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Les émissions des gaz à effet de serre (GES) liées à l’utilisation des médicaments et des dispositifs 
médicaux représentent la plus grande part des 49 MtCO2eq de l’empreinte carbone du secteur de la 
santé en Franceௗ: 29% pour les achats de médicaments, auxquels on peut ajouter 21% pour les 
achats des dispositifs médicaux.

49 millions de tonnes de CO2 
soit 8 % des émissions nationales



Principe des éco-soins
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Administration intra-veineuse vs Prise orale

1g de PARACETAMOL + 100 mg de KETOPROFENE

En s’appuyant sur les mesures d’ACV de 
l’article de Bouvet et al :
Injection 1g PCTM 100 mg/mL = 279 g CO2 eq
Prise orale 2 gélules 500 mg = 7,14 g CO2 eq



60 512 procédures

38573 administrations 
PARACETAMOL IV

14300 administrations 
KETOPROFENE IV

10383 pour des interventions < 3h 749 pour des interventions > 6h

27678 pour des interventions < 3h 2407 pour les interventions > 6h

72 %

2023



Projet: diminuer les administrations IV des 
antalgiques au bloc opératoire de 50%

L’administration intraveineuse de fin d’intervention devient 
l’exception plutôt que la règle au sein des blocs opératoires



Une initiative déjà effective en ORL Huriez

• Contre-indications à la prémédication orale antalgique:
• Patient aphagique
• Patient avec gastroparésie (dont diabète sévère)
• Procédure sous anesthésie générale sans possibilité de protection des voies aériennes 

avec risque important d’inhalation per-procédurale
• …

Hiver 2024: Bloc ORL Huriez: rupture d’approvisionnement
flacons PARACETAMOL
Administration de PARACETAMOL et de KETOPROFENE par voie orale en prémédication dans le cadre du 
concept d’analgésie préemptive

1350 flacons de PARACETAMOL ont été livrés au bloc ORL au cours du premier semestre 2023 vs 935 au 
cours du premier semestre 2024 soit une réduction de 31%



Protocole PREMANTO

Économie attendue de 25 000 
flacons de PARACETAMOL et 
de 10 000 ampoules de 
KETOPROFENE

Soit sur la consommation 
globale de PARACETAMOL IV 
du CHU, une diminution de 
12%. 
Et sur la consommation 
globale de KETOPROFENE IV 
du CHU, une diminution de 
69%.



Une action portée par le CLUD du 
CHU au cours de l’année 2025

Projet présenté à la communauté anesthésique du CHU
en assemblée générale le 14 janvier 2025



Des actions similaires menées dans plusieurs 
hôpitaux 



Des propositions établies par la SFAR et présentées 
lors de son congrès annuel en septembre 2025







Elargir cette pratique à l’ensemble des 
molécules ?
1. vérifier les bio-équivalences

Ex: fluoroquinolones
Ex: furosémide

2. changer les habitudes
3. lever les freins psychiques

Ex: paracétamol

4. diversifier les galéniques
Travailler main dans la main avec les 
pharmaciens cliniques



Conclusion

• Entrer dans une démarche de juste soin
• Adapter la démarche à chaque service pour privilégier des molécules 

cibles
• Tenter de mesurer les actions pour plus de sobriété



Merci de votre attention


