour avancer dans 1’analyse, il convient donc a présent de bien distinguer la définition
réglementaire de la norme d’usage de la ressource (CE) de la définition réglementaire de la

ressource elle-méme (DM).

En effet, c’est cette distinction qui permet de saisir la discontinuité réglementaire qui vient
s’ajouter (ou qui peut-étre peut expliquer) la discontinuit¢ d’efficacité entre -circuits

d’approvisionnement d’une part, et circuits d’utilisation d’autre part.
Et donc d’identifier les meilleurs leviers de solutions.
2.3 Définition réglementaire de la ressource « Dispositif Médical »

Les DM sont définis par le code de la santé publique (art. L.5211-1) « comme tout instrument,
produit, destiné a étre utilisé chez [’homme a des fins médicales et dont [’action principale n’est
pas obtenue par des moyens pharmacologiques. Leur mise sur le marche est réglementée et
conditionnée par [’obtention d 'un marquage CE qui est un processus d ' homologation moins lourd
et moins long que celui applicable aux médicaments. »
Il y aurait entre 800 000 et 2 Millions de produits, qu’une absence de classification et de
codification (dans I’attente de I’instauration a I’échelle européenne d’une codification unique) rend
difficiles a comparer.
Il existe trois grandes catégories de DM :

- ceux destinés a un seul patient (gants, pansement, aiguille...)

- ceux destinés a plusieurs patients apres désinfection ou stérilisation (instrument de

chirurgie, monitorage...)

14 Réglement 2017/745 du parlement Européen et du conseil du 5 avril 2017 relatif aux dispositifs médicaux
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- ceux destinés a plusieurs patients comportant de I’¢lectronique, mécanique (lit médical,

matelas anti escarres...)

Ces deux définitions de la HAS et du Code de la Santé Publique montrent I’importante
hétérogéneiteé du secteur du DM qui comporte des dispositifs aussi variés que des compresses, des
lunettes de vue, des cathéters stériles ou des systemes de monitorage ; générateur et consommables

compris.

Si ce cadre réglementaire autour des DM est bien défini et respecté, nul texte oblige

I’établissement de santé a acheter un seul et méme type de DM pour une spécialité commune.

» Deux scénarios d’efficacité dans 1’usage et dans I’approvisionnement de la ressource sont

alors possibles

A- Une somme d’achats individuels selon I’usage défini par chaque équipe
Contrairement a d’autres types d’achats, chaque établissement achéte ses dispositifs médicaux au
regard des pratiques liées aux différentes équipes. Par exemple, au sein d’une équipe chirurgicale,
pour une méme spécialité, chaque opérateur, en fonction de sa propre pratique, peut étre amenée

a utiliser des dispositifs médicaux différents. Cette pratique est courante dans les CHU.

B- Un achat unique selon I’usage mutualisé de toutes les équipes
A contrario, le groupe privé Ramsay Générale de santé, qui regroupe 124 établissements a réussi
a mutualiser ses achats en dispositifs médicaux en créant un comité d’évaluation médicale. Ce qui
a permis de passer de 71 références de kits pour césarienne a 2 références pour 1’ensemble des
établissements.
Un second scenario que le programme PHARE invite a privilégier...
Ce contexte répond aux objectifs du programme PHARE pour réaliser des gains économiques et
de qualité de I’offre de soins en répondant aux critéres du juste besoin et bon usage, de la

mutualisation et de la standardisation.

... tout comme le plan national d’action pour les achats publics durables
En plus du programme PHARE, une prise en compte progressive des préoccupations sociales et
environnementales a fait 1’objet d’un second plan national d’action pour les achats publics

durables pour la période 2015-2020 auprés des services publics dont les hdpitaux.
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2.4 Plan national d’action pour les achats publics durables (2015 — 2020)*° : deuxiéme

outil d’optimisation des ressources publiques a visée durable

Un achat public durable est soumis au code des marchés publics ou a I’ordonnance n° 2005-649
du 06 juin 2005 relative aux marchés passés par certaines personnes publiques ou privées non
soumise au code des marchés publics.

Cet achat intégre des dispositions en faveur de la protection ou la mise en valeur de
I’environnement, du progres social et favorise le développement économique.

Il prend en compte I’'intérét de ’ensemble des parties prenantes concernées par I’acte
d’achat. Il permet de réaliser des économies « intelligentes » au plus prés du besoin et qui
incite a la sobriété en termes d’énergie et de ressources. Enfin, il integre toutes les étapes du
marché et de la vie du produit ou de la prestation.

L’article 30 de I’ordonnance n°® 2015-899 du 23 juillet 2015 demande la prise en compte des
objectifs du développement durable dans la définition préalable du besoin.

L’¢édiction de chartes de bonnes pratiques en matiere d’achat durable devraient encadrer des
critéres de sélection des offres intégrant exigences sociales et/ou environnementales. Certains CH
insérent aux critéres de choix des offres d’autres clauses relatives aux normes environnementales
comme par exemple les conditions de livraison, la qualité environnementale des emballages ou la
formation du personnel a I’environnement. Ces pratiques sont difficilement mesurables car les

marchés qui incluent ces normes ne sont pas spécifiquement recensés.

2.5 Labase de données ARMEN : premier outil pragmatique permettant de recenser,

d’identifier et de mutualiser les bonnes pratiques

Issue de ce plan et du programme PHARE, une base de données ARMEN?® recense les bonnes
pratiques en matic¢re d’achat et aide 1’acheteur a mettre en place des recommandations liées a des
achats responsables au sein des GHT. La base de données est simplifiée par un tableau Excel dans
lequel figurent, la classification des bonnes pratiques ainsi que la synthese et les chiffres clefs. Les
résultats relévent 917 bonnes pratiques réparties sur les 6 vagues ARMEN. En ciblant les DM
et I’hotellerie, les leviers qui ont permis de réaliser une performance d’achat concernent

essentiellement les items suivants :

5 Ministére de I'écologie du développement durable et de I'énergie et Annexe 2 « Calendrier et réglementation autour du Plan National
d’Action pour des Achats Publics Durables »
% hase_de_donnee_bp_armen
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e Action sur des prix

e Action sur un marché

e Juste besoin

e Levier financier

e Mutualisation via un opérateur externe
e Standardisation

e Substitution

Les DM : grands absents ’ARMEN

Aucune bonne pratique n’est retrouvée sur la gestion des DM neufs ou biens hoteliers neufs ou
usages non utilisés.

Une seule bonne pratique porte sur une action logistique dans les selfs des hdpitaux du Léman en
recyclant le surplus de production alimentaire.

Si certains critéres d’achats sont définis, aucune mesure quant aux devenirs des DM non utilisés
n’est abordé. Un seul des objectifs de ce plan national demande que 80% des secteurs qui achetent
du papier, appareils d’impression et consommables, mobilier, vétements et matériel de bureautique

doivent tenir compte de la fin de vie de ces produits.

2.6 L’ajout d’un chainon dans I’analyse du cycle de vie

L’analyse du cycle de vie (ACV) est un outil qui permet 1’évaluation globale et multicritére des
impacts environnementaux d’un produit.
Selon I’Agence De I’Environnement et de la Maitrise de I’Energic (ADEME), ’ACYV recense et
guantifie, tout au long de la vie des produits, les flux physiques de matiére et d’énergie
associés aux activités humaines. Toutes les étapes du cycle de vie du produit sont prises en
compte pour réaliser I’inventaire de ces flux : extraction de la ou des matiéres premiéres
nécessaires a la fabrication, transport du produit, stockage avant achat et utilisation, collecte et
¢limination en fin d’utilisation (valorisation ou fin de vie).
La norme I1SO 14040 décrit la méthodologie et la déontologie que doivent suivre les études
d’ACV. Elle précise les objectifs et les domaines d’application de I’ACV. L’intérét est d’optimiser
le cycle de vie a chaque phase par :

- un meilleur choix des matiéeres premiéres

- une fabrication moins énergivore en réduisant les flux d’énergie et les matieres inutiles
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- une amélioration de la distribution des produits en optimisant le groupement des
commandes et des livraisons

- unusage qui génere le moins d’externalités négatives possibles

- une collecte de I’objet qui tient compte du recyclage pour favoriser 1’économie circulaire

et réduire la quantité de déchets

Etapes du cycle de vie
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Schéma du cycle de vie d’un produit (source : Pole éco-conception)!’

Les établissements de santé sont tenus de s’inscrire dans une démarche de développement durable
en adaptant leur projet d’établissement afin de prendre en compte leur impact environnemental,
économique et social. Cette demande répond au critere 3.6-04 du manuel de certification des
établissements de santé de septembre 2021 : « Les risques environnementaux et enjeux du
développement durable sont maitrisés »*®

La fin de vie d’un produit correspond a I’interruption de son utilisation, les causes peuvent étre
multiples (usage unique, non réparable, péremption de la stérilite), dans ces cas, des filieres de tri

et de valorisation des déchets peuvent garantir une fin de vie du produit vertueuse.

Mais, pour légitime qu’elle soit, quant a la fin de vie du produit, la question du cycle de vie d’un
produit peut étre aussi 1égitime quant a 1’utilisation du produit durant sa « vie d’usage ».

Qu’en est-il en effet des dispositifs meédicaux ou bien hételiers neufs inutilisés ? Quel est le
devenir de ces dispositifs, qui, une fois réceptionnés par 1I’'unité demandeuse, ne répondent pas au

besoin ? Existe-t-il une ou des démarches qui invitent a la sobriété matérielle ?

7 https://www.eco-conception.fr/
18 Annexe 3 : Manuel de Certification des établissements de santé pour la qualité des soins. Sept 2021 Critére 3.6-04
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Etapes du cycle de vie
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Schéma du cycle de vie d’un produit (source : Pdle éco-conception)!®

Bien utiliser un produit dont on dispose, pendant la période dont on dispose de son utilisation
possible ne serait-elle pas une piste extrémement riche pour valoriser le cycle de vie d’une
ressource ? Car au fond, les produits que nous produisons le sont avant tout pour un usage. Pour
une utilité.

Ne pas les utiliser de maniére optimale lorsqu’ils peuvent 1’étre, apparait finalement comme la
plus grande perte de valeur au cours du cycle de vie de nos produits. Et donc de nos ressources.
Au sens le plus large du terme Ressource.

La question, aussi légitime qu’actuelle, de la sobriété vis-a-vis de nos ressources pourrait donc
nous ouvrir un tout nouvel horizon : celui dans lequel la sobriété n’est pas un frein a la mise a
disposition de ressources - et donc a I’efficacité de service - de I’hopital.... Mais un levier
d’optimisation et de surcroit d’efficacité dans 1’utilisation de ces ressources au service de
I’hopital.

A nouvel horizon, nouveau chemin.

2.7 LA SOBRIETE : frein ou levier d’efficacité ?

2.7.1 Sobriété : retour sur la signification d’un mot riche de sens et de possibles

> La sobriéte comme mesure face a I’abondance d’une ressource qui nous serait
nuisible
Le Centre National de Ressources Textuelles et Lexicales nous propose deux descriptions de la
sobriété.
Temperance dans le boire et le manger. Synonyme de Frugalité. Sobriété exemplaire, monacale,

spartiate. D 'une grande sobriété et d'une grande tempérance, il ne choisit jamais ses mets,
mange indifféremment ce qu'on lui présente (FARAL, VIE temps st Louis, 1942).

19 https://www.eco-conception.fr/
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Fait de ne pas boire ou de boire peu de boissons alcoolisées. Antonyme d’intempérance,
ivrognerie. Régime de sobriété ; pratiquer la sobriété. Lui, I'nomme dont on raillait la sobriété, il
but, presque d'un trait, sans attendre que le sucre fat fondu, un grand verre d'absinthe (BENOIT,
ATLANT., 1919).

Le slogan publicitaire de la Prévention routiere utilise le terme « avec Santé-sobriété ». (Info
santé, 1978, n °16)

Modération, mesure, discrétion. Antonyme d’enflure, exagération, ostentation. Sobriété des
gestes, du vétement ; sobriété de [’esprit, de la parole, des sentiments ; admirable, élégante
sobriété.

Dans le domaine de I'art. Sobriété des coloris, de la décoration, de I’écriture, du style ; sobriété
classique. Les gens qui aiment le bon goQt et la sobriété en architecture doivent trouver I'Escurial
quelque chose de parfait, car la seule ligne employée est la ligne droite (GAUTIER, TRA los
montes, 1843).

Parmi les synonymes de « sobriété », certains termes évoquent 1’austérité comme « rusticité,
abstinence, séverité », d’autres sont plus modérés comme « modération, tempeérance, discrétion,

ménagement » et certains s’inspire du calcul comme « mesure, économie, pondération ».

Les racines de la sobriété ont pris corps a travers des textes philosophiques ou religieux qui
affirment que le bonheur ne se trouve pas dans les possessions matérielles. Chez les Stoiciens,
cette notion de modération est retrouvée avec Séneque pour qui « la pauvreté peut se changer en

richesse grace a la frugalité ».

Quant a la religion, une figure chrétienne s’impose dans le refus de ’opulence et le choix naturel
de la sobriété : Saint Frangois d’Assise que le pape Jean-Paul 11 a fait symboliquement patron « des
cultivateurs de 1’écologie » en 1979. Il s’inscrivait dans le refus de la richesse matérielle,
considérant que ce renoncement contribuait au mieux vivre par 1’égalité qu’il implique entre les
humains.

» Lasobriété comme mesure face a I’abondance d’une ressource a laquelle nous serions

nuisibles

Plus prés de nous, durant les années 1970, les limites planétaires en ressources au regard de la
croissance démographique sont décriées dans le rapport Meadows? du club de Rome qui remet
ainsi en cause le réve d’une croissance sans fin. Meadows et ses collaborateurs chercheurs se sont

appuyés sur une modélisation mathématique de 1’écosystéme mondial pour tirer le signal

20 premier rapport du club de Rome, intitulé The Limits to Growth (Halte a la croissance) publication de 1972
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d’alarme sur le fait que nous vivons dans un monde fini. La notion de limitation des ressources
est propice aux propositions de modération de la production et de la consommation.
Cette question sur la durabilité des modes de consommation et de production a donné naissance

au concept de « développement durable » inspiré par le rapport Brundtland.?*

> Lasobriété comme ressource de I’abondance qui nous est utile

Dans les années 2000, 1’accent est mis sur la différentiation entre croissance et consommation de
matiere et pollution. Il n’est pas demand¢ de réduire la croissance pour réaliser une consommation
plus vertueuse.

Pour autant, certaines associations et organismes internationaux considérent que la richesse
mesurée uniquement au regard du PIB n’est pas un indicateur de développement pertinent. Ce qui
fait référence au paradoxe économique d’Easterlin®’ : la hausse du PIB ne se traduit pas
nécessairement par une hausse du bien-étre ressenti.

Une réflexion institutionnelle s’engage alors sur de nouveaux indicateurs autour de la richesse et
du développement. L’INSEE intégre depuis 2010 une mesure subjective de la qualité de vie dans
son enquéte Statistiques sur les Revenus et Conditions de Vie (SRCV) ainsi que des indicateurs
relatifs a la protection de I’environnement. Au-dela de la richesse, des indicateurs vont explorer la
croissance et 1’utilisation des ressources.

C’est le cas des dix indicateurs pour 1’économie circulaire suivis par le Service d’Observation et
des Statistiques (SOeS) du Commissariat général au développement durable depuis 2014.
L’ADEME définit 1’économie circulaire comme un « systéme économique d’échange et de
production qui, a tous les stades du cycle de vie des produits (biens et services), vise a augmenter
lefficacité de ['utilisation des ressources et a diminuer l'impact sur [’environnement tout en

développant le bien-étre des individus? ».
La sobriété, le plus efficace et durable levier du bien-étre. Et donc du bien-soigner ?

Loin de ’austérité, la sobriété matérielle intervient dans ’utilisation des ressources comme
un levier efficace pour lutter contre le gaspillage et aussi pour favoriser des comportements

contribuant au bien-étre général de la sociéte.

21 Rapport Brundtland « Notre avenir a tous » rédigé en 1987 par la commission mondiale sur I'environnement et le développement de
I'Organisation des Nations Unies présidée par la Norvégienne Gro Harlem Brundtland

22 Richard Easterlin, économiste, paradoxe mis en évidence en 1974

2 50eS, « 10 indicateurs clé pour le suivi de 1’économie circulaire », mars 2017

24



L’HYPOTHESE DE RECHERCHE : L’efficacit¢ POUR la sobriété. La sobriété
PAR Pefficacité

Au regard du cadre réglementaire encadrant les DM et leurs achats cette derniére décennie, un réel
engagement de la part des politiques vise a améliorer ce secteur en commencant par une vraie
formation dédiée et une reconnaissance des acheteurs au sein des établissements de santé. Si de
bonnes pratiques sur une définition plus fine des d’achats hospitaliers se développent autour du
juste besoin, de la standardisation ou encore de la substitution, un domaine reste encore, a priori,
insuffisamment exploité : I’optimisation des DM neufs et biens hoteliers neufs ou usagés
inutilisés.

A partir de ce postulat, je vais définir une enquéte aupres des parties prenantes depuis les acteurs
responsables des achats hospitaliers jusqu’aux professionnels responsables des commandes et/ou
de leur réception dans les différents sites de 1’hopital (tous secteurs confondus). Les résultats de
cette enquéte devraient me permettre de réaliser un état des lieux sur I’existence ou pas de
documents internes relatives a ce contexte (auprés du fabricant comme des acheteurs) et de
recueillir un retour d’expérience quantitatif et qualitatif auprés des utilisateurs (les DM et biens

hoteliers concernés sont-ils réutilisés en tenant compte d’une économie circulaire ?).

3 METHODOLOGIE ET RECUEIL DE DONNEES: quand
I’observation des pratiques ouvre le chemin des possibles

3.1 Rencontre avec les parties prenantes : pour une compréhension des circuits et un

recueil des informations de pratiques

Les achats relatifs aux DM et biens hoteliers relévent de la Direction des achats et de
I’approvisionnement dans 1’établissement de santé lequel j’exerce. Cette Direction coordonne

quatre secteurs d’achats et quatre secteurs d’approvisionnement :
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Achats Achats Achats Adlis

production

généraux pharmacie travaux .
de soins

*Approvisionnements

Je vais m’orienter vers les secteurs d’achats et d’approvisionnement de la pharmacie, des
produits de santé et des produits généraux. L’intérét est de rencontrer les responsables de ces
différentes unités afin de pouvoir croiser leurs informations.

Je souhaite aussi compléter ma recherche vers le secteur de la logistique qui réceptionne les
dispositifs neufs, en particulier le mobilier médical et hotelier, avant livraison dans les unités. Ce
secteur est aussi sollicité pour le retrait de ces mémes dispositifs usagés. De plus, je m’adresserai
a un fournisseur de DMS et a un représentant d’une centrale d’achats publiques afin
d’échanger sur les modalités de retour de leurs dispositifs en cas d’inutilisation apres réception
dans I’établissement de soins.

Enfin, je m’adresserai aux « prescripteurs » : Personnels de 1’établissement qui réalisent les
commandes des DM et biens hoteliers afin d’apprécier, d’une part, la quantité de ces dispositifs

non utilises et, d’autre part, leur devenir.

Investigation duale pour un recueil précis et approfondi

Mon choix s’oriente vers I’entretien semi directif pour la richesse des échanges aupres des
responsables des secteurs d’achats et d’approvisionnements ainsi que celui de la logistique,
du fournisseur et du professionnel de la centrale d’achats. L’entretien sera proposé au choix
en présentiel ou distanciel et prévu pour une durée de trente a quarante-cing minutes maximum
afin de ne pas surcharger des agendas déeja bien fournis pour ces Professionnels et ainsi m’assurer

de leur adhésion a ma requéte.
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Investigation plurielle pour une exploitation statistique

Quant aux autres Professionnels, dont le nombre est supérieur a 300, un questionnaire sera envoyé
par mail avec un logiciel simplifié?* pour le remplissage et ’analyse des données. Il ne devra pas
exceder cing minutes de realisation pour en faciliter le remplissage.

Les entretiens et questionnaires seront anonymes et feront 1’objet d’un retour aupres des

participants aprées la soutenance de ce travail de recherche.

Une population professionnelle ciblée pour une enquéte de terrain

Ma volonté est de mener ces entretiens auprés de responsables issus de filieres différentes et
exercant dans divers secteurs techniques et administratifs. Les entretiens ont été réalisés aupres
des professionnels avec lesquels je travaille dans et hors de mon établissement de santé. L’enquéte
par questionnaire s’adresse aussi aux Professionnels exergant dans I’ensemble des unités de soins,
medicaux-technique, biomédical et Directions administratives d’un méme établissement de soins.
Ce dernier est le 6eme CHU de France avec pres de 2000 lits et 600 places répartis sur douze

Pobles hospitalo-universitaires ou exercent prés de 11600 professionnels.

3.1.1 Identification des parties prenantes autour de I’investigation duale

Trois responsables d’achats pharmacie et approvisionnements, deux conseilleres techniques, un
responsable logistique ainsi qu’un fournisseur de DMS et une représentante d’une centrale

d’achats publiques ont été sollicités, soit un total de huit personnes interrogees :

TITRE FILIERE SECTEUR ACTIVITE
Responsable Direction Achats et Gestion du référentiel & stock, gestion des
Coordination et Approvisionnements marchés, liquidations et approvisionnements
optimisation des secteur pharmacie
approvisionnements
Responsable Direction Achats et Gestion des produits de santé, biologie,
Approvisionnements  Approvisionnements biomedical
Cadre de Santé Pharmacie Pharmacie centrale
Conseilleres Direction des Gestion des biens hoteliers
techniques Investissements et de la

Logistique

2 Logiciel Sphinx : solutions d’enquétes et d’analyses de données
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Cadre logistique
interne
d’établissement

Fournisseur DMS

Chargée de projet
RSE

Direction logistique et
transport

Société privée
Centrale d’achat
publique

Gestion des biens hoteliers.

Secteur ou sont livrés les biens hoteliers
neufs avant distribution dans les unités et
ou sont stockés les biens hoteliers usagés
ou neufs non utilisés.

Responsable relation fournisseur/acheteur

Chargée de missions RSE

Pour réaliser ces entretiens, j’ai réalisé une grille d’entretien, composée de questions ouvertes afin

de faciliter ’échange, ciblées sur I’objet de ma recherche : le devenir et 1I’optimisation des DM et

biens hoteliers neufs inutilisés.

3.1.2 Elaboration d’une grille d’entretien pour mesurer les mémes critéres aupres de chaque

partie prenante

- La réglementation relative aux conditions de retours des DM et biens hoteliers neufs

inutilisés est-elle aussi précise que celle relative aux achats ?

- Existe-t-il des indicateurs sur les quantités de DM et biens hételiers neufs inutilisés ?

- Le devenir de ces DM et biens hoteliers neufs inutilisés s’inscrit-il dans une sobriété

matérielle ?

Les questions ont éte orientées autour de trois thématiques afin de réaliser un état des lieux sur ces

ressources et ainsi d’en mesurer 1’optimisation.

3.1.3 Les ressources inexploitées bénéficient-elles d’un cadre réglementaire ?

— Objectif : Savoir si le cas des DM et biens hoteliers neufs non utilisés s’inscrit dans une

réglementation au méme titre que leur achat.

Questions 1 et 2 :

— Existe-t-il une charte ou une procédure institutionnelle relative aux conditions de retours

des DM et biens hoteliers neufs inutilisés, entre le CHU et les fournisseurs ?

— Existe-t-il une charte ou une procédure institutionnelle relative aux conditions de retours

des DM et biens hételiers neufs inutilisés intra CHU ?
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3.1.4 Mesurer les connaissances des parties prenantes sur I’estimation des ressources

inutilisées

— Obijectif : Apprécier la connaissance sur la quantité et le colt des DM et biens hoteliers
concernes.
Questions 3,4 et5:
— La quantité annuelle de DM et biens hoteliers retournée aupres des fournisseurs est-elle
connue ?
— La quantité annuelle de DM et biens hoteliers non retournée aupres des fournisseurs est-
elle connue ?

— Le colt des DM et biens hoételiers neufs non utilisés est-il connu ?

3.1.5 Apprécier la place de la sobriété matérielle sur le terrain

— Objectif : Apprécier les connaissances sur le réemploi de ces DM et biens hoteliers ?
Question 6 :

— Le devenir des DM et biens hételiers neufs non utilisés est-il connu ?

3.1.6  Une réalisation des entretiens au plus prés du terrain

Deux interviews seulement ont été réalisées en visioconférence. Deux professionnels se sont
déplacés pour répondre a mes questions et ma rencontre avec les quatre autres personnes sur leurs
lieux d’exercice m’a permis de faire un constat sur le stockage de DM et biens hoteliers neufs non

utilisés.

3.1.7 Une enquéte limitée pour un but recherché : I’engagement de réflexions autour des

ressources inexploitées

Cette enquéte ne s’adresse qu’a un seul établissement de santé, elle ne se veut pas genéraliste mais
a surtout pour but de réaliser un état des lieux et une base de réflexion autour du sujet. L’idée étant
de croiser les données recueillies avec celles des utilisateurs par le retour des questionnaires. Les
questions propres au fonctionnement de 1’établissement n’ont été posées qu’aux professionnels
concernés. Le fournisseur DMS et la chargée de projet RSE d’une centrale d’achat n’apparaissent

donc pas dans tous les tableaux.
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3.1.8 Une analyse construite en miroir du cycle de vie de la ressource adossée a son cadre

réglementaire et conceptuel

L’analyse se veut représentative et au plus prés de la réalité du terrain sur lequel j’exerce. Au
regard du cycle de vie d’un DM ou d’un bien hotelier, j’ai limité les entretiens a six personnes de
I’établissement et deux personnes hors CHU afin de recueillir les témoignages sur une partie du
cycle de vie : du fournisseur a 1’acheteur puis le recueil des questionnaires explorera le retour des
utilisateurs.

Au fil de I’analyse, j’émettrai des interprétations en mobilisant le cadre réglementaire, conceptuel
et les lectures qui m’ont accompagnées depuis le début de mon travail de recherche. Enfin, je
confronterai mon hypothese aux éléments de réponses que je pourrai apporter a ma question de

recherche.

3.2 Analyse des données interviews

3.2.1 Cadre reglementaire autour du devenir des DM et biens hoteliers inutilisés

Question 1 :
— Existe-t-il une charte ou une procédure institutionnelle relative aux conditions de retours

des DM et biens hoteliers neufs inutilisés, entre le CHU et les fournisseurs ?

Tableau 1
Interviewé DISCOURS
Responsable « ...les retours fournisseurs sont actés sur les marchés publics »
Coordination et « ...il n’existe pas de charte ni de contrat »

optimisation des
approvisionnements

Responsable « ...les conditions de retours et délais figurent dans le cahier des
Approvisionnements charges avec 10 a 12 clauses de réception »

« ...l n’existe pas de charte ni de contrat »
Cadre de Santé « ...l n’existe pas de charte ni de contrat » « il existe un tableau

de suivi des retours vers les fournisseurs »
Conseilleres techniques  « ...il n’existe pas de charte ni de contrat »

Cadre logistique interne « ...il n’existe pas de charte ni de contrat »

d’établissement

Fournisseur DMS « ...les retours sont assujettis au marquage CE et aux contraintes
réglementaires »
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« ...il n’existe pas de charte ni de contrat »

Chargée de projet RSE « ...il n’existe pas de charte ni de contrat » « ...c’est pourquoi, il
est important de bien définir le besoin... »

L’ensemble des professionnels s’accordent sur I’inexistence de document type charte ou contrat
relatif au retour de tous les dispositifs. Le fournisseur évoque le marquage CE, étant seul
responsable de ce marquage une fois apposé. Quant au responsable Coordination, il souligne
I’obligation pour I’établissement support de respecter la réglementation liée a la mise sur le marché
ainsi qu’au marquage CE.

Le tableau de suivi des retours des DM évoqué par le Cadre de Santé concerne essentiellement les
dispositifs relatifs aux matériovigilances et aux DMI1%,

En miroir des textes réglementaires relatifs aux achats de DM, aucune charte ou contrat ne
s’intéresse a ce cas particulier. Un seul cahier des charges dispose des conditions de retour vers

le fournisseur.

Question 2 :
— Existe-t-il une charte ou une procédure institutionnelle relative aux conditions de retours

des DM et biens hoteliers neufs inutilisés intra CHU ?

Tableau 2
Intervieweé DISCOURS
Responsable « ...l n’existe pas de charte, les retours se font par rapport a la date
Coordination et de péremption... si cela concerne un retour suite a une erreur de
optimisation des commande, c¢’est le role du Préparateur en Pharmacie de proposer
approvisionnements le DM dans un service utilisateur... »
Responsable « ...iln’y a pas de charte »
Approvisionnements
Cadre de Santé «...1ln’y a pas de charte »

Conseilleres techniques  « ...il n’y a pas de charte »

Cadre logistique interne «...iln’y a pas de charte » ... « lorsque la livraison ne convient

d’établissement pas, le technicien revient avec et la laisse dans 1’entrepot dans
I’attente d’un retour chez le fournisseur si cela est possible ou
dans I’attente qu’un service soit demandeur... »

25 DMI : Dispositif Médical Implantable
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Les Professionnels n’ont pas connaissance d’un document institutionnel relatif a ces retours.
Il existe un document institutionnel?® relatif aux conditions de retours « physiques » des DMS et
medicaments, rédigé en 2016 et dont la mise a jour date d’Octobre 2022. Ce document a eté réalisé

par les responsables médicaux et paramédicaux de la Pharmacie centrale de 1’établissement.

Cette absence de document, en dehors des modalités de retour internes a 1’établissement, reflete
bien le cadre réglementaire relatif aux DM et biens hoteliers ou ’accent est mis sur la mise a

disposition et I’usage de ces derniers mais pas de leurs devenirs en cas d’inutilisation.

3.2.2 Estimation des connaissances quantitatives, en nombre et colt des DM et biens hételiers

neufs non utilisés

Question 3 :
— La quantité annuelle de DM et biens hoteliers retournée aupreés des fournisseurs est-elle

connue ?

Tableau 3

Interviewé DISCOURS ’

Responsable Coordination « ...pas de connaissance réelle des quantités ... »
et optimisation des
approvisionnements

Responsable « ...pas de connaissance réelle des quantités ... »
Approvisionnements
Cadre de Santé « ... un tableau de suivi des retours et des relances existe... »

« ...Concernant le nombre de retours entre les US et la
plateforme, il s’agit du nombre global (DM et médicaments)

Conseilleres techniques « ...pas de connaissance réelle des quantités ... »

Cadre logistique interne « ...seul un tableau?” sur la réception des matériels d’hotellerie
d’établissement neufs a livrer dans les unités existe... »

Fournisseur DMS « ...pas de connaissance réelle des quantités ... » « ... trés peu

de DM sont retournés, il faut que les DM soient retournés dans
I’emballage d’origine conformément au marquage CE... s’il
s’agit d’essais, ils ne sont pas toujours repris... »

Chargée de projet RSE « ...pas de connaissance réelle des quantités ... »

26 Annexe 4
27 Annexe 5
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Les DM non utilisés devraient étre retournés vers la plateforme de stockage avant d’étre
envoyés vers le fournisseur si ce retour est possible. 1l existe deux types de stockage ; les DM en
stock sur la plateforme et ceux qui proviennent directement du fournisseur a chaque
demande, ces derniers sont qualifiés « hors stock ».

Les biens hételiers type mobilier inutilisés sont retournés vers un entrep6t appelé centrale du
mobilier. Si cela est possible, ils font I’objet d’un échange par le fournisseur, au cas contraire, ils
restent dans cette centrale en attendant qu’une unité soit demandeuse.

Certains consommables hételiers (ex. : articles numériques, réactifs de laboratoire) sont retournés

aupres des conseilléeres techniques qui peuvent les adresser aux unités utilisatrices si besoin.

Au regard des réponses, force est de constater une absence de tracabilité effective sur ces DM
et biens hoteliers quel que soit le secteur concerné.

Concernant le tableau de suivi évoqué par le Cadre De Santé (de Juillet 2020 a Juin 2022) ; apres
consultation, sur quatre-vingt-quatre lignes de commandes, seule une concerne un DM et
représente un colis sur cent-vingt-quatre. Il s’agit d’un doublon de quantité.

Les autres retours concernent des Dispositifs Médicaux Implantables, des produits
pharmaceutiques, des retours de DM utilisés pour des essais ainsi que des DM faisant I’objet d’une
matériovigilance. Ce tableau n’est pas représentatif a 100% des retours relatifs uniquement aux
DM neufs non utilisés.

Le tableau ci-dessous concernent les retours de DM et des médicaments des unités vers la
plateforme de stockage. Il ne s’agit donc pas encore de données chiffrées objectives sur les DM

concernés.
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Tableau des retours de DM et médicaments des unités vers la plateforme de stockage

NB RETOURS 2021 NB RETOURS 2022

anvier 1222 974
évrier 664 1116
tars 945 913 \
wril 1079 824
Aai 1464 1066
din 1367 904/
dillet 1385 687
ot 876
eptembre 825
Ictobre 1359
lovembre 793
sécembre 714

12693 6484

retours

L’absence d’indicateurs précis représente un frein qualitatif a cette mesure quantitative

Sans une connaissance fine de ces quantités, la question se pose sur ces DM et biens hételiers qui
pourraient peut-étre représenter une part négligeable sur I’ensemble des retours. Les réponses au
questionnaire et une recherche sur cette situation auprés d’un autre établissement de santé
sensiblement de méme taille pourrait m’éclairer sur ce questionnement.

Faute de données chiffrées sur ces retours, le tableau?® ci-dessous recense les quantités
commandées de DMS en stock et hors stock pour ’année 2021. En comparaison avec les quantités
retournées, elles paraissent infimes au regard du nombre de commandes. Toutefois, une inconnue
demeure : la quantité de DM et biens hoteliers « en attente » dans les unités et dans la

centrale du mobilier.

jantité commandée — |Type achat
49877 |DISPOSITIFS MEDICAUX IMPLANTABLES
192479063 |DISPOSITIFS MEDICAUX STERILES Steckés
725360 |DISPOSITIFS MEDICAUX STERILESNon Stockés
193254300 Total général

" |+¥] Somme de QL

28 Extrait des données chiffrées sur les DMI, DMS en stock et hors stock du CHU, 2021

34



Quant au fournisseur interroge, les obligations liées au marquage CE n’autorisent pas toujours
les retours selon les sociétés ou laboratoires mémes si la stérilité des DM a été respectée.
Quant aux emballages d’origine, si plusieurs DM conditionnés dans un méme carton doivent étre
envoyés vers plusieurs unités de soins, ce carton n’est pas stocké. D une part, faute de place et
d’autre part, pour limiter les risques incendie.

Il est donc difficile de quantifier ces DM et biens hoteliers neufs non utilisés en 1’absence
d’indicateurs. Contrairement a la tracabilité relative aux achats et au marquage CE, force est de

constater un défaut d’informations précis sur ces retours.

Question 4 :
— La quantité annuelle de DM et biens hételiers non retournée aupres des fournisseurs est-
elle connue ?

Tableau 4
s oweous ]
Responsable « ...pas de tragabilité existante... » « ...nous ne savons pas si les

Coordination et unités gardent ou pas des DM... »

optimisation des
approvisionnements

Responsable « ...pas de tragabilité existante... » « ...nous ne savons pas si les
Approvisionnements unités gardent ou pas des DM... »
Cadre de Santé « ...pas de tragabilité existante... »

Conseilleres techniques  « ... un tableau recense le nombre de cartouches d’imprimantes
retournées par les services... »

Cadre logistique interne « ...pas de tragabilité existante... »

d’établissement

Le défaut de tracabilité sur les retours vers la plateforme ou la centrale du mobilier coincide avec
les réponses apportees. Seules les conseilléres techniques possédent un suivi du nombre de
cartouches d’imprimantes retournées a leur attention lors d’erreur de références ou apres
changement d’une imprimante avec un autre fournisseur de consommables.?®

En Juin 2022, quarante-deux cartouches ont été retournées faute de compatibilité avec

I’imprimante du secteur concerné.

2 Annexe 6
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Question 5

— Le colt des DM et biens hoteliers neufs non utilisés est-il connu ?

Tableau 5
Interviewé DISCOURS ‘

Responsable « ...pas de connaissance des colts... »
Coordination et

optimisation des

approvisionnements

Responsable « ...pas de connaissance des colts... »
Approvisionnements
Cadre de Santé « ...pas de connaissance des colts... »

Conseilleres techniques  « ...un tableau recense le nombre de cartouches d’imprimantes
retournées par les services et leur codt... »

Cadre logistique interne « ...pas de connaissance des cofts... »

d’établissement

Tout comme I’absence de données relatives aux quantités, il en est de méme sur I’aspect financier.
La seule connaissance objective des colts concerne les cartouches d’imprimantes®®. Ce co(t

s’éléve a presque 2200 euros.

3.2.3 Un pas vers la sobriété : mesure de la sensibilisation aux risques environnementaux et aux

enjeux relatifs au développement durable dans les établissements de santé3!

Question 6 :

— Le devenir des DM et biens hoételiers neufs non utilisés est-il connu ?

Tableau 6
Interviewé DISCOURS
Responsable « ... une recherche est faite pour connaitre les services utilisateurs
Coordination et et c’est le role du Préparateur en Pharmacie de proposer le DM
optimisation des dans un autre service... »
approvisionnements
Responsable « ... ils sont retournés au fournisseur si celui-ci est favorable...
Approvisionnements pour les réactifs de laboratoire, il faut respecter les conditions de
% Annexe 6

31 Manuel de Certification des établissements de santé pour la qualité des soins. Sept 2021 Critére 3.6-04
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Cadre de Santé

Conseilleres techniques

Cadre logistique interne
d’établissement

Fournisseur DMS

Chargée de projet RSE

stockage et de température, ils sont proposés aux services
utilisateurs sinon, ils sont détruits... »

« ... les DM en stock sont a nouveau a disposition dans la
plateforme, ...I1 n’y a pas de filiéres spécifiques d’évacuation des
DMS hors stock. Ils sont jetés dans les poubelles classiques. Il est
donc difficile d’évaluer un volume... » « ...les DM peuvent étre
retournés aupres de certains fournisseurs s’ils sont dans leur
emballage d’origine... »

« ...certains DM qui ne sont pas utilisés, comme pour les périmes,
sont jetés ou donnés aux instituts de formation du CHU, pour
I’activité de simulation ou encore au CESU... » « ... s’il s’agit
d’une erreur de commandes, 1’accés au DM ou bien hotelier est
suspendu momentanément sur le logiciel de commande pour étre
redistribué dans un secteur demandeur... »

« ...les biens hoteliers neufs non utilisés sont stockés dans la
centrale du mobilier avec ceux qui sont usagés... ils sont
redistribués dans les secteurs qui font une demande par mail...
certains sont donnés dans une association (Plateforme
Humanitaire et de Solidarité¢ de I’Hérault) ... d’autres sont jetés
dans la benne a déchets quand ils sont hors d’usage... »

«...si les DMS sont dans leur carton d’origine, ils peuvent étre
repris ou échangés... »

« ...1l est possible de s’adresser a un broker, il s’agit d’un courtier
qui rachete les DM...1’¢établissement de santé contractualise avec
un broker sur les DM usagés ou inutilisés puis ils sont revendus
vers des marchés, comme en Afrique par exemple... il existe
aussi un site d’encheres pour les biens hételiers : Agorastore... »

L’ensemble des professionnels dispose d’une connaissance du reemploi des DM et biens hoteliers

qui reviennent dans leurs secteurs. Une préoccupation demeure pour trouver un secteur utilisateur

pour les DM avant de les éliminer.

Toutefois, lors d’un échange avec une professionnelle qui réceptionne des retours de DM « hors

stock » sur la plateforme du CHU, j’apprends que la fréquence de ces retours est quotidienne et

que ces DM sont jetés dans une benne a déchets. La raison prioritaire est le manque d’espace

pour stocker ces DM et ’absence d’autres solutions pour les redistribuer.

» Constat sur site : des locaux sur exploités par des ressources sous estimées

Quant aux biens hoteliers entreposés dans la centrale du mobilier ; 250 m2 sont dédiés aux

retours ou cohabitent des biens neufs et d’autres en bon état d’usage.
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Le bureau des conseilléres techniques posséde une piece attenante d’une quinzaine de métres
carrés contenant des étageres bien remplies aux contenus divers (essentiellement des cartouches
d’imprimantes, des DM de monitorage pour adultes et enfants et autres échantillons de DM
retournés par les services apres test).

Cote approvisionnements, des retours de DM occupent quatre étagéres de six metres linéaires

chaque jour dans I’attente d’étre distribués dans des unités utilisatrices.

Au regard du critere 3.6-04%2 relatif aux risques environnementaux et aux enjeux du
développement durable qui doivent étre maitrisés par 1’établissement de santé, une marge de
progression peut étre mise en ceuvre en termes de « sensibilisation en matiére de protection de

[’environnement et de développement durable ».

» L’émergence de solutions durables

Le site d’enchéres « Agorastore » évoqué par la professionnelle chargée de projet est un site
internet dédié a la vente aux enchéres des biens des entités publiques et des entreprises. Des
brancards, tables d’examens et générateurs de monitorage y sont proposés. Le broker ou courtier
joue un réle d’intermédiaire entre un acheteur et un vendeur. Certains établissements comme le
CHRU de Besangon® propose certains DM a ces brokers. Ce fut le cas pour un lot de tables
d’intervention, d’éclairage opératoire, de respirateurs et d’amplificateurs de brillance qui a été

proposé a trois brokers pour étre vendu au plus offrant.

3.2.4 Synthése de I’analyse des interviews : I’identification d’un maillon fragilisé sur le cycle de

vie de la ressource quand I’« usage » devient un « mésusage »

Si les processus d’achats autour des DM sont clairement définis, réglementés et connus des
acheteurs hospitaliers, leur réemploi ou leur recyclage reste aujourd’hui approximatif avec
une absence de tragabilité et d’indicateurs permettant une extraction fiable de données chiffrée sur
la situation réelle.

Il en est de méme avec les biens hoteliers dont la conformité aux marchés publics est respectée

mais dont la quantité inutilisée reste méconnue des acheteurs.

%2 Extrait de I’ Annexe 3
33 sante-achat.info Une deuxiéme vie pour les dispositifs médicaux 13 décembre 2021
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Une volonté de redistribuer les DM existe, mais le systeme est inefficace car chronophage et loin
d’étre simplifié (recherche de secteurs utilisateurs, contact de ces secteurs par téléphone ou mails
dans un établissement de plus de 11000 professionnels).

De plus, des locaux de stockage exigus (soumis a une augmentation croissante des activités
hospitaliéres au fil des ans depuis leurs constructions) ne permettent pas de garder des emballages
d’origine, obligatoires pour le retour de certains DMS.

Enfin, une quantité inconnue de ces DMS finissent dans une benne a déchets faute d’acquéreur.

Les retours des questionnaires adressés aux professionnels utilisateurs complétera ces

informations relatives aux quantités et aux devenirs de ces DM et biens hoteliers.

3.3 Analyse des données questionnaires

Un état des lieux sur le devenir des DM et biens hdételiers non utilisés a été soumis par
questionnaire en ligne3* a 300 professionnels du CHU responsables des commandes et/ou de la
gestion des stocks dans I’ensemble des secteurs du CHU.
Il s’agit de réaliser un retour d’expérience auprés des professionnels qui gerent les DM et/ou les
biens hdteliers, tous secteurs confondus, de leur commande a leur réception.
L’idée est d’évaluer plusieurs facteurs autour de ces DM et biens hoteliers neufs non utilisés :

— la fréquence d’insatisfaction lors de la réception

— la cause de I’insatisfaction

— la quantité de DM et/ou biens hoteliers concernés

— la nature des DM et/ou biens hételiers concernés

— la communication et le devenir
Les graphiques présentés sont issus de 1’analyse du questionnaire. Un tableau EXCEL sera joint

a ce travail a titre d’éléments de preuves, lui-méme issu de ce questionnaire.

3.3.1 Population et lieux d’exercice

Les managers représentent 85% des répondants, suivis par 12% représentés par des
professionnels paramédicaux, des ingénieurs biomeédicaux, une conseillere technique, un

gestionnaire approvisionneur et un Directeur des soins. Les secrétaires représentent 2%.

34 Annexe 6
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Statut Professionnel en %

Statut Professionnel en %

8500877193

2.631578947 1228070175

FFCDS, CDS, Pharmacien Directeur Secrétaire Autre
CSDS*

* Faisant Fonction Cadre De Santé, Cadre De Santé, Cadre Supérieur De Santé

La majorité des Professionnels posseéde une expérience de plus de 10 ans

expérience

0-5 ans 6-10ans Plus de 10 ans

Les secteurs de Médecine, Chirurgie, Obstétrique, Imagerie et Psychiatrie représentent 75% des
lieux d’exercices. Les autres unités concernent les Directions des soins, des achats et
approvisionnements, de la Qualité et sécurité des soins, la plateforme logistique, le département

d’hygieéne hospitaliere et les Instituts de formation aux métiers de la santé.

3.3.2 Une premiere ressource : Les Dispositifs Médicaux

Deux logiciels sont majoritairement utilisés pour la commande des DM, seuls certains
consommables numériques sont renouvelés automatiquement et quelques DM sont commandés
directement aupres d’une centrale d’achat. Les utilisateurs doivent donc savoir quel logiciel utiliser

en fonction du DM demandé et du secteur d’achat référent.
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La fréquence des commandes varie entre une fois par jour pour 15% des utilisateurs et le plus

souvent & une fois par mois pour 28%.

Insatisfaction a la réception des DM

40% des utilisateurs sont insatisfaits du ou des DM livrés une fois par mois et 20% le sont
toutes les deux semaines. Quant aux causes du mécontentement, plus de 50% concernent les
erreurs de référence suivies par celles de livraison et enfin celles des quantités.

Causes de l’insatisfaction a la réception de DM

- @QOC 52,4%

B 42,7%
w @G 32,9%
16) 20,7%
e (& 13,4%

Les erreurs de références et de quantité peuvent étre de deux origines, soit de la part du
professionnel qui réalise la commande, soit de la part du fournisseur. S’il s’agit du demandeur, il
est a souligner une nouvelle fois I’importance de bien définir le besoin en amont, autant de la part
de I"unité demandeuse que du secteur d’achat. Une des missions premiéres de la fonction achat
porte sur la satisfaction des besoins des prescripteurs en termes fonctionnels et qualité.

Quant aux erreurs de livraisons, elles concernent la localisation. Majoritairement, les DM sont
livrés sur la plateforme logistique avant d’étre transportés dans des armoires par camion aux
différents secteurs. Il arrive, par erreur humaine, qu’un DM ne soit pas adressé au bon secteur.
L’établissement est réparti sur 67 hectares, il compte huit établissements de santé et un campus
hospitalo-universitaire. Un livreur inexpérimenté peut aussi se perdre facilement dans cet espace
quand il livre directement un DM dans ’unité.

Deux autres causes d’insatisfaction sont relatives au défaut d’information relatif aux ruptures de
stock ainsi qu’au délai tres long de livraison pour certains DM. Les évenements géopolitiques
actuels ne font qu’accentuer ces ruptures et délais de livraison faute de matiére premicre
disponible. Une meilleure interface de communication sur ces situations entre les secteurs d’achats

et les unités serait la bienvenue.

Quantité estimée de DM non satisfaisants regus par mois et devenir

67% des répondants estiment recevoir entre 1 et 5 DM qui ne correspondent pas a leur besoin

par mois. Seuls, moins de 10% en recoivent plus de 5.
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Quantité estimée de
DM non satisfaisants

recus par mois

“ 23%

67%

Aucun ® Moins de 5 unités B 5 unités et plus

Ce résultat de 67% est significatif sur la quantité de DM recue par mois, il manque toutefois des
données indispensables sur la nature et la quantité exacte pour obtenir une approche encore plus
fine. Le manque de tragabilité sur ce suivi ne permet pas d’avoir des données exhaustives. Le

devenir de ces DM pourra déja fournir une approche plus précise en termes de quantite.

Devenir des DM non
satisfaisants

En attente dans 'unité
Don dans le Pole

Destruction

Retour plateforme

0O 20 40 60 80 100 120

Le choix des réponses pouvait étre multiple.

Si un tres fort taux de retour vers la plateforme est effectif, il faut garder a 1’esprit que seules les
erreurs de références de la part du fournisseur ou certains DM encore dans leur emballage d’origine
peuvent étre retournés vers celui-ci pour échange ou remboursement. La plupart des DM hors
stock sont jetés a leur retour a la plateforme, c¢’est I’endroit ou la destruction est la plus importante
mais elle impacte un échantillon trés faible de répondant (Professionnels parmi les 12% « autres »

du graphique statut professionnel en % page 39) d’ou une réponse trés peu importante. Le don
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dans le Pdle reste un moyen efficace pour le réemploi de ces DM. Enfin, 30% de ces DM restent
inutilisés dans les unités a encombrer I’espace alors qu’ils pourraient probablement étre proposés
dans d’autres secteurs. Les précisions sur la nature et la quantité de DM qu’ont apportés les

participants vont permettent d’obtenir des données chiffrées plus précises.

Afin d’avoir un retour le plus fin possible, j’ai repris les résultats issus par 1’analyse du logiciel
Sphinx pour regrouper les DM en deux catégories :

- Dispositifs Médicaux Stériles (DMS)

- Dispositif de monitorage
Les codts, pour certains DM, représente une moyenne par manque de précision sur leur nature.
Par exemple : pour « seringue », il faut prendre en considération son volume, son embout et sa

fonctionnalité. Pour ceux qui manquaient de précision, ils n’ont pas été pris en considération.

Colt €
Dispositifs Médicaux Stériles Quantité HT /Unité

FLEXISEAL 1 200
FRAISES MOTEURS B BRAUN 60 70
HOUSSES ENDOFIX 80 99,50
INSTRUMENTATION 5 -
MATERIEL DE PONCTION 30 -
POCHE DRAINAGE EXTERNE LCR 5 40
SERINGUE 380 0,10
PRELEVEMENT 1 -
STERILE 1 -
AIGUILLES STERILES 1 -
INSTRUMENTS STERILES 1 -

COMPLET KIT FOR EXTERNAL

VENTRICULAR DRAINAGE 3 412
EAU STERILE 1 0,77
CUPULE 20 0,30
DRAINAGE DE PLAIES STERILES 1 2
HOUSSE 30 -
LIGASURE 20 400
POCHES ILEO/COLO +SUPPORT 10 -
DRAINAGE 1 -
GANT 100 0,33
HYDROCLEAN ADVANCE 1 1,30
SORBACT 1 1,90

MATERIEL INTERVENTIONNEL 40 -
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MATERIEL DE DRAINAGE 20 -
AUTRE 30 -

TOTAL € 21878,97

Dispositifs de monitorage Colt € / unité/
HT

BRASSARD A TENSION PEDIATRIQUE 40 6
BRASSARD TENSION 12 8
CABLES MONITORAGE 11 100
ELECTRODES MINDRAY MR60 30 187
CAPTEUR 1 146
VENSTAR OXYLOG 10 1600

TOTAL € 23192

Le manque de précision pour certains DM sous évalue le colt total estimé. Le montant de tous
ces DM s’éleve a plus de 45070€ dépensés pour une utilisation nulle. La facture s’alourdit
lorsque I’on prend en considération les commandes de ces mémes DM par d’autres unités qui en

expriment le besoin. La méme analyse va étre réalisée aupres des biens hoteliers.

3.3.3 Une deuxiéme ressource : Les Biens Hbteliers

Les commandes de biens hoteliers sont aussi réalisées avec les deux mémes logiciels qu’avec les
DM et certains biens spécifiques (mobilier hotelier et médical) font 1’objet d’une demande
annuelle sur le Plan d’Equipement Non Médical.

65% des professionnels réalisent des commandes une fois par mois quand 16% le font deux fois

par mois.

Insatisfaction a la réception des biens hoteliers

Comme pour les DM, plus de 40% des professionnels qui réceptionnent les biens hételiers sont
insatisfaits une fois par mois.
Les causes sont égales entre les erreurs de référence et de quantité. Un autre motif concerne le

mangque de visuel et le choix restreint des biens.
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Causes de I’insatisfaction a la réception de Biens Hételiers

Erreur de référence ®< ‘,.‘: 37.8%
Erreur de livraison 21 ,1%

Erreur de quantité @‘ L‘: 37,8%
Non concernmé @@ 34,4%

Autre ( 7,8%

Les causes d’erreurs liées aux références et aux quantités sont identiques aux DM. Les erreurs
liées aux livraisons sont plus faibles cars, comme les DM, ces biens arrivent par la plateforme et
les biens type mobilier sont livrés par les professionnels expérimentés de la centrale du mobilier

qui ont une excellente connaissance de la localisation des unites.

Quantité estimée de biens hoteliers non satisfaisants recus par mois et devenir

61% des répondants estiment entre 1 et 5 biens recus par mois qui ne répondent pas a leur
besoin. Les biens supérieurs a 5 unités par mois sont trés faibles par rapport aux DM (2%).

Comme pour les DM, ce résultat interroge sur la qualité de la définition initiale du besoin et du
choix des références, comme le soulignent certains professionnels dans leur réponse a la nature de
I’insatisfaction. Pour exemple, un seul choix de siége, type tabouret, est propose aux
professionnels dans les salles de bloc opératoire, sauf qu’a réception, ceux-Ci se révelent
inconfortables avec une assise glissante entrainant un risque de chute. Quid du devenir de ce bien ?
Si les professionnels sont prompts a signaler 1’insatisfaction, les biens peuvent étre proposés au
retour aupres du fournisseur si celui-ci les accepte, au cas contraire, ils finiront a la centrale du

mobilier a attendre un réemploi... ou pas.

QUANTITE ESTIMEE DE BIENS
HOTELIERS NON SATISFAISANTS

RECUS PAR MOIS
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Le don dans le Pole est tres largement déployé car facilité par la proximité avec les autres unités
d’une méme spécialité. Suivi de prés avec le retour vers la plateforme ou, encore une fois, une

quantité inconnue, faute de tracabilité, est destinée au réemploi ou est jetée dans la benne a déchets.

Devenir des biens hoteliers non

satisfaisants

Don centrale du mobilier
En attente dans 'unité
Don dans le Péle
Destruction

Retour plateforme

Le choix des réponses pouvait étre multiple.

Devant les DM, presque 40% des biens hoteliers stagnent dans les unités alors qu’ils pourraient
étre réemployés dans d’autres secteurs évitant ainsi des dépenses inutiles lors de commandes de
biens par d’autres services. De plus, cela permettrait de libérer de I’espace, qui pourrait étre dédié
aux soignants et aux patients, espace plus que restreint dans les établissements hospitaliers publics
de construction ancienne.

Quant au retour a la centrale du mobilier, 250m2 sont consacrés au stockage de biens inutilisés
(neufs et usagés). Ces biens sont proposés aux professionnels lorsqu’ils en font la demande par
mail, il n’existe pas de document numérique ou sont répertoriés ces biens.

En complément du devenir, les réponses apportées par les utilisateurs permettent d’estimer un cofit
de ces biens hoteliers inutilisés, colit & minorer pour les biens usagés mais en bon état d’usage

(brancards, lits, pieds a perfusion et chariots).

Bien hételier Quantité Co(t € /unité/ HT

BRANCARDS 11 1300
LITS 1 1500
PIEDS A PERFUSION 16 250
CHARIOTS 3 378
PANIERS MEDIMAT 25 10
RAILS MEDIMAT 20 3,50
SUPPORTS GANTS NON

STERILES 20 25

CARTOUCHES ENCRE 30 100
AUTRE 3 -

130 22054

46



3.3.4 Synthése de I’analyse des questionnaires : le constat d’un déficit de valorisation des
ressources est unanime parmi les parties prenantes, qui sont aussi unanimes dans ’attente

de solutions pragmatiques pour faire converger Sobriéte et Efficacité.

Méme si le taux d’insatisfaction sur la quantité de dispositifs recue dans les unités par mois est
élevé ; plus de 60% pour I’ensemble des DM et des biens hoételiers, la méme proportion quasiment
est retournée a la plateforme ou a la centrale du mobilier ou distribuée dans le Pole d’exercice.
Toutefois, une partie de ces DM, si elle n’est pas de retour vers le fournisseur, est jetée et les autres
biens restent en attente dans un entrepot. A cela se rajoute les 30% de 1’ensemble de ces dispositifs
neufs ou en bon état d’usage qui stagnent dans les unités. Cette analyse révéle que le systéme
actuel mérite une attention particuliére afin de le rendre plus performant et qu’il s’inscrive dans
une réelle démarche d’économie circulaire. A la lecture du Plan National d’ Action pour les Achats
Publics Durables®, je prends la mesure de ’importance de la bonne définition du besoin et de
I’accompagnement des acheteurs afin, déja, de limiter les dispositifs insatisfaisants lors de leur
réception. De plus, une sensibilisation a la sobriété matérielle dans ’'usage de ces dispositifs
s’inscrirait parfaitement dans un cercle vertueux en luttant contre le gaspillage et 1’insatisfaction
des acheteurs et des utilisateurs.

A T’issue de ce constat sur cette gestion des DM et biens hételiers inutilisés, j’ai souhaité élargir
mes recherches auprés d’autres établissements de soins afin de savoir si des actions étaient mises
en ceuvre pour chercher et identifier des solutions opérationnelles viables face a cette

problématique.

Avec une idée directrice :
Des solutions opérationnelles existent elles et seraient-elles adaptables dans la perspective de faire

converger Sobriété et Efficacité ?

Et avec une intuition :
Si la problématique du déficit de valeur dans ’utilisation de nos ressources, pourtant a disposition,
semble étre structurelle a la plupart des établissements hospitaliers, des initiatives locales ont pu

étre développées ailleurs, dans d’autres établissements de sante.

% Annexe 2
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4 LecasduCHU de Toulouse : I’exemple inspirant d’UNE SOLUTION
OPERATIONNELLE pour D'optimisation de valeurs des biens
hoteliers, qui pourrait étre étendue aux DM.

» Une gestion des ressources défaillante qui se répéte, mais qui évolue vers de nouvelles

solutions d’efficacité possibles

Le CHU dans lequel j’exerce est le quatriéme depuis le début de mon expérience professionnelle,
commencée depuis 30 ans. Le recul me fait prendre conscience que j’ai toujours rencontré ce
déficit d’efficacité dans la gestion des ressources disponibles, quel que soit 1’établissement.
Manager depuis moins de 10 ans, le sujet me préoccupe davantage car cette gestion fait partie de
mes attributions et je sais qu’elle est perfectible. Mes recherches m’ont amené aupres d’un autre
établissement de sante, dans la méme zone geographique et de capacité similaire.

J’ai pu échanger par visioconférence avec une Professionnelle qui a participé a la mise en ceuvre

d’un projet d’amélioration de la gestion des biens hoteliers dans son établissement.

4.1 Naissance d’un projet vertueux : ’expérience de terrain, terreau d’expertise et de

solutions possibles.

L’idée a été soumise par un Aide-Soignant en 2018, responsable en logistique qui, face a ce méme
constat sur la gestion des biens hoteliers non utilisés a proposé la création d’une plateforme
numérique dédiée uniquement aux équipements non médicaux, neufs ou en bon état d’usage. Les

DM et consommables hoteliers ne sont pas concernes.

» Un collectif compétent pour le développement d’un outil numérique efficace au
service de toutes les parties prenantes

Un projet qui rassemble des sa conception les parties prenantes
Un groupe de travail a été constitué pour le bon développement du projet en mettant en lien
I’ensemble des Professionnels concernés par le projet, du service informatique a celui de la
logistique.
Un modéle économique vertueux autant que sobre
L’établissement a financé les compétences d’un apprenti Ingénieur en informatique pendant six

mois. La mise en place du projet a duré moins d’une année.
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Un outil numérique qui agrege les circuits au lieu de les siloter

L’idée est que I’acces a cette plateforme soit ouverte a 1I’ensemble des Professionnels de
I’établissement depuis 1’Intranet et aussi I’extérieur du CHU. Chacun est libre d’y proposer un
bien et/ou de le solliciter. La confiance n’excluant pas le contréle, lors d’une recherche de

ressource, le supérieur hiérarchique du professionnel est informé de la demande.

> Une utilisation simplifiée et un process facilité pour répondre aux besoins de chacun

et a la recherche d’efficacité de tous

Pour déposer un bien ; doivent étre renseignés : le code d’identité du produit, son état d’usage,
une description, une photo et sa localisation. Le service logistique achemine le bien d’un point A
au point B.

Une mise en alerte a été créée si un bien demand¢ n’est pas disponible au moment de la recherche.

Un mail est alors envoyé au demandeur si le bien est mis a disposition sur la plateforme.

> L’enjeu d’efficacité économique du monitoring : une tracabilité avec des résultats a

la clef qui s’alignent avec le paradigme de la sobriété

Un workflow permet le suivi de la demande par une tracabilité de cette derniere et la transmission
par mail au fil de ’avancée du process jusqu’a sa livraison. Ce suivi permet I’extraction de données
sur I’ensemble des actions réalisées sur la plateforme.

Ainsi, sur dix-huit mois, 878 biens ont été donnés avec cette plateforme et représentent une
économie estimeée a 250 000€.

Lors du salon Santexpo ce 19 Mai 2022 a Paris, la Fédération Hospitaliére de France a remis un
de ses premiers « prix de la transition écologique »2¢ a cet établissement pour ce projet « au bon
coin du CHU ».

» Quand Pefficacité POUR la sobriété s’inscrit dans la réglementation

Ce projet s’inscrit parfaitement dans une volonté de sobriété matérielle et répond favorablement

au critére 3.6-04 du manuel de certification des établissements de santé pour la qualité des soins®’ :

% APM International Dépéche du Jeudi 19 mai 2022
3 Annexe 3
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« ...I’¢établissement met en ceuvre une politique de sensibilisation en matiere de protection de

I’environnement et de développement durable ».

4.2 Une appropriation pour déployer le projet aux dispositifs médicaux et autres

consommables hoteliers

Ce « Bon coin du CHU » permet de donner une seconde vie aux équipements non médicaux
qui ne sont plus utilises par les unités de maniere gratuite. L’idée serait de le déployer aux
consommables hoteliers et aux dispositifs médicaux neufs ou usagés. Ce travail de recherche a mis
en lumiere la quantité de biens inutilisés et la quasi absence de réglementation et de tracabilité. Ce
projet s’inscrit parfaitement dans une demarche de développement durable au travers des trois

piliers :

Ecologique

Economique

Social

Ecologique : Réduction des déchets liés aux dispositifs hors stock non retournés, aux périmés
Réemploi des dispositifs usagés
Suppression des mails envoyés pour demander ou proposer des biens
Diminution de I’empreinte carbone liée a la fabrication et au transport de dispositifs

déja présents sur site
Economique : Réduction d’achat des dispositifs par réemploi de ceux qui sont inutilisés
Benéfice financier sur les économies réalisées

Réduction du co(t des déchets d’activité de soins a risque infectieux

Social : Désencombrement de I’espace et possibilité de I’aménager pour améliorer la qualité de

vie des patients et des soignants
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Participation collective de I’ensemble des équipes hospitalieres a une gestion plus sobre
des ressources médicales et hotelieres

Développement d’un management et d’un travail agiles pour en finir avec les silos
organisationnels

Amélioration du systéme d’échange des ressources mateérielles

» Mise en ceuvre de la solution : mode d’emploi

La mise en ceuvre de ce projet commencera par la réalisation d’un cahier des charges fonctionnel

afin de délimiter toutes les fonctionnalités de la plateforme.

Un groupe de travail pluridisciplinaire (soignant, informaticien, logisticien) permettra d’assurer
une fonctionnalité efficiente de la plateforme numérique ; de son utilisation initiale a la livraison

du dispositif.

Une extraction des données permettra de quantifier le nombre d’annonces et le volume de
« transactions » sur la plateforme afin de pouvoir établir une liste d’indicateurs de performance.
L’appropriation de la plateforme par I’ensemble des parties prenantes enrichira son utilisation et

participera a déployer efficacité et sobriété.

Enfin, en fonction des résultats obtenus, il pourrait étre envisageable d’exporter le concept dans

d’autres établissements de santé et ainsi promouvoir la plateforme.

CONCLUSION

De maniere globale, il ressort de cette analyse de la gestion des ressources, en termes de biens
hoteliers comme de DM, que ce n’est pas tant la ressource matérielle elle-méme qui nous fait
défaut dans la recherche d’efficacité de notre systéme hospitalier mais la capacité

organisationnelle d’en faire un usage optimal.
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Ce constat d’un défaut d’efficacité, dans la perspective actuelle d’une recherche de sobriété, nous
a permis d’identifier et de définir une nouvelle équation vertueuse entre sobriété et efficacité dans

’'usage possible de nos ressources.

Cette possibilité est apparue aussi bien au niveau réglementaire que dans la réalité opérationnelle

de terrain qui ont fait I’objet des deux premieres phases de notre recherche.

Dans la continuité de cette nouvelle équation entre sobriété et efficacité, nous avons pu identifier
une solution opérationnelle existante, appliquée a la gestion des biens hételiers et développée par
le CHU de Toulouse. Solution dont le modéle invite autant qu’il autorise a proposer de le faire

migrer a la gestion des DM, dans d’autres CHU.

En résumé, si les établissements de santé manquent indéniablement de ressources humaines, elles
disposent en revanche et a [I’évidence de ressources materielles suffisantes. Bien
qu’insuffisamment optimisées. Ce travail a mis en lumiére ce chainon d’« usage » du cycle de vie
d’un produit dont I’exploration mérite une vraie réflexion vertueuse pour le respect de nos
ressources. Une meilleure définition des besoins entre 1’acheteur et le prescripteur en amont de
I’achat serait un premier levier pour satisfaire la demande, et pour d’emblée éviter le risque de se
retrouver avec une ressource paradoxalement disponible, mais infructueuse en regard de sa

vocation d’usage, qui reste et demeure le mieux soigner.

« Tout ce qui ne se régénere pas, dégénere » Edgar MORIN
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Annexe 1 : Extrait d’un Plan d’Equipement Non Médical

v

]

PENM (Plan d'Equipement Non Médical)

Documents partagés

Nom

BERCEAU MATERNITE - SAS MEDICAL SERVICE - MARCHE 170966
BRANCARD GRAND CONFORT 70-80 - BMB - MARCHE 200769
BRANCARD MOTORISE - BMB - MARCHE 200770

BRANCARD POUR AMBULANCE - RTS CHAPUIS - MARCHE 211132
BRANCARD TRANSFERT ET URGENCE - HILLROM - MARCHE 200768
CHARIOT DE CHANGE - VILLARD - MARCHE 180648

CHARIOT DE DOUCHE ELECTRIQUE - AJO - MARCHE 200781
CHARIOT D'URGENCES - ZARGAL - 180579

CHARIOT ISOLEMENT - PH2 INTERNATIONAL - MARCHE 200775
DIVAN EXAMENS - VOG - MARCHE 200763

DIVAN GYNECO - PROMOTAL - MARCHE 200764

DOUCHE AU LIT - FRANCE REVAL - MARCHE 200779

EQUIPEMENT PEDAGOGIQUE - LAERDAL - MARCHE 201081
EQUIPEMENT PEDAGOGIQUE - MEDICALEM - MARCHE 210152_201080

FAUTEUIL DE PRELEVEMENT - PROMOTAL - MARCHE 200771

1-15] » |

Modifié

17 novembre 2021
17 novembre 2021
17 novembre 2021
17 novembre 2021
17 novembre 2021
17 novembre 2021
17 novembre 2021
17 novembre 2021
17 novembre 2021
17 novembre 2021
17 novembre 2021
17 novembre 2021
17 novembre 2021
17 novembre 2021

17 novembre 2021
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Annexe 2 : Calendrier et réglementation autour du Plan National d’ Action pour des Achats
Publics Durables

(2015 2018
2015-2020 : Plan N
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Annexe 3 : Manuel de Certification des établissements de santé pour la qualité des soins.
Septembre 2021 - Critére 3.6-04

Objectif 3.6
L’établissement dispose d’une réponse opérationnelle adaptée aux risques auxquels il peut étre confronté

TR Les risques environnementaux et

enjeux du développement durable sont maitrisés

Létablissement contribue aux enjeux du développement durable en adaptant son projet d’établissement et
son fonctionnement pour tenir compte de son impact social et environnemental tout en garantissant une
soutenabilité économique. Létablissement qualifie ses principaux projets a 'aune de ces trois enjeux en
consultant les parties prenantes. En particulier, sur I'enjeu environnemental du développement durable, cette

IS
. . N 2 3 . sz s4r . . @
prise en compte vise a améliorer l'efficacité énergétique et le recours aux énergies renouvelables, mesurer et ]
réduire les émissions de gaz a effet de serre, préserver la ressource en eau, développer la mobilité durable, 9
prévenir, trier et valoriser les déchets et préserver la biodiversité. -
Pour son activité, I'établissement met en ceuvre les actions de maitrise des risques environnementaux aux-
quels il est exposé : incendie, inondation, canicule, pollution (chimique, air, eau, sol, sonore, lumineuse), etc -
I'établissement Stand
g
o
2
3
@
ya = g
. yz . 2
Eléments d’évaluation s
. . it
Gouvernance Reﬂ’erences Ie_gales o
. i . et réglementaires
Les consommations (énergie ’et gau) sont connues et un «Loi n° 2019-1428 du 24 décembre 2019
plan d’action existe pour les réduire. d'orientation des mobilités. —
R . *Loin®2018-1021 du 23 novembre 2018
U['ne filiere adaptée est en place pour chaque type de relative & I'évolution du logement,
déchet. de 'aménagement et du numérique
" . " . (notamment I'article 175 portant sur les 13
Letabllgsement agit pour !nfluencer les compgrtements des actions de réduction de la consommation g
professionnels et des patients en faveur du développement d'énergie finale dans les batiments a usage g
durable. Létablissement met en ceuvre une politique de tertiaires). °
sensibilisation en matiére de protection de I'environnement g *Loin® 2018-938 du 30 octobre 2018 pour K]
et de développement durable o I'équilibre des relations commerciales dans @
: w le secteur agricole et alimentaire et une ::
Il existe un plan de maitrise des risques environnementaux x> alimentation saine, durable et accessible
auxque|s est exposé I'établissement. = a tous (notamment les articles 24, portant
'g sur I'utilisation de produits issus de circuits
Létablissement a réalisé un diagnostic initial de sa situation < courts ou d'origine biologique, et 28,
au regard des enjeux du développement durable. portant sur linterdiction des ustensiles
jetables et contenants alimentaires en
Létablissement a établi une stratégie d’adaptation de son plastique).
fonctionnement et un plan d’action au regard des enjeux f'IO'I ":'2016;13? du 11 _fITV”e' |2_016{e_'3""e
A a la lutte contre le gaspillage alimentaire.
du developpement durable. *Loin®2015-992 du 17 aolt 2015 relative a
Létablissement définit les modalités de pilotage de sa la transition énergétique pour la croissance
politique en matiére de développement durable. verte intégrant un titre «Lutter contre
les gaspillages et promouvoir 'économie
L'établissement a désigné un référent développement ?iqcmaife : dle la conception des produits
a leur recyclage ».
durable. *Loin®2015-991 du 7 aolt 2015 portant
nouvelle organisation territoriale de
S la République dont I'article 5 porte sur
Observations 'ﬁ la prévention et la gestion des déchets.
[ 2 « Directive européenne 2014/95/UE
Le circuit des déchets est conforme aux régles d’hygiéne. o du 22 octobre 2014 relative a la publication
o d'informations non financiéres transposée
o en France par ordonnance du 19 juillet

2017.
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Annexe 4 : Affiche extraite du document interne au CHU pour le retour des médicaments et des
DMS non utilisés

Gestion des retours de médicaments et |Document n° CHRU/ 20.a/013/v2
dispositifs médicaux stériles depuis les
unités de soins vers les sites Page - 7/11

Document(s) de référence :

’ Que faire des médicaments et des dispositifs médicaux stériles non utilisés

28 2 .W m‘“ e,
Midicaments ou Dispositifs Médicaux Stériles Médicaments o P
ouverts ou blisters entames,

Dispositifs Medicaux Sténles en ennominatif en nominatif
mentions dlisibles, sars DLU ou o'

6 Synthése

tation Y
de lot ou non référencés au CHU

e

A relownes
avec e

Pharnuoo I’harmad.e Pt ie d’établissement A élimi
Furomédecine Euromédecine LAP ou St Eloi - .

r?
“r
T

W

[mmmumaumn DASRl -
Les médicaments dérivés du sang (MDS) et les stupéfiants sont 3 retourner aux p

LT




Annexe 5 : Rapport d’activité 2020 et 2021 sur la réception du matériel hotelier neuf

\>‘ ’ ’ (,\
-
RAPPORT D'ACTIVITE 2020
Articles Types de Réceptions Catégories de Matériel
MOIs Pilotage) Soins
Nore |Classe2 [Classes| twé | A% | gureautique | Rééducation | Hotellerie | Electroménager | Divers | Vo | Mo
o " Cdes | UF
Installé Labo
nvier 524 64 460) 299 225 201 90 155) 45 33| 81 126
|Février 388 49 339 243 145 151 43 112 11 71] s8] 77
|Mmars 524 160) 364 227 297 124 70 164 25| 141 82| 124
[Avril 311 70 241 89 222 4 136 88 34 49| 52| 36
|mai 961 208 753! 101, 860 73 806, 29 11 42| s 73
Juin 838 164, 674 257 581 239/ 371 137 28 63| 88| 143
Juitiet 623 105 518 89 534 51 231 265 22 sa] 114] 117
|Aout 324 61 263| 130 194 64 62 112 65 21 s8] sa
[septembre 322 79 243 118! 204 25 69 156 51 21 88| 92
|octobre 1579 130] 1449 186 1393 139 1312 61 38 29| 82| 96
Novembre 540 141 399! 84 456, 32 150 214 24 120 105] 96
Décembre 935 126] 809 403 532 330 143 312 58] 92| 130] 152
Totaux | 7869 | 1357 | esiz | [z} (sea3))| 1433 3483 1805 a2 736 | 993 [ 1186
MOUVEMENTS DE MOBILIERS
| AMENAGEMENTS I DEMENAGEMENTS
L 350 1 600 {
RAPPORT D'ACTIVITE 2021
Articles Types de Réceptions Catégories de Matériel
MOIS ”
Plotage | » cuai ol Nbre | Nbre
Nbre | Classe2 | Classe6 | Livré H& El é Divers
Installé wm on Cdes UF
Labo
Janvier 1078 41 1037 173 905 167 68 11 234 81 91 83}
Février 1507 658] 849) s34| 973 a7 588| 15 48| 118 144 76|
Mars 1772 78 1634] 626, 1146] 780 157| 21 163 115 196/ 61
Avril 595 67| 528| 33| 562 159 78| 35 21 92 105| 62
Mai 244 71 373| 162|282 157 24 31 16| 67 a8 67,
[Juin 1770 61 1709 37| 1733 a1 106 38 1302 74 144 93]
uillet 729 130 599 78] 651 40 175 41 159] 65 100| 9|
Aout 401 14 387, 69| 2332 97 27 4 12 a2 73| 80|
S 297 92 205 87 210 22 85 28 23 69 78
Octobre 2457 99 2358 S73| 1884 637 63 S 23 94 167 101]
[Novembre 362 18 344 124|238 140 38 6 42| 65 83 73|
|Décembre 610 31 5791 105! S05| 20 89, 9 350 49 73] 142
TOTAUX 12022 1360 10662 | j2601° Y /o421 | | 2730 1498 244 2605 931 1342 1000




Annexe 6 : Quantité et Cott de cartouches d’imprimantes neuves inutilisées aprés commande

e FRDCHT =
CONTAINER PFOUR CARTOUCHES USAGEES cARTOUGE
14/06/2007 OUVERT/FERME  |OESERVATIONS
558
NS57879 [REPEISE CARTON PLEIN +LIVRAISON CARTON VIDEPOUR
CARTOUCHES LASER DU ET D BNCRE
10183783 L
CONTAINER VIDE UNIQUEMENT
CARTOUCHES DROTHER
2795817 13170 | CART LAS REMAN IMPREIA HLIOW, 18N, 40 ct LNC A
alF ot
4365484 104 |CARTLAS REMAN IMPEGA NROTHER FIA | MFC HMID - TNN00
1[F
S416663 &2 |CARTEROTHERHL 0RTN 4m
iF Hors cat
4893978 s CART LAS OW A MEC BSUDW B s opsics -
1
CART LAS REMAN BROTEERHLIZAD - MFC BWICN - MFC AIDW-
3786048 1307 X
TTNNs e aF
TAMBOURS BROTHER
7634941 13300 |TAMSOUR EIL10S0, LS, B4 ct MWC B0 DR 7000
alF
4365262 ITAMBOUR V4 / MFC BWID TR 300
alF S CAT
1732 [ TAMBOUS. Ei, 0080 TRAND
3F [Hows cAT
C304639 307 |TAMBSOURMIC 850 DW DR 220
alF
5116674 494 |TAMBOUR L4 - MFC 500 DN - MFC BI7TIDW DRI A
F
LEXMARK
5304526 33 |CART LEXMARK U
iF S CAT
3655731 17330 |CART LEXAMARE E200 300 sopice
b|a (OIS CAT
T FOURL EANL A CHANTER,
3655044 10 oures LS 0 CARTOUCHES BNVIRON als
_ e 2LA
4266152 . ['TOUTES LES 0 CARTOUCHE'S ENVIRON ale
SAMSUNG
nisH7 18 CARTOUCHE S AMYUND A, 75680
1F
5037515 4003 |CARTSAMSUNG ML STISND -ML X718 NE MUT-D2IN. S8 Cupiss
1F
5960443 0038 CART 5 AMSUN G0 ND - N7E T o mysin s
1[F
5960465 %0 oy sl
176993 il CART S AMSUNG MIIWEDT FRO EXPRETS - 2 L0 e opice Ak
17201541 021 |CARTSAMSUND SISND DIGAR 70 (Msoypses
1F
Rérupdré 6 DE L'SFEM 83 Juin
6477006 om - MLEITS - MLIX7S- 205U 2022, le 13/06 raste | ARtention
lla 203 cormdent aums| mals pas
1ja I'warse
8317656 1108 |UNITH D'IK - a3 N
F
TOTAL 218102
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Annexe 7 : Enquéte et analyse des données : Etat des lieux sur le devenir des Dispositifs
Médicaux et des Biens Hoteliers non utilisés dans I’ensemble des secteurs du CHU

opulation étudiée . Echantillon total
aifle de f'échantition : 114 réponses
Etat des lieux sur
le devenir des Dispositifs Médicaux et des Biens Hoteliers non utilisés
dans l'ensemble des secteurs du CHU
Zontexte de I'enquéte : Nb de reponses : 114
Westionnaire relatit aux dispositits médicaux et hiens hteliers non utilisés dans 1, four : 38.1%
‘ensemble du CHU (unilés de soins, services administrdlifs, IFMS, secrélatials...) dans le BUCR etz 30,1
zadre d'un memoire (D.U. Management en développement durable on santé)
Objectifs de I'enquéte :
R€aliser un état des lieux des DM neufs et biens hoteliers neufs ou usagés non utilisés
1ans l'ensemble des secteurs du CHLL Proposer 1 an des solutinns pour désencombrer les
anités el ré-uliliser ces DM el biens hoteliers. Diminuer les risques incendie, vols,
Jéchets, réaliser des économies, proposer un outll facilitant pour la gestion de cos DM et
siens hoteliers non utilisés,
PLPPOPLLPORRPOODOYP
1. Caractéristiques des répondants S
aaaaaaaaaaggg gg
23333382
Statut Professionnel QNI
- NN
FFCDS, CDS, CSDS RpRRRRdHd  851%
Si 'Autre’ précisez :
Pharmacien 0,0%
Directeur 0,0% N
Secrétaire ¢ 2,6% AGENT ADMINISTRATIF 1
Autre *l 12,3% ) .5 technique 1
cadre puericultrice 1
Expérience
Lieu d'exercice
@ 05ans @ 6-10ans Plus de 10 ans
Médecine 99 18,6%
Consultation { 2,7%
29.1%
Médico-techn 9 8,8%
49.1% Chirurgie 9 8,8%
, Hopital de Jour § 3,5%
21.8% Rééducation ! 1,8%
Obstétrique ‘ 4,4%
Hopital de semaine 0,0%
Sl 'Autre’ précisez : Blomédical 0,9%
N URGIREA Q 10,6%
DIRECTION DES ACHATS ET 2 Services techniques 0,9%
P | T
APPROVISIONNEMEN Bloc q 71%
cadre de nuit 1
IFMs § 71%
CcsD 1
Psychiatrie
DACQSS-RU 1 i 4 9 8,0%
— Autre 9; 16,8%
Nicacrtian AmAIINrFanan I'Antiniia fe 13 Mnalnd ar Sar it fec Sainc . Ralatinne | Icaaare ey . - e et e n 174




Yopulation étudiée : Echantillon total
faille de I'échantilion : 114 réponses

Logiciel utilise pour les commandes 7 Si "Autre’ précisez

DIRECT PAR LA PHARMACIE

SO7 PAD A re
MAGM2

90’0% 8,9% renouveliement automatique des
consommables pour les
imprimantes

muitifonctions TOSHIBA

Tl L

1 e s s ) sertares ) om v sernarwe

.
i3

14.6% 22.5% 28,1%

1A ' pré
g & > sz’“ 81 'Autre’ précisez
Commande non vakdée par rupture ou stock insuffisant sans
Evewr 6o Baison @@‘ 42,7% alerte trop d’'emballages plastiques
Erreur Ge quantte - 32,9% Délai de livraison / rupture de stock
mm@ mn Délais de kvraison
ﬂ Jo ne los regols drectement
Aure (2 13,4% i
| oinsion I\ eeas e dhon dhiiis 5 o a

A quelle fréquence étes-vous insatisfaits A la réception de dispositifs médicaux ?

1 om pav o 3 o par semare 1 %o pav semare 1 10m Wates s Cous LeTares 1 1om par mon Ate
iiii 1358/ — =y o
0,0% 31% 7.7% 20,0% 40,0% 29.2%

Quel est le devenir des dispositifs médicaux non satisfalsants 7 |

Don ans e poe RN
En attente dans
e TEEDN

® Accun  § Moins de § unités § unités ot phus

Direction Amélioration Continue de B Quaiitéd et Sécurtéd des Soins - Relations Usapers Surehdn Frae dos bocs DM ot BN non wtlicds s CMU o2




‘opulation étudiée : Echantilion total
aille de I'échantilion : 114 réponses

3. Commandes de biens hételiers

numériques, papeterie, hitelierie, .)?

PAD Atre

o

89,4% 3,2%

Frequence des commandes

Commandez-vous des biens hiteliers (consommables Logiciel utilisé pour les commandes ? $i°Autre’ précisez

PR g ) ) om P semare 1 o paw o 1 s D semare
Ll ) o | "~
54% 65.2% 9.8%
Erreur de réference @@ 37.8% Si "Autre’ précisez
WﬁM@ 21 1% manque des produts au départ référenced
’
pou de référence, pas de visuel, produit qui ne cormespond pas
Errewr de quantté 8%
®® 37 oxactement
Non concemé = 34,4% DrOdUIt G60rade Dendant le transoon
Autre 7.8%
Quelle est la frequence de réception des blens hételiers non satisfaisants ?
1 fois pav jour 3 foms par semane 1 1o par semane 1 lom toutes s deus semares 1 o par mon Ae
ol (3553 3332
0,0% 1.7% 1.7% 8,5% 42,4% 458%
Quel est le devenir des biens hoteliers non satisfaisants ? Quantité estimée de blens hételiers non satisfalsants
regus par mols

Retour patetorme (NN :: o~
Destructon ] 1.7%
oncwne o poe (N ¢+~
€n attente cans ronne [ < 7

Don centrale du
1323
mooser TN

Piravrtinn Armddicw ation (nntrs w e s (s alnd ot CAr wtvd Ao Cnine . Balstirwne | lesonrs Ol Bvss s B e VB e Bls s . i e P8}




Population étudiée : Echantillon total
Taille de I'échantilion : 114 réponses

4. Devenir des DM et biens hoteliers non utilisés

Mode de communication pour le don de dispositifs médicaux et/ou biens hételiers

Au sein de votre unité, mmaummm«m¢

Mail agressé au groupe COS

65,7%

Transmission orale dans ou hors Pole

43,1%

Transmission auprés des conseiiéres hotelidres

34,3%

Transmission auprés des responsables achats (pharmacie, approvisionnements )

Non concerné

26,5%

13,7%

eVou de blens hoteliers neufs ou usagés non utilisés ?

(T1.0%)

Présence de Dispositifs médicaux dans le service

Fraises moteurs B
Housses Endofx
INSTRUMENTATION
nstruments stéries
MATERIEL DE PO
poche dranage ext
senngue
VENSTAR OXYLOG
« DM2

Quantite
DMt
- 495/ 380
M2
—_ 259/1%
oMy
—— a1
(ol
—— 170/%
oms

———— 00 0

Présence de blens hdtellers dans le service

Présence dans le service ?
oul
Brancards 4
Lits 2
Pieds & perfusion 7
Chariot 3
Paniers médimat 7
Rads médimat 7
Supports gants non .
sténlos
Autre 3

Quantite

Brancards

- 1473

Lits
— o

Pieds & perfusion

e 20/%
Chanot

e 2/3
Paniors médmat
95/20
Rads médimat

—— 1"na/»

Supports gants non stériles
100/ 20

Autre

e 20/4

81 'Autre’, merci de préciser la nature du blen hospitalier

Adaptable - Fauteull - Méndwenne - Paravent -

fauteull support ordinateur/
Non concermé

Direction Amélioration Continue de ks Oualitd et Shcuritd des Soins . Relations Usasers Cowstdcn Erar Aae S vw TS at Rbd nom o wilicdie 2 %01 o &
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